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Vertigens e Tonturas em Criancas.

DOI: 10.5935/aborl-ccf.202400010

MARCO AURELIO BOTTINO

Todas as realizages humanas, desde a antiguidade até os tempos modernos, sdo produtos de uma memoria compartilhada acumulada ao
longo dos séculos. E.Kandel (1995).

Introducéo

Assinalam os especialistas que as tonturas, vertigens e desequilibrios sdo infrequentes em criancas. A nosso ver,
as razdes que evocamos para explicarmos esse numero reduzido sdo: as criangas até 0s 6 ou 7 anos descrevem 0s
sintomas de maneira imprecisa e por serem de curta duracdo passam despercebidos pelos pais, outras vezes tém
resolucdes espontaneas, sdo autolimitados e muitos sdo tratados ou orientados pelos pediatras e neuropediatras.

No setor de Otoneurologia do HC-FMUSP entre 2020 e 2022 foram realizadas 252 avalia¢cGes otoneurolégicas,
destas oito eram criangas de até 13 anos. Isso corresponde a 3,1%.

No Centro de Diagndstico da Fundagdo Faculdade de Medicina da USP entre 2017 a 2022 foram feitos 540
exames otoneuroldgicos, destes 7 eram criangas, a maior com 13 anos, o que perfaz 1,3%.

Cremos que esses nimeros seriam maiores se tivéssemos incluidos pacientes com até 18 anos.

Segundo a literatura, Brodsky* e Viener-Vasher? encontraram 5%, Viola3 cita varios autores que relataram de

0,4% a 15%.

Etiologia

Existe unanimidade entre os pesquisadores que a Enxaqueca Vestibular e a Vertigem Recorrente da Infancia sdo

as causas mais frequentes de vertigem e ou tonturas em criangas: Jahn* 43%, Gioacchini® 36,3%, Fancello®

32,7%.

Em 2021, as Sociedades Barany e Internacional de Cefaleia’ reuniram-se em um comité e estabeleceram os

critérios para os diagnosticos: Enxaqueca Vestibular da Infancia (EVI), Enxaqueca Vestibular da Infancia

Provavel (EVIP) e Vertigem Recorrente da Infancia (VRI).

Resumidamente esses critérios séo:
| — Enxaqueca Vestibular da Infancia (EVI)

A — Pelo menos 5 episodios com sintomas vestibulares de intensidade moderada a severa com duragéo
de 5 minutos a 72 horas.

B — Histdria atual ou pregressa de enxaqueca, COm ou Sem aura.

C — Pelo menos metade dos episodios esteja associada a uma das trés caracteristicas:

1 — Cefaleia unilateral pulsatil de moderada a forte intensidade e que piora com atividade fisica.
2 — Foto e fonofobias

3 — Aura Visual

D — Idade inferior a 18 anos.

E — N&o melhor explicada por outra afeccéo.
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Il — Enxaqueca vestibular da Infancia Provavel (EVIP)

A — pelo menos trés episodios de sintomas vestibulares de moderada a severa intensidade, com
duracdo de 5 minutos a 72 horas.

B — Um dos critérios B ou C anteriores.
C — Idade menor de 18 anos.

D — Nao melhor explicada por outra doenca.

[11 — Vertigem Recorrente da Infancia (VRI)

O comité’ renomeou esta entidade que era antes chamada de Vertigem Paroxistica da Infancia e fez as
seguintes consideracgdes: acreditam os experientes que esta ndo seja uma Unica entidade e sim varias, e que em
alguns casos transformar-se-40 em enxaqueca do adulto. Nesse caso pertenceriam ao mesmo espectro da
enxaqueca. Admitem os autores do consenso que no futuro outros subgrupos serdo identificados.

Critérios para o diagndstico:

A — Pelo menos 3 episodios com sintomas vestibulares de moderada a severa intensidade durando de
um minuto a 72 horas.

B — Nenhum dos critérios B ou C para enxaqueca.
C — Idade menor do que 18 anos.
D — N&o explicado por outro diagnostico.

Observacdo: consideram-se como enxaqueca provavel na crianca trés episddios. As criancas tém mais
enxaquecas bilaterais que os adultos. A unilateral € mais comum no fim da adolescéncia.

