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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Neurite vestibular; Introducdo: O diagnostico de neurite vestibular é baseado em achados clinicos e laboratoriais
Provas caloricas; apos exclusao de outra doenca. Existem discrepancias ocasionais entre a impressao clinica e os
Paresia do canal; resultados laboratoriais. Pode ser o primeiro episodio de vertigem causado por outra doenca
Diagndstico final vestibular recorrente, além da neurite vestibular.

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e identificar a evolucdo diagndstica de pacientes
com suspeita clinica de neurite vestibular.

Método: Foram incluidos neste estudo 201 pacientes com diagnostico clinico de neurite vestibu-
lar. Os dados clinicos sobre os sintomas e sinais de vertigem e os resultados dos testes de funcao
vestibular foram analisados retrospectivamente. Os pacientes foram categorizados de acordo
com os resultados das provas caldricos (Grupo PC: paresia do canal > 25%; Grupo PMC: paresia
minima do canal <25%). As caracteristicas clinicas foram comparadas entre os dois grupos e o
diagnostico final foi revisado apos o acompanhamento de longo prazo de ambos os grupos.
Resultados: De 201 pacientes, 57 apresentaram paresia minima do canal (PC <25%) e 144
apresentaram paresia definitiva do canal (PC > 25%). Quarenta e oito pacientes (23,8%) apre-
sentaram outro tipo de vertigem e foram diagnosticados novamente. Sintomas vestibulares
recorrentes foram observados com mais frequéncia nos pacientes com paresia minima do canal
(p=0,027). Sintomas recorrentes no mesmo lado afetado foram observados com mais frequéncia
no Grupo PC. A proporcao de diagndstico final nao foi diferente entre os dois grupos.
Conclusdo: Os pacientes com paresia minima do canal foram mais propensos a apresentar
vertigem recorrente que os pacientes com paresia do canal definitiva. Nao houve diferenca sig-
nificante na distribuicdo dos diagnosticos finais entre os dois grupos quando houve recorréncia
da vertigem.
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Introducao

A sindrome vestibular aguda é caracterizada por verti-
gem intensa, nauseas, vémitos e instabilidade postural. E
causada por dano vestibular unilateral ao sistema nervoso
periférico ou central.” A neurite vestibular (NV) é uma
das causas periféricas mais comuns da sindrome vestibular
aguda. Os principais sinais de NV sao nistagmo horizonto-
-rotatorio espontaneo para o lado oposto a lesdo, resultados
anormais do teste de impulso cefalico nos canais semicir-
culares envolvidos, instabilidade, com tendéncia de queda
para o lado da lesao e paresia do canal (PC) ipsilesional. Em
particular, a PC unilateral tem sido a marca registrada do
diagnéstico de NV.2"* Como a NV tem caracteristicas clinicas
distintas, com exames laboratoriais feitos posteriormente
apenas quando os pacientes podem custea-los, o diagnds-
tico inicial é baseado apenas na historia e no exame fisico.
Quando o diagnéstico inicial é feito apenas com base nos sin-
tomas clinicos, esses episddios de vertigem podem ter sido a
primeira crise de outro distUrbio vestibular, como doenca de
Méniére ou enxaqueca. A NV é geralmente conhecida como
uma doenca nao recorrente,* mas alguns estudos anteriores
relataram que a taxa de recorréncia de NV atingiu até 16%
em 7-8 anos de acompanhamento.®

No presente estudo, investigamos retrospectivamente o
diagnostico final apés acompanhamento em longo prazo de
pacientes com suspeita clinica de NV, que apresentaram
tanto PC minima quanto PC definitiva. Também analisamos a
frequéncia com que esses pacientes apresentaram recidiva
de vertigem ou sintomas cocleares recém-desenvolvidos.
Procuramos conhecer as caracteristicas clinicas e a evolucao
diagndstica dos pacientes com suspeita clinica de NV.

