OBSERVACAO DO DOENTE VERTIGINOSO

Rosmaninho Seabra

A andlise detalhada da histdria clinica e um exame objectivo cuidadoso sdo essenciais
para o diagndstico correcto do doente com perturbacéo do equilibrio.

HISTORIA CLINICA

A colheita da histéria clinica pode ser efectuada da forma habitual, simplesmente
perguntando ao doente, de uma forma aberta as caracteristicas do sintoma, formas de
apresentacdo, duracdo, factores desencadeantes ou agravantes , e enfim, tudo o que se
relacione e seja relevante, ou em alternativa, seguir um dos muitos questionarios
estandardizados que existem para o efeito. Estes questionarios estandardizados, de que
apresentamos um exemplo na Tabela 1, tem a vantagem de permitir uma mais facil
comparacéo e avaliagdo da evolucdo do doente entre as diversas consultas, possibilitando
ainda uma analise estatistica dos dados de varios doentes.

Seja qual for a via seguida, devemos sempre, no caso dos doentes com vertigem ou
perturbacéo do equilibrio, esclarecer os seguintes pontos:

e Qual o tipo de perturbacdo do equilibrio referida pelo doente — vertigem
verdadeira com ilusdo de movimento (rotatorio ou ndo), ou apenas uma sensacdo
de inseguranca ou instabilidade;

e Forma de evolucéo do sintoma — recorrente, por crises, ou continua;

e Frequéncia das crises com data da primeira e da ultima crise;

e Duracdo de cada crise - segundos, minutos, horas ou dias

e Factores desencadeantes da crise — averiguar se ha factores que desencadeiem a
crise, como por exemplo, a adopcdo de determinada posicdo como acontece na
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

e Factores de agravamento — factores que agravam o sintoma ou mesmo que 0
estimulem, como por exemplo 0os movimentos da cabega na generalidade das
vestibulopatias agudas

e Sintomas acompanhantes — neuro-vegetativos (nauseas, vomitos, taquicardia,
ansiedade) cocleares (hipoacusia e acufenos) e neuroldgicos ( cefaleias,
parestesias, outros)

Frequentemente € possivel uma aproximacdo muito importante ao diagnostico correcto
com a simples andlise da resposta a estas questdes.
EXAME FiSICO



A observacdo de um doente com perturbacdo do equilibrio deve incluir sempre um
exame objectivo completo de Otorinolaringologia, com especial realce para a otoscopia.
A otoscopia é executada por rotina a todos os doentes. Deve avaliar-se a paténcia do
canal auditivo externo e as caracteristicas da membrana timpanica como a coloragéo,
integridade e a sua mobilidade.
Nistagmo
O Unico sinal objectivo quantificavel no sindrome vertiginoso é o nistagmo. O nistagmo
é um movimento conjugado dos olhos, com um componente lento em determinado
sentido, a que se segue um movimento rapido de sentido oposto, que traz o olho de volta
a sua posicdo inicial. O primeiro movimento, lento, que afasta o olho da sua posicédo
inicial é desencadeado pela patologia vestibular e da-se no sentido do vestibulo
hipofuncionante. O segundo movimento, rapido, mais facil de identificar, reposiciona o
olho, € um movimento corrector do primeiro, e designa o sentido do nistagmo. Assim
dizemos que um nistagmo € para a direita quando o sentido da sua fase rapida é para a
direita.
A analise das caracteristicas do nistagmo € uma das fontes mais importantes para o
estabelecimento do diagnostico. As caracteristicas do nistagmo séo diversas consoante se
trate de uma lesdo periférica ou central. Assim, podemos falar de um nistagmo periférico
e de um nistagmo central. As suas caracteristicas estdo resumidas na tabela 2.
A pesquiza do nistagmo deve ser efectuada em varias situacdes e posicoes:
-pesquiza de nistagmo espontaneo no olhar em frente e no olhar descentrado com e sem
remocdo da fixacao ocular,
-pesquiza de nistagmos de posicéo e ainda a
-pesquiza de nistagmos induzidos por determinadas manobras ou testes, como por
exemplo o nistagmo induzido pela rotacdo da cabeca ou pelas provas caléricas.
Avaliacdo da funcéo vestibuloespinal

Prova de Romberg

Prova de Unterberger-Fukuda
Avaliacéo cerebelosa

Prova dedo nariz
Avaliacéo do reflexo vestibuloocular

Head Shaking



TABELA 1
ANAMNESE NEURO-OTOLOGICA - NODEC IV

NOME. ..o Profiss@o.......cccccceeeeennn.
Data de nascimento........ccceee. wevvrvenenne, Data da consulta............
1. Sintoma vertigem 8. Sintomas auditivos
Oscilagéo () Acufenos Dir.( ) Esq. ( )
Elevacao () Hipoacusia Dir.( ) Esqg. ( )
Rotagdo Dir.( ) Esqg.( ) Cofose Dir.( ) Esg. ()
Sens. Lateralizagdo Dir.( )Esq.( ) Cir. ouvido Dir.( )Esq. ()
"Black out" () 9. Alteracdes do gosto
Instabilidade () Ageusia ()
2. Sintomas vegetativos Parageusia ()
Suores frios () 10. Sl.na.|s do trigémio
Nauseas () Direitos ()
Vémitos () Esque_rqos ) ()
Colapso () 11. Para_lll,s[a facial _
3. Mecanismos desencadeantes Periférica D!r.( ) Esa.( )
Cinetose () Central Dir.( ) Esq.( )
~ 12. Traumatismos craneanos
Rotagdo da cabega () De transito ()
Abaixar () :
Laborais ()
Levantar () .
L Desportivos ()
Lateral izagdo do olhar () Domésticos ()
4. Inicio dos sintomas 13. AfeccBes neurolégicas ()
g_oras E )) 14. AfeccBes ca rdio-circulat.

ias . ~

Hipertensdo ()

Semanas () Hipotensao ()

Meses () Aterosclerose ()

Anos () Insuf. cardiaca ()

Décadas () Infartodo miocardio ()

5. Duragéo dos ataques 15.. Diabetes ()
S&QU”dOS () 16. Doencas renais ()

Inutos ()| 17. Medicamentos e téxicos
Horas () ;

. Alcool ()
Dias () Nicotina ()
Semanas () .

Veses 0) Calielr:a ()
. Salicilatos

Longos periodos () Estreptomicina E ))
Periodos irregulares () Gentamicina ()
6. Alteragbes do olfacto Contraceptivos ()
Anosmia () Sedativos ()
Parosmia () Antivertiginosos ()
7. Alteracdes visuais Outros ()

V|'sao t'urva () |1s. Evolucéo do tratamento
Diplopia () Igual ()
Oscilopsias _ () Ligeiramente melhor ()
Ceguglra Dir.( )Esq.( ) Muito melhor ()
Cefaleias () Ligeiramente pior ()
Muito pior ()

19. Outras
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