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NOVAS ABORDAGENS
PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENT

DA VERTIGEM E TONTURAS

NEW APPROACHES
FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF VERTIGO AND DIZZINESS




Grupo HPA Sadide

Vertigem e tonturas sio sintomas comuns. Um diag-
nostico correto é fundamental para detecdo da causa
€ um tratamento dirigido. O Grupo HPA Satde pos-
sui métodos diagnosticos sofisticados e profissionais
com formac@o especifica para diagnostico e tratamen-
to de vertigem.

ma das primeiras descricdes adequadas e
ainda hoje utilizada para os sintomas de ver-
tigem foi a do livro Canon of Medicine, escri-
. to no século Xl na Pérsia por Avicenna, que
é reconheodo como o pai da medicina moderna. Ele
relata uma sensacdo de movimento dentro da cabeca
do individuo, apesar de este estar quieto. Este sinto-
ma € muitas vezes associado a nausea ou vomitos.
Avertigem é um dos sintomas mais frequentemen-

te encontrados e contribui com 3-5% de todas as con-
sultas realizadas na medicina geral e familiar. £ co-
mum confundir o sintoma de vertigem com tonturas
e dificuldades no sistema motor, o que pode levar a
um atraso no diagnostico. Um tratamento adequado
tem como base um diagndstico correto da causa, o
que muitas vezes poderd necessitar de uma colabora-
¢do multidisciplinar.

O controlo do equilibrio depende do sistema ves-
tibular no ouvido interno, do sistema propriocetivo
e da visdo, entre os quais o ouvido interno é o mais
importante, contribuindo com mais de 60%.

Tradicionalmente divide-se a vertigem em central
ou periférica. Esta divisdo é incompleta para catego-
rizar todos os doentes, contudo esta terminologia é
ainda utilizada numa primeira abordagem clinica.

Os elementos fundamentais para um correto diag-
noéstico sdo uma histéria clinica completa e um exa-
me clinico valorizando a avaliagdo otoneurolégica.

Vertigo and dizziness are common symptoms. A cor-
rect diagnosis is fundamental for detection of the
cause and the respective treatment. The HPA Health
Group has sophisticated diagnosis methods and pro-
fessionals specifically trained for the diagnosis and
treatment of vertigo.

ne of the first adequate descriptions, still

- used today for the symptoms of vertigo, was

' in the book The Canon of Medicine, written in

Persia in the 11th century by Avicenna, who is

recogmsed as the father of early modern medicine. He

described a sensation of movement in a person’s head,

despite that person being still. This symptom is often as-
sociated with nausea or vomiting.

Vertigo is one of the most frequent complaints and

the reason for 3-5% of all consultations in general and
family medicine. It is common to confuse vertigo with
dizziness and problems of the motor system, which
can lead to a delay in the diagnosis. Proper treatment
is based on a correct diagnosis of the cause, which of-
ten needs multidisciplinary collaboration.

Balance control depends on the vestibular system
oftheinnerear, the proprioceptive system and vision,
amongst which the inner ear is the most important,
as it makes up more than 60%.

Vertigo is generally either central or peripheral.
This division is insufficient for categorising every pa-
tient, but nevertheless this terminology is still used in
the first clinical approach.

The basic elements for a proper diagnosis are a com-
plete clinical history and a clinical exam to assess the
otoneurological evaluation. Any need for complemen-
tary exams should be considered by the historyand the
clinical exam, as the probability of finding another pa- »
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£7. Os elementos
fundamentais para um
correto diagnostico

sAo uma historia clinica
completa e um exame
clinico valorizando

a avaliacio
otoneurologica.
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A necessidade dos exames complementares deve
ser dirigida pela histéria e pelo exame clinico uma
vez que a probabilidade de encontrar outra pato-
logia sem correlacdo com os sintomas atuais ¢ ele-
vada. Os exames vestibulares mais importantes in-
cluem Video Head Impulse Teste (vHIT) e Vestibulo
Nistagmografia (VNG). Estes exames sdo baseados

através da apreciagdo dos movimentos voluntarios
e involuntarios dos olhos sob estimulacdo do siste-
ma vestibular ou do sistema nervoso central. 0 VNG
inclui também testes caléricos para provocacdo de
nistagmo com introducdo de agua fria ou quente no
canal auditivo externo. Por seu lado, os exames ima-
giologicosincluem tomografia computorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) para detecdo de distur-
bios vasculares e neoplasia.

