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RELATO DE CASO

Doenca vestibular e
disautonomia

Leticia Boari', Adriana Gonzaga Chaves? Fernando
Freitas Gananca’, Mdrio Sérgio Lei Munboz*

INTRODUCAO

Tontura ¢ um sintoma muito comum
na pritica clinica, podendo estar associada
a mais de 300 doengas. Apesar de a grande
maioria dos casos de tontura estar relacio-
nada 2a disfunc¢ao do sistema vestibular, ha
quadros decorrentes do comprometimento
de outras partes do corpo humano'. Estudos
recentes tém demonstrado que hd associa-
cao entre sintomas auditivo-vestibulares e
disfun¢ao do sistema nervoso autbnomo,
sugerindo que, talvez, essa seja uma das
possiveis causas de determinadas doencas
vestibulares.”®

CASE REPORT

Vestibular disorder and
autonomic dysfunction

Palavras-chave: disautonomia, doencas vestibulares, tontura,

vertigem.

Keywords: autonomic dysfunction, dizziness, vertigo,

vestibular disease.

mostrando alteracao apenas no teste da in-
clinacao. Foi feita a hipotese diagnodstica de
sincope neurocardiogénica, sendo instituido
o tratamento pela equipe de arritmia.

Ha 4 meses, a paciente estdi em
uso de propranolol, fludrocortisona e
fluoxetina referindo melhora importante
da tontura, das sincopes e da intensidade
do zumbido.

Foi solicitada uma nova audiometria,
que apresentou resultado dentro dos valores
da normalidade.

ORELNA DIREITA ORELMA ESQUEROA

RELATO DE CASO

C.L.B.P. feminino, 47 anos, com
histéria de tontura nao-rotatéria, tipo dese-
quilibrio, com duracao de 3-5 minutos hd 3
anos. A tontura melhorava espontaneamente
ao deitar-se. Acompanhava sintomas de
nauseas, vomitos, escurecimento visual e
sudorese fria. Geralmente, apresentava a
tontura com movimentos bruscos do corpo
como se levantar. Ocorria em torno de 2-3
vezes por més. Refere que ja apresentou epi-
sédios de desmaio apds a crise de tontura.

Negava alteracio da audicao e ple-
nitude aural. Relatou presenca de zumbido
na cabeca ha 3 anos, nao-pulsatil, continuo
e que piorava com a crise de tontura. Nega
outros antecedentes pessoais.

A paciente referia ter uma dieta
balanceada apesar do intervalo prolongado
entre as refeicoes.

O exame fisico otoneurolégico nao
evidenciou qualquer alteracio. Os exames
laboratoriais foram normais.

As audiometrias vocal e tonal (Figura
1) mostraram perda auditiva sensorioneural
leve em freqiiéncias graves (250-500) e
imitanciometria mostrando recrutamento na
pesquisa do reflexo estapediano, bilateral-
mente. A vectoeletronistagmografia mostrou
resultados compativeis com Sindrome Vesti-
bular Periférica Irritativa Bilateral.

A paciente foi orientada quanto a
dieta e encaminhada para avaliacao cardio-
l6gica. Ela foi submetida a varios exames

e 57% apresentaram piora dos sintomas
auditivo-vestibulares. Apds a instituicio
do tratamento para disautonomia, 86% dos
casos apresentaram melhora e 14% ficaram
inalterados, nao havendo nenhum caso de
piora.®

Isso reforca o fato de que o profis-
sional deve estar atento para os quadros que
nao estao tendo evolucio clinica satisfatoria,
pois pode haver falha na investigacao e
consequientemente na terapéutica.

O caso relatado ilustra bem a pro-
vavel correlacio existente entre o quadro
vestibular e a disautonomia. Com exce¢ao
da sincope neurocardiogénica, nao foi
identificada nenhuma outra causa possivel
que determinasse os sintomas da paciente.
E certo que o erro alimentar poderia ser
mais um fator agravante para a disfuncio
vestibular, mas a melhora clinica referida
apds a instituicdo de medicacoes para a
disautonomia reforca a hipdtese de que a
disfuncao autonémica tenha provocado os
sintomas otolégicos e vestibulares, como
relatado por outros autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Figura 1. Audiometrias vocal e tonal da paciente previamente

ao tratamento.

DISCUSSAO

Atualmente, estio sendo publicados
alguns estudos que correlacionam quadros
de vestibulopatias com disfun¢ao do sistema
nervoso autonomo. Esse quadro apresenta
baixa prevaléncia, provavelmente, pelo fato
de ser subdiagnosticado.

Staab et al. revisaram 1400 casos
de pacientes com tontura, relatando que a
prevaléncia da tontura induzida por esforco
foi de 0.64% e que alteracdes autondmicas
foram provocativas do sintoma.*

Pappas avaliou 113 casos de pacien-
tes com diagnéstico de doenca vestibular e
disautonomia. Relatou que 58 casos tinham
sido tratados previamente como doenca
de Méniere sendo que 9% apresentaram
melhora, 34% mantiveram-se inalterados

Sao necessarios mais estudos para a
elucidaciao da correlagiio entre disautonomia
e vestibulopatias, principalmente quanto a
fisiopatogenia, mas ha evidéncias de que a
disautonomia seja um importante determi-
nante do sintoma tontura e, possivelmente,
de quadros otoneurolégicos.
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