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Vertigem Migranosa Tardia (VMT)1 foi o termo proposto para definir esta afecgado como
um “disturbio vestibular recorrente que ocorre em individuos com enxaqueca, aparecendo
tardiamente em suas vidas, substituindo periodos de dor de cabeca quando estes
desaparecem ou diminuem consideravelmente em frequéncia e forgca, quando os pacientes
(para mulheres) ainda estdo em idade fértil ou, as vezes, na menopausa”.

Em nossa experiéncia pessoal a VMT é uma variante comum de Migranea Vestibular,
incluindo episédios de vertigem (ou tontura) espontanea e/ou posicional, com ou sem
instabilidade postural, que se iniciam na fase adulta tardia ou em idosos com sintomas
enxaquecosos pré-existentes ou coexistentes nao explicados melhor por outra doenga ou
disturbio.

Sao afetados pela VMT os pacientes adultos ou idosos do sexo feminino ou masculino que
tém ou tiveram cefaleia migranosa ou Migranea sem dor de cabeca (com aura visual). A VMT
é mais frequente em mulheres, perto ou depois da menopausa.

A VMT pode ser considerada leve (ndo interfere e ndo impede as atividades cotidianas),
moderada (interfere, mas ndo impede) ou severa (interfere e impede), de acordo com a
intensidade e frequéncia dos sintomas.

A flutuacao hormonal de estrogénio e progesterona na menopausa aumentaria a tendéncia
de desenvolver Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)?. Seguindo a mesma
linha de raciocinio, a variacao hormonal no periodo da menopausa também poderia estar
correlacionada com o surgimento da VMT. A VMT e a VPPB tipica ou atipica podem inclusive
ser concomitantes. O mesmo pode ocorrer na andropausa devido a variagao hormonal da
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da testosterona no sexo masculino.

Os episodios de cefaleia, habitualmente decrescentes em frequéncia e intensidade, podem
desaparecer, reaparecer ou subsistirao comecarem a surgir os episodios vertiginosos tardios.
O intervalo entre a cessagao ou reducao da cefaleia e o inicio dos surtos vertiginosos pode
ser de varios meses ou anos.

Os testes de fungao vestibular geralmente sdo normais na maioria dos casos leves, tanto
nos periodos criticos como nos intercriticos. Nos casos moderados ou severos pode surgir
nistagmo espontaneo, semiespontaneo e/ou posicional com caracteristicas periféricas ou
centrais, além de hiporreflexia vestibular ou hiper-reflexia (uniou bilaterais) ou preponderancia
direcional do nistagmo pds-caldrico a videonistagmografia (VNG).

A hipersensibilidade sensorial tipica na enxaqueca pode redundar em episodio vertiginoso,
nausea, vomito, pré-sincope, sincope, cefaleia ou aura (na Migranea sem dor de cabeca) no
video teste do impulso cefélico e na pesquisa de movimentos sacadicos, rastreio pendular,
nistagmo optocinético, prova rotatoria e/ou prova caldrica a VNG®. Muitos migranosos nao
toleram a realizacao completa da primeira estimulacdo caldrica e nao querem efetuar as
demais. E recomendavel monitorar a intensidade da vertigem e do nistagmo desde o inicio
do primeiro estimulo caldrico. Vertigem e enjoo costumam ser geralmente toleraveis até os
primeiros 20-40 segundos. A prova pode ser interrompida no exato momento do inicio dos
sintomas, desde que a intensidade do nistagmo seja suficiente para uma analise comparativa
com a das outras excitagdes caloricas. Estas precisariam ter a mesma duragao, para ser
possivel vislumbrar a simetria ou ndao das respostas dos dois labirintos®.

O video teste de impulso cefélico (VHIT) pode apresentar alteragdes uni ou bilaterais a
estimulacao de um ou mais canais semicirculares na VMT. Na maioria dos casos de VMT o
vHIT é melhor suportado do que a prova caldrica.

Anormalidades posturograficas, habitualmente acompanhadas de vertigem e nausea, séo
comuns em pacientes com VMT durante a fase vertiginosa aguda ou no intervalo entre as
crises vertiginosas, principalmente ao teste de organizacao sensorial com agitacao cefalica
(head shake sensory organization test) a posturografia dindmica computadorizada.

Pacientes com VMT podem ter sintomas enxaquecosos durante ou logo apos cada
procedimento de avaliagao funcional do sistema vestibular, bem como posteriormente no
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mesmo dia ou ainda no dia seguinte pela manha, como acontece em outros quadros
clinicos de Migranea e Migranea Vestibular.

O tratamento da VMT é similar ao costumeiramente prescrito nas outras variantes
de Migranea Vestibular: orientagdo de mudanga de habitos e do estilo de vida, evitagao
de gatilhos, exercicios de reabilitagao vestibular e/ou fisioterapia de equilibrio corporal e
medicacao profilatica para a enxaqueca.

Em relagao aos medicamentos, € importante utilizar doses menores das costumeiramente
recomendadas para pacientes sem enxaqueca, devido a hipersensibilidade dos migranosos,.
Resultados terapéuticos favoraveis tém sido observados em migranosos vestibulares
com o uso dos antivertiginosos e profilaticos de enxaqueca flunarizina' e clonazepam?, do
inibidor seletivo de receptagao da serotonina e noradrenalina venlafaxina®4 ou da vortioxetina,
antidepressivo com atividade multimodal, combinando mais de um modo farmacoldgico de
acao.

Temos utilizado habitualmente na VMT a associacao de doses pequenas de clonazepam
(uma ou duas gotas, equivalentes a 0,1 mg e 0,2 mg, respectivamente) com doses também
diminutas de venlafaxina (37,5 mg) ou de vortioxetina (5 mg), por periodo minimo de seis
meses consecutivos. Eventualmente reforcamos em casos moderados e severos o efeito
da associacao do benzodiazepinico com um dos antidepressivos, acrescentando dose
minima de flunarizina (10 gotas, equivalentes a 2,5 mg), uma a duas vezes ao dia, no inicio do
tratamento e por um prazo curto (geralmente um més).
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