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Resumo

A associacao de distirbios da audicao e equilibrio com
enxaqueca ¢ reconhecida desde a Grécia antiga quando
Aretaeus da Capadocia em 131 a.C., fez uma descricio pre-
cisa e com detalhes desta ocorréncia durante uma crise de
enxaqueca. Uma revisao ampla das manifestacdes otoneuro-
logicas da enxaqueca € apresentada, usando as mais recentes
publicacées com respeito a epidemiologia, apresentacdo
clinica, fisiopatologia, métodos diagnésticos e manejo desta
sindrome. Objetivo: Descrever a entidade clinica “Enxa-
queca associada a Disfuncao Auditivo-vestibular” no intuito
de ajudar médicos otorrinolaringologistas e neurologistas
no diagndstico e no manejo clinico dessa doenca. Comen-
tarios Finais: Uma forte associacio existe entre sintomas
otoneurolégicos e enxaqueca, sendo a enxaqueca associada
a disfuncao auditivo-vestibular a causa mais comum de ver-
tigem episodica espontinea (nao-posicional). Os sintomas
podem variar bastante entre pacientes tornando um desafio
diagnéstico para o otorrinolaringologista. Esta entidade ge-
ralmente se apresenta com ataques de vertigem espontineos
ou posicionais, durando de segundos a dias com sintomas
de enxaqueca associados. Uma melhor elucidacio da ligacao
entre os mecanismos vestibulares centrais e os mecanismos da
enxaqueca em si, além da descoberta de defeitos em canais
ionicos em algumas causas de enxaqueca, ataxia e vertigem,
podem levar a um entendimento maior da fisiopatologia da
enxaqueca associada a disfuncio auditivo-vestibular.

Migraine associated with
auditory-vestibular dysfunction

Palavras-chave: enxaqueca, sistema vestibulococlear,
vertigem.
Keywords: migraine, vestibulocochlear system, vertigo.

Summary

The association between hearing and balance disorders
with migraine is known since the times of the ancient Greeks,
when Aretaeus from Cappadocia in 131 B.C, made an accurate
and detailed description of this occurrence during a migraine
episode. We present a broad review of migraine neurotological
manifestations, using the most recent publications associated
with epidemiology, clinical presentation, pathophysiology,
diagnostic methods and treatment for this syndrome. Aim: to
describe the clinical entity: “Migraine associated with auditory-
vestibular dysfunction” in order to help otorhinolaryngologists
and neurologists in the diagnosis and management of such
disorder. Final Remarks: There is a strong association
between neurotological symptoms and migraine, and the
auditory-vestibular dysfunction-associated migraine is the
most common cause of spontaneous episodic vertigo (non-
positional). Symptoms may vary broadly among patients,
making it a diagnostic challenge to the otorhinolaryngologist.
This entity usually presents with positional or spontaneous
vertigo spells, lasting for seconds or days, associated
with migraine symptoms. A better understanding of the
relationship between central vestibular mechanisms and
migraine mechanisms, besides the discovery of ionic channel
disorders in some cases of migraine, ataxia and vertigo, may
lead to a better understanding of migraine pathophysiology
associated with audio-vestibular disorder.
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INTRODUCAO

A associacao de distirbios da audi¢do e equilibrio
com enxaqueca € reconhecida desde a Grécia antiga quan-
do Aretaeus da Capadocia em 131 a.C., fez uma descricao
precisa e com detalhes da ocorréncia de ambos durante
uma crise de enxaqueca.! Em 1861, em seu artigo cldssi-
co, Prosper Méniere descreve a presenca de sintomas da
sindrome de Méniere (SM) em pacientes portadores de
enxaqueca.” Liveing, em 1873 voltou a relatar uma clara
associacdo entre vertigem e enxaqueca, e desde entdo,
relatada por varios autores: Gowers et al., 1907; Symon-
ds et al., 1926; Graham et al., 1968; Kayan et al., 1984,
definindo o conceito de que vertigem, déficit de audicao
e zumbido faziam parte dos sintomas apresentados por
alguns pacientes portadores de enxaqueca.>®

Bickerstaff, em 1961, introduziu o conceito de Sin-
drome da Enxaqueca Basilar caracterizada por cefaléia
occipital com sinais ou sintomas de disfuncao de pares
cranianos e/ou tronco encefalico, como: distarbios visuais,
vertigem, ataxia, distirbios da fala, zumbido e alteracoes
sensoriais nas extremidades.”