Método

Populacao do estudo

Os pacientes com vertigem aguda espontanea diagnosti-
cada clinicamente como NV e tratados em nosso hospital
entre fevereiro de 2008 e dezembro de 2015 foram inclui-
dos neste estudo. Os critérios de inclusao para NV foram:
(1) queixa de primeiro ataque de vertigem aguda sem sin-
tomas cocleares; (2) duracdo da tontura por mais de uma
hora; (3) nistagmo horizonto-rotatorio espontaneo para o
lado oposto a lesdo; (4) sacadas corretivas horizontais no
lado do nistagmo espontaneo de fase lenta por teste do
impulso cefalico. Os critérios de exclusao foram: (1) experi-
éncia de sintomas auditivos anteriores, tais como deficiéncia
auditiva, plenitude auricular ou zumbido; (2) histéria de sin-
tomas de enxaqueca relacionados a vertigem recorrente;
(3) histéria de achados anormais do sistema nervoso central.
Os pacientes com vertigem posicional e achados anormais na
ressonancia magnética craniana também foram excluidos.

Testes das func¢des auditiva e vestibular

Todos os pacientes foram examinados por neuro-otologistas
experientes. Todos os pacientes fizeram teste audiométrico
e baterias de testes de funcao vestibular, inclusive testes de
videonistagmografia (VNG), prova calorica, teste de rotacao
da cadeira e posturografia dindmica computadorizada (Equi-
Test System, Neurocom Inc., Clackamas, OR, EUA). O teste

audiométrico incluiu basicamente uma audiometria tonal
e audiométrica com audidometro (GN Otometrics; Taastrup,
Dinamarca). Testes de videonistagmografia foram feitos para
avaliar o nistagmo espontaneo, evocado pelo olhar, posicio-
nal e de posicionamento. Testes oculomotores que incluiram
sacadas e teste optocinético também foram feitos.

Foi feita prova calorica bitérmica. Um irrigador caldrico
bitérmico (3000 D; Life-Tech, Inc., Houston, TX, EUA), que
manteve uma temperatura de 30°C para agua fria e 44°C
para agua quente (50 mL) por um minuto cada, foi usado para
as provas caldricas. Cada orelha foi irrigada com fluxo cons-
tante que alternou agua quente e fria. A velocidade maxima
de pico lento do nistagmo foi avaliada ap6s a irrigacao. Usa-
mos a formula de Jongkees para calcular a PC, com um limite
para PC anormal definido em PC > 25%. Os pacientes foram
entao divididos em dois grupos: PC minima (PC < 25%, n=57)
e PC definitiva (PC > 25%, n=144), com base nos resultados
das provas caldricas.

Acompanhamento

Todos os pacientes receberam alta apds o tratamento dos
sintomas da vertigem aguda e foram instruidos a retor-
nar caso houvesse recidiva dos sintomas. Basicamente, os
prontuarios médicos foram revisados retrospectivamente.
E os pacientes foram contatados via telefone por otorrino-
laringologistas experientes para instiga-los a fornecer mais
informacodes. Os pacientes foram perguntados sobre crises
de tontura, continuos ou intermitentes, apds a resolucao do
primeiro ataque de vertigem. As avaliacées de acompanha-
mento consistiram em coletas de dados clinicos, inclusive
reavaliacao diagndstica. As caracteristicas dos sintomas de
vertigem, como tipo, duracado, frequéncia e sintomas asso-
ciados, também foram avaliadas. Usamos um questionario
simples sim/nao para reduzir o viés pela expressao de
sintomas subjetivos. Exames otologicos e neuroldgicos e
testes de funcao vestibular foram repetidos em pacien-
tes que retornaram a clinica devido a vertigem recorrente.
O periodo médio de acompanhamento foi de 36 4- 27 meses.
Este estudo foi aprovado pelo comité internacional de revi-
sdo (2020-04-022).

Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram feitas com o programa
da IBM SPSS versao 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, EUA). Usamos
o teste do qui-quadrado de Pearson e o teste U de Mann-
-Whitney para analise estatistica. Um p-valor de 0,05 foi
usado como o valor de significancia estatistica.

Resultados

Foram incluidos 201 pacientes inicialmente diagnosticados
e tratados para NV no departamento de emergéncia de
nosso instituto. Os pacientes consistiam em 116 homens e
85 mulheres, com idades de 55+ 10 anos (variacao de 23
a 77). Entre os pacientes, 57 apresentaram PC minima (PC
<25%) e 144 apresentaram PC definitiva (PC > 25%) nas pro-
vas caldricas. Os pacientes foram entdo categorizados em
dois grupos de acordo com os resultados das provas calori-
cas: Grupo PMC (PC <25%) e Grupo PC (PC > 25%).
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Tabela 1  Analise dos episddios recorrentes de vertigem
PC < 25% PC> 25% p-valor

N° de episodios 2,1+1,3 1,3+0,6 0,0272

Duracéo (anos)” 2,56 +2,0 3,32+2,3 0,386

PC: paresia do canal.
@ p <0,05.
b Duracdo entre o primeiro e o segundo ataque de vertigem.

Tabela 2 Direcionalidade da vertigem recorrente

PC < 25% PC> 25% p-valor
Direcao rrecorrente 0,032°
Ipsilateral (%) 1 (25) 14 (88)
Contralateral (%) 3 (75) 2 (12)

PC, paresia do canal.
a p<0,05.

A frequéncia da crise de vertigem foi registrada. No
Grupo PMC, 17 pacientes (30%) se queixaram de vertigem
recorrente ou sintomas cocleares recentemente desenvolvi-
dos ap6s o primeiro episodio de vertigem ter desaparecido
totalmente. Eles tiveram uma média de 2,14 1,3 episodios
de vertigem até cinco vezes. Cada episodio foi incluido ape-
nas se houvesse um periodo sem sintomas. O segundo ataque
de vertigem surgiu em média 31,2 & 25,8 meses apods o pri-
meiro ataque. Trinta e um pacientes (21,5%) do Grupo PC
queixaram-se de vertigem recorrente ou sintomas auditivos
recentemente desenvolvidos. O nimero médio de episodios
foi de 1,34+0,6, com maximo de trés episodios no Grupo
PC. Dentro de 41,0+28,9 meses apos receber o primeiro
tratamento para vertigem, um segundo ataque ocorreu.

Os pacientes do Grupo PMC apresentaram sintomas de
vertigem significantemente mais frequentes (p=0,027), mas
o intervalo de tempo dos sintomas recorrentes nao foi dife-
rente entre os dois grupos (tabela 1).

Para os sintomas vestibulares ou cocleares nos episodios
de vertigem, identificamos a direcao da doenca quando os
sintomas auditivos como zumbido ou hipoacusia ou nistagmo
se desenvolveram. Vinte pacientes mostraram direciona-
lidade reconhecivel na recorréncia: quatro pacientes do
Grupo PMC e 16 pacientes do Grupo PC. Apenas um paci-
ente do grupo PMC apresentou sintomas recorrentes no
mesmo lado do primeiro ataque de vertigem. Por outro
lado, 14 pacientes (88%) apresentaram sintomas repetidos
do mesmo lado desde o surgimento da primeira vertigem.
Sintomas repetidos foram observados no mesmo lado afe-
tado com mais frequéncia no Grupo PC do que no Grupo
PMC (p=0,032) (tabela 2).

