Poderdo as caracteristicas clinicas
prever a dura¢do do internamento na
neuronite vestibular?
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Introdugdo
A Nevrite Vestibular (NV), também designada
por Vestibulopatia Unilateral Aguda (VUA), é
uma sindrome vestibular periférica aguda,
definida por uma perda subita unilateral da
funcao vestibular periférica, sem evidéncia de
sintomas ou sinais neurolégicos centrais ou
auditivos agudos.
Desde o inicio do século XX que a disfuncao
Correspondéncia: vestibular aguda é conhecida e varias
Paulo Pina designacdes tém sido utilizadas na pratica
pauloaspina@gmail.com .g ¢ ) p
clinica. Termos como “neuronite vestibular”
) , ) e “nevrite vestibular® foram inicialmente
Artigo recebido a 25 de Abril de 2024. .
Aceite para publicacido a 1de Setembro de 2024. utilizados, enquanto na segunda metade do
século XX comecam a ser utilizados termos
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mais neutros, como “neuropatia vestibular” ou
“Vestibulopatia Unilateral Aguda”!

Aetiologia exatada NV écontroversa. lsquemia
e mecanismos auto-imunes foram apontadas
como possiveis fatores etioldgicos embora
menos aceites do que a hipdtese de reativacao
de virus neurotrépicos, como os virus herpes
simplex (VHS) tipo 1 e 2 e herpes zoster.
Alguns autores encontraram alteracdes
histopatoldgicas do nervo vestibular, em casos
de NV, semelhantes a alteracdes induzidas
por outras infecdes virais, como herpes
zoster oticus. 2 Outros autores identificaram,
através de polimerase chain reaction (PCR),
ADN do VHS tipo 1 no ganglio vestibular, em
dois tercos de doentes falecidos por outras
causas. “° Estes dados parecem suportar a
hipdtese de que o ganglio vestibular pode ser
um local de infecdo latente por VHS-1, o que
sustenta a hipdtese de reativagao de infecao
viral. Contudo, teoricamente, qualquer virus
responsavel por infecdo da via aérea superior
parece estar relacionado com a ocorréncia de
NV, em até 46% dos casos. ? Esta associacao
levou a atribuicdo de outra designacao
histérica paraa NV, ade “vertigem epidémica”.®
A NV é das causas mais comuns de patologia
vestibular periférica aguda; um estudo
populacional mostrou ser a terceira mais
frequente, sendo primeira a Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna e a segunda a
doencade Méniere'” Estudos epidemioldgicos
em populacdes do Japao e Croacia mostram
que os homens e mulheres parecem ser
igualmente afetados. Apesar de ocorrer em
qualguer idade, a NV é rara nas criancas e
tem uma maior prevaléncia entre os 30 e os
50 anos. (58) Em relagao a incidéncia anual
estimada da NV, Sekitani, T et al. reportaram
3,5 casos/100,000 habitantes/ano,® enquanto
Adamec, Ivan et al. reportaram incidéncias de
até 15,5 casos/100,000 habitantes/ano.’

Os critérios de diagnostico foram definidos,
em 2022, pelo comité para a classificagao
das patologias vestibulares da sociedade
Barany e descrevem um quadro de vertigem,
de instalagcao em pelo menos 24 horas, de
moderadaaseveraintensidade,acompanhada

de sintomas autonémicos (nauseas e vomitos)
e oscildpsia, instabilidade postural e tendéncia
de queda para o lado afetado. No exame
objetivo, € possivel identificar nistagmo
espontaneo, geralmente horizonto-torsional,
de direcao fixa e exacerbado pela remocéao
da fixagdo visual.!' A divisdo superior do nervo
vestibular, parece ser a mais afetada (55-100%
dos casos), o que pode resultar do seu menor
diametro e maior comprimento no interior
do canal dsseo.?? Clinicamente, nestes casos,
objetiva-se nistagmo espontaneo horizonto-
rotatdrio, ao olhar conjugado, com fase rapida
em direcao oposta ao lado afetado e upbeat.
Se estiver afetada a divisdo inferior, o nistagmo
€ downbeat. Se ambas as porcdes estiverem
afetadas, o nistagmo é horizonto-rotatdrio
contralateral. '°° Segundo a lei de Alexander,
durante a fase aguda da NV, a intensidade
e amplitude da fase rapida do nistagmo
aumentam quando o olhar é dirigido na
mesma diregao da fase rapida e diminuem
quando o olhar é direcionado na mesma
direcao da fase lenta. " O teste de impulso
cefalico (HIT) estd tipicamente alterado no
mesmo lado do ouvido afetado e os doentes
apresentam desvios segmentares e axiais
ipsilaterais (teste de Romberg e Fukuda
alterados).?® A otoscopia e acumetria nao
apresentam alteracdes.