Distirbios no equilibrio de viarios tipos tém sido
relatados durante a crise de cefaléia em portadores de
enxaqueca, como vertigem rotacional, vertigem posicional,
tontura, intolerancia 2 movimentacdao cefalica, além de
outras formas menos comuns.*10

Pacientes com diagnostico classico de enxaqueca
que apresentam ou apresentaram na infincia ou na vida
adulta quadros de cinetose parecem ser mais susceptiveis
a desenvolver crises de enxaqueca®'2!,

Dentre os distirbios auditivos relatados, a fonofobia
(intolerancia a ruidos intensos) e hiperacusia (sensibilidade
anormal a ruidos) como descritas primeiramente por Tis-
sot em 1778 (citado por Sachs et al., 1970), podem estar
relacionadas ao estresse causado pela cefaléia.!

No entanto, atualmente, diversos otologistas e neu-
rologistas tém se deparado com pacientes que apresentam
quadro clinico de cefaléia, tipo enxaqueca com episédios
de tontura, muitas vezes até mesmo vertigem, plenitude
aural, sintomas auditivos e zumbido. Esses pacientes le-
varam a descri¢io de uma nova entidade clinica, que na
lingua inglesa possui diversas denominacoes, entre elas:
migraine associated dizziness, migraine related dizziness,
migraine related vertigo, migrainous vertigo, migraine-
anxiety related dizziness e migraine associated cochleo-
vestibular dysfunction.%142022:24

Na auséncia de referéncias sobre o tema em lingua
portuguesa, os autores escolheram por denominar essa
entidade de “Enxaqueca associada a Disfuncao Auditivo-
vestibular”. Fato esse em virtude de que muitos pacientes
apresentam quadro vestibular diverso do real conceito
de vertigem, podendo variar desde uma sensacio de
desequilibrio, instabilidade, vertigem e em alguns casos

desordens cocleares como zumbido, disacusia flutuante
e plenitude auricular.

A fisiopatologia da enxaqueca associada a sintomas
auditivo-vestibulares ainda ndo foi totalmente esclarecida,
mas suas manifestacoes clinicas ocorrem nas mais diversas
formas.”? Normalmente esses pacientes apresentam sinto-
mas que vao desde episédios de tontura ou quadros de
vertigem aguda e constante desequilibrio, perda auditiva
neurossensorial, zumbido, plenitude aural e até disacusia
flutuante. Vale lembrar que esses sintomas muitas vezes
se confundem com os sintomas classicos da Sindrome
de Méniere (SM). Trata-se entdo, de uma sindrome que
intermedeia outras duas sindromes: Enxaqueca com Aura
e Sindrome de Méniere, sendo muitas vezes, o diagnos-
tico diferencial entre essas trés entidades um verdadeiro
desafio (Figura 1 e Quadro 1), requerendo muita experi-
éncia e conhecimento do profissional de satide sobre os
aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos destas trés
entidades.?*%

Relacao entre as Sindromes

Figura 1. Associacdo entre as Sindromes.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é descrever a enti-
dade clinica “Enxaqueca associada a Disfunc¢io Auditivo-
vestibular” no intuito de ajudar médicos otorrinolaringolo-
gistas e neurologistas no diagnostico e no manejo clinico
dessa sindrome.

Com base nesse objetivo os autores fizeram uma
revisao sobre os sinais e sintomas, achados clinicos ves-
tibulares para diagnéstico e tratamento desses pacientes
com base em dados da literatura e na experiéncia clinica
adquirida em um hospital terciirio de referéncia para
distirbios otoneurolégicos nos Estados Unidos.
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Quadro 1. Inter-relagcéo dos sintomas e as sindromes.

