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Introdugao

O equilibrio é hoje entendido de uma forma bem mais complexa, como resultado da
interagao das aferéncias visuais, proprioceptivas, vestibulares, as quais sdo processadas
pelo sistema nervoso central. O cortex visual, vestibular, somatassensorial, motor, o sistema
limbico, as regides interoceptivas e cerebelares modulam uma resposta que sera efetivada
pelo sistema musculo-esquelético. Os tracos da personalidade influenciam a forma como
essas areas se comunicam e qual regiao predomina na resposta. Além disso, o ambiente e
diversos estimulos (visuais, de movimento, emocionais) participam desse processo. Dentro
desse contexto, é mais facil entender a tontura postural perceptual persistente (TPPP), que
sai da visao periférica, restrita a acometimento labirintico ou de nervo vestibular e avalia o
equilibrio de uma forma mais holistica. O sistema vestibular também parece ser susceptivel a
modulacao de processos cognitivos associados a atencao, memoria de trabalho ou imagem
mental que sao potencializados pela ansiedade e expectativa'.

Um pouco da historia da TPPP

A observacao de influéncias do ambiente na tontura ndo é recente. Em 1871, Karl Westphal,
neurologista alemao, descreveu a agorafobia, individuos que desenvolviam tontura debilitante,
desorientacao espacial, e ansiedade, em locais abertos e ambientes muito movimentados?.

Entre 1980 e 1990, Brandt and Dieterich, neurologistas alemaes, reportaram casos de
pacientes com tontura nao vertiginosa nao explicada por disfungbes otoneuroldgicas e
denominaram de Vertigem Fébica Postural (VFP)?,

NocomecodoséculoXXI,Staab(psiquiatraamericano)eRuckenstein (otorrinolaringologista
americano) confirmaram os sintomas clinicos da VFP e acrescentaram fatores
comportamentais; renomearam a disfuncao como Tontura Crénica Subjetiva (TCS)*.
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Em 2014, a denominagao foi novamente alterada para o nome atual - Tontura Postural
Perceptual Persistente (TPPP) - pelo Comité de Classificagao da Sociedade Barany (Sociedade
Internacional de Otoneurologia)®.

Em 2017, a Sociedade Barany publicou um consenso para o diagnostico de TPPP e essa
disfuncéo foi adicionada a Classificagéao Internacional das Doengas (ICD-11)8.

Portanto, Vertigem Fobica Postural, Tontura Cronica Subjetiva e Tontura Postural Perceptual
Persistente sao considerados sinbnimos para a mesma afecgao’.

Interferéncia do sistema limbico no sistema locomotor

Em experimentos feito com ratos de uma estirpe ansiosa, pdde-se observar com clareza
a influéncia da ansiedade no sistema locomotor. Esses animais movem-se mais lentamente,
com passos curtos, sobre uma plataforma alta e melhoram o desempenho quando medicados
com um ansiolitico®.

Ja animais com nivel normal de ansiedade, pioram a locomocao na plataforma elevada
guando medicados com drogas ansiogénicas®.

Ha alta prevaléncia de disfungao psiquiatrica em pacientes com disturbios do equilibrio,
chegando a 30 a 50%'°.

Pacientes com doencga de Meniere, neurite vestibular ou vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB) que apresentam temperamento ansioso ou ansiedade persistente durante
crises agudas sao mais propensos a cronificar a tontura'®.

Ha uma alta prevaléncia da Sindrome do Panico em vestibulopatas, bem como, de
alteracdes dos testes vestibulares nos pacientes com Panico'™.

Cerca de 2/3 dos pacientes com TPPP tém alguma desordem ansiosa, apesar de TPPP
nao ser classificada dentro dos disturbios de ansiedade'".

Balaban et al, em 2011, detalharam as bases neuroldgicas para a frequente comorbidade
entre disturbios do equilibrio e ansiedade, ha conexdes entre vias vestibulares centrais e
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redes cerebrais que controlam respostas comportamentais ao medo 2.