O diagndstico de NV é de exclusao, no
entanto alguns métodos complementares
de diagnoéstico podem evidenciar disfuncao
vestibular: a videonistagmografia (VNG)
mostra redugdo ou auséncia de resposta no
lado afetado (exceto se estiver apenas afetada
a divisdo inferior), os potenciais evocados
miogénicos vestibulares (VEMP) ajudam a
distinguir qual a divisdo do nervo afetada (se
envolvida a divisao superior, os VEMP oculares
estao alterados e os VEMP cervicais estao
normais, enquanto se existir envolvimento
da divisdo inferior verifica-se o contrario) e
o video-HIT (v-HIT) mostra uma reducao no
valor de ganho do reflexo vestibulo-ocular
(VOR) inferior a 0,7 e com uma diferenca
entre os dois lados de pelo menos 0,3. O v-HIT
ajuda a distinguir entre lesdes periféricas e
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centrais, uma vez que um v-HIT normal nao
é compativel com VUA/NV! Tipicamente
o quadro agudo tem uma melhoria nos
primeiros trés dias desde o inicio dos sintomas,
havendo uma melhoria progressiva ao longo
de semanas. " Em alguns doentes ha uma
melhoria espontanea dos sintomas, enquanto
outros necessitam ser medicados para
ambulatério ou necessitar de internamento
hospitalar de acordo com a intensidade do
quadro. A terapéutica da NV assenta em trés
pilares essenciais: terapéutica sintomatica,
terapéutica especifica e reabilitacao
vestibular” A terapéutica sintomatica inclui
fluidoterapia, se intolerdncia alimentar
total, antieméticos (metoclopramida ou
ondansetrom) e supressores da atividade
vestibular (como beta-histina, dimenidrato
ou diazepam)." Em relagcdo ao tratamento
etiolégico, embora a teoria viral seja a mais
aceite na comunidade cientifica, os farmacos
antivirais, como o valaciclovir, nao parecem
influenciar a atividade da doeng¢al® Em
relacdo a utilizacao de corticoterapia na NV,
os resultados na literatura sao controversos.
Alguns estudos mostram que nao existe
evidéncia cientifica que suporte que a sua
utilizagcao seja eficaz a produzir uma melhoria
clinica, » enquanto outros mostram que pode
melhorar a parésia do canal afetado a curto-
prazo nas provas caldricas!® A reabilitacao
vestibular € um tratamento seguro e eficaz para
adisfuncdo vestibular periférica unilateral e pode
resolver sintomas e melhorar o funcionamento
a médio prazo? O presente estudo procura
caracterizar a populagao com diagnéstico de
NV durante um periodo de cinco anos, num
hospital tercidario em Portugal. Foi avaliada
a influéncia de varias caracteristicas clinicas
como fator de risco para internamento
prolongado (duracao maior ou igual a 8 dias).

Material e Métodos

Estudo de coorte retrospectivo. Foi realizada
a revisao dos processos clinicos dos doentes
internados entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023, com diagndstico de NV, no Servico
de ORL de um hospital terciario, em Portugal.