Pacientes portadores de Sindrome de Meniere

Pacientes portadores de Enxaqueca com Aura

Sintomas de Enxaqueca
Cefaléia
Hinchcliffe et al, 1963
Eklund et al, 1999
Ceranic et al, 2006
Lopes et al, 2006

Sintomas Meniere-like
Vertigem e Surdez Flutuante em baixas frequéncias
Atkinson et al, 1962
Kayan et al, 1984
Olsson et al, 1991
Baloh et al, 1997 & 2000
Radtke et al, 2002
Neuhauser et al, 2001 & 2004

Sintomas tipo Aura

Plenitude Auricular e Zumbido

Kentala et al, 1997
Baloh et al, 1999

Sand et al, 2000

Baloh et al, 2000

Radtke et al, 2002
Neuhauser et al, 2001 & 2004

Epidemiologia

Dados epidemiologicos reforcam a importancia cada
vez maior atribuida a enxaqueca associada a disfuncao
auditivo-vestibular nos ultimos anos. Estudos recentes
mostram que enxaqueca ¢ uma das doencas com maior
morbidade em todo o planeta acometendo cerca de 4-6,5%
dos homens e 11,2-18,2% das mulheres tanto nos Estados
Unidos como na Europa.®*? Fazendo uma correlacdo
entre Enxaqueca associada a disfuncio auditivo-vestibu-
lar e Sindrome de Méniere (SM), podemos verificar que
a incidéncia da SM nos Estados Unidos é cerca de 5-15
individuos para cada 100.000, o que leva a uma incidén-
cia de 0,015%. Usando esses dados, podemos presumir
que se 1% dos pacientes com enxaqueca associada a
disfuncao auditivo-vestibular tivessem episodios de verti-
gem o suficiente para procurarem assisténcia médica, os
médicos ainda diagnosticariam 15 vezes mais pacientes
com esta entidade do que com SM.* A literatura médica
internacional nao da a releviancia devida a entidade, o
que sugere que essa patologia seja nao diagnosticada em
muitos casos. Um estudo desenvolvido por Lipton et al.
em 2002 com uma amostra de 4.376 pacientes mostrou
que a enxaqueca acomete individuos na faixa etdria mais
produtiva de suas vida entre os 30-39 anos (25,7%), 40-49
anos (24,4%) e 18-29 anos (22,3%), levando-nos a crer na
importancia do perfeito diagnéstico e conduta terapéutica
dessa doenca.®®

Essa ligacio se torna ainda mais evidente quando
analisamos estudos epidemiologicos realizados com pa-
cientes portadores de enxaqueca: 28 a 36% dos pacientes
apresentam quadro de tontura associado e 25 a 26%
apresentam quadro de vertigem.” De forma similar 36%
dos pacientes que se queixam de tontura podem ser en-
quadrados nos critérios clinicos de enxaqueca e 61% dos
pacientes com vertigem de causa desconhecida também

se enquadram nos critérios clinicos para enxaqueca.
Em dois estudos tipo caso-controle com 10 pacientes,
Furman et al. evidenciaram o fato de que tontura e ver-
tigem ocorrem em 54% dos pacientes com enxaqueca e
em apenas 30% dos pacientes com outros tipos de dores
de cabeca, como a cefaléia tensional®?®, reforcando a
hipétese de co-morbidade entre enxaqueca e distarbios
cocleo-vestibulares.

Aspectos Clinicos e Diagnésticos

Muitas pessoas e até mesmo varios profissionais de
saude ainda tém em mente aquela idéia de que enxaqueca
€ uma cefaléia unilateral, pulsatil, com disttrbios visuais e
auditivos, geralmente associado a nduseas e vomitos. Nao
que esse conceito esteja errado, muito pelo contrario, ele
continua sendo o aspecto mais conhecido da enxaqueca
com aura, segundo os critérios adotados pela Sociedade
Internacional de Cefaléia (International Headache Society
[THS)D e descritos em 1988.%° Porém, atualmente, médicos
pesquisadores atribuem 2 enxaqueca um aspecto mais
abrangente, como sendo uma alteracao global de per-
cepcao sensorial desenvolvida pelo individuo. Podendo
ser incluido qualquer sintoma relacionado com déficit de
percepcoes sensoriais, como distirbios auditivos, olfativos,
visuais, tateis, gustativos e posturais.®?%