Cinco (29%) dos 17 pacientes que apresentaram recorrén-
cia dos sintomas de vertigem no Grupo PMC desenvolveram
vertigem posicional e foram posteriormente diagnosticados
como vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB). Trés
pacientes (18%) retornaram a nossa clinica com vertigem
episddica recorrente e sintomas auditivos, como zumbido
e plenitude auricular ao mesmo tempo. Posteriormente,
foram diagnosticados com doenca de Méniére (DM). Houve
dois pacientes com perda auditiva comprovada audiometri-
camente. Seis pacientes apresentaram queixas de cefaleia
durante o ataque de vertigem, mas nao preencheram os

Tabela 3  Proporcéo dos diagnosticos finais de NV com sus-
peita clinica
PC < 25% PC>25% p-valor?
VPPB 5 (29) 8 (26) 0,522
DM 3 (18) 5 (16) 0,595
Provavel enxaqueca 6 (36) 12 (39) 0,534
vestibular
NV 3 (18) 6 (19) 0,604

PC, paresia do canal; VPPB, vertigem posicional paroxistica
benigna; DM, doenca de Méniere; NV, neurite vestibular.
a p<0,05.

critérios da ICHD-3 para enxaqueca vestibular. Todas foram
classificadas como provavel enxaqueca vestibular pela
classificacdo de Barany.® Trés deles foram diagnosticados
com NV recorrente.

Trinta e um pacientes do Grupo PC queixaram-se de
vertigem recorrente ou sintomas auditivos recentemente
desenvolvidos. Dos 31 pacientes, oito (26%) foram diagnosti-
cados com VPPB, cinco (16%) foram diagnosticados com DM,
12 (39%) foram diagnosticados com provavel enxaqueca ves-
tibular e seis (19%) foram diagnosticados com NV recorrente.
A proporcao dos diagndsticos de acompanhamento nao foi
significantemente diferente entre os grupos PC minima e PC
definitiva (tabela 3).

Discussao

NV foi diagnosticada clinicamente pela exclusao de outras
doencas, pois ndao ha teste diagndstico conclusivo para
ela. Os critérios diagnosticos de NV geralmente incluem as
seguintes condigdes: inicio subito de vertigem sem quaisquer
outros sintomas auditivos, vertigem persiste por varias horas
a dias, outros sintomas neurologicos excluidos e paresia do
canal na prova calérica.> Neste estudo, 28% dos pacientes
que compareceram ao pronto-socorro foram diagnosticados
clinicamente com NV e tiveram resposta calérica normal
(PC <25%), quando o teste foi feito posteriormente durante
a admissao. Esses pacientes nao puderam ser diagnostica-
dos como NV de acordo com os critérios diagnosticos atuais
porque, mesmo que os sinais e sintomas clinicos, como nis-
tagmo, fossem consistentes com NV, a resposta caldrica foi
normal. Esse dado pode ser consistente com os resultados
de um estudo anterior, no qual uma forma leve de NV’ foi
relatada. Outro estudo também sugeriu que pode haver um
diagnéstico arbitrario denominado déficit vestibular leve.?

No presente estudo, investigamos o acompanhamento
em longo prazo dos pacientes no grupo paresia minima do
canal caso desenvolvessem outra doenca vestibular. Também
determinamos se os pacientes apresentavam caracteristi-
cas clinicas diferentes dos pacientes com NV definitiva e
portadores de paresia profunda do canal.

Estudos de biologia molecular apresentaram evidéncias
de que a NV pode ser causada por uma reativacao latente
do virus herpes simples tipo 1 nos ganglios vestibulares’ e
que os ataques de vertigem recorrentes sao teoricamente
possiveis. Ha varios estudos conflitantes sobre a recorrén-
cia de NV, alguns estudos relatam uma taxa de recorréncia
global de 1,9% a 16%.>'%"" A recorréncia de uma NV tipica
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é conhecida como incomum, é possivel que a apresentacao
clinica inicial da vertigem recorrente possa ser o primeiro
episddio vertiginoso monossintomatico de outras doencas
vestibulares periféricas, como DM ou enxaqueca, especial-
mente no grupo de pacientes com paresia minima do canal.
De acordo com Bergenius e Perols, sintomas subjetivos de
disturbio vestibular estiveram presentes em até 53% dos
pacientes com NV 7-8 anos ap6s o ataque inicial.> Outro
estudo anterior relatou que a taxa de recorréncia de verti-
gem provocada por qualquer causa em pacientes com NV foi
de aproximadamente 26%.'° Neste estudo, 23,8% dos paci-
entes (17 pacientes com PMC, 31 pacientes com PC) foram
identificados como vertigem recorrente durante o periodo
de acompanhamento. As taxas de recorréncias nao foram
diferentes entre os dois grupos.

