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O boletim deste més visa apresentar um breve relato sobre a
Vertigem Paroxistica Benigna na Infancia (VPBI). A VPBI é a
vestibulopatia mais comum na infancia, que tem inicio por volta dos
3 a0s 4 anos de idade e a crianca pode apresentar ataques subitos de
vertigem (com duracao de minutos a dias).
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ESTES EPISODIOS
PODEM VIR
ACOMPANHADOS

DE NAUSEAS,
VOMITOS, NISTAGMOS
(MOVIMENTOS
RITMICOS DOS OLHOS),
PALIDEZ, BEM COMO
INTOLERANCIA AOS
SONS (FONOFOBIA),
AOS CHEIROS
(OSMOFOBIA)

EALUZ

(FOTOFOBIA).
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Normalmente, criancas com
VPBI desenvolvem quadros

de enxaqueca vestibular na
adolescéncia, e assim, a VPBI
pode ser considerada um
equivalente ou precursor
migranoso. Diante desta
conviccao, a Barany Society e a
International Headache Society
optaram em modificar o termo
VPBI para enxaqueca vestibular
da infancia (EVI).

Somado a isto, elas podem
apresentar alteracoes

no desenvolvimento
neuropsicomotor (atraso para
engatinhar, andar, sustentar
O PESCOCO entre outros).

Os pais, familiares e amigos
proximos costumam

relatar que a crianga com
vestibulopatia é muito agitada,
desatenta e desastrada, uma
vez que, frequentemente,
apresenta quedas e/ou bate
com frequéncia em moveis,
brinquedos, escadas entre
outros.

Concomitantemente, ha
relatos de dificuldades na
aprendizagem, linguagem
bem como no processo de
leitura e de escrita.
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Alguns autores consideram a
vestibulopatia na populacao
pediatrica como uma doenca
rara com uma prevaléncia
entre 0,4% e 8%, poreém
outros observam guase

15% de acometimento na
populacao pediatrica. Esta
prevaléncia provavelmente
esta subestimada e
subdiagnosticada em
decorréncia da dificuldade de
diagnostico dessas alteracdes
em criangas pequenas, uma
vez que a gueixa de que “as
coisas estao rodando, girando”

sintoma classico de vertigem,
Nao € comum, COMmo Na
populacao adulta.

Muitas vezes, essas criancgas
nao conseguem entender e
descrever a sensacao ilusdria
de movimento e, assim, é de
fundamental importancia que
o avaliador e pais estejam
atentos a outros sinais, como
por exemplo, o medo do
escuro, postergar da enurese
noturna, isolamento e aversao
a brinquedos que giram.
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Todavia, a VPBI/EVI difere da
VPPB, visto que, nao é causada
pelo deslocamento dos cristais
no orgao do equilibrio, mas
sim € uma doenca especifica
da infancia com fisiopatologia
Oou marcador ainda nao
determinados.

Cabe ainda ressaltar que
crianca também pode ter
VPPB, entretanto, este quadro
pode estar relacionado a
traumas na regiao da cabeca.

Recomendamos fortemente

a leitura de um artigo escrito
por Galluzzi e Garavello, em
2022, que apresenta uma bela
revisdo narrativa sobre a VPBI/
EVI. Na 1° tabela deste artigo,
0S autores apresentam, dentre
outros dados importantes, as
diferencas no diagnostico entre
a VPPB e VPBI.
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A VPPB, seria diagnosticada por
meio de manobras posicionais
como Dix-Hallpike e Pagnini-
McClure. E para o diagnostico
da VPBI/EVI sdo necessarios
alguns critérios, segundo a
International Classification of
Headaches (ICHD-2):

a) pelo menos 5 episédios
gue cumpram o critério b;

b) Varios episdédios de
vertigens graves que
ocorram sem aviso prévio
e seja resolvido de forma
espontanea;

c) Exame neurolégico dentro
dos limites de normalidade
e avaliacoes audiolégicas e
vestibulares entre as crises e

d) Eletroencefalograma
normal.

No tocante as avaliacdes
recomendadas na populacao
pediatrica, com suspeita de
VPBI € fundamental uma
avaliacao clinica especializada
multidisciplinar e exames
audiologicos e vestibulares
complementares e adjuvantes.
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- investigacao de gatilhos
desencadeantes;

- presenca de perda da
consciéncia,

- tonus muscular, paralisia, ou
outros sintomas neurolégicos
associados;

- desenvolvimento
neuropsicomotor,

- desempenho escolar,
linguagem, sociabilizacao;

- histéria pregressa perinatal,
parto e pdés-natal;

- presenca de indicadores de
risco para deficiéncia auditiva;
- além de histéria familiar de
enxaqueca, vestibulopatias

e perda auditiva.

Na avaliacao otoneuroldgica
infantil, deve-se investigar

o desenvolvimento
neuropsicomotor, por meio

da escala de Denver |l ou do
exame neurologico evolutivo
de Lefrev. Além deste, o exame
fisico € fundamental e inclui a
avaliacao neurologica por faixa
etaria, da postura e sinais vitais
e 0s bedside tests. A avaliacao
audiologica (audiometria
tonal, logoaudiometria,

Imitanciometria, emissdes
otoacusticas, eletrococleografia
e Potencial evocado auditivo de
tronco encefalico) tambéem é
indicada uma vez que se mostra
importante na investigacao de
perdas auditivas associadas.