Diferenciando enxaqueca com aura da enxaqueca com
disfuncao auditivo-vestibular

A primeira diferenca que deve ser avaliada para
diferenciar um quadro clinico de enxaqueca associada a
disfunc¢ao auditivo-vestibular de uma enxaqueca com aura
cldssica € quanto a duracio da cefaléia. Nos quadros de
enxaqueca classica os sintomas podem durar de poucos
segundos até 60 minutos, enquanto que nos casos de
enxaqueca associada a disfun¢iao auditivo-vestibular, os
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sintomas geralmente persistem por horas, dias e até mes-
mo semanas. Pacientes adultos que apresentam quadro
clinico de enxaqueca associado a disfuncio vestibular
geralmente relatam vertigem espontanea ou de posico, as
vezes iniciando com um quadro de vertigem espontanea
e posteriormente se transformando em posicional.® Um
dado importante é que essa vertigem de posicao difere
da vertigem observada nos quadros de vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB) quanto a duracao. Normal-
mente pacientes com enxaqueca associada a disfuncao
cocleo-vestibular descrevem sensacao vertiginosa por
todo o tempo em que a cabeca permanecer na devida
posicao-gatilho, ao contririo dos quadros de VPPB onde
a vertigem tem duracio apenas de alguns segundos. Into-
lerdncia a movimentos € outro aspecto bem caracteristico
de enxaqueca associada a disfuncao auditivo-vestibular
muito similar com os aspectos clinicos da cinetose (sen-
sacao de desequilibrio, ilusio de movimento e ndusea
agravada por movimentacao cefilica).”® Vertigem visual
induzida por telas de cinema, ilumina¢ao como a de lojas
e shoppings centers e telas de computadores também sao
muito caracteristicas nos quadros de enxaqueca associada
a disfuncdo auditivo-vestibular.

Quanto a duracao dos ataques de vertigem, es-
ses podem variar bastante, indo de minutos até 2 horas
(46,4%), varias horas ou semanas (30,4%).? Lembrando
que alguns individuos muitas vezes levam semanas a meses
para se recuperar totalmente de um ataque vertiginoso.
Esses ataques podem ocorrer com uma frequiéncia de dias,
semanas, meses ou até mesmo anos de intervalo. No en-
tanto, quando os achados clinicos tem duracio entre 5 e
60 minutos, a diferenciacio entre enxaqueca associada a
disfunco auditivo-vestibular e um quadro de enxaqueca
com aura pode ser mais complicado.

A arma mais importante do médico para fechar o
diagnostico de enxaqueca associada a disfuncao auditi-
vo-vestibular continua sendo uma boa historia clinica.
Em 2001, baseado nos critérios estabelecidos para o
diagnostico de enxaqueca da Sociedade Internacional de
Cefaléia (IHS), Neuhauser et al. 2001, publicou em seu
classico artigo cientifico os critérios clinicos adotados para
o diagnodstico desta entidade.®* Nesse trabalho, que talvez
até hoje, seja o que mais contribuiu para a padronizacio
diagnostica dessa entidade clinica, os autores definiram
critérios diagnosticos de Enxaqueca associado a vestibu-
lopatia para estas duas formas: definida e provavel. O
método utilizado por esses autores foi avaliar pacientes
de trés grupos distintos, o primeiro com pacientes pre-
sentes ao ambulatério de distarbios vestibulares (n=200),
o segundo grupo era composto de pacientes com quadro
de enxaqueca (n=200), segundo os critérios da THS e o
terceiro grupo eram pacientes da clinica ortopédica do
mesmo hospital que apresentavam as mesmas faixas etd-
rias dos pacientes do grupo 1 (grupo controle / n=200).

Depois de avaliar esses grupos, os autores propuseram os
seguintes critérios para classificar a enxaqueca associada
a disfuncao cocleo-vestibular (Veja Quadro 2).