Ha relatos sobre o aparecimento de VPPB em estudos de
vertigem recorrente apds NV.>'0-'2 A prevaléncia de VPPB
por estudo foi relatada em 14%~15,3%.'%"" Em nosso estudo,
a prevaléncia de VPPB foi de cinco em 57 (9%) e de oito em
144 (5%) nos grupos PMC e PC, respectivamente. Bergenius
e Perols encontraram um valor mais alto (31,6%) e conclui-
ram que a alta incidéncia de VPPB em pacientes com NV foi
devido a otoconia desalojada do utriculo degenerado devido
a NV.> Um achado semelhante sugere que os pacientes tra-
tados com NV tém algum grau de dano vestibular, que tem
algum efeito na instabilidade da otocénia.'>"* Neste estudo,
o paciente do Grupo PC apresentou vertigem recorrente no
mesmo lado (mesma orelha), o que poderia ser explicado
pela mesma hipotese.

A doenca de Méniere (DM) pode ser um diagnostico
diferencial de vertigem recorrente. Em estudo anterior, a
vertigem foi o Unico sintoma inicial em aproximadamente
25% dos pacientes com doenca de Méniére.' O nimero de
casos de DM em nosso estudo incluiu DM possivel ou defini-
tiva; trés (5,3%) no Grupo PMC e cinco (3,5%) no Grupo PC.
Nesses pacientes, a vertigem isolada se desenvolveu como
um sintoma de DM em estagio inicial. Por fim, diagnostica-
mos DM apenas em oito de 201 (4%) pacientes. Esse resultado
€ inconsistente com os resultados de outro estudo anterior,
o qual descobriu que 15 de 45 pacientes (33%) apresentaram
DM possivel ou definitiva durante o periodo de acompanha-
mento (7-92 meses).® Neste estudo, alguns pacientes foram
finalmente diagnosticados com DM possivel apos varios epi-
sodios isolados repetidos de vertigem, nao a definitiva.

A enxaqueca pode acompanhar a vertigem verdadeira.
A enxaqueca vestibular é reconhecida como uma das causas
mais comuns de vertigem episodica. A apresentacao clinica
da enxaqueca vestibular é heterogénea quanto aos sinto-
mas vestibulares e duracdo dos episddios.’ Sabe-se que o
nistagmo e as respostas caloricas sao variaveis em pacien-
tes com enxaqueca vestibular. Neste estudo, a enxaqueca
vestibular foi responsavel pela maior parte das vertigens
recorrentes. Dezoito pacientes (37,5%) apresentaram ver-
tigem com sintomas de cefaleia ou enxaqueca. Nao houve
diferenca na incidéncia entre os dois grupos.

As proporcoes dos diagndsticos finais nao foram dife-
rentes entre os dois grupos. Os pacientes do Grupo PMC
também apresentaram evolucgao diagnostica semelhante aos
do Grupo PC em relacdo a recorréncia da vertigem. Pode-
-se considerar que a paresia minima do canal nao mimetizou
outras doencas, mas permaneceu consistente com o estudo
existente como tipo leve de NV.

Conclusao

Os pacientes com PC minima foram mais propensos a apre-
sentar vertigem recorrente do que os pacientes com PC.
Os episodios recorrentes de vertigem nos pacientes com
PC foram predominantemente do mesmo lado da vertigem
anterior. A proporcao dos diagnésticos finais é semelhante
em ambos os grupos quando a vertigem é recorrente.
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