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A Migrdnea Vestibular*'', uma das causas mais comuns de vertigem ou tontura
episddica recorrente, apesar da alta prevaléncia é ainda uma condi¢do
subdiagnosticada, com impacto relevante na utilizagado e custo dos cuidados na saude.

As vestibulopatias Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), Doenga de Menieére,
Cinetose e Mal de Desembarque sdao mais encontradas em migranosos € migranosos
vestibulares do que em ndo-migranosos. A Tontura Postural-Perceptual Persistente se
associa eventualmente a Migrdnea Vestibular.

Duas variantes migranosas sdao também potenciais agregacdes, a Vertigem Paroxistica
Benigna Infantil no passado do paciente, e a Vertigem Migranosa Tardia, em mulheres
na menopausa, habitualmente decorridos varios anos apds o desaparecimento ou
minimizac¢do das crises de cefaleia.

A fisiopatologia ainda é obscura e o diagnéstico depende essencialmente dos sintomas
clinicos. Diante da alta prevaléncia, é preciso pensar sempre na possivel correlacdo entre
as manifestacbes otoneuroldgicas e a enxaqueca em cada paciente, para lograr
estabelecer a hipdtese diagndstica de Migrdnea Vestibular.

Os exames da funcdo vestibular nos periodos intercriticos sdo comumente normais ou
dificeis de interpretar. No entanto, a posturografia estdtica, particularmente com
realidade virtual, é capaz de identificar altera¢des da velocidade de oscilagcdo e da area
de deslocamento do centro de pressao, evidenciando a inabilidade para manter o
controle postural com e sem privacdao da visdao, em situagdes de conflito visual e
interacdo vestibulovisual. De modo semelhante, o teste de organiza¢do sensorial (SOT)
da posturografia dinamica possibilita o reconhecimento de dificuldade no uso das pistas
somatossensorial, visual e/ou vestibular, indicando disfuncdo sensorial isolada ou
combinada destes sistemas. Quando o SOT ndao mostra anormalidades, a sensibilizacdao
das estimulagdes por meio de agitacdo cefdlica (head-shake) propicia a caracterizacao
de dificuldade na utilizacdo de pistas vestibulares para manter o controle postural.

Nos ataques de Migrdnea Vestibular encontram-se anormalidades ndo patognomonicas
com caracteristicas periféricas ou centrais na videonistagmografia. Achados possiveis a
avaliacdo otoneuroldgica: perda auditiva neurossensorial uni ou bilateral em
frequéncias graves ou agudas; nistagmo espontaneo, semiespontaneo e/ou posicional
e outras alteracdes vestibulo-oculomotoras; inabilidade para manter o equilibrio



corporal na posturografia estatica com e sem realidade virtual e a posturografia
dinamica.

Isolados ou combinados, varios possiveis sintomas se atrelam ao quadro clinico dos
migranosos vestibulares.

A dor de cabeca habitualmente é pulsatil ou indistinta, unilateral, em darea cefalica
especifica, de intensidade leve, moderada ou severa e duragdo variavel de varias horas
a alguns dias, com ou sem aura.

A aura, tipicamente premonitéria e tempordria, pode ser: 1) visual, em um dos olhos ou
em ambos, como pontos luminosos cintilantes, “flashes” brilhantes ou em ziguezague,
estaciondrios ou méveis no campo visual, além de perda parcial da visdo e 2) ndo visual,
como dificuldade em falar; sensacdo de perda auditiva, pressdao ou zumbido no ouvido;
vertigem, tontura, desequilibrio corporal; formigamento na cabeca, labios, lingua,
bracos ou corpo; impressao de queda, de alteracdo do tamanho dos objetos; pré-
sincope ou sincope.

Ha também casos de enxaqueca sem cefaleia, mas que costumeiramente referem algum
tipo de aura, geralmente visual.

Os episédios de vertigem ou tontura espontdnea e/ou posicional ndo sdo
necessariamente coincidentes com os de cefaleia migranosa e nao preenchem os
critérios para tipificar outras vestibulopatias. H4 muitos casos em que os episddios de
vertigem ou tontura nunca coincidem com as crises de cefaleia migranosa.