Esses critérios sao adotados pela maioria dos auto-
res e servicos internacionais na tentativa de padroniza¢ao
do diagndstico da enxaqueca associada a disfuncio co-
cleo-vestibular. 4102123263335 Mais recentemente, Marcus et
al. (2003) desenvolveram um questiondrio baseado nos
critérios estabelecidos por Neuhauser, para servir como
uma ferramenta de triagem para pacientes com quadros de
alteracoes vestibulares, onde o diagnéstico de enxaqueca
associada a vestibulopatia € cogitado.”

Varios autores ja tentaram realizar estudos de ava-
liacao vestibular e auditiva em pacientes com diagnéstico
de enxaqueca associada a disfuncio auditivo-vestibular,
buscando estabelecer um padriao de achados vestibulares
que ajudasse o diagnostico clinico dessa entidade, ou
mesmo na tentativa de utilizar testes de funcio vestibular
para diferenciar enxaqueca associada a disfun¢ao auditivo-
vestibular de estdgios iniciais de SM.16:20:22.23,36.37.38

Diferenciando Enxaqueca associada a Disfuncao Auditi-
vo-vestibular da Sindrome de Méniére

Battista, em 2002, realizou uma andalise audiomé-
trica dos achados audiométricos em 76 pacientes com
enxaqueca associada a disfuncao auditivo-vestibular e
34 pacientes com diagnostico de Sindrome de Méniere.
Como resultado observou que apesar de haver algumas
descri¢coes na literatura descrevendo alteracoes auditivas
nos pacientes com enxaqueca associada a disfuncao au-
ditivo-vestibular, a maioria deles apresentam niveis audi-
tivos normais, enquanto que nos pacientes com Sindrome
de Méniere isso nao ¢ observado (considerando que a
flutuacio auditiva faz parte do quadro clinico tipico da
Sindrome de Méniere).*

Outro estudo feito por Furman et al., com pacientes
com enxaqueca associada a disfuncao auditivo-vestibular
realizando uma bateria de testes vestibulares e encontrou
uma altera¢io nas provas de avaliacio da funcio vestibulo-
espinhal utilizando posturografia. Os pacientes com enxa-
queca associada a disfuncao cocleo-vestibular mostraram
um aumento de balanco quando comparado com os dois
grupos controle, principalmente no Sensory Organization
Test 4,5 e 6 (Equitest®), enquanto que 0s mesmos pacien-
tes apresentaram movimentos oculo-motores e respostas
caldricas normais durante os intervalos entre os quadros
vertiginosos®?, enquanto que alteracdes na prova da
cadeira rotatéria mostraram-se mais freqlientes do que
achados anormais na eletronistagmografia (ENG).?*%’

Ja Dimitri et al. realizou uma andlise de multiva-
riaveis na tentativa de determinar uma diferenca entre
enxaqueca associada a disfuncao coécleo-vestibular e SM
utilizando testes vestibulares. Concluiu que uma resposta
vestibular reduzida durante a prova caldrica e alteracoes
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Quadro 2. Classificagao de Enxaqueca Associada a Disfuncao Auditivo Vestibular.

Classificacao de Enxaqueca associada a Disfuncao Auditivo-vestibular

Definida

* Episddios de sintomas vestibulares, de moderada a severa intensidade (vertigem rotacional, vertigem posicional, outras sensacoes de

intolerancia a movimentagao cefélica)

* Enxaqueca segundo os critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia, 2001.

* Pelo menos um dos seguintes sintomas de enxaqueca durante pelo menos dois ataques de tontura:

Cefaléia, fotofobia, fonofobia, distlrbios visuais ou outros sintomas de aura

* Exclusao de outras causas depois de investigagao clinica

Provavel

* Episddios de sintomas vestibulares, de moderada a severa intensidade (vertigem rotacional, vertigem posicional, outras sensagdes de

intolerancia a movimentagao cefélica)

* Pelo menos um dos seguintes sinais segundo a IHS para pacientes com enxaqueca:

Sintomas enxaquecosos durante ao menos dois episodios vertiginosos;

Sinais “gatilhos” para quadros de enxaqueca como alguns alimentos;

Irregularidades do sono;
Mudangas hormonais

Reposta positiva a drogas anti-enxaqueca.