Fisiopatologia da TPPP

Segundo Staab, a TPPP pode se originar a partir de trés processos diferentes®:

1. Ansiedade ser a sua Unica causa (forma psicogénica, muito relacionada com sindrome
do panico)

2. Disfuncao otoneurolégica ou médica, que gera desequilibrio, funciona como gatilho
para a ansiedade e cronificagdo da tontura (forma otogénica)

3. Disfuncao otoneurologica ou médica é responsavel pelo desencadeamento da tontura,
que exacerba sintomas ansiosos pré-existentes (forma interativa)

Comooorganismoresponde aumdesequilibrioagudo? Porque nao ocorreacompensagao
nos pacientes com TPPP?

Nas fases inicias de um evento vestibular agudo, tais como uma neurite vestibular, ha
necessidade de suprimir as aferéncias do sistema sensorial danificado e desviar a preferéncia
sensorial para sistemas intactos (visual ou proprioceptivo) com a finalidade de maximizar a
deteccao de informacoes corretas. Também é preciso empregar estratégias posturais de alto
risco (ex. mover-se com cuidado, usando suportes). Essas mudangas sao adaptativas em
espago curto, mas espera-se que sejam revertidas para uma condicao de normalidade tao
logo a desordem, tal como a neurite vestibular, resolva-se e a compensacao se desenvolva.
Esse mesmo processo ocorre em resposta a sintomas vestibulares episédicos em doencas
tais como Meniere ou migranea vestibular's,

Acredita-se que as formas otogénica e interativa de TPPP surjam de um ajuste incorreto
durante o periodo inicial da disfuncao, sequido por uma falha persistente para readaptar
apos a resolugao da injuria aguda. A forma psicogénica € interpretada como um mau ajuste
para a ruptura aguda da mobilidade causada pelo ataque de panico ou por outra reagao
de estresse intenso, sequido por uma falha persistente para readaptar apés a remissao do
evento. Embora causadas por diferentes precipitantes, todas as formas de TPPP parecem
manifestar os efeitos adversos da ansiedade aguda no processo de readaptacao nas fases
iniciais da disfungao'®.
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Sendo assim, TPPP decorre de uma falha no sistema de controle postural para resetar
apos ter sido alterado para uma estratégia de alto risco durante a fase aguda de uma
disfungao que afete o equilibrio'=.

Individuos ansiosos e pacientes com TPPP tém menor tolerancia para disturbios posturais
do que individuos normais. Respondem de forma mais rapida para perturbagdes rotacionais
e fazem mais correcoes posturais, empregam uma estratégia postural mais rigida e mais
reativa que produz reducao do deslocamento do tornozelo e estreitamento dos deslocamentos
posturais. Adotam estratégias posturais de alto risco em situacoes onde elas ndo sao
necessarias (uma estratégia é a cocontracao dos grupos musculares antigravitacionais,
gue aumenta a oscilagdo de alta-frequéncia e baixa amplitude e leva a um desempenho
pobre em testes posturais simples, que nao precisam de estratégias de alto risco e uma
performance mais proxima do normal nos testes mais dificeis). A ansiedade antecipatodria
induz um desvio para estratégias posturais de alto risco quando ndo necessarias'®. A falha
do sistema postural e motor ocular para readaptarem-se para as demandas rotineiras de
locomogao apds um insulto agudo podem explicar os dois achados clinicos principais da
TPPP. instabilidade postural com tontura e hipersensibilidade a estimulos de movimento's.
Fatores predisponentes, tais como um temperamento introvertido ou muita ansiedade
aumentam a probabilidade de que as respostas posturais e comportamentais agudas irdo
ser magnificadas e que a readaptacao sera limitada. Isso leva o sistema para uma alga
de perpetuagado na qual alta reatividade para estimulos de movimento e uso continuo de
estratégias posturais de alto risco transforma circunstancias previamente benignas em
situacoes altamente provocativas'.

A dependéncia visual parece ser um fator predisponente para a cronificagao da tontura.
Pacientes com passado de neurite vestibular e dependéncia visual detectada pelo Rod and
Disk test ttm uma maior probabilidade de perpetuagao de sintomas'.