Foram identificados os processos clinicos
através da pesquisa informatica dos doentes
com o coédigo diagndstico H81.2 — Neuronite
Vestibular do ICD-10. Foram excluidos os casos
em que os doentes apresentavam outros
sinais e sintomas otoldégicos concomitantes,
como hipoacusia, otorreia ou acufenos,
ou sinais neuroldgicos. Foram analisadas
variaveis epidemiolégicas (género, idade, més
e trimestre do ano de ocorréncia) e clinicas
(lateralidade, existéncia de recorréncia dos
episddios, presenca de comorbilidades, grau
de nistagmo a admissao e na alta). Foram
notados os métodos de diagndstico utilizados,
valor do ganho do VOR a admissdo (nos
doentes que realizam v-HIT nas primeiras
guatro semanas desde o inicio do quadro),
terapéutica efetuada e numero de dias de
internamento. Foi notado o tempo até a
consulta de reavaliacao e notada a presenca
de sintomatologia nessa data. As variaveis
categdricas foram descritas em frequéncia
e percentagem, enquanto as Vvaridveis
guantitativas foram descritas pela mediana e
desvio-padrao. Foram definidos dois grupos
com base no tempo de internamento - menos
(<) de 8 dias ou maior ou igual (=) a 8 dias
(definido como “internamento prolongado”) -
e foi realizada uma analise de variancia fatorial
(ANOVA) para avaliar o efeito das caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas nos internamentos
prolongados. A analise estatistica foi realizada
através do software SPSS® (Statistical Package
fot the Social Sciences — IBM Corp. 2017, IBM
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) para Microsoft Windows®. A
significancia estatistica foi definida para um
valor de p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos 99 casos de doentes
diagnosticadoscom NVeinternadosnoServico
de ORL para tratamento médico, durante o
periododejaneirode 2019 a dezembro de 2023.
Verificou-se que a maior parte dos doentes
eram mulheres (n=57,57,6%). (Tabela 1) A idade
mediana ao diagnodstico foi de 62+14,3 anos
(13-89 anos), sendo que 41 doentes (41,4%)
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas

Caracteristicas demogrficas N % | Valorp |

Sexo
Masculino
Feminino
Subgrupo de idade
<18 anos
18-30 anos
30-50 anos
50-65 anos
>65 anos

Total

Figura 1

0,215
42 424
57 576
0,038
1 1
2 2
16 16,2
39 394
41 44
99 100%

Distribuicao por idades
%
45
40
35
30
25
20
15
10

__ ------—— NS

1

Idade (anos)
30-50 [l 50-65 M =65

HW <8 W 18-30
apresentavam mais de 65 anos. (Grafico 1) Os
doentes com idade >65 anos relacionaram-
se com a necessidade de um internamento
prolongado (p=0,038).Otrimestredesetembro,
outubro e novembro foi o que registou maior
ocorréncia de episddios de NV (34,3%), sendo
gue novembro e dezembro foram os meses
em gue se registaram mais episdédios (n=12,
12,1%). (Gréafico 2 e Tabela 2)

Quanto a lateralidade, a maioria dos episodios
foram a esquerda (n=52, 52,5%). A maioria
(90,9%) dos doentes nao apresentavam
antecedentes do foro otoldgico. Em 7 (7,1%)
doentes registou-se histéria de recorréncia. No

que diz respeito aos antecedentes pessoais,
objetivou-se que 51 doentes (51,5%) tinham
Hipertensao Arterial (HTA), 14 doentes (14,1%)
tinham Diabetes Mellitus (DM), 40 doentes
(40,4%) tinham dislipidemia, 21 doentes
(21,2%) historia de ansiedade e/ou depressao
e 7 doentes (7,1%) tinham doenc¢a coronaria.
Verificou-se uma relagcao estatisticamente
significativa entre a presenca de DM (p=0,017)
€ a necessidade de internamento prolongado.
Nao se verificou uma relagao estatisticamente
significativa entre as restantes variaveis.
(Tabela 3) Quanto ao exame objetivo, todos os
doentes apresentaram nistagmo espontaneo,
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Tabela 2
Caracteristicas relativas a sazonalidade

Caracteristicas demogrficas N % | Valorp

Més do ano
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Trimestre do ano
1° - marco, abril, maio
2° - junho, julho, agosto
3° - setembro, outubro e novembro
4° - dezembro, janeiro e fevereiro

Total

Figura 2
Distribuicao relativa a sazonalidade dos episédios

7,0 7,07
50 5,05
9 9,09
5 5,05
10 10,1
6,06
7,07
5 5,05
1 nn
10 10,10
12 12,12
12 12,12
0,810
23 23,2
pA 21,2
34 34,3
21 21,2
99 100%

40
30
O
20
10
0
1° - Mar/Maio 2° - Jun/Ago 3°- Set/Nov 4° - Dez/Fev

Trimestre

horizonto-rotatério ou torsional, a maioria dos
doentes (n=70, 70,7%), com grau |l segundo
as leis de Alexander, 25 doentes (25,3%) com
grau Il e apenas 4 doentes (4%) com grau |.
(Tabela 4) O grau do nistagmo a apresentacao
apresentou uma correlacaocomanecessidade
de um internamento prolongado (p=0,018).

