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1 Introducéao

A tontura é uma queixa constante em ambulatérios, sendo a vertigem o tipo mais
comum apresentando sintomas rotatorios e alteracdo na orientacéo espacial. E referida
como uma ilusdo de movimento do proprio individuo (subjetiva) ou do ambiente que o
cerca (objetiva) 1. A vertigem posicional paroxistica benigna é a mais frequente das
vestibulopatias periféricas tendo como clinica a tontura giratéria associada a
movimentacado da cabeca, nduseas e vomitos®

Para um adequado diagndstico e conduta do quadro vertiginoso € de extrema
importancia o conhecimento da anatomia e fisiologia do ouvido interno para a
diferenciacéo entre as vestibulopatias periféricas e centrais. Tendo em vista que quadro
vertiginosos centrais devem ser identificadas as causas de forma imediata, temos como
exemplo isquemia e infarto vertebro-basilar, infarto e hemorragia cerebelar.

O sistema vestibular periférico € composto pelo labirinto membranoso e 6sseo
gue consiste em 3 canais semicirculares, uma cavidade 6ssea denominada vestibulo e
a cOclea Ossea. Os canais semicirculares possuem em seu interior endolinfa, em uma
das extremidades de cada canal h4 uma dilatacéo que é a ampola e dentro delas estédo
situadas as células receptoras ciliadas que juntamente com as células de sustentacéo
formam a crista ampolar. *

Dentro de cada ampola dos canais semicirculares e nos 6rgaos otoliticos
(século e utriculo) possui uma estrutura especializada chamada Orgdo de Corti, que
séo células ciliadas que através da conversdo do movimento realizado pela cabega em
descarga neural identificam o tipo e intensidade do movimento. >

A Sindrome de Meniéere é uma vestibulopatia crénica do ouvido interno que se
caracteriza por crises paroxisticas de vertigem, perda auditiva neurossensorial
flutuante, zumbido e plenitude aural no ouvido afetado provocadas por hipertensdo
endolinfatica (hidropsia). Geralmente os sintomas aparecem simultaneamente, porém
nao é incomum o surgimento de apenas um dos sintomas e apds meses ou anos 0
paciente apresentar o quadro clinico completo. &’

Quando a etiologia da hidropsia endolinfatica é idiopéatica chama-se Doenga
de Meniére e quando tem causa conhecida o diagnéstico é de Sindrome de Meniére. ®

Epidemiologicamente 40% da populacdo adulta tem algum distarbio de
equilibrio em alguma época da vida. A hidropsia afeta 200 a cada 100 mil pessoas e
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tem inicio normalmente na 4° década de vida. A unilateralidade ocorre em 50-75% dos
casos.? A ocorréncia de Meniére é rara em criancas e adolescentes. °

A hidropsia endolinfatica é uma caracteristica da Sindrome de Meniere’ e
dentre as causas temos 0s traumas acusticos, fisicos e advindos de cirurgias do 0sso
temporal, processos infecciosos como caxumba, sifilis ou boveliose; doencas
autoimunes sistémicas ou vasculites autoimunes localizadas; disturbios vasculares;
osteodistrofias da capsula Optica, alergia alimentares intermediada pela imunoglobulina
G, fibrose perissacular, atrofia sacular, estreitamento dos ductos endolinfaticos,
pneumatizagdo periaquedutal deficiente, deficiéncias nutricionais e tumores do angulo
ponto cerebelar. *°

As consequéncia do quadro vertiginoso podem influenciar na qualidade de
vida do paciente com fatores psicolégicos como o0 estresse, ansiedade, ataque do
panico, agorafobia, medo da incapacidade fisica, restricdo de atividade fisica e
socializagdo, além do prejuizo na capacidade funcional, podendo diminuir sua

independéncia fisica e social >*°

, uma vez que, na fase aguda, os sintomas sao muito
dramaticos e incapacitantes.

Na UBS Cohabl — Mirassol-SP h& uma populacdo predominantemente idosa
e uma incidéncia relativamente alta de quadro de vertigem com consequente impacto
negativo em suas atividades diarias.

Ao longo dos anos o envelhecimento compromete o sistema nervoso central
dificultando a realiza¢do das atividades béasicas vestibulares, proprioceptivas e visuais
que sdo as responsaveis pelo equilibrio do corpo humano **

E comum encontrar pacientes que ndo respondem adequadamente ao
tratamento medicamentoso, ou apenas a reabilitacdo vestibular. Podemos destacar
também a importancia de uma anamnese completa visando identificar causas
medicamentosas, antecedentes de trauma, quadros alérgicos e a ndo adesdo ao
tratamento por falta de vinculo médico-paciente e/ou condicbes socioecondmicas.