Tragos de personalidade de neuroticismo e introversao foram extremamente relacionados
com TPPP enquanto tragos opostos de resiliéncia, otimismo e autoconflanga foram
relacionados com reducgao do risco de TPPP. Acredita-se que individuos com TPPP sao
excessivamente centrados na perturbagdo da regularidade do espaco, que envolve a
consciénciainstintiva das diferencas entre os movimentos reais e desejados e agcoes reflexivas
para corrigir erros, levando-os a fazer correcoes repetidas e desnecessarias para pequenos
erros'®. Alto neuroticismo e baixa extroversao podem conferir risco para tontura funcional
devido a reatividade e conectividade aumentadas entre os sistemas vestibulo-visual e de
ansiedade no cérebro e um baixo limiar para empregar processos de controle postural de
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de alto risco'®'®.

Um achado clinico tipico de pacientes com TPPP é o pobre desempenho nas habilidades
navegacionais espaciais (testadas com o paradigma experimental Morris Water Maze para
navegacao espacial) quando comparados com pacientes com desordens vestibulares e com
individuos saudaveis. O desempenho dos pacientes com TPPP é tao pior que talvez sirva até
como um biomarcador diagnostico para essa disfuncao. Talvez uma ruptura na habilidade
do paciente com TPPP em construir, manter e manejar seu mapa espacial interno leve a uma
percepgao inapropriada e errada do ambiente e portanto aos sintomas de TPPP'".

Varios estudos funcionais e de neuroimagem ratificam essas teorias

Um artigo de revisdo de imagens em TPPP avaliou 6 estudos, cada um utilizou diferentes
paradigmas e concluiu que ainda ha muitas lacunas para serem preenchidas. Entretanto,
parece haver consenso que a atividade local e a conectividade funcional no cortex
vestibular multimodal estdo diminuidas em pacientes com TPPP, o que é potencialmente
relacionado a alteragbes estruturais (ex.: redugao na camada cortical e no volume de massa
cinzenta). Além disso, estudos que avaliaram a conectividade entre as varias areas corticais
observaram que a conectividade entre o cortex préfrontal (que regula atencdo e resposta
emocional) e regides visual primaria e motora parece estar aumentada. Esses resultados
sao relacionados fisiologicamente e psicologicamente com o controle postural hipervigilante
e com a dependéncia visual observada nos pacientes com TPPP. Além disso, reforcam a
hipotese de que a TPPP se desenvolve a partir de um desvio na interagao entre as conexoes
vestibulovisual, sensoriomotor e emocional sendo que os estimulos visuais tem mais peso
gue os vestibulares. Todos esses fatos aumentam os efeitos dos mecanismos relacionados
a ansiedade sobre o controle locomotor e a orientacao espacial'®.

Estudos funcionais também reforgam essas hipoteses

A percepgao somatossensorial de pacientes com TPPP é alterada. Isso foi demonstrado
pela deteccao de um déficit de habituagao ao estimulo doloroso trigeminal ao nivel de tronco
encefalico testado pela aplicacao do reflexo nociceptivo de piscamento' e pela reducao do
limiar de percepgao de movimento corporal a estimulagao vestibular galvanica?.

Foi observado também que pacientes com TPPP apresentam uma reducgao significativa
no limiar de percepcao vestibular, maior sensibilidade aos movimentos e mais sintomas
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vegetativos durante e apos teste com cadeira rotatoria quando comparados a controles
saudaveis. Esses sintomas pioram com a duragao da disfuncao e podem explicaraintolerancia
aos movimentos e a tontura induzida pelos movimentos nos pacientes com TPPP?!,

Portanto, pacientes com TPPP tém uma disfuncao multimodal ndo limitada ao sistema
vestibular?'. De acordo com 0s mecanismos que preponderem podemos ter subtipos clinicos
de TPPP com predominio de disfuncao postural ou visual?.