A maior parte dos doentes (n=64, 64,6%)
foram avaliados por Neurologia. No Servigo
de Urgéncia ou durante o internamento,
a maioria dos doentes (n=77, 77,8%)
realizarammn  métodos complementares de
diagnostico imagioldgicos (MCDTs): 61 (61,6%)
realizaram Tomografia Computorizada (TC)
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Tabela 3
Caracteristicas clinicas

Caracteristicas demograficas N % | Valorp |

Lateralidade
Esquerdo
Direito
Comorbilidades ORL
Sim
Nao
Episddios recorrentes
Sim
Nao
Antecedentes Pessoais
HTA
DM
Dislipidémia
Ansiedade/depressio
Doenga coronaria
Total

Tabela 4
Caracteristicas do nistagmo

0,425
47 47,5
52 52,5
0,643
9 91
90 90,9
0,052
7 7,1
92 929
51 51,5 0,887
14 14,1 0,017
20 40,4 0,701
21 21,2 0,454
7 7,1 0,784
99 100%

| N | % | Vaorp |

Grau do nistagmo a admissao
0
I
[l
[
Grau do nistagmo na alta
0
I
[
I
Total

e 16 realizaram TC e Ressonancia Magnética
(RM) (16,2%). Em apenas 22 casos (22,2%), o
diagnostico foi feito com base nos achados
clinicos. Nos 29 doentes que realizaram v-HIT
nas primeiras 4 semanas desde o inicio do
guadro, foi considerado o valor do ganho do
VOR, o seu valor mediano no ouvido afetado

0,018
0] 0]
4
25 253
70 70,7
0,970
46 46,5
45 455
8,1
0]
99 100%

foi de 0,4797+0,05. Este valor nao apresentou
relacdo com um internamento prolongado
(p=0,605). (Tabela 5)

O valor mediano de dias de internamento foi
de 4+33 dias, sendo que 81 doentes (81,8%)
tiveram um internamento de duracao inferior
a 8 dias, enquanto 18 doentes tiveram um

362 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescogo



Tabela 5
Caracteristicas relativas ao diagnéstico

| N | % | Valorp

Avaliacao por Neurologia
Sim
Nao
Exame de imagem
TC
TC + RM

Vv-HIT
Sim
Nao

Total

internamento de duracao igual ou superior a
8 dias. Relativamente a terapéutica, a 97% dos
doentes foram tratados com corticoterapia
endovenosa (dexametasona 4mg id ou 2id),
78,8% com benzodiazepina e 778% com
beta-histina (Iemg 3id). (Tabela 6 e Grafico
3) Nenhuma das terapéuticas ou grupos
de terapéuticas se correlacionaram com a
necessidade de um internamento prolongado.

64 64,6

35 354

N %

61 616

14 14,2

22 22,2

N VOR 0,605
29 0,4797+0,05

70 -

29 100%

A data de alta, 465% dos doentes nao
apresentava nistagmo, enquanto se verificou
que 455% dos doentes apresentava grau |
e apenas 8,1% apresentava grau Il. (Tabela
4) A consulta de seguimento realizou-
se numa mediana de 26+26,4 dias (6-150
dias), apresentando-se 485% dos doentes
assintomaticos nessa data. (Tabela 6)

Tabela 6
Caracteristicas relativas a evolugao clinica

| N | % | \vaorp |

Duracao do internamento
< 8dias
> 8 dias
Terapéutica realizada
CCT ev (Corticoterapia endovenosa)
Benzodiazepina
Beta-histina
Tempo até consulta de follow-up
<1més
1-2 meses
>2 meses
Sem follow-up
Sintomas na consulta de reavaliagcao
Nao
Sim
Sem follow-up
Total

