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Resumo

Migranea vestibular corresponde a um dos mais frequentes diagndsticos em otoneurologia. E considerada a causa
mais comum de distarbios de equilibrio. Seu diagndstico é baseado em sintomas vestibulares recorrentes, histéria de
migranea e a associagdo dos sintomas migranosos com os sintomas vestibulares em um periodo que varia de 5
minutos a 72 horas. O tratamento medicamentoso da migranea vestibular objetiva o controle dos sintomas do paciente
na fase aguda, bem como na profilaxia das eventuais crises. O presente trabalho € uma revisdo integrativa da
literatura, cujo objetivo é identificar e descrever o tratamento medicamentoso da migranea vestibular, a fim de
controlar os sintomas do paciente na fase aguda e na profilaxia das eventuais crises. A busca foi realizada nas bases de
dados eletrénicas SCIELO, PUBMED e LILACS, incluindo trabalhos publicados entre 2016 e 2021, em lingua
portuguesa e inglesa. A selecdo dos estudos, extracdo de dados e validagdo foram realizadas de forma independente
por dois autores, obtendo amostra de 14 artigos. Todos os dados da pesquisa foram analisados no Microsoft Excel e
posteriormente os resultados foram transformados em tabelas para melhor interpretacdo das informacfes coletadas.
Constatou-se, através da analise dos 14 artigos, que 7 (50%) estudos utilizaram tratamento com antidepressivos,
betabloqueadores e anticonvulsivantes concomitantemente; 9 (64%) utilizaram propranolol com melhora dos
sintomas; 2 (14%) utilizaram a toxina botulinica e em apenas 1 (7%) foi utilizado a inje¢do com gentamicina. Assim,
foi possivel estruturar de forma sisteméatica os medicamentos mais utilizados na profilaxia e na crise da migranea
vestibular, lan¢ando base para escolha mais adequada do farmaco.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Doencas vestibulares; Tratamento farmacolégico.

Abstract

Vestibular migraine corresponds to one of the most frequent diagnoses in otoneurology. It is considered the most
common cause of balance disorders. Its diagnosis is based on recurrent vestibular symptoms, history of migraine and
association of migraine symptoms with vestibular symptoms over a period ranging from 5 minutes to 72 hours. The
drug treatment of vestibular migraine aims to control the patient's symptoms in the acute phase, as well as in the
prophylaxis of eventual crises. The present work is an integrative literature review, whose objective is to identify and
describe the drug treatment of vestibular migraine, in order to control the patient's symptoms in the acute phase and in
the prophylaxis of possible crises. The search was carried out in the electronic databases SCIELO, PUBMED and
LILACS, including works published between 2016 and 2021, in Portuguese and English. The selection of studies,
data extraction and validation were carried out independently by two authors, obtaining a sample of 14 articles. All
research data were analyzed in Microsoft Excel and later the results were transformed into tables for a better
interpretation of the information collected. It was found, through the analysis of the 14 articles, that 7 (50%) studies
used treatment with antidepressants, beta-blockers and anticonvulsants concomitantly; 9 (64%) used propranolol with
symptom improvement; 2 (14%) used botulinum toxin and only 1 (7%) used gentamicin injection. Thus, it was
possible to systematically structure the drugs most used in prophylaxis and in the vestibular migraine crisis, laying the
basis for a more adequate choice of the drug.

Keywords: Migraine disorders; Vestibular diseases; Drug therapy.
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Resumen