Prevaléncia

Estudosclinicos apontam parauma prevalénciade 14% detonturacronica napraticamédica
geral?®, cerca de 20% entre pacientes que se consultam com neurologistas especializados
em sintomas vestibulares??5%, e mais de 40% entre pacientes que procuram um Servico
especializado para manejo de tontura crénica, tornando TPPP a causa mais comum de
sintomas vestibulares persistentes?’.

Relagdo: 2 mulheres / 1 homem*.

Média de idade: 38-62 anos'".

A média de duragao de sintomas na época da procura a um centro de médico terciario
para consulta é de 4,5 anos, com alguns pacientes experimentando sintomas por décadas*?8.

Incidéncia apos sindrome vestibular aguda ou episodica: 25%2%3031,

O paciente mais tipico de TPPP é mulher entre 40 e 60 anos*. Mas pode acometer também
criangas e adolescentes, principalmente do sexo feminino®.

Definigao

“Vertigem nao rotatoria persistente, desequilibrio, ou ambos, durando 3 meses ou mais.
Sintomas estao presentes a maioria dos dias, frequentemente aumentam ao longo do dia,
mas podem aumentar ou diminuir. Aumento momentaneo pode ocorrer espontaneamente
ou com movimentos repentinos. Individuos afetados sentem-se piores quando em posigao
vertical, expostos a movimentos ou a estimulos visuais complexos e durante movimentagao
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ativa ou passiva da cabeca. Estas situagdes podem nao ser igualmente provocativas.
Tipicamente adoencga ocorre apos uma disfungéo vestibularaguda ou episddica ou problemas
relacionados ao equilibrio. Os sintomas podem comegar de forma intermitente e entao se
consolidarem. Inicio gradual € incomum™®.

A TPPP é considerada uma desordem funcional, ou seja, uma desordem na qual o
mecanismo fisiopatoldgico predominante é uma alteracdo na fungao fisiolégica (mudanca
no processo dinamico) e nao um déficit estrutural (dano a um componente estatico)®.

+  Fungéo alterada

Rigidez persistente do controle postural

Desbalanceamento das aferéncias sensoriais: dependéncia visual

+  Localizagao no encéfalo

Cortex vestibular

Cortex visual

Hipocampo

Sintomas ©'°

+  Tontura tipo Iinstabilidade e certos tipos de tontura nao vertiginosa: cabeca leve,
enevoada, pesada, nublada ou de algodao

+ Instabilidade: sensacao de balango ou movimento quando fica sentado ou em pé ou
sensacao de desvio para o lado quando caminha

+  Sensacao que o equilibrio ndo é mais tao bom como era antes

+  Sintomas presentes a maior parte do tempo ha pelo menos trés meses
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Agravantes °'3

+  Postura em pé ou sentado

*  Movimento da cabega ou do corpo

+  Exposigao ambientes complexos ou movimentados

+  Estimulos visuais: leitura, trabalho no computador, assistir televisao, jogar videogame,
caminhar sobre tapetes com desenhos complexos

Sono e TPPP

Um outro estimulo que age como gatilho, piorando os sintomas de pacientes com TPPP, é
a privacao de sono'%% No nosso estudo de caracterizacao clinica de pacientes com TPPPR,
dos 81 sujeitos analisados, 38% relataram o sono como gatilho para seus sintomas''.

Classificagao (Subtipos de TPPP)

Utilizando o Niigata PPPD Questionnarire (NPQ), que consiste em 12 questdes sobre os
fatores que exacerbam a TPPP Horii et al, dividiram os pacientes com TPPP em 3 subtipos
clinicos®’. Os fatores de exacerbagao foram divididos em trés tipos: estimulos visuais (fator
visual), exacerbagdo por marcha/movimentagao ativa (fator movimentagao-ativa) e piora
por movimentos passivos/postura em pé (passiva-movimentacao/postura de pé)?'.

Os pacientes do subtipo de movimentagao ativa foram predominantemente mais velhos
do que os do subtipo de dominancia visual®’.

O fator que mais comumente levou a exacerbacao foi o visual, sequido do de movimentagao
ativa e do de movimentagado passiva (sensibilidade a movimentos passivos e postura
ortostatica)®”.

