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RESUMO

Introducao: A neurite vestibular, também conhecida como vertigem
epidémica, labirintite aguda ou paralisia vestibular, é caracterizada como
uma vertigem intensa, benigna e subita, com duracao de dias, semanas
ou meses. Particularmente, esse quadro é causado por destruicdo da
porcao periférica do sistema vestibular e é comum que esta vertigem seja
classificada como intensa, subita, Unica, frequentemente acompanhada
de nauseas e vOmitos e sem associacdo com sintomas auditivos. O
paciente acometido pela doenca tende a cair para o lado da orelha lesada
e apresenta grande dificuldade para ficar em pé ou caminhar.
Inicialmente, as tonturas sao constantes e, apds alguns dias, com melhora
do quadro, passam a ser precipitadas pela movimentacao rapida da
cabeca. Objetivos: O objetivo geral do estudo foi extrair e sintetizar as
principais informacbes de estudos primarios sobre disturbios vestibulares
relacionados a neurite vestibular. Metodologia: A metodologia
empregada neste trabalho foi uma revisao de literatura narrativa. Os
dados foram retirados do Manual de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e do
Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia - edicao de
2019. Resultados: A fisiopatologia da neurite vestibular decorre de um
processo inflamatdrio e consequentemente degeneracao neural do nervo
vestibular superior. A populacao diagnosticada com a enfermidade
geralmente apresenta diminuicao das fibras nervosas e degeneracao
mielinica dos nervos e neuroepitélio de receptores periféricos. A etiologia
da neurite vestibular ainda ndo é bem estabelecida. Uma das hipdteses
mais aceitas é a de infeccao viral ativa por alguns tipos de virus, como:
influenza, adenovirus, citomegalovirus, Epstein-Barr, virus da rubéola e
parainfluenza. O diagnéstico é feito através de anamnese acompanhada
de exame fisico, o qual inclui minuciosa avaliacdo neuroldgica do
paciente. A histdria tipica é de um paciente que chega a emergéncia com
guadro sUbito de vertigem incapacitante com duracdo de dias, que piora
com movimentos da cabeca e possui tendéncia a quedas, manifestacdes
neurovegetativas profusas, nistagmo espontdneo e que apresenta
resolucao completa em algumas semanas ou, no maximo, em poucos
meses. Alguns pacientes podem evoluir posteriormente com episddios
répidos, esporadicos e amenos de tontura, osciloscopia e Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB). No exame vestibular, encontra-se
nistagmo espontaneo horizontorrotatério com direcdo fixa para o lado
sadio do paciente e desvio do olhar para o lado acometido. Alteragdes em
exames laboratoriais nao sao causas comuns na neurite vestibular. O
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diagnéstico diferencial se faz principalmente com doenca de Meiere e
Schwannoma vestibular. O tratamento do quadro patolégico pode ser feito
com Prednisona no inicio dos sintomas, e deve incluir o uso de
supressores vestibulares potentes durante as crises agudas. Conclusao:
A neurite vestibular é uma das principais causas de vestibulopatias. O
diagnéstico geralmente é clinico e realizado através da histéria clinica
relatada pelo paciente acompanhada do exame fisico efetuado pelo
médico. O uso da Prednisona e supressores vestibulares potentes durante
as crises sao fundamentais para a melhora do quadro. A doenca costuma
apresentar curso benigno, com vertigem desaparecendo por completo
depois de alguns dias, na maior parte dos casos.
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