* Descartar outras causas definidas de tontura ap6s devida investigagao diagnostica.

Sintomas vestibulares “leves” foram definidos como aqueles que nao interferem nas atividades diarias do individuo; “moderados” quando
interferem nas atividades diarias mas ndo as impede, e “severos” quando ha impedimento pelo individuo de exercer suas atividades diarias.

Vale lembrar que tonturas de origem néao-vestibulares como hipotenséo ortostatica nao foram incluidos.

na prova da cadeira rotatoria foram significativas em 91%
dos casos para fazer essa diferenca entre enxaqueca asso-
ciada a disfuncao cocleo-vestibular e SM.*® Em resumo, nio
parece haver um padrio tipico nos testes vestibulares para
determinar o diagndstico de enxaqueca associada a disfun-
cao cocleo-vestibular, reforcando assim, cada vez mais, a
importancia de uma boa historia clinica. Testes vestibulares
como ENG, cadeira rotatoria, eletrococleografia (ECoG)
e potenciais evocados miogénicos vestibulares (VEMP)
podem contribuir ou reforcar uma hipdtese diagnostica
ja estabelecida com a anamnese. Ja para a diferenciacao
entre enxaqueca associada a disfuncao auditivo-vestibular
e SM, perda auditiva progressiva, continua sendo o melhor
método de diferenciacio entre essas duas desordens.

Tratamento

Estabelecido o diagnéstico de enxaqueca associada
a disfunc¢ao auditivo-vestibular, inicia-se o aconselhamento
terapéutico desse paciente. De forma geral os pacientes
que apresentam esta entidade respondem de maneira posi-
tiva aos tratamentos ja estabelecidos para enxaqueca.?*4
O primeiro passo para alcangar o controle dos sintomas ¢é

convencer os pacientes a ingressarem no chamado “migrai-
ne lifestyle”, que ¢ caracterizado por mudangcas nos hibitos
de vida do paciente, focando principalmente alteracoes
dietéticas, exercicios fisicos e sono regular. Dentre as mu-
dancgas dietéticas podemos citar: reducio ou eliminacio
do aspartame, chocolate, cafeina e dlcool.* A pratica de
exercicios fisicos, diminuicao do nivel de estresse e me-
lhora nos padroes de sono também sao fundamentais.* No
caso dessas medidas comportamentais nao funcionarem,
o médico pode recorrer a medicagdes para o controle
dos episédios vertiginosos. Nessa situacdo, dispomos
de medicacoes ditas como supressores da enxaqueca
(benzodiazepinicos, beta bloqueadores, antidepressivos
triciclicos, etc.) e os abortivos (principalmente os suma-
triptanos). As medicacdes abortivas correspondem a uma
excelente classe, com efeitos benéficos no tratamento da
enxaqueca, mas quando se trata de enxaqueca associada
a sintomas auditivo-vestibulares eles muitas vezes nao sao
empregados pelo fato das crises vertiginosas ocorrerem
frequentemente como aura da cefaléia.”® Sendo assim, as
drogas supressoras da enxaqueca sao mais utilizadas na
pratica otoneurologica.
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Talvez o dado de maior relevancia no tratamento da
enxaqueca associada a sintomas auditivo-vestibulares foi
publicado em 2002, num estudo retrospectivo que mostrou
que mais de 72% dos pacientes apresentam melhora ou
remissao completa dos sintomas apos a introducao do
tratamento “passo-a-passo”.?! Esse tratamento consiste ini-
cialmente na introdugio de alteracoes dietéticas e posterior
inicio do uso de drogas supressoras de enxaqueca, como
antidepressivos triciclicos em baixa dose, bloqueadores
de canais de cdlcio e os beta-bloqueadores.