Dividiram assim TPPP em trés subtipos: dominancia visual, dominancia motora ativa e
subtipo misto®’.
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Os testes vestibulares convencionais falharam em identificar as caracteristicas de cada
subtipo®”.

Critérios Diagnosticos®

Critérios A-E devem ser satisfeitos para fazer o diagnostico:

A Um ou mais sintomas de tontura, instabilidade, ou vertigem nao rotatoria estao
presentes na maioria dos dias por 3 meses ou mais

1. Sintomas sao persistentes, mas podem aumentar e diminuir

2. Sintomas tendem a aumentar com a progressao do dia, mas podem nao estar ativos
durante o dia todo

3. Pioras momentaneas podem ocorrer espontaneamente ou com movimentos subitos

B Sintomas estao presentes sem provocagao especifica, mas sao exacerbados por:

1. Postura vertical

2. Movimentacao passiva ou ativa sem relacao com dire¢cao ou posicao

3. Exposicao a estimulos visuais de movimento ou padrdes visuais complexos

C Adesordem usualmente comega logo apds um evento que cause sintomas vestibulares
agudos ou problemas com equilibrio, embora menos comumente, desenvolve-se
lentamente.

Eventos precipitantes incluem sindromes vestibulares agudas, episodicas, ou cronicas,
outras doengas neurologicas ou médicas, e angustia psicoldgica.

Quando tem como gatilho um precipitante agudo ou episodico, sintomas tipicamente
estabelecem o padrao do critério A logo que o precipitante se resolve, mas pode ocorrer
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iIntermitentemente no inicio, e entdo se consolidar dentro de um curso persistente.

Quando tem como gatilho um precipitante cronico, os sintomas podem se desenvolver
lentamente e piorar gradualmente.

D Sintomas causam angustia significativa e prejuizo funcional

E Sintomas ndo sao melhor atribuidos a nenhuma outra doenca ou desordem.

Notas:

Sintomas devem estar presentes por mais do que 15 de 30 dias.

Sintomas podem nao ser continuos, mas devem estar presentes demoradamente (duragao
de horas).

TPPP pode coexistir com outras desordens.

Diagnéstico Diferencial®'®

«  Migranea vestibular

«  Tremor ortostatico

+  Vestibulopatia bilateral

+  Neuropatia periférica

«  Paroxismia vestibular

+  Fistula perilinfatica

+ Ataxia episodica
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+ Desordens neurodegenerativas: ataxias espinocerebelares, atrofia multissistémica

« Sindromes vestibulares centrais

*+ Injuria cerebral traumatica leve

« Disautonomia

+ Sindrome do down beat nistagmo

+  Mal do desembarque

« Efeito adverso de medicamentos

+ Bodilly Distress Disorder

Uma forma de diferenciar TPPP do down beat nistagmo e da vestibulopatia bilateral,
descrita por Feuerecker et al em 2015 € a observacao da evolugao dos sintomas diurnos:
pacientes com TPPP geralmente acordam bem e apresentam piora dos sintomas ao longo
do dia enquanto os pacientes com down beat nistagmo e com vestibulopatia bilateral ja
acordam sintomaticos®.

Precipitantes’'

+  Vestibulopatia periférica e/ou central (25-30%)""

° Migranea Vestibular (15-20%)"

° VPPB

° Neurite vestibular

° Doenca de Meniere
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° Acidente Vascular Encefélico

+ Ataques de Panico ou ansiedade generalizada com tontura (15% cada)'’

+  Trauma cerebral leve (concusséo ou whiplash) (10-15%)"

+  Disautonomia (7%)"

+ Qutros problemas médicos: arritmias, reagao adversa a drogas etc (~3%)""

Como diagnosticar?

Anamnese: principal ferramenta

° Detalhar o inicio, gatilho, caracteristicas, atenuantes e agravantes da tontura.

° Perguntar sobre historia pessoal e familiar de disturbios psiquiatricos, pois a ansiedade
é um fator predisponente bem documentado para TPPP. E importante tentar excluir
outras disfungdes psiquiatricas, como transtornos de humor, que exigirdo uma
abordagem conjunta com a psiquiatria.