De acordo, com 0 Comité’” os motivos que levaram a mudanca de nome foram:

1 — Paroxistico — é um termo que a juizo do Comité’, se refere a um tempo muito curto, menos de um
minuto e como a vertigem dura mais, 0 seu uso nao se justifica.

2 — Na definicdo da VRI ndo sdo necessarias as caracteristicas da enxaqueca, embora, infira-se que
seja uma precursora dela. Estudos mostram que boa parte das criancas com VRI desenvolveram enxaqueca*2.

3 — Varias caracteristicas clinicas foram propostas para a VRI*29 e isso dificulta na meta-analise
agrupar os resultados.

Como salientamos os investigadores acreditam que a VRI ndo seja uma entidade e sim varias, umas evoluem
para enxaqueca enquanto que outras ndo.

Séo importantes para o diagndstico o exame neuroldgico e eletroencefalograma normais.

A seguir dissertaremos as caracteristicas clinicas das afec¢fes mais frequentes que provocam vertigens, tonturas
e desequilibrios em criancas e adolescentes.

Enxaqueca Vestibular da Infancia (EVI)

E a mais frequente, em torno de 25%2#. Conforme o Consenso’, a exata prevaléncia néo é conhecida.
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A patogénese da vestibulopatia associada a cefaleia é desconhecida. Perez e Placéncia (in®) hipotetizaram que a
enxaqueca relaciona-se com o vasoespasmo provocando isquemia no labirinto. Cutrer e Baloh (1992) (in®)
sugerem que a vertigem seja causada por uma disfuncdo quimica unilateral reversivel no labirinto periférico®.
Para Finkelhor?®, a etiologia mais provavel é a vascular.

Os sintomas que revelam a enxaqueca vestibular sdo episodios recorrentes, que duram de minutos a dias,
seguidos ou acompanhados por sensibilidade ao som e a luz.

O exame pode mostrar sinais centrais, tais como nistagmos verticais, rastreio e sacadas alteradas entre 0s
ataques*. As provas caléricas podem ser normais ou apresentar hiporreflexia uni ou bilateral.

Temos observado que portadores de enxaqueca apresentam hiper-reflexia rotatéria e ou caldrica sendo
necessaria, as vezes, interrupcao da prova caldrica.

O tratamento desejavel ¢ a identificagdo dos gatilhos, se isto ndo é conseguido ele é o mesmo dos adultos. Viola®
indica profilaxia quando os ataques sdo mais de trés por més, ou se 0s sintomas sdo severos. De acordo com
Viola® e Langhagen!!, ensaios clinicos e controladas de tratamento medicamentoso em criangas ndo existem e
em adultos séo raros.

Os medicamentos usados como protet6rios sdo antidepressivos, triciclicos, ciproheptadina, topiramato, triptanos
e a gabapentina* e sdo usados tanto na enxaqueca vestibular quanto na VRI*

Os mais utilizados séo:
Levotiracetam: dose de 20 a 40 mg/k/dia. Aprovado para maiores de 14 anos.

Topiramato: tem ensaios para a profilaxia da enxaqueca. N&o tem ensaios para enxaqueca vestibular. Nos
Estados Unidos esta aprovado para maiores de 12 anos'?.

Acido Valproico: indicado para adultos e criangas®, os trabalhos de Amanat'2 mostram bons resultados na
prevencdo de crises e é seguro.

Flunarizina e Cinarizina: sdo bloqueadores de canal de calcio e varios estudos recomendam o0 seu uso!21314
como profilaticos.

Propanolol: recomendado em criancas de 3 a 15 anos*.
Gingko biloba: temos usado preventivamente com bons resultados. A dose é a metade da dos adultos.

A dieta com restricdo de frituras, cafeina, chocolate (teobomina) e alimentos ricos em tiramina (queijos,
alimentos fermentados). Exercicios fisicos e reabilitacdo vestibular também sdo aconselhados.

Vertigem Recorrente da Infancia (VRI)

Segundo Jahn* e Wiener-Vacher?, a prevaléncia da VRI é de 18% e 20%, respectivamente.

A fisiopatologia ndo é conhecida, a hipétese € a isquemia transitoria nos nucleos e vias vestibulares, segundo
Rolli (in°). No entanto, existem evidéncias que a VRI é uma variante da enxaqueca e, segundo Varios
autores®°1°, observa-se uma progressao da VRI para a enxaqueca.