Avertigem de origem vestibular inclui Vertigem Paro-
xfstica Posicional Benigna (VPPB), Neuronite Vestibu-
lar, Doenca de Méniere e infecdes como por exemplo
labirintite, cujo diagnaéstico diferencial é por norma
possivel através de uma abordagem clinica.

AVPPB é a patologia mais frequente e contribuiu
em mais de 30% do total das vertigens. E causada
pela deslocacdo dos otdlitos e é caraterizada por ata-
ques de vertigem com dura¢do de minutos sempre
associados aos movimentos da cabega sobretudo ao
deitar-se. A Neurite Vestibular é a nomenclatura utili-
zada para descrever uma perda ou reducdo unilateral
stbita na fungdo do sistema vestibular. Nestes casos
avertigem é forte e persistente, muitas vezes acom-

> thology with no correlation to the current symptoms
is quite high. The most important vestibular exams in-
clude a video Head Impulse Test (vHIT) and a Videonys-
tagmography (VNG). These exams test voluntary and
involuntary movements of the eyes under stimulation
of the vestibular or central nervous system. The VNG
also includes caloric tests to stimulate the nystagmus
by putting cold or hot water in the external ear canal.
IMAGIOLOGY exams include computerised tomography
(CT)and magnetic resonance (MR) to detect vascular di-
sorders and neoplasia.

Vertigo of vestibular origin includes Benign Paro-
xysmal Positional Vertigo (BPPV), Vestibular Neuritis,
Méniere’s Disease and infections such as labyrinthi-
tis, for which the differential diagnosis is normally
possible by a clinical approach.

BPPV is the most common pathology, causing more
than 30% of all dizzy spells. It is caused when small
otoliths become dislodged, and is characterised by a
spinning sensation lasting minutes, always associated
with movements of the head, especially when lying
down. Vestibular Neuritis is the nomenclature used to
describe the sudden unilateral loss or reduction of »
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panhada com vomitos e sensacdo de mal-estar ge-
ral, o que podera ser confundido com uma vertigem
de origem central. Quanto a Doenca de Méniere é
uma condi¢do rara, caraterizada por crises de verti-
gem forte, por norma com uma duracdo superior a 30
minutos associada a hipoacusia (diminuicdo da acui-
dade auditiva) e tinnitus (zumbido), que é chamada a
Triada de Méniere.

Vertigem e tonturas de origem central incluem Aci-
dente Vascular Isquémico Transitorio, e Acidente Vas-
cular Cerebral, cujo diagnostico poderd necessitar de
exames complementares. Causas comuns para ton-
turas incluem também hipotensdo ortostatica, arrit-
mia, ataxia e medicamentos.

O tratamento de vertigem é causal e dependente da
origem. Por exemplo, o tratamento com a manobra de
Epley para a VPPB tem uma taxa de sucesso superior a
90%. A terapia medicamentosa (por exemplo antiemé-
ticos e anti vertiginosos) causa por norma um atraso
no processo de habituacdo e consequentemente um
atraso na reabilitacdo. Independentemente da patolo-
giaafisioterapia é sempre eficaz e deve acompanhar a
terapia especifica. «

» the function of the vestibular system. In these cases,
the vertigo is strong and persistent, often accompa-
nied by vomiting and general indisposition, which can
be confused with central vertigo. Méniére’s Disease is
arare condition, characterised by strong vertigo crises,
normally lasting more than 30 minutes, associated
with hypoacusis (hearing impairment) and tinnitus,
which is referred to as the Méniére’s Triad.

Central Vertigo and dizziness include transient
ischemic vascular attack, and cerebral vascular acci-
dent, for which the diagnosis might require comple-
mentary exams. Common causes of dizziness also in-
clude orthostatic hypotension, arrhythmia, ataxia and
medications.

The treatment for vertigo is causal and depends
on the origin. For example, treatment with the Epley
maneuver for BPPV has a success rate of over 90%.
Medication therapy (for example antiemetic and an-
ti-vertigo drugs) normally cause a delay in the habi-
tuation process and therefore a delay in rehabilita-
tion. No matter what the pathology, physiotherapy
is always efficient and should accompany the speci-
fic therapy. «

The basic elements

Jfor a proper diagnosis

are a complete

clinical history and

a clinical exam to assess

the otoneurological
evaluation.
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