© Questionarios (Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e Dizziness Handicap
Inventory (DHI)). O HADS ajuda como triagem rapida para ansiedade e depresséo,
enquantooDHIquantificaadisfuncionalidadeinduzidapelatontura.Caracteristicamente,
pacientes com TPPP tém alta pontuagdo no DHI™.

«  Exame fisico

° Podem apresentar oscilagdo no Romberg que melhora com o desvio de foco do
paciente em relacao ao exame

° Testes posicionais e de posicionamento com tontura, mas raramente com nistagmo.

+  Exames Complementares
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° Ressonancia funcional: utilizada apenas para estudos

°  Oculografia: normal mas pode ser alterado se presente alguma outra disfuncao
otoneurologica

° Posturografia: pode ser normal e paciente ter TPPP

A prevaléncia das alteragdes posturograficas em pacientes com TPPP varia de 45 a 79%.
Sao descritas reducao dos limites de estabilidade e excessivo deslocamento do centro de
massa®. Sao observados escores significativamente mais baixos do que individuos normais
nas condigbes de 2 a 6 e mais baixos do que pacientes que se recuperaram de disfungoes
vestibulares nas condigdes 2 e 3. Além disso, pacientes com TPPP costumam apresentar
pobre desempenho em condigbes de baixa demanda, caracterizando um padrao afisiolégico?.

Tratamento

A abordagem terapéutica classica para tontura nao permitia uma boa taxa resolutiva para
pacientes com tontura cronica. Staab instituiu na Mayo Clinic uma terapia mais completa,
baseada no conceito da Neurotologia Comportamental, com grande melhora no percentual
de cura, de 75% para 98%.

O paciente passou a ser visto de uma forma integrada, psiquica e somatica. O quadro
abaixo resume a fisiopatologia da TPPP e a partir dele podemos inferir em quais alcas
devemos intervir para quebrar este ciclo vicioso que perpetua a tontura.

Comorbidade
Mecanismos Fisiopatologia da VFR/TCS/TFPPP Compertamantal
1. Desocrdem
Pracipitantes ansiosa
. A 2. Desordem
1 Crise Vastibular Fatores Fahica
2. Ewento Medico Predisponentes / i. Depressdo
3. Ancsiedade Aguda 1. Temperamento
J Introwertida \"-—" Falha de °oe
1. Ansiedade Readaptacdo
Pré-existente
Alca de
Y Perpetuagao
Adaptacdo Aguda
1. Dependéncia Fatores Provocadores
Visual- . R 1. Postura de pe
Somatossensorial —L-—REE-' '-'“"_"I'?' 2. Mavimentacio
Estratégias de - toneurslégica « Prépria
contrele postural & Médica « Do amblents
de alto risco 3. Comportamental 3. Damands visual
3, Wigilancia + Complexiadade
Armbiental + Precisaa 1.BStaab
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O tratamento deve ser multimodal e integrar os itens abaixo:

+ Reabilitagao vestibular: estimulos optocinéticos e exercicios dessensibilizantes

A terapia de reabilitagdo vestibular € um programa de habituagdo que permite alivio
dos sintomas sem efeitos colaterais*'. Ela opera primariamente em um paradigma de
habituacdo ou dessensibilizacao para reverter a hipersensibilidade para estimulos de
movimento e alteragdes na marcha e postura'®. Deve ser customizada para as queixas
dos pacientes, focando em estimulos dessensibilizantes para a vertigem visual e para
a sensibilidade a movimentos corporais. Inclui estimulos optocinéticos que podem ser
fornecidos de diferentes maneiras, da forma convencional ou usando realidade virtual. Um
exercicio classico, descrito por Staab, € o da sombrinha com listras pretas e brancas. Deve
ser rodada pelo paciente, que olha seu fundo, funcionando como um estimulo optocinético
barato e de facil execucao. O uso de esferas rotatorias ou de DVD com filmes de listras ou
ainda de aplicativos com listras em celulares, ipad ou computadores também fornecem
uma boa estimulacao optocinética.