O quadro clinico mais frequente é o que segue: crianca de 4 a 5 anos que esta bem, brincando, subitamente fica
palida, as vezes chora, procura segurar-se em alguém mais proximo. Nesse instante pode-se observar nistagmo,
sem perda de consciéncia. Esse ataque pode durar minutos e 0 paciente volta ao normal. Quase sempre sem
vOmitos’.

Os ataques podem ocorrer durante trés a quatro anos e desaparecem sem tratamentos especificos.

E dever do médico explicar aos pais que a doenca é benigna.
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Além de se observarem nistagmos nas crises, 0 exame otoneuroldgico nas intercrises pode estar anormal em
35% das provas caloricas®® e em 50% dos VEMPs®. Entretanto, 0 exame otoneurolégico também pode ser
normal.

N&o sdo recomendados tratamentos medicamentosos, mas dietas com restricbes de acgUcar, tiramina, cafeina,
teobomina, glutamato e aspartame. Devem-se estimular também as atividades fisicas.

Cinetose

Cinetose etimologicamente significa enjoo de movimento e é também conhecida pelo enjoo do mar. Ela ocorre
em individuos cujo aparelho vestibular tem dificuldade em adaptar-se a estimulos continuados?®.

O sistema nervoso autbnomo, em especial o simpético, participa manifestando sintomas como nauseas, vomitos,
palidez, sudorese, hipersalivacdo, hiperventilacdo e cefaleia®®. Esses sintomas ocorrem em viagens de carro,
Onibus, avido, navio e o uso de telas®.

A cinetose provoca diminuicdo das funcfes cognitivas, como se constata no baixo desempenho em tarefas
psicomotoras®®,

As criangas até o terceiro ano de vida dificilmente manifestam esses sintomas e isso se deve a imaturidade do
sistema vestibular, fendmeno semelhante ocorre nos idosos e a causa é o enfraquecimento dessas estruturas.

Pacientes com labirintos inexcitaveis ndo tem cinetosel8,

Os estimulos mais efetivos que provocam cinetose sdo 0s que atuam no 6rgdo vestibular e na visdo de um modo
conflituoso ou discordante, isto é, 0s que provocam o vestibulo ndo coincidem com que o individuo vé, portanto
0 percebido e o visto ndo coincidem?®,

Isso pode ser identificado quando os pacientes nos contam que ndo podem ler no énibus, ou que passam mal
quando viajam no banco traseiro dos automéveis*®.

Alguns autores atribuem a disfuncdo hormonal a causa da cinetose'®.

A cinetose é uma sUplica comum entre 0s enxaquecosos e ocorre em 40% a 67% deles enquanto a prevaléncia
na populacdo sem enxaqueca é de 30%*.

No tratamento, as drogas recomendadas sdo:

Meclizina: que atua por inibicdo da histamina. Segundo Viola® ela inibe os estimulos através da inibicdo da
histamina no nucleo do trato solitario e dos ndcleos vestibulares para a zona quimiorreceptora do centro do
vOmito localizado na medula. O FDA aprovou para criancas acima de 12 anos. Apresenta efeitos colaterais tais
como: sonoléncia, retencdo urinaria, boca seca, cefaléia, fadiga e glaucoma.

Ondasetrona: é um receptor de serotomina. Seu efeito é pequeno como antiemétrico na cinetose.

Escopolamina: é a droga mais usada em cinetose. Atua nos receptores de acetilcolina ndo é um seletivo
muscarinico. Tem efeito antiemético. A contraindicacdo é glaucoma de angulo fechado e alergia para alcaloides
da Beladona. Né&o é indicado para criangas.

Prometazina: pode ser usada em criancas.

Cinarizina: é usado no tratamento da nausea e vomito. Pode ser usado em criancas. A dose recomendada e a
metade da dos adultos®.

Flunarizina: também pode ser usada em criangas®.

Sabemos que a habituacdo vestibular é bastante efetiva no tratamento da cinetose tanto em adultos como em
criangas. E conhecido o fato de que as tripulagBes de navios e aeronaves dificilmente enjoam e a explicagéo para
isso € a habituacdo?’.
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Torcicolo paroxistico benigno

O subcomité’ ndo o incluiu na nova classificacdo. Foi descrito por Snyder em 1969%; como uma variante do
VRI.