Ja a avaliacao oftalmologica
possibilita analisar
comprometimentos visuais

que possam interferir no reflexo
vestibulo- ocular e nos sintomas
de vertigem visual.
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Pode-se, ainda, solicitar exames
laboratoriais (para analise

de disturbios metabdlicos),

de imagem (investigacao de
malformacdes congénitas,
qguadros infecciosos e patologias
neurologicas) e vestibulares, a
depender da sintomatologia e
historia clinica de cada paciente.
No caso dos testes vestibulares,
deve-se atentar os que podem
ser realizados em cada idade,
por colaboracao da crianca,
condicoes fisicas e emocionais
ou até mesmo pelo proprio
processo de maturacao neural.

Toda esta avaliacao precisa ser
adaptada a crianca, sempre
pensando em uma proposta
ludica e também considerando
parametros de estimulacao e
normalidade especificos para a
populacao pediatrica. Por isso,
a importancia de profissionais
capacitados e especializados
nesta populacao.

Dentre os exames vestibulares
que podem ser utilizados em
criancas deve-se destacar:

- eletronistagmografia/
videonistagmografia
com as prova da
cadeira rotatéria e
prova calorica;

- potenciais
miogénicos evocados
vestibulares cervicais
(cVEMP) e ocular
(oVEMP);

- posturografia

- video head impulse
test (VHIT).



A eletronistagmografia

ou videonistagmografia

€ composta por testes de
avaliacao funcional do sistema
vestibular, que tem a proposta
de identificar a presenca

de alteracoes periféricas ou
centrais e também analisar

a assimetria funcional dos
labirintos.

Esta pode ser realizada a
partir dos 2 meses aos 8
anos de idade, no entanto,
depende do movimento
ocular/reflexo avaliado. No
caso especifico da prova
caldrica, pelo desconforto
que pode ocasionar ao
paciente, prefere-se utilizar
apoés os 7/8 anos, caso o
VHIT esteja normal. Ja a
cadeira rotatoria, pode-se
colocar o bebé no colo dos
pais, possibitando o registro
a partir dos 6 meses de vida.

Os testes de cVEMP e oVEMP
S3a0 exames que avaliam os
orgaos otolicos denominados
como saculo e utriculo,
respectivamente, e suas vias
neurais relacionadas, por meio
dos reflexos vestibulo-espinhal
(RVE) e reflexo vestibulo-
ocular (RVO). O cVEMP pode
ser realizado a partir do 1° més
de vida; enquanto o oVEMP, a

partir dos 3 anos de idade em
virtude da maturacao completa
do RVO.

A posturografia avalia o
equilibrio corporal, por meio
de plataformas de forca e
fornece informacodes relevantes
sobre a relacao entre os
sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo. O VHIT € um
teste rapido que faz uso dos
oculos da video-oculografia e
tem como finalidade detectar
déficits vestibulares (por meio
da analise dos seis canais
semicirculares) e pode ser
aplicado em bebés a partir do
30 més de vida.

Em se tratando da

Investigacao da VPBI, é
Importante que o profissional
tenha entendimento da
Otoneurologia na Infancia,
para gque possa realizar
questionamentos direcionados,
uma vez que a crianca pode
apresentar dificuldade em
relatar as sensacdes de
desconforto, de desequilibrio,
de tontura, de cinetose entre
outros. A crianca pode perceber
gue existe algo errado naquele
determinado momento, porém
Nnao apresenta a habilidade de
expressar seus sentimentos.
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O MAL-ESTAR DA CRIANGCA ACABA POR

INTERFERIR EM TODA A DINAMICA FAMILIAR
O QUE PODE GERAR ANSIEDADE, DEPRESSAO
E PREOCUPACAO EXCESSIVA COM O ESTADO

DE SAUDE DA CRIANCA ACOMETIDA.

Portanto, um processo de
aconselhamento aos pais é parte
essencial dentro do processo
diagnéstico e os profissionais
envolvidos devem estar preparados

para esclarecem sobre a natureza
benigna do quadro de VPBI/EVI, bem
como, da importancia de intervencao
precoce para evitar comprometimentos

motores e cognitivos.

Uma comunicacao clara,
objetiva, direta e responsavel
permite gue os pais
compreendam as sutilezas e
varidveis dos casos de VPBI/
EVI. Consequentemente, com
as duvidas sanadas, os pais e/
Ou responsaveis torname-se
detentores de conhecimento
sobre a vestibulopatia,
acalmam-se e, desta maneira,
conseguem transmitir
tranquilidade aos seus filhos.

Devido as inumeras
peculiaridades da tontura na
infancia e a necessidade de
profissionais com especializacao
Nna area, indico a leitura do
Tratado de Otoneurologia
infantil (CABRAL, 2023) o qual
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aborda além das vestibulopatias
na infancia, as implicacoes
destas no desenvolvimento
infantil, os exames e

avaliacdes vestibulares, bem
como reabilitacao e terapia
medicamentosa.

Ademais, sugerimos que
acompanhem mensalmente as
nossas publicacdes pois hovos
temas sobre Otoneurologia
serao abordados futuramente
tanto na populacao pediatrica
guanto na adulta.

Caso tenha interesse que
algum tema em especifico seja
discutido por aqui sugerimos
que nos contacte pelo email:
msanfins@uol.com.br ou
@dramisanfins (instagram).
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