Além da historia clinica e do exame fisico & importante uma avaliagdo com
uma serie de exames especializados. O exame de audiometria revela a perda
neurossensorial unilateral flutuante, inicialmente nas frequéncias graves*?™*3

O teste de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) monitora a funcao
coclear. Ele tem uma duracéo aproximada de 3 minutos, n&o € invasivo e pode detectar

precocemente as alteracbes cocleares, evidenciadas com alteragbes rapidas de



sensitividade em frequéncias graves, porem ndao ha um padrdo caracteristico da
doenca. ¥

O teste mais eficaz para o diagndstico precoce para a hidropsia endolinfatica
€ a eletrococleografia por meio da utilizacdo de um eletrodo transtimpanico que tem a
capacidade de captar o potencial de somacédo originado na céclea. A propor¢gdo de
potencial de somacédo maior que 30% em relagcdo ao potencial de agdo tem-se o
diagnostico. Inicialmente a perda auditiva ocorre nas frequéncias mais baixas

(graves),®*?

porém é um teste invasivo e mais desconfortavel para o paciente.

Existe também o teste do glicerol que consiste na ingestdo de glicerol com
posterior desidratacdo coclear trazendo uma melhora temporaria da sensibilidade do
tom puro e da identificacdo da fala.'* Trata-se de um teste simples e de facil
realizacdo. E realizada uma audiometria antes e apds a ingestéo do glicerol. Havendo
regressdo da disacusia na segunda audiometria, é patognomonico da reducdo da
hidropsia, caracteristica da patologia

O teste da imitanciometria geralmente ndo apresenta alteracdes, porém
eventualmente pode ser encontrado o recrutamento de Metz® indicativo de cocleopatia:

Os manejos mais importantes no tratamento da Meniere sdo as
medicamentosas, cirdrgica e reabilitacdo vestibular, sendo a ultima visando a melhoria
da interacdo vestibulovisual durante a movimentacdo repetitiva da cabeca de forma
sistematica, visando acelerar os mecanismos de compensacdo central por meio da
plasticidade neuronal **

De acordo com Gananca e Ganancga, 2001, a reabilitacdo vestibular pode
promover cura em ate 30% dos casos e uma melhora do quadro em 85% das pessoas.
Tem a vantagem da auséncia de efeitos adversos além da melhora na qualidade de
vida dos individuos.*

A cirurgia tem indicacdo quando ha recidiva do quadro vertiginoso ap6s o
tratamento clinico. Um dos principais procedimentos cirdrgicos da Meniere é a
descompressdao do saco endolinfatico que tem como finalidade aumentar o aporte

sanguineo e aumento da absorcao local ou drenagem para a mastoide *°



2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é a identificacdo do quadro vertiginoso
da Doenca de Meniére, conhecer o manejo clinico e conduzir a orientagcdo do
especialista para confirmacao do diagndstico, medidas terapéuticas e de reabilitacéo

vestibular ou cirurgia se necessario.

2.2 Objetivo especifico

2.2.1 ldentificar o quadro clinico da hidropsia endolinfatica, tratar o quadro agudo,
orientar o paciente nas condutas apropriadas e encaminhar o mesmo ao especialista

para acompanhamento, avaliacao etioldgica e tratamento adequado.

2.2.2 Conhecer os métodos de diagndstico visando uma abordagem mais precisa.

2.2.3 Saber tratar o paciente ambulatorialmente e encaminhar ao especialista para

tratamento mais especifico se necessario.

2.2.4 Prover ao paciente melhor qualidade de vida através da orientacdo adequada

e tratamento apropriado, quando necessario.



3 Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao: pacientes ambulatorias da

Atencédo Béasica do SUS no municipio de Mirassol — SP.

3.2 Cenario da intervencao: UBS cohabl — Mirassol.

3.3 Estratégias e acdes: Através da anamese e exame clinico procurar identificar a
patologia, sua fase (aguda, crbnica, reagudizacdo, entre outras) e instituir o
tratamento medicamentoso adequado, orientacbes gerais de habitos de vida e
prevencao e orientar sobre exercicios basicos de reabilitacdo vestibular para uma
melhora rapida do quadro e encaminhamento ao especialista para realizacdo dos

exames especificos e continuacado do tratamento.

3.4 Avaliacdo e monitoramento: A partir da anamnese e exame clinico
procederemos a testes ambulatérias basicos da avaliacdo do equilibrio (Romberg,
index-nariz-joelho, marcha, disdiacocinesia, observacéo de presenca e do padréao de
nistagmo), os quais vao nos dar condi¢cdes de prever a fase da doenca. A partir
disto, se necessario, instituiremos terapia medicamentosa antivertiginosa,
antiemética, sedativa e demais orientacdes (dieta adequada, exercicios de
reabilitacdo vestibular). Além da solicitacdo de exames laboratoriais gerais (HMG,
Glicemia, lipidograma, TSH, t4) para possivel identificacdo da etiologia, marcacao de

retorno para acompanhamento e/ou possivel encaminhamento ao especialista.



5. Resultados esperados

Espera-se que a partir do uso deste projeto de intervengdo 0s pacientes com
Doenca de Meniere tenham seu diagndstico sindrémico e etioldgico o mais precoce
possivel, iniciando assim a estratégia terapéutica individualizada, buscando desta

forma melhorar a qualidade de vida e prognéstico do mesmo.
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