Os ataques periodicos de vertigem e/ou tontura (sensagdo de giro, flutuagdo, balancar,
inclinar-se, perder o equilibrio, embriaguez, sair de montanha-russa ou carrossel), com
ou sem manifestacdes neurovegetativas profusas (sudorese, palidez, taquicardia,
nausea e vomito) podem ser mais frequentes, intensos e extenuantes do que as crises
de cefaleia.

Os sintomas vestibulares eventualmente persistem por horas ou dias, prejudicando ou
impedindo as atividades cotidianas. Estes sintomas usualmente se desencadeiam ou sao
agravados por movimento prdéprio do corpo, por mudanca da posi¢ao corporal e ainda
por movimentacdo visual dentro do ambiente circundante.

Sintomas auditivos intermitentes, como sensacdo de pressdo, de ouvido tapado e/ou
ruido no(s) ouvido(s) podem advir nas crises e intercrises.

Entre os sintomas migranosos mais relatados, associados ou ndo no mesmo paciente,
estdo hipersensibilidade a luz, sons e/ou odores; mal-estar, tontura e enjoo em veiculos,
em brinquedos de parques de diversao, estimulacdes visuais em movimento; ansiedade
e/ou depressdo; hipersensibilidade do couro cabeludo e face; disturbio da memaria e
concentracdo mental; fraqueza e fadiga.

A histéria familiar de enxaqueca no presente ou no passado, com ou sem aura, esta
presente na maioria dos casos. No entanto, ha pacientes sem quaisquer sintomas
migranosos, mas com episddios vertiginosos ndo atribuiveis a outras causas, em que a
Unica pista para tentar configurar a hipotese de Migrdnea Vestibular sdo os
antecedentes familiares com varios parentes préximos consanguineos que tém ou
tiveram crises enxaquecosas tipicas.



Entretanto ha varios obstaculos diagndsticos. Os desafios diagndsticos incluem e
salientam a definicdo ainda recente como entidade distinta, o amplo espectro dos
sintomas migranosos, a auséncia de cefaleia migranosa tipica na maioria ou em todos
dos episddios agudos de vertigem ou tontura e a grande variabilidade dos sintomas
vestibulares e migranosos criticos e intercriticos. Outras dificuldades diagndsticas
eventuais sdo os intervalos muito longos entre as crises migranosas e vertiginosas; crises
vertiginosas surgindo depois de anos sem cefaleias migranosas; enxaqueca sem dor de
cabeca (apenas com aura visual); vertigem somente como aura antecedendo a cefaleia
migranosa; auséncia de manifestacbes da enxaqueca, sendo vertigem ou tontura
correlacionados apenas com os antecedentes familiares de enxaqueca; casos com tracos
migranosos isolados; ansiedade e depressdo predominantes e encobrindo as
manifestacdes da Migrdnea Vestibular; vestibulopatias superpostas como Doen¢a de
Meniere e Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e causas neuroldgicas.

O tratamento da Migrdnea Vestibular consiste fundamentalmente na combinacgdo de:

1) MUDANCA DE HABITOS E ESTILO DE VIDA, inclui ajuste dietético para EVITACAO DE
EVENTUAIS GATILHOS como acgucar refinado; alcool (vinho tinto, cerveja); cacau
(chocolate); excesso de cafeina; queijos envelhecidos (brie, camembert, cheddar,
emental, gorgonzola, gouda, gruyere, parmes@o, roquefort); aspartame; embutidos
(presunto, salame, peito de peru, mortadela, salsicha, linguica), alimentos
multiprocessados (biscoitos, sorvetes, guloseimas; bolos; cereais matinais; barras de
cereais; sopas, macarrdo; salgadinhos de pacote; refrescos, refrigerantes,
achocolatados; iogurtes, bebidas Idcteas adogadas e energéticas; caldos sabor carne,
frango ou de legumes; molhos prontos (shoyu); produtos congelados (massas, pizzas,
hamburgueres, salsichas); pdes de forma ou doces, produtos com gordura vegetal
hidrogenada e outros aditivos quimicos), e ATIVIDADE FISICA regular (caminhadas) se
ndo houver contraindicac¢des.

2) REABILITACAO VESTIBULAR e eventualmente FISIOTERAPIA DE EQUILIBRIO
CORPORAL, e

3) MEDICACAO ABORTIVA para as crises de cefaleia ou vertigem/tontura e
PROFILATICA para a migranea, se necessario.