Ele se manifesta em criangas com menos de um ano. As criangas subitamente inclinam a cabega lateralmente, e
observa-se um nistagmo na direcdo oposta. Nao sdo observados sinais de dor ou angustia, a menos que se tente
corrigir a inclinagdo. A cabeca pode permanecer caida lateralmente por minuto, horas, excepcionalmente dias, e
volta ao normal espontaneamente. Os ataques podem repetir-se por meses e mais raramente por anos'®2°,

O RX cervical é normal.

Especialistas creem que seja do espectro da enxaqueca, pois muitos pacientes passam do torcicolo paraa VRI e
desta para a enxaqueca’®.

Os critérios para o diagndstico foram estabelecidos pela classificagdo de distirbios de cefaleia e sdo’:
A — ataques recorrentes de lateralizacdo da cabeca em bebés.
B — Melhora espontanea.
C — Sintomas que acompanham: palidez, irritabilidade, vomitos e ataxia.
D — Exame neurolégico normal entre os ataques.
E — Néo atribuido a outra doenca.
Estudos genéticos encontraram ligacdo da enxaqueca com o torcicolo.

Alguns autores, como vimos, descrevem a marcha da enxaqueca que comegam com célicas abdominais, vomitos
entre a sexta e oitava semana, o torcicolo no primeiro ano e a VRI entre 0s 4 e 7 anos, muitas dessas criangas
evoluirdo para enxaqueca quando adultos?®,

Outras doengas que provocam tonturas e desequilibrios, e que ndo fazem parte da enxaqueca sdo:
1 — Neurite vestibular
2 — Vertigem de Posicdo Paroxistica Benigna
3 — Doenca de Méniére
4 — Trauma cranioencefalico
5 — Tonturas Postural Perceptiva Persistente
6 — Paroxismia Vestibular
7 — Epilepsia vestibular
8 — Ataxias episodicas
9 — Tumores de Fossa Posterior
10 — Tonturas de causa hemodinamica

11 — Otite serosa
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Neurite vestibular

A Neurite vestibular ndo é comum na infancia®°8, Ela é causada por um processo inflamatério agudo que afeta o
nervo vestibular superior, o utriculo e os canais anterior e lateral de um s6 lado.

O inicio é subito com vertigem desequilibrio, nauseas, vomitos?! sem sintomas auditivos e permanece por alguns
dias.

Quanto a etiologia especula-se que haja uma associagcdo com o Herpes simples, como alguns autores
demonstraram®2L,

Em adultos foi encontrada uma alta incidéncia de recuperacdo incompleta. Isto ndo se observa em criangas.
Estas evoluem para a cura melhor que os adultos.

Alguns autores encontraram uma relacdo de doengas respiratdrias com a neurite, o que veio embasar a teoria
viral como causa’.

A taxa de resolugdo esponténea € alta em criangas menores de 15 anos.

A avaliacéo otoneuroldgica com hipo ou arreflexia unilateral e audiometria normal confirmam o diagndstico. O
tratamento é com exercicios de reabilitacdo vestibular e corticoide?'. Recomenda-se 0 uso de corticoide para
reduzir-se o risco de recuperagdo incompleta?!.

Vertigem de Posicdo Paroxistica Benigna (VPPB)

A VPPB é rara em criangas exceto aquelas que tiveram trauma cranioencefalico?..

Como as criangas sdo ativas, elas acabam por autorresolverem-se, isto é recolocando os otdlitos pela
movimentacgao diaria®?.

Em 45% dos casos o canal acometido é o lateral®2.

O diagnostico é feito pelos testes de Dix-Hallpike e de “Head Roll” e o tratamento pelas manobras de Epley e
Lempert.

Doenca de Méniére

Segundo Meyorhoff e Paparela 19782, 30% dos pacientes com doencas de Méniére sdo criancas. De acordo
com Hausler?* a incidéncia de doenca de Méniere em crianca é 100 vezes menor do que em adultos.

Segundo varios pesquisadores a afeccdo é rara em criangas, Gioacchini® cita varios autores que ddo como
incidéncia de 1,5% a 3,1% dos casos de vertigens em criangas. Na maioria dessas estatisticas as criangas tinham
mais de dez anos.