La migrafa vestibular corresponde a uno de los diagnésticos mas frecuentes en otoneurologia. Se considera la causa
mas comun de trastornos del equilibrio. Su diagndstico se basa en sintomas vestibulares recurrentes, antecedentes de
migrafia y la asociacion de sintomas de migrafia con sintomas vestibulares durante un periodo que va de 5 minutos a
72 horas. EIl tratamiento farmacolégico de la migrafia vestibular tiene como objetivo controlar los sintomas del
paciente en la fase aguda, asi como en la profilaxis de eventuales crisis. El presente trabajo es una revision integradora
de la literatura, cuyo objetivo es identificar y describir el tratamiento farmacolégico de la migrafa vestibular, con el
fin de controlar los sintomas del paciente en la fase aguda y en la profilaxis de posibles crisis. La busqueda se realiz6
en las bases de datos electrénicas SCIELO, PUBMED y LILACS, incluyendo trabajos publicados entre 2016 y 2021,
en portugués e inglés. La seleccion de estudios, extraccién de datos y validacion fueron realizadas de forma
independiente por dos autores, obteniendo una muestra de 14 articulos. Todos los datos de la investigacion fueron
analizados en Microsoft Excel y posteriormente los resultados se transformaron en tablas para una mejor
interpretacion de la informacion recolectada. Se encontrd, mediante el analisis de los 14 articulos, que 7 (50%)
estudios utilizaron tratamiento con antidepresivos, betabloqueantes y anticonvulsivos de forma concomitante; 9 (64%)
usaron propranolol con mejoria de los sintomas; 2 (14%) us6 toxina botulinica y solo 1 (7%) uso la inyeccion de
gentamicina. Asi, fue posible estructurar sisteméaticamente los farmacos mas utilizados en profilaxis y en la crisis
migrafiosa vestibular, sentando las bases para una eleccion mas adecuada del farmaco.

Palabras clave: Trastornos de migrafia; Enfermedades vestibulares; Tratamiento farmacoldgico.

1. Introducéo

A migrénea vestibular (MV) é uma das causas neuroldgicas mais comuns de vertigem em adultos, com uma
prevaléncia entre 1% e 2,7% na populagdo em geral. Afeta mais mulheres em uma faixa etaria em torno de 40 anos de idade
(Beh, 2019).

A fisiopatologia da MV ainda ndo estd totalmente esclarecida. No entanto, acredita-se que ha estimulos
noradrenérgicos e serotoninérgicos ativando os ndcleos vestibulares durante as crises de migranea causando sintomas
vestibulares. Pelo fato de haver conexdo entre o ndcleo trigeminal caudal e os nicleos vestibulares, pode-se causar uma
inflamacdo neurogénica do sistema trigeminal e consequente hiperexcitabilidade vestibular, ocasionando sintomas como: dor
latejante, nistagmo esponténeo, hipersensibilidade a luz e ao som, dentre outros (Barbosa & Villa, 2016; Lapira, 2019; Huang,
Wang, & Kheradmand, 2020).

Os critérios diagndsticos para migranea vestibular foram incluidos em um apéndice na terceira edicdo da Classificacao
Internacional de Cefaleias em 2013 pela Barany Society em conjunto com a Internacional Headache Society. Para que haja o
diagnéstico de migranea vestibular, o paciente tem que apresentar 5 ou mais episddios de sintomas vestibulares de intensidade
moderada a severa, com duracdo de 5 minutos a 72 horas. O paciente também deve ter historia prévia ou atual de migranea,
COm OU Sem aura e apresentar uma ou mais caracteristicas de migranea, em pelo menos 50% dos episddios vestibulares. A
cefaleia deve ter pelo menos duas caracteristicas a seguir: unilateral, pulsétil, intensidade moderada ou severa, agravada por
atividade fisica rotineira. O paciente também deve apresentar fotofobia, fonofobia e aura visual que ndo seja explicado por
outro diagndstico vestibular ou de cefaleia (Lempert, 2013).

H& também os critérios para que o paciente seja diagnosticado como portador de uma provavel migranea vestibular,
ou seja, este paciente deve apresentar no minimo 5 episodios de sintomas vestibulares, com mesma duragdo e intensidade
descritos anteriormente para MV, mas com um diferencial de que pode apresentar ou ndo histria prévia ou atual de migranea
ou ter apenas a cefaleia, que pode ser unilateral, pulsatil, de moderada a severa intensidade, que se agrava com atividade fisica,
bem como apresentar fotofobia, fonofobia e aura visual, ndo devendo ser melhor explicado por outro diagnostico (Lempert,
2013).