Uma visdo nado apenas holistica como também singular em cada paciente favorece a
construcdo de atitudes terapéuticas personalizadas. Os resultados terapéuticos
costumam ser gratificantes e rapidos na maioria dos casos.

E preciso um cuidado especial com o uso de medicamentos, pois migranosos
vestibulares costumam ser particularmente sensiveis a alguns remédios. Doses menores
de diversas drogas, incluindo antivertiginosos, antieméticos e medicamentos de
controle especial, podem ser mais eficientes e melhor toleradas do que as
habitualmente recomendadas para ndo migranosos; doses maiores podem até exercer
efeitos contrarios.

Resultados terapéuticos eficazes tém sido relatados em migranosos vestibulares com os
antivertiginosos e profilaticos de enxaqueca flunarizina (10 ou 20 gotas/dia, por no
maximo 60 dias) e clonazepam (1, 2 ou 3 gotas a noite, equivalentes a 0,1, 0,2 ou 0,3
mg, respectivamente), de um inibidor seletivo de receptacdo da serotonina (ISRS) como



a venlafaxina (uma capsula de 37,5 mg) ou a vortioxetina (1/2 ou um comprimido,
correspondentes a 2,5 ou 5 mg, respectivamente), uso continuo por no minimo seis
meses consecutivos. Quando o resultado favoravel se torna consistente por cerca de 60
a 90 dias, 0 ISRS e o0 benzodiazepinico podem ser entdo descontinuados gradativamente
em aproximadamente mais dois meses.

Novos estudos sdo necessdrios para desvendar os mecanismos fisiopatoldgicos e validar
padroes terapéuticos eficazes e seguros.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Lempert T, Olesen J, Furman J, Waterston J, Seemungal B, Carey J et al.
Consensus document of the Bdrdny Society and the International Headache
Society. Vestibular migraine: diagnostic criteria. J Vest Res. 2012;22:167-72.
Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS)
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia.
2018;38(1):1-211. doi: 10.1177/0333102417738202.

Furman JM, Balaban CD. Vestibular migraine. Ann N Y Acad Sci. 2015 Apr;
1343:90-6. doi: 10.1111/nyas.12645. Epub 2015 Feb 26. PMID: 25728541.
Huang T-C, Wang S-J, Kheradmand A. Vestibular migraine: an update on current
understanding and future directions. Cephalalgia. 2020;40(1): 107-21. doi:
10.1177/0333102419869317.

Cesaroni S, Silva, AM, Ganang¢a MM, Caovilla HH. Postural control at
posturography with virtual reality in the intercritical period of vestibular
migraine. Braz J Otorhinolaryngol. 2020, aprovado para publica¢ado, no prelo.
Gorski LP, Silva AM, Cusin FS, Cesaroni S, Gananga MM, Caovilla HH. Body
balance at static posturography in vestibular migraine. Braz J Otorhinolaryngol.
2019;85:183-92.

Ganang¢a MM — Enigmas da migranea vestibular. In: Textos da Equipe. Fundagao
Otorrinolaringologia & Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina da USP, 03/10/18. Disponivel em http://otoneurologia.org.br.
Ganang¢a MM — In: Textos da Equipe: Decifrando a cinetose e o mal de
desembarque, Fundac¢ao Otorrinolaringologia & Disciplina de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da USP, 18/07/19. Disponivel
em http://otoneurologia.org.br.

Gananca MM, Caovilla HH. Migranea vestibular: achados otoneuroldgicos nos
periodos critico e intercritico. Texto de Educacdo Médica Continuada,
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
Disponivel em: http://www.aborlccf.org.br/, 22/10/20.

Gananca MM, Caovilla HH. Vertigem migranosa tardia. In: Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial; Associa¢do - Comités/
Comissbes / Departamentos - Otoneurologia. 06/07/ 2020. Disponivel em:
http://www.aborlccf.org.br.

Gananca FF, Mezzalira R, Salmito MC, Venosa AR, Gananca MM, Bittar RSM.
Correlacdo da VPPB com doenca de Meniere, migranea vestibular e migranea.
In: Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial;
Associacdo - Comités/ Comissdes / Departamentos - Otoneurologia. 13/08/
2019. Disponivel em: http://www.aborlccf.org.br.



http://otoneurologia.org.br/
http://www.aborlccf.org.br/