De maneira semelhante ao adulto, os sintomas sdo vertigens, zumbidos, hipoacusia e plenitude aural unilateral,
esses sintomas sdo episddicos com flutuacdo da audicdo®*. Portanto, devemos pensar em Méniere quando
tivermos criangas que se lamentam de tonturas e na audiometria a perda for unilateral em graves, mesmo que ela
ndo refira zumbidos e plenitude®.

Nesses casos de um audiograma com perda unilateral é recomendavel um exame de imagem.

Viola® propde o uso de diminidrinato, diuréticos, hidrocortisona, flunarizina. Os tiazidicos sdo sugeridos para
pacientes de 4 a 7 anos®. A betaistina ndo é recomendada em criancas. Meyorhoff e Paparela?® propdem a
descompressdo do saco endolinfatico em criangas cujo tratamento clinico ndo foi efetivo. Na nossa préatica temos
bons resultados com controles de gatilhos alimentares, estresse e préatica de atividade fisica, assim como na
enxaqueca.
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Trauma cranioencefalico

Segundo Gioacchini®, os traumas cranianos sdo responsaveis por 14% das tonturas em criangas pré-escolares. O
hemotimpano e o sinal de Battle sugerem trauma do o0sso temporal.

A incidéncia de trauma encefalico em criangas menores de 5 anos € alta e diminuem a medida que crescem.

Os traumas podem dar origem a \VVPPB ou fistula endolinfatica. As vezes o tratamento cirdirgico para a corregio
de fistula é necessério.

Os exames de imagem confirmam o diagnostico.

Tontura Postural Perceptual Persistente (TPPP)

Sdo tonturas ou instabilidades ou ambas, persistentes e sem vertigens, por mais de trés meses. Os sintomas sao
duradouros e percebidos o dia todo. Esse desconforto pode diminuir ou sobrevir repentinamente. A perturbacéao
é maior quando esta de pé e exposto a estimulos visuais em espacos abertos. Os movimentos da cabeca podem
aumentar o mal-estar.

Habitualmente a TPPP acontece apds disfungdes vestibulares ou desequilibrios episddicos agudos. Apos essas
afeccBes os sintomas da TPPP podem comecar esporadicamente e se consolidarem. E raro o inicio progressivo.

Quanto as caracteristicas dos sintomas eles devem permanecer por pelo menos de 15 a 30 dias; embora, a
maioria queixa-se diariamente e devem durar por horas ou parte do dia. Quando transitorias ndo caracterizam a
TPPP.

Segundo Viola® o tratamento em pediatria ndo tem protocolos definitivos. As drogas sugeridas para criangas séo
Duloxetina e Escitalopram para criangas maiores de 12 anos, Fluoxetina para maiores de 8 anos e Sertralina para
mais de 6 anos.

Paroxismia Vestibular

Devemos pensar em Paroxismia sempre que os episodios de vertigens forem frequentes, com duracdo de menos
de um minuto’.

Os critérios para o diagnostico incluem ataques espontaneos de tonturas rotatorias ou néo, que durem
mais ou menos um minuto e que respondem a blogqueadores de canal de sodio’.

As crises ocorrem em repouso ou em determinadas posic6es da cabeca.
Elas perfazem 4% de todas as vertigens no adulto, e em criancas a porcentagem é igual do adulto*.

Quanto a fisiopatologia, supfem-se que ela seja causada por compressdo cruzada neurovascular na zona de
entrada da raiz do VIII par*.

Podemos diferencia-la da enxaqueca vestibular por ndo apresentar os sintomas desta, e por sua duragdo ser
muito menor. Ndo obstante, ha casos em que a duracéo é de mais de um minuto’. Nestes casos a terapéutica
pode esclarecer o diagnostico.

Epilepsia vestibular

Segundo o consenso’, a epilepsia vestibular é causada por lesGes corticais na juncéo insular ttmporoparietal. O
paciente pode apresentar sintomas e sinais epilépticos de crises parciais ou parciais complexas, com nistagmos,
aura e alteracdo da consciéncia.

Os casos de epilepsias parciais em que ndo ha perda de consciéncia podem dificultar o diagndstico. Nesses 0
exame neuroldgico esclarece!’.
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Ataxias episodicas

A ataxia episodica do tipo 2 é a mais frequente. Ela é causada por um distirbio genético autossémico
dominante’.