Durante as crises de migranea vestibular os pacientes podem apresentar cefaleia, vertigem, zumbido, hiporreflexia e
hiperreflexia vestibular. No intervalo entre as crises, tanto o exame fisico como as avaliagbes auditivas e vestibulares
geralmente ndo tém anormalidades, sendo observado somente a hiperreflexia labirintica como alteracdo vestibular (Morganti et
al., 2016).
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O tratamento medicamentoso da migranea vestibular objetiva o controle dos sintomas do paciente na fase aguda, bem
como na profilaxia das eventuais crises e consiste no uso de antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos, dentre
outros (Salmito et al., 2020).

Diante da contextualizagdo acima, justifica-se este trabalho pelo fato da migranea vestibular ser um dos mais
frequentes diagndsticos em otoneurologia (Morganti et al., 2016). Por ser, ainda, clinicamente subdiagnosticada e ter um alto
impacto nos custos com a salde (Huang et al., 2020). Seu tratamento tem fundamental importancia por ter um impacto na vida
diéria e no bem-estar dos pacientes (Barbosa & Villa, 2016).

Existem poucos estudos sobre o tema, sendo 0 mais recente o artigo publicado em 2021, que relata sobre os fatores
que influenciam na resposta ao tratamento medicamentoso da migrénea vestibular (Dornhoffer, Liu, Donaldson, & Rizk,
2021). Desta forma, este estudo visou identificar e descrever o tratamento medicamentoso da migrénea vestibular, a fim de
controlar os sintomas do paciente na fase aguda e na profilaxia das eventuais crises, adequando o tratamento ideal para cada

paciente de acordo com sua especificidade, comorbidades e sintomas.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, pois sintetiza resultados sobre um tema de
maneira ordenada e sistematica (Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014). Inicialmente houve a elaboragdo do principal conceito
norteador da pesquisa: “Quais os tratamentos medicamentosos mais utilizados para a migranea vestibular?”, ap6s realizou-se a
busca de trabalhos relacionados ao tema publicados nos anos de 2016 a 2021, sempre em concordancia aos critérios de
inclusdo e de exclusdo. Em seguida, iniciou-se a coleta de dados e, posteriormente, a analise critica dos artigos relevantes,
concluindo-se com a apresentacao e discussdo dos resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Publicacdes
Médicas (PUBMED) e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). As referéncias que
preencheram os critérios de inclusdo foram avaliadas com relacéo ao contetido publicado e estrutura do trabalho. A sele¢do dos
descritores foi feita mediante consulta aos Descritores de Assunto em Ciéncias da Satde (DECs). Os seguintes descritores em
lingua portuguesa e inglesa foram considerados: “transtornos de enxaqueca” (descritor 1); “doengas vestibulares” (descritor 2),
“tratamento farmacoldgico” (descritor 3); “migraine disorders” (descritor 4); “vestibular diseases” (descritor 5) e “drug
therapy” (descritor 6).

Para a selegdo dos estudos foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, os critérios de inclusdo dos
artigos foram as obras em lingua portuguesa e inglesa que abordaram temas relacionados & migranea vestibular, com ideias
claras, objetivas e condizentes com o estudo. Por sua vez, foram excluidos: publicagdes que ndo se referiram a migrénea
vestibular, as obras que ndo estavam publicadas na integra, os trabalhos em lingua distintas da portuguesa e inglesa, bem como
os artigos em duplicidade.

Foram utilizados etapas e descritores em categorias para a selecdo dos artigos nas bases de dados, conforme a seguir:
1) LILACS: a) “transtornos de enxaqueca” e “doencas vestibulares”; b) “transtornos de enxaqueca” e “tratamento
farmacolédgico”; c¢) “doencas vestibulares” e “tratamento farmacolégico”; d) “transtornos de enxaqueca” e “doengas
vestibulares” e “tratamento farmacolédgico; e) “migraine disorders” and “vestibular diseases”; f) “migraine disorders” and
“drug therapy”; g) “vestibular diseases” and “drug therapy”; h) “migraine disorders” and “vestibular diseases” and “drug
therapy”; 2) PUBMED: a) “migraine disorders” and “vestibular diseases”; b) “migraine disorders” and “drug therapy”; c)
“vestibular diseases” and “drug therapy”; d) “migraine disorders” and “vestibular diseases” and “drug therapy”, sendo feito

rodada diferente em virtude da auséncia de resultados na lingua portuguesa; e 3) SCIELO: a) “transtornos de enxaqueca” e
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“tratamento farmacoldgico”; b) “migraine disorders” and “drug therapy”; c) “vestibular diseases” and “drug therapy”, sendo
feito rodada diferente em virtude da auséncia de resultados com o esquematizado para as bases anteriores.