Quando feita com supervisao de um terapeuta, a taxa de falha de adesao € baixa, apenas
10%, ja quando feita sem auxilio de um profissional, a descontinuidade chega a 55%*.

Varios estudos controlados com reabilitagao vestibular estabeleceram essa intervengao
como um tratamento efetivo para sintomas vestibulares agudos e crénicos®.

A reabilitacao vestibular significativamente reduz sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes tratados com tontura crénica subjetiva®.

Pacientes com TPPP consideram a terapia fisica Util e a maioria experimenta melhora
significativa dos sintomas com exercicios feitos em casa, o efeito € melhor para o controle
dos sintomas motivados pelo movimento corporal do que pelos estimulos visuais®.

Na pratica, a reabilitagcao vestibular é opgao terapéutica primaria para TCS, com ou sem
associacao de tratamento medicamentoso's.

Exercicios de habituacdo devem ser menos intensos no comeco da terapia e devem ser
aumentados mais gradualmente para evitar exacerbacao dos sintomas'®.
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O maximo beneficio pode requerer de 3 a 6 meses de tratamento continuo'.

+ Terapia Cognitiva Comportamental

Aterapia cognitiva comportamental tem comprovada eficacia para as desordens ansiosas.
E uma terapia complementar que aumenta a chance de sucesso principalmente nos casos
interativos13. Além disso, melhora a eficacia e aceitabilidade da sertralina no tratamento da
TPPP e reduz a dose utilizada“.

Dois ensaios controlados com terapia cognitiva comportamental, um para VFP e outro para
TCS foram realizados*. No trabalho para VFP os pacientes obtiveram importante melhora dos
sintomas ao término do tratamento, mas os beneficios nao se mantiveram apos 12 meses de
seguimento*’. No trabalho com TPPP, os pacientes melhoraram e assim permaneceram no
seguimento de 6 meses*. Parece que quanto mais precoce iniciada a terapia maior a chance
de boa resposta“®.

+  Terapia Medicamentosa

Nenhum ensaio clinico randomizado, controlado, de larga escala, de tratamento para
desordens vestibulares funcionais ou psiquiatricas foi feito até hoje*.

Uma série grande de casos e quatro ensaios abertos prospectivos com inibidores da
recaptacao da serotonina foram concluidos nos Estados Unidos e no Japao. Incluiram um
total de 190 pacientes com tontura cronica com ou sem sintomas ansiosos ou depressivos.
Baseado no resultado desses estudos, pode-se chegar a algumas conclusdes*:

1. Os inibidores da recaptacao da serotonina sao bem tolerados em pacientes com
sintomas vestibulares. A taxa de abandono por efeitos colaterais a medicacao foi
menor do que 20%, nao sendo maior do que a observada no uso dessas medicacoes
para outras desordens

2. Aproximadamente 2/3 dos pacientes que comegam o tratamento e 5 de 6 que o
completam experimentam pelo menos 50% de reducao dos sintomas vestibulares
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3. Tontura cronica e instabilidade melhoram concomitante com a ansiedade e depressao
em pacientes com comorbidades afetivas

4. A reducgéo significativa dos sintomas vestibulares é alcancada apds 8 a 12 semanas
de tratamento

5. Doses médias e usuais estao na metade inferior dos limites aprovados para todos os
medicamentos

6. Nenhuma droga foi melhor do que a outra. A Unica diferenca observada foi que nos
trabalhos americanos os pacientes sem comorbidade ansiosa ou depressiva tiveram
a mesma redugao da tontura cronica que os com problemas afetivos, enquanto os
pacientes japoneses sem sintomas de humor ou ansiedade ndo melhoraram. O motivo
dessa diferenca é desconhecido.

Os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina e os inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina e norepinefrina (duais) sdo os principais medicamentos utilizados no
tratamento da TPPP13 e geralmente sdo mantidos pelo menos durante um ano. Sao
exemplos destes medicamentos:

° Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina: Paroxetina, Sertralina, Fluoxetina,
Fluvoxamina, Citalopram e Escitralopam

° Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina e norepinefrina: Venlafaxina, Milnacipran,
Duloxetina, Desvenlafaxina

A Duloxetina e a Desvenlafaxina nao foram estudadas em ensaios clinicos para TPPP,
porém a Duloxetina é usada clinicamente13 enquanto que a Desvenlafaxina nao's.