A eficicia dessas medicacdes usadas no tratamento
da enxaqueca associada a disfuncao auditivo-vestibular
estd diretamente relacionada com a capacidade dessa
droga em combater ou abortar as cefaléias.'” Na verdade,
ainda nao estao disponiveis na literatura médica estudos
clinicos prospectivos, randomizados, duplo-cego e pla-
cebo controlados que comparem a eficicia de diferentes
drogas no tratamento exclusivo da enxaqueca associada a
sintomas auditivo-vestibulares, por isso cada médico oto-
neurologista utiliza a sua propria experiéncia no manejo
dessa sindrome.

Os autores reforcam a idéia de que para manejar
de forma correta a enxaqueca associada a sintomas au-
ditivo-vestibulares, o médico tem que estar ciente dos
efeitos adversos e reacdes de algumas medicacdes que
normalmente niao fazem parte do arsenal tipico utilizado
pelo otorrinolaringologista no seu dia-a-dia. Por isso ¢
recomendavel iniciar sempre com a menor e mais leve
abordagem farmacologica necessdria.

O primeiro passo do tratamento serd a recomenda-
cao de iniciar todas as medidas comportamentais, incluin-
do dieta, habitos regulares de sono, diminui¢ao do nivel
de estresse e atividade fisica regular por um periodo de
pelo menos um més. Caso apoés esse periodo o paciente
continue apresentando episodios regulares de enxaqueca
associada a sintomas auditivo-vestibulares, serd introduzi-
da a terapia medicamentosa. A droga de preferéncia dos
autores sao os antidepressivos triciclicos, em especial a
nortriptilina, numa dose de 10mg/dia antes de dormir,
tentando assim minimizar os principais efeitos adversos da
droga que sao sonoléncia e xerostomia. Esse paciente deve
manter essa dosagem por pelo menos duas semanas, sendo
posteriormente necessdrio um aumento da dose caso o
mesmo continue tendo crises de enxaqueca. A maior parte
dos pacientes obtém beneficios, sem apresentar efeitos
colaterais com uma dosagem entre 30 e 70mg/dia.

A segunda droga de preferéncia dos autores sao os
beta-bloqueadores, tendo como principal representante o
Propanolol. Inicialmente € utilizado na dosagem de 40mg/
dia, sendo que na maioria dos pacientes a dose final € em

sentam uma tendéncia a hipotensao, tornando o uso de
beta-bloqueadores um risco a mais. Em suma, o que deve
ficar claro € que cada paciente deve ter uma abordagem
diferenciada, levando em consideracao dados como idade,
sexo, co-morbidades, etc. tendo em vista a necessidade de
utilizacao da menor dosagem capaz de controlar a doenca,
sem causar efeitos adversos significantes.

Um estudo publicado por Reploeg et al., em 2002,
mostrou que 100% dos pacientes que apresentam enxa-
queca associada a disfuncao cocleo-vestibular relatam
alguma melhora dos sintomas de vertigem e desequilibrio
apos a introducao de alguma terapia dessas propostas.?'
Outro estudo realizado com 53 pacientes portadores de
enxaqueca associada a disfuncio cocleo-vestibular mos-
trou que a eficicia das medicacdes para controle dos
sintomas vestibulares eram diretamente proporcionais
com a capacidade de alivio da cefaléia.” Um topico muito
discutido ultimamente no tratamento desta entidade € a
real importancia da terapia de reabilitacao vestibular nesses
pacientes. Diversos autores publicaram nos ultimos anos
trabalhos mostrando beneficios da terapia de reabilitacao
vestibular em pacientes com enxaqueca associada a dis-
funcio cocleo-vestibular, 3434142,

COMENTARIO FINAL

Enxaqueca associada a disfun¢ao cocleo-vestibular
¢ uma entidade que nos ultimos anos esta sendo muito
estudada por otoneurologistas do mundo inteiro em
virtude de suas caracteristicas clinicas muito similares a
diversas outra doengas otoneurologicas, principalmente a
sindrome de Méniere.

Por tratar-se de sindrome recentemente descrita, a
maioria dos otorrinolaringologistas ainda nao esta habitu-
ada ao seu diagnostico, devendo este fazer parte do diag-
nostico diferencial das vertigens e ser também lembrado
durante manejo de pacientes portadores de enxaqueca.
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