Para a avaliagdo dos artigos selecionados, elaborou-se um instrumento sistemético baseado no diagrama flow (Moher,
2009) para a coleta das informacdes de forma independente por dois autores, visando responder a questdo norteadora do
estudo, no qual os dados relevantes foram dispostos em uma tabela contendo o ano do estudo, autor, titulo, tipo de estudo,
classe de medicamento, medicamentos utilizados e resultado dos autores. As discrepancias existentes na escolha dos artigos
foram discutidas entre os autores do presente trabalho.

Os dados obtidos foram analisados de forma sistematica através da ordenacao, classificacdo, analise final e tabulacao
dos artigos. Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, este estudo nfo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, fundamentando-se nas diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas nas resolu¢ées n° 466/2012 e 580/2018 do

Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saude.

3. Resultados

A combinacdo entre os descritores no processo de busca resultou, inicialmente, em 1897 artigos. Os achados estdo

estabelecidos na Tabela 1.

Tabela 1. Disposicdo do nimero de artigos conforme arranjos dos descritores utilizados na pesquisa em base de dados.

COMBINAGCAO DE DESCRITORES LILACS PUBMED SCIELO

1E2 6 - -

1E3 4 - 1

2E3 6 - -

1E2E3 1 - -

4 AND 5 6 191 -

4 AND 6 8 1388 2

5 AND 6 10 251 1

4 AND 5 AND 6 1 21 -

Total 42 1851 4

Legenda: Transtornos de enxaqueca (descritor 1), Doengas vestibulares (descritor 2), Tratamento farmacoldgico (descritor 3), Migraine
disorders (descritor 4), Vestibular diseases (descritor 5), Drug therapy (descritor 6).
Fonte: Autores. Dados obtidos nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO.

Apos a leitura e andlise dos artigos encontrados, eliminando-se a duplicidade dos mesmos, atendendo aos critérios de
incluséo e de exclusdo e a andlise critica, obteve-se uma amostra final de 14 publicagdes que atenderam ao conceito norteador
do estudo (Figura 1). O percentual de resultados das publica¢Ges por ano nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO da
amostra final (Quadro 1). Todos os dados relevantes do trabalho foram sintetizados em um quadro para melhor visualizagdo da

catalogacdo (Quadro 2).
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Figura 1. Processo de busca e analise dos trabalhos, baseado no diagrama flow de revisdo PRISMA 2009 (Moher et al., 2009).

99,

e “tratamento farmacologico”; “migraine disorders”

and “vestibular diseases” and “drug therapy”

LILACS PUBMED SCIELO
42 1851 4

Critérios de inclusdo: trabalhos publicados\w /Critérios de exclusdo: trabalhos que \
de 2016 a 2021, que abordem o tema e

[ Dec’s: “transtornos de enxaqueca” e “doengas vestibulares”

ndo abordam migranea vestibular,

escritos em lingua portuguesa ou inglesa. publicagcfes em lingua que diverge

da portuguesa ou inglesa e artigos em

J

duplicidade.

o

LILACS PUBMED SCIELO
0 21 0

[ Eliminac&o de trabalhos + anélise critica ]

TOTAL

Fonte: Autores.

Quadro 1. Percentual de resultados das publicacGes por ano da amostra final nas bases de dados do estudo.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

28,5% 21,4% - 14,2% 28,5% 7,1%

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Sintese dos estudos publicados sobre o tratamento medicamentoso da migranea vestibular.