Outros antidepressivos como a mirtazapina e os antidepressivos triciclicos sao usados
clinicamente, mas nao foram investigados sistematicamente's,

Benzodiazepinicos e outros supressores vestibulares nao sao efetivos no tratamento
primario para TPPP. Contudo, pacientes com alto grau de ansiedade podem se beneficiar
de um curso curto de bezodiazepinico para reduzir a ansiedade de forma rapida
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enguanto comegam um tratamento mais definitivo com antidepressivos serotoninérgicos
e reabilitacao vestibular',

Conclusao

A TPPP é uma doenga funcional com fisiopatologia parcialmente elucidada, parece
compreender subtipos onde prepondera um ou mais dos seus sintomas tipicos. Seu
diagnostico permanece clinico, baseado na anamnese. Os questionarios, HADS e DHI,
podem ser uteis: o primeiro triando para sintomas comorbidos de alta prevaléncia e que
atuam com fatores predisponentes e o segundo geralmente pontuando com escores
bem mais elevados do que os esperados para a raridade ou auséncia de quedas e para a
inocéncia do exame fisico. O exame fisico acrescenta pouco e os exames complementares
geralmente sdo dispensaveis para conclusao diagnostica, colaborando mais no
diagndstico diferencial. O baixo limiar de percepcao sensorial para diversos estimulos
(proprioceptivos e vestibulares) e 0 mau desempenho nos testes espaciais talvez possam
auxiliar como ferramentas diagnoésticas. O prognoéstico é bom, a maioria dos pacientes
tem alivio sintomatico quando inclusos em um protocolo multimodal, que usualmente
inclui: reabilitacao vestibular dessensibilizante, terapia cognitiva comportamental e drogas
serotoninérgicas.
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Abaixo, seguem alguns fluxogramas para orientar o leitor no manejo da TPPP

FLUXOGRAMA TPPP
DIAGNOSTICO

Anamnese + DHI + HAD
Antecedentes pessoais e familiares de disfuncdes clinicas e psiquiatricas

+

Exame Fisico Otoneurolégico |

e

Rever exames complementares ja realizados — TPPP pura?

+

Posturografia se disponivel
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TPPP PURA

Se nao ha contra-indicagao:
Inibidor seletivo da recaptacéo e
da serotonina ou da serotonina

+ norepinefrina

Reabilitacdo
vestibular
dessensibilizante

TPPP + Ansiedade

Sernlaa ha cnrntra-lndlcagat_:: Reabilitacao Terapia Cognitiva
Inibidor seletivo da recaptacao + tibul + Compbortamental
da serotonina ou da serotonina ;ES 1bu ?t:'l' t P Tce

+ norepinefrina essensibiiizante

TPPP + DISTURBIO DO SONO (maioria)

| Higiene do sono | — | Médico do Sono |

TPPP + SINDROME CERVICAL PROPRIOCEPTIVA (21%)

Ortopedia ou

Reumatologia — | Fisioterapia Cervical |

TPPP + DISAUTONOMIA (7%)

Orientacdes allment_ares + posturais Cardiologia
+ manobras nas crises
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TPPP + MIGRANEA (26%)

Dieta, hébitos de vida | =k [Drogas de crise| = |Drogas profilaticas |
Y

TPPP + DISTURBIO METABOLICO
Disturbio do Metabolismo Glicidico (22%) Hipercolesterolemia (31%)

[Nutricionista ]

oea] {

| Endocrinologista ]

FALHA TERAPEUTICA

' 4 \

Doenca otoneurologica ou ',

. - Srio?
clinica ndo detectada? |Ganho Secundario:

Comorbidade Psiquidtrica -
Transtorno Afetivo Bipolar?
Transtorno de Personalidade?
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