81 81,8
18 18,2
97 97 0,857
78 78,8 0,618
77 77,8 0,214
61 61,6
20 20,2
12 12,1
6 E
N %
48 48,5
45 45,5
6 E
99 100%
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Figura 3
Terapéutica realizada

%
100
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40
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[l ccTev [l Benzodiazepina

Discussao

Analisando as caracteristicas demograficas,
verificdmos algumas diferencas em relacao
a literatura atual no que diz respeito ao sexo
e idade dos doentes. ™7 Adamec, Ivan et
al, numa populacdo de 79 doentes, nao
identificaram preponderancia entre o sexo
(rdcio homem:mulher 11.1), enquanto que
no nosso estudo identificamos uma ligeira
preponderancia do sexo feminino (n=57,57,6%)
5 Na literatura, a faixa etdria mais afetada é
dos 30/40 até aos 50 anos, enquanto No NOSso
estudo o grupo dos 30 aos 50 anos apenas
representou 16,2% dos doentes. 87 A idade
mediana ao diagnostico foi de 62+14,3 anos e
41,4% dos doentes apresentavam mais de 65
anos. No nosso estudo apenas foram incluidos
doentes que necessitaram de internamento
hospitalar, que, por poderem corresponder a
uma faixa etdria mais alta, podera ter ocorrido
viés de selecao. Na literatura, é referido que a
fungao vestibular diminui com a idade, como
resultado da perda de neurdnios e células
ciliadas nos 6rgdos otoliticos e canais semi-
circulares. ® E possivel que os doentes com
65 ou mais anos, por ja poderem possuir um
défice vestibular de base, podem demorar
mais dias a recuperar dos sintomas residuais
de vertigem e desequilibrio, durante um
episédio de NV, e representar um grupo de
risco para um internamento prolongado
(p=0,038). Teoricamente, uma infecao viral

Beta-histina

da via aérea superior pode estar relacionada
com a ocorréncia de NV 2, apesar de um
aumento da incidéncia sazonal da NV ndo se
ter verificado na literatura. No nosso estudo
verificamos que o trimestre correspondente
ao outono (setembro, outubro e novembro) foi
0 que registou maior ocorréncia de episdédios
de NV (34,3%), e novembro e dezembro foram
0S meses em que se registaram mais episodios
(n=12, 12,1%). Estas diferencas, tal como na
literatura, ndo se mostraram estatisticamente
significativas. >1°

Quanto a lateralidade, ndo estd descrita na
literatura preponderancia de lado, o que se
verificou na nossa amostra em que ambos os
lados foram igualmente afetados. A maioria
(90,9%) dos doentes nao apresentavam
antecedentes do foro otoldgico (sem histdria
infeciosa, de acufenos ou surdez). A taxa de
recorréncia reportada na literatura varia de
1,9% 2° 2 10,7% ', o que é semelhante ao nosso
estudo em que foi de 7,1%.

No que diz respeito aos antecedentes
pessoais, objetivou-se que 51,5% dos doentes
tinham HTA, 14,1% DM, 40,4% dislipidemia,
21,2% histéria de ansiedade e/ou depressio e
71% doenca coronaria. A prevaléncia destas
comorbilidades é semelhante a reportada
por Coronel-Touma et al, que analisou a
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
(FRCV) em doentes com NV, numa populagao
espanhola. Na literatura estda documentada
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uma relagao entre a existéncia de FRCV (HTA,
DM e dislipidemia) e histéria de depressdao, em
doentes com NV, apesar de estes resultados
nao serem consistentes entre os varios
autores. 7 No nosso estudo, verificou-se uma
relacao estatisticamente significativa entre
a presenca de DM (p=0,017) e a necessidade
de internamento prolongado enquanto as
restantesvariaveisnao mostraraminfluéncia. A
relacdoentrea DM e osistema audio-vestibular
tem sido alvo de investigagcdao por mais de
um século. A maior parte das investigacdes
em pessoas com diabetes revelaram que
ocorre uma surdez neurossensorial lenta
e progressiva. De facto, a maior parte dos
estudos relativos a este tema referem um
efeito significativo da DM no sistema auditivo
periférico,enquantoosestudosqueanalisaram
a fungdo vestibular, ndo reportaram influéncia
da DM no funcionamento do érgdo vestibular.
Sabe-se que a DM afeta a microvasculatura
e 0s neurodnios ao nivel histopatoldgico, mas
os seus efeito no ouvido interno ainda nao
foram provados em modelos animais ou
humanos. Estas alteracdes acontecem na
retina, rins e Nnos mMmusculos esqueléticos, o
gue leva ao desenvolvimento de retinopatia,
nefropatia e neuropatia. Acredita-se que o
mecanismo de lesao seja pelo stress oxidativo
e nitrosativo causado pela hiperglicémia, o
gue causa danos no endotélio microvascular
e a nivel do DNA celular. Estas alteragdes
podem ser a causa para a origem de
complicagdes relacionadas com DM, como
a isquémia vascular do tecido neural que
resulta em atrofia e desmielinizacdo.??? Estes
dados podem suportar a teoria da isquemia
microvascular como etiologia da NV, podendo
os doentes com DM representar um grupo
de risco. Quanto ao exame objetivo, todos os
doentes apresentaram nistagmo espontaneo,
horizonto-rotatdério ou torsional, a maioria
(70,7%), com grau Ill segundo as leis de
Alexander.O grau do nistagmo a apresentacao
apresentou uma correlacdgo com a
necessidade de um internamento prolongado
(p=0,018). No nosso estudo, como apenas
foram incluidos doentes que necessitaram de

internamento hospitalar, pelo que ja seriam
casos de maior intensidade de sintomas e
como podera ter ocorrido viés de selecdo.
A maior parte dos doentes (64,6%) foram
avaliados por Neurologia e a maioria (77,8%)
realizou MCDTs imagiolégicos enquanto
em apenas 22,2% o diagnostico foi clinico. O
diagnostico de NV é de exclusao, sendo que
nos doentes com quadros atipicos (fatores
de risco cardiovascular, sinais neurolégicos/
cefaleias, sintomas com mais de 48h), devera
ser realizado um exame imagioldgico (TC, RM),
para exclusao de vertigem de origem central.®"
Nos doentes que realizaram v-HIT nas
primeiras 4 semanas desde o inicio do quadro,
foi considerado o valor do ganho do VOR,
o0 seu valor mediano no ouvido afetado foi
de 0,4797+0,05. Este valor ndo apresentou
relacdo com um internamento prolongado.
Contudo, no nosso estudo, apenas uma
parte dos doentes (n=29) realizou uma
medicao da fungdo vestibular em fase aguda,
representando uma limitagao do estudo. Uma
vez que a diminui¢ao inequivoca do VOR é um
critério diagndstico de NV, seria importante
a analise da funcao vestibular em todos os
doentes, preferencialmente nos primeiros
dias apos o inicio dos sintomas.'”

O valor mediano de dias de internamento
foi de 4+3,3 dias e 18,2% doentes tiveram um
internamento de duracao igual ou superior
a 8 dias. O tratamento da NV tem como
pilares: terapéutica sintomatica (fluidoterapia,
antiemeéticos, inibidores vestibulares), etiologica
(corticoides, antivirais, vasodilatadores) e a
reabilitacaovestibular."?Nonossoestudo,alarga
maioria (97%) dos doentes foram tratados com
corticoterapia endovenosa (dexametasona
4mg id ou 2id), 77,8% com beta-histina (1Iemg
3id) e 78,8% com benzodiazepina. Tal como
na literatura, nenhum dos tratamentos ou
grupos de tratamentos se correlacionou
com a necessidade de um internamento
prolongado. ® Durante o internamento, assim
qgue possivel o levante, todos os doentes
iniciaram reabilitacdo vestibular, pelo que
nao foi avaliado o efeito deste tratamento
na duragdao do internamento, apesar de na
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literatura estar reportado o seu beneficio.l
Nenhum doente foi tratado com agentes
antivirais. A data de alta, 46,5% dos doentes
nao apresentava nistagmo. Na literatura, é
referido que na NV ha uma melhoria dos
sintomas agudos ao fim de cerca de 3diasal
semana, enquanto a recuperacao da sensa¢cao
de vertigem ocorre ao longo de semanas, 37
sendo que Okinaka et al. reportaram uma
melhoria subjetiva de cerca de 40% ao fim de
3 meses, No Nosso estudo 48,5% dos doentes
referiam estar assintomaticos ao fim de uma
mediana de 26+26,4 dias. %

Conclusdo

A NV é uma das causas mais comuns de
vertigem, responsavel por sintomas que
podem exigir internamento hospitalar, de
duracao variavel, para tratamento sintomatico,
etiolégico e/ou reabilitacdo vestibular. Os
resultados sugerem que os grupos de doentes
com idade = 65 anos, histéria de DM e grau lll
do nistagmo a admissao podem representar
fatores preditores para internamentos com
duracao=8diasnosdoentescomNV,enquanto
as restantes caracteristicas clinicas analisadas
ndo mostraram influéncia. Na literatura
enquanto a presenca de FRCV e a idade
parecem representar fatores de risco para a
recuperacao na NV, que seja do conhecimento
dosautores, nao esta estabelecidaumarelacao
entre DM ou o grau do nistagmo. Também
ndo sdo do conhecimento dos autores estudos
que estabelecam relagao entre fatores clinicos
e duragao dos internamentos na NV.

Conflito de Interesses
Os autores declaram que nao tém qualquer
conflito de interesse relativo a este artigo.

Confidencialidade dos dados

Os autores declaram que seguiram 0s
protocolos do seu trabalho na publicacao dos
dados de pacientes.

Protecdo de pessoas e animais
Os autores declaram que os procedimentos
seguidosestaodeacordocom osregulamentos

estabelecidos pelos diretores da Comissao
para Investigacdo Clinica e Etica e de acordo
com a Declaracao de Helsinquia da Associacao
Medica Mundial.

Financiamento
Este trabalho nao recebeu qualquer contribuicao,
financiamento ou bolsa de estudos.

Disponibilidade dos Dados cientificos
Nao existem conjuntos de dados disponiveis
publicamente relacionados com este trabalho.

Referéncias bibliogréficas

1. Strupp M, Bisdorff A, Furman J, Hornibrook J, Jahn K,
Maire R. et al. Acute unilateral vestibulopathy/vestibular
neuritis: diagnostic criteria. J Vestib Res. 2022;32(5):389-
406. doi: 10.3233/VES-220201.

2. Greco A, Macri GF, Gallo A, Fusconi M, De Virgilio A,
Pagliuca G, et al. Is vestibular neuritis an immune related
vestibular neuropathy inducing vertigo? J Immunol Res.
2014:2014:459048. doi: 10.1155/2014/459048.

3Rathe M, Vinck AS, Muylle M, Bleyaert L, Dedeyne J,Moons
J. et al. Retrospective study on the outcome after acute
unilateral peripheral vestibulopathy in 197 patients. B-ENT.
2022 Jul; 18(3):190-200. DOI: 10.5152/B-ENT.2022.20189

4. Byun H, Chung JH, Lee SH, Park CW, Park DW, Kim TY.
Clinical value of 4-hour delayed gadolinium-Enhanced
3D FLAIR MR images in acute vestibular neuritis.
Laryngoscope. 2018 Aug;128(8):1946-1951. doi: 10.1002/
lary.27084%.

5.Adamec|, Krbot Skori¢ M, Handzic J, Habek M. Incidence,
seasonality and comorbidity in vestibular neuritis. Neurol
Sci. 2015 Jan;36(1):91-5. doi: 10.1007/s10072-014-1912-4.

6. Harrison MS. Epidemic vertigo - vestibular neuronitis:
a clinical study. Brain. 1962 Sep:85:613-20. doi: 10.1093/
brain/85.3.613.

7. Strupp M, Brandt T, Dieterich M. Vertigo and dizziness-
common complaints. 2" ed. London: Springer; 2013. 185 p.
8. Sekitani T, Hara H, Imate Y, Inokuma T, Okuzono Y,
Nishikawa K. Vestibular neuronitis in aged patients:
results from an epidemiological survey by questionnaire
in Japan. Acta Otolaryngol Suppl. 1993:503:53-6. doi:
10.3109/00016489309128072.

9. Fetter M, Dichgans J. Vestibular neuritis spares the
inferior division of the vestibular nerve. Brain. 1996 Jun:119
( Pt 3):755-63. doi: 10.1093/brain/119.3.755.

10. Jeong J, Nam Y, Oh J, Choi HS. Monthly and seasonal
variations in vestibular neuritis. Medicine (Baltimore). 2022
Jul 1;101(26):€29787. doi: 10.1097/MD.0000000000029787.
11.Bae CH,NaHG, ChoiYS. Currentdiagnosisand treatment
of vestibular neuritis: a narrative review. J Yeungnam Med
Sci. 2022 Apr;39(2):81-88. doi: 10.12701/yujm.2021.01228.

12. McDonnell M, Hillier S. Rehabilitaciéon vestibular para
el trastorno vestibular periférico unilateral. Cochrane
Database Syst Rev. 2015 Jan 131:CD005397. doi:
10.1002/14651858.CD005397.pub4.

13. Lima AF, Moreira FC, Menezes AS, Costa |E, Azevedo

366 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescogo



C, Vilarinho S. et al. Vestibular Disorders in the pediatric
age: retrospective analysis and review of the literature.
Acta Med Port. 2021 Jun 1;34(6):428-434. doi: 10.20344/
amp.13147.

14. Strupp M, Zingler VC, Arbusow V, Niklas D, Maag KP,
Dieterich M. et al. Methylprednisolone, valacyclovir, or the
combination for vestibular neuritis. N Engl J Med. 2004 Jul
22,351(4):354-61. doi: 10.1056/NEIJM0a033280.

15. Leong KJ, Lau T, Stewart V, Canetti EFD. Systematic
review and meta-analysis: effectiveness of corticosteroids
in treating adults with acute vestibular neuritis.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2021 Aug;165(2):255-266. doi:
10.1177/0194599820982910.

16. Goudakos JK, Markou KD, Franco-Vidal V, Vital V,
Tsaligopoulos M, Darrouzet V. Corticosteroids in the
treatment of vestibular neuritis: a systematic review and
meta-analysis. Otol Neurotol. 2010 Feb;31(2):183-9. doi:
10.1097/MAQ.0b013e3181ca843d.

17. Coronel-Touma GS, Monopoli-Roca C, Almeida-Ayerve
CN, Marcos-Alonso S, Gomez de la Torre-Morales D,
Serradilla-LépezJ.etal. Influence of age and cardiovascular
risk factors in vestibular neuritis: retrospective cohort
study. J Clin Med. 2023 Oct 16;12(20):6544. doi: 10.3390/
jecm12206544.

18.Coto J, Alvarez CL, Cejas |, Colbert BM, Levin BE, Huppert
J.etal. Peripheral vestibular system: age-related vestibular
loss and associated deficits. J Otol. 2021 Oct;16(4):258-265.
doi: 10.1016/j.jot0.2021.06.001.

19. Koors PD, Thacker LR, Coelho DH. Investigation of
seasonal variability of vestibular neuronitis. J Laryngol
Otol. 2013 Oct;127(10):968-71. doi: 10.1017/S0022215113001977
20. Huppert D, Strupp M, Theil D, Glaser M, Brandt T. Low
recurrence rate of vestibular neuritis: a long-term follow-
up. Neurology. 2006 Nov 28;67(10):1870-1. doi: 10.1212/01.
wnl.0000244473.84246.76.

21. Kim YH, Kim KS, Kim KJ, Choi H, Choi JS, Hwang
IK. Recurrence of vertigo in patients with vestibular
neuritis. Acta Otolaryngol. 2011 Nov;131(11):1172-7. doi:
10.3109/00016489.2011.593551.

22. Kumar P, Singh NK, Apeksha K, Ghosh V, Kumar
RR, Muthaiah BK. Auditory and vestibular functioning
in individuals with type-2 diabetes mellitus: a
systematic review. Int Arch Otorhinolaryngol. 2021 Jul
20;26(2):e281-e288. doi: 10.1055/5-0041-1726041.

23. Elangovan S, Spankovich C. Diabetes and auditory-
vestibular pathology. Semin Hear. 2019 Nov;40(4):292-299.
doi: 10.1055/5-0039-1697033.

24. Okinaka Y, Sekitani T, Okazaki H, Miura M,
Tahara T. Progress of caloric response of vestibular
neuronitis. Acta Otolaryngol Suppl. 1993:503:18-22. doi:
10.3109/00016489309128064.

Volume 62 . N°4 . Dezembro 2024 357