Autor Titulo Tipo de Estudo | Classe de Medicamento Medicamentos Resultado dos Autores
Green, Ender, What is optimal | Revisdo de 1-Agonista do receptor 5- | 1-Rizatriptana Estudo comparativo entre as
& Ryan (2016) treatment for literatura HT1 2-Zolmitriptano 2,5mg pesquisas realizadas por Fur_man
vertiginous 2-Beta-blogueadores etal., Neuhauser et al., Salvis et
migraine? 4 3-Propranolol 40 a al., e Lepcha et al. O estudo
3-Bloqueadores dos 160mg comprovou que ndo ha
s ee | pvewimarss | sl
4-Antidepressivo inibidor | 150mg nrq
~ medicamentoso para a MV. No
da recaptagdo de .. .

- 5-Flunarizina 10mg entanto, o uso de flunarizina
serotonina e reduziu tanto a frequéncia
noradrenalina 6-Betaistina 16mg p Treq

quanto a intensidade das
5-Antagonista dos canais | 7-Paracetamol vertigens na MV.
de célcio
6-Vasodilatador
7-Analgésico
Kalla, Teufel, Update on the Revisédo de 1-Bloqueador de canal de | 1-Metoprolol 95mg/d Revisdo geral sobre testes
Feil, Muth, & pharmacothe- literatura célcio (para MV) clinicos randomizados sobre o
Strupp (2016) rapy of 2-Bloqueador de canal de | 2-Fampridine 20mg uso dF medlca_mentos para
cerebellar and otAssio migranea vestibular, episédios
central P 3-Acetazolamida de ataxia tipo 2, ataxia cerebelar
vestibular 3-Diurético inibidor da 750mg/d (ataxia e marcha de ataxia cerebelar.
disorders. anidrase carbdnica episddica tipo 2) Para a MV, relatou que existem
Journal of 4-Aminoacido 4-Acetil-DL-leucina ;’ra;;g);:;fglgfonpﬁgttﬁ;?;ig as
(NZ%ulreo)Ic;%)é 5- Bloqueador de canal 9/d (ataxia cerebelar) crises, no entanto ndo tem
(Suppl 1): S24- de potéssio 5-Fampridine 20mg/d comprovacdo da eficacia em
sggpp ) (marcha da ataxia testes clinicos randomizados,
) cerebelar). exceto o teste PROVEMIG que
ainda esta em progresso com o
uso de metoprolol 95mg/d.
Celebisoy et al. | Acetazolami-de Coorte Diurético inibidor da Acetazolamida Estudo realizado com 39
(2016) in vestibular retrospectivo anidrase carbdnica pacientes, sendo 31 mulheres e 8
migraine homens na idade de 25 a 66
prophylaxis: a anos, todos sem sintomas
retrospective neuroldgicos e otoldgicos. Neste
study. estudo, a acetazolamida foi
efetiva na reducéo da frequéncia
e intensidade da cefaleia e
vertigem da MV.
Barbosa & Vestibular Reviséo de 1-Agonista do receptor 5- | 1-Zolmitriptana 2,5mg | Refere que a MV ainda é
Villa (2016) migraine: literatura HT1 .. subdiagnosticada e que 0s
. - 2-Flunarizina 10mg
diagnosis estudos sobre o tratamento da

challenges and
need for targeted
treatment.

2-Antagonista dos canais
de célcio

3-Vasodilatador
4-Analgésico

5-Antivertiginoso e
vasodilatador

6-Anticonvulsivante
7-Betabloqueador
8-Betabloqueador
9-Anticonvulsivante
10-Anticonvulsivante

11-Extrato de planta:
chapéu de aba larga

12-Antidepressivo
triciclico

13-Antagonista dos

3-Betaistina
4-Paracetamol
5-Cinarizina

6-Lamotrigina 75 e
100mg

7-Metoprolol 150mg
8-Propranolol 160mg

9-Acido valpréico
600mg

10-Topiramato 50mg

11-Extrato de butterbur
50mg

12-Amitriptilina 75 a
100mg

13-Flunarizina 5mg
14-Magnésio 400mg

MV s&o escassos. Comparou
estudos que, em suma, sugerem
que o tratamento profilatico da
MV seja baseado em diretrizes
sobre o tratamento da migréanea.