Nessa afeccdo 0s pacientes lastimam-se de tonturas e vertigens com alguns minutos de duracdo, cefaleia,
diplopia, disartria e fraqueza muscular. Esses sintomas aparecem entre o segundo e terceiro ano de idade’.

O exame clinico mostra nistagmos para baixo, de fixacdo e de supressao e provas oculomotoras alteradas. Esses
sinais clinicos sdo observados entre as crises e se exacerbam nelas’.

O exame neuroldgico e a investigacdo genética determinam o diagndstico.

Tumores de fossa posterior

Em criancas, de acordo com Toupet®®, 3% das tonturas sdo por doencas da fossa posterior. O comité’, no
entanto, pondera que 0s sinais e 0s sintomas neurolégicos como ataxia, disartria, diplopia e outros que aparecem
antes das tonturas. Os exames de imagem nos ddo o diagnostico.

Tonturas de causa hemodinamica

O comité’” recomenda os seguintes critérios para classificarmos as tonturas que tém origem
hemodinamicas:

A — cinco ou mais episédios de vertigem ou instabilidade ou tonturas deflagradas por mudanca de
postura como: passagem da posicdo deitada ou sentada para a de pé ou quando surgir em pé e melhora deitado.

B — hipotenséo ortostética, sindrome da taquicardia postural ou sincope no Tilt teste.
C — ndo melhor explicada por outras doencas.

Entende-se por hipotensao ortostatica a reducdo sustentada da pressao arterial sistolica de 20mm/Hg ou de
10mm/Hg na diastélica por trés minutos de pé ou com a extensao da cabeca no Tilt teste’.

Nos casos de hipotensdo ortostatica transitoria os valores considerados sdo de 40mm/Hg para a sistolica e
20mm/Hg para a diastética por 15 segundos’.

Quando o individuo esta de pé, o sangue acumula-se nas pernas e no abdémen. Normalmente o sistema nervoso
autbnomo compensa a queda contraindo 0s vasos sanguineos, empurrando o sangue para o cérebro. No caso das
vias autondmicas estarem afetadas, esse reflexo ndo funcionara de modo adequado e sobrevirdo os sintomas’.

Um terco dos adolescentes saudaveis apresentam hipotensdo ao ficarem de pé, especialmente na fase pos-
crescimento, mas a melhora é espontanea com o passar do tempo. Ocorre também em criancas ansiosas’.

Otite serosa

Para Bower & Cotton?’, as otites médias s&o a principal causa de vertigens periféricos nas criangas. Gioacchini®
concorda que as otites podem provocar vertigens e tonturas.

Consoante, este Ultimo® as hipdteses que explicam a tontura diante de uma otite média sdo: a primeira, é que as
toxinas presentes na secre¢do da orelha média entram no labirinto provocando inflamagéo, a segunda é que a
secrecao contida na orelha média vai pressionar as janelas provocando disfungdo nos liquidos labirinticos. Os
periodos de tonturas sdo observados na fase aguda.

Acreditamos que o0 uso dos antibidticos introduzidos j& no inicio da doenga impede a evolugdo, razdo pela qual
poucas vezes identificamos esses sintomas, ou 0s pais ndo os percebem.
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Brodsky?® em seus estudos de Torcicolo Paroxistico e Vertigem recorrente, mostrou que o Torcicolo desaparecia
apos a colocacgdo de tubos de ventilagdo e ndo s6 isso, constatou também que a obstrucdo do tubo provocava
novos episodios de torcicolo.

Conclusdo

Concordamos que a incidéncia de tonturas, vertigens e cefaleia é baixa em criancas e adolescentes, como
mostram nossas estatisticas e a literatura.

No entanto, acreditamos que seja maior, e a razdo desse credo € que criangas, mesmo as mais velhas até 7 - 8
anos, lamentam com imprecisdo seus males. Além disso, por serem fugazes, esses sintomas passam
despercebidos pelos pais e ainda por varias caracteristicas dificultam o diagndstico médico.

Assim sendo, n6s temos que estar atentos para o reconhecimento correto dessas doengas e darmos um
tratamento adequado.

Criancas com dificuldades escolares e comportamentos atipicos podem estar com distirbios em seu equilibrio.

Como disse Albert Camus: ndo é o sofrimento das criangas que se torna revoltante em si mesmo, mas sim que
nada justifica esse sofrimento.
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