Relata sobre a necessidade de
haver mais estudos controlados
sobre a intervencado
farmacoldgica no tratamento da
MV.
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canais de calcio

15-Exercicio de
reabilitacdo vestibular.

14-Eletrolito
Ferster, The clinical Revisdo de 1-Betabloqueador 1-Propranolol Identificaram as manifestacoes
Priesol, & manifestations literatura . clinicas da MV como auras
Isildak (2017) of vestibular 2- Betablogueador 2-Bisoprolol reversiveis, fotofobia, cefaleia,
migraine: a 3-Antagonista dos canais | 3-Flunarizina vertigem, tontura posicional ou
oo | S e desli
ﬁ:rr;,?])’(\lzzus 4-Anti-hipertensivo 5-Zolmitriptana diagnéstico e tratamento da MV.
(2017) 249-252. 5-Agonista do receptor 5- 6-Antidepressivo Obse_rvaram que 0s
HT1 triciclico medicamentos utilizados como
. - profilaxia dos sintomas da MV
6- Antidepressivo . <
Lo 7-Gabapentina. foram propranolol, bisoprolol,
triciclico L
flunarizina, metoprolol e
7-Anticonvulsivante zolmitriptana, antidepressivo
triciclico e gabapentina.
Liu, Renk, Efficacy of Estudo Antibiotico Sulfato de gentamicina | Estudo realizado por 2 anos com
Rauch, & Xu, intratympanic retrospectivo aminoglicosideo 40mg/ml (antibidtico 28 pacientes, sendo 14 no grupo
(2017) gentamicin in injetavel com migranea e 14 no grupo
Meniére’s intratimpénico) controle (sem migranea), do
disease with and quais eram 3 mulheres e 11
without homens, com idade em média de
migraine. 53 anos. Os autores sugerem que
Otology & 0s pacientes dla}gnosjlcados com
. MV utilizem a inje¢do com
Neurotology 38: L .
gentamicina somente apds o
1005-1009, .
tratamento medicamentoso
2017. -
convencional, devendo
esclarecer que a melhora
funcional ndo é pronunciada,
embora diminua os episodios de
vertigem e as crises de migranea.
Salmito et al. Prophylactic Estudo 1-Antidepressivo 1-Amitriptilina 25mg e | Estudo realizado com 47
(2017) treatment of observacional, triciclico 50mg prontuarios de pacientes com
vestibular longitudinal e 2-Antagonista dos canais | 2-Flunarizina 10mg diagnostico de MV, com idade
migraine. variando de 19 a 69 anos. O

Brazilian Journal
of otorhinolaryn-

retrospectivo

de calcio

3-Antidepressivo

3-Nortriptilina 50mg
4-Propranolol 40mg e

estudo mostrou melhora dos
sintomas com o uso profilatico

83: 404-410. 4-Betablogueador 5-Topiramato 100mg
5-Anticonvulsivante 200mg
6-Anticonvulsivante 6-Valproato 500mg e
7-Antidepressivo inibidor 1000mg
da recaptagdo de 7-Venlafaxina 75mg
serotonina e
noradrenalina
Lapira (2019) Vestibular Revisdo de 1-Betabloqueador 1-Propranolol 40- Consiste em uso de
migraine literatura 2-Betablogueador 240mg medicamentos antidrepressivos,
treatment and betabloqueadores, bem como
. . - 2-Metoprolol 50- g ;
prevention. 3-Anticonvulsivante 200mg modificacéo da dieta e de
HNO, 2019; 67: 4-Antidepressivo : comportamento. Para frequentes
425-498 ' _ 3-Topiramato 50- episodios ve_stlbulares, necessita
' 5-Antagonista dos canais | 100mg 0 uso de topiramato como
oot
75mg e 75-150mg triptitina ¢ P
pacientes ansiosos e com
5-Flunarizina 5-10mg. insonia.
Kaya et al. Can verapamil Estudo Bloqueador de canal de Verapamil 80mg/dia, Estudo realizado com 17
(2019) be effective in observacional célcio divididas em duas pacientes de 28 a 56 anos, no

controlling
vertigo and
headache attacks
in vestibular
migraine

retrospectivo

doses por 3 meses.

periodo de outubro de 2015 a
abril de 2017. Confirmaram a
eficacia da dose minima
indicada de verapamil na
reducdo das vertigens e dores de
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accompanied
with Meniére’s
disease?
Journal of
Neurology
(2019) 266
(Suppl 1): 562-
564

cabeca dos pacientes portadores
de MV e da doenca de Meniére.
No entanto, sugeriram sobre a
necessidade de haver estudos
randomizados e controlados para
comprovar a eficacia do
verapamil.

Celik, Toker, The Estudo Bloqueador de canal de Propranolol 40mg/d, Estudo realizado com 38
Eskiizmir, effectiveness of observacional calcio 80mg/d e 120mg/d. pacientes diagnosticados com
Incesulu, & medical retrospectivo MV no periodo janeiro de 2015
Siyir (2020) prophylactic a setembro de 2017. A faixa
treatment on etéria variava de 18 a 75 anos.
vestibular Todos foram acompanhados por
migraine and its 6 a 36 meses. Este estudo
effect on the mostrou que a duragéo, a
quality of life. intensidade e a frequéncia das
The Journal of crises foram reduzidas,
Internacional aumentando a qualidade de vida
Advanced dos pacientes.
Otology 2020;
16 (1): 28-33.

Sarna, A hypothetical Revisédo de 1-Anti-hipertensivo 1-Inibidores da Referem que o tratamento

Abouzari, Lin, | proposal for literatura 2-Diurético tiazidico anidrase carbonica medicamentoso e dietético

& Dijalilian association 2-Hidroclorotiazida utilizados para a migranea,

(2020) between 3-Antidepressivo também podem ser indicados
migraine and triciclico 3-Nortriptilina para a doenca de Meniére e para
Meniére's 4-Anticonvulsivante 4-Topiramato a migranea vestibular, por
disease. apresentar sintomas parecidos
Medical com os da doenca de Meniére.
hypotheses 134,

2020. Journal
homepage:
www.elsevier.co
m/locate/mehy

Dominguez- Analysis of the Estudo 1- Diurético inibidor da 1-Acetazolamida Pesquisa realizada com 31

Durén et al. effectiveness of prospectivo anidrase carbonica 250mg pacientes com provavel MV e

(2020) the prophylaxis multicéntrico Anti ; I N—— com MV, com idade média de
of vestibular 2-Antidepressivo 2-Amitriptilina 10mg 46 anos e cerca de 71,9% eram
migraine 3-Antagonista dos canais | 3-Flunarizina 5mg mulheres. Mostrou que ndo ha
depending on de célcio 4-Propranolol 10m diferenca significante entre as
the diagnostic P 9 medicagOes usadas para

4-Bloqueador de canal de . .

category and the calcio 5-Topiramato 25mg profilaxia da MV, no entanto

prescribed drug. sugere que as medicacles sejam

European 5-Anticonvulsivante adequadas de acordo com as

Arch?ves of Oto- comorbidades ou habitos de vida

Rhino- de cada paciente, conforme

Larvnaolo experiéncia médica. As

202)6 %779{(’)13_ medicacOes testadas nesse

1021’ ' estudo tiveram uma média

’ reducdo nos sintomas

vestibulares, das cefaleias
migranosas e nas crises mensais.

Liu, Macias, Pharmaco- Coorte 1-Antidepressivo 1-Nortriptilina Estudo realizado com 47

Donaldson, therapy failure retrospectivo triciclico 2-Venlafaxina pacientes com MV de setembro

Dornhoffer, & | and progression . S de 2015 a julho de 2019. Os

. : 2-Antidepressivo inibidor . . -

Rizk (2020) to botulinum da recantacio de 3-Topiramato fatores que influenciaram a falha
toxip injection in seroton?nage 4-Propranolol da tera_pia medicamgn_tosa ea
vestibular noradrenalina necessidade da administracdo
migraine. 5-Verapamil precoce da toxina botulinica

J Laryngol Otol
2020; 1-6.

3- Anticonvulsivante

4- Bloqueador de canal
de célcio

5- Bloqueador de canal
de célcio

6-Toxina botulinica

7-Reabilitacdo
vestibular

foram: oscilopsia, falha na
primeira medicacéo,
hipersensibilidade emocional e o
medo do estigma social.
Argumentam que se o paciente
apresentar esses fatores podem
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6-Inibidor da liberacéo de progredir para o uso da toxina ao
acetilcolina invés de tentar outra medicacéo.
Dornhoffer et Factors Coorte 1-Antidepressivo inibidor | 1-Venlafaxina 37,5 a Estudo com 47 pacientes
al. (2021) implicated in retrospectivo da recaptagdo de 75 mg diagnosticados com MV entre
response to serotonina e S setembro de 2015 a junho de
. 2-Nortriptilina 20 a -
treatment/ noradrenalina 50mg 2019. Os pacientes foram
. . - submetidos ao protocolo de
prognosis of 2-_Ant!depre53|vo 3-Topiramato 25 a tratamento com antidepressivos,
vestibular triciclico R
A 50mg antiepilépticos,
migraine. 3-Anticonvulsivante betabloqueadores e reabilitagdo
European 4-Propranolol 80mg 5~ 1 o a2 "0 pacientes que no
Archives of Oto- 4-Bloqueador de canal de | Verapamil 120mg 6- tiveram sdcessg com o ugo
Rhino- célcio Mudangas de estilo de :
Laryngology vida (atividade fisica e concomitante de 3 cIa_sse; de
=2 5-Bloqueador de canal de . medicamentos foram indicados
2021, 278: 57- Alci dieta) - -
66. calcio para uso da toxina botulinica. Os

fatores que mais influenciaram
na diminuigdo dos sintomas
foram: género feminino,
presenca de vertigem posicional
paroxistica benigna e um nivel
elevado de tontura. Outros
aspectos como cervicalgia e
oscilopsia tiveram um resultado
mais baixo no Dizziness
Handicap Inventory (DHI). O
reconhecimento da influéncia
desses fatores € importante para
direcionar os médicos no
tratamento e progndstico de seus
pacientes.

Fonte: Autores.

Entre os 14 trabalhos analisados, observou-se que apenas 4 (28%) realizaram o tratamento da MV com apenas 1
medicamento: acetazolamida, sulfato de gentamicina, verapamil e propranolol, sendo respectivamente das classes diurético
inibidor da anidrase carbdnica, aminoglicosideo, bloqueador dos canais de célcio e betabloqueador, todos evidenciaram
melhora dos sintomas (Celebisoy et al., 2016; Liu et al., 2017; Kaya et al., 2019; Celik et al., 2020).

Em relagdo as classes medicamentosas relatadas nos trabalhos, 7 (50%) utilizaram tratamento com antidepressivos,
betabloqueadores e anticonvulsivantes concomitantemente (Barbosa & Villa, 2016; Ferster et al., 2017; Salmito et al., 2017;
Lapira, 2019; Dominguez-Duran et al., 2020; Liu et al., 2020; Dornhoffer et al., 2021).

Em apenas 4 (28%) trabalhos, a mudanca do estilo de vida foi considerada como terapéutica concomitante
fundamental para o sucesso do tratamento (Lapira, 2019; Celik et al., 2020; Sarna et al, 2020; Dornhoffer et al., 2021).

O uso da toxina botulinica foi encontrado em apenas 2 (14%) artigos analisados, sendo utilizada quando ndo ha
sucesso no primeiro tratamento medicamentoso ou no uso de trés medicamentos concomitantes (Liu et al., 2020; Dornhoffer et
al., 2021).

O uso da injecdo com gentamicina em pacientes diagnosticados, simultaneamente, com doenca de Meniere e VM foi
relatado em 1 (7%) trabalho e seu uso so devera ser realizado apds o tratamento medicamentoso convencional da MV, podendo
ter resultados como a reducdo das quedas repentinas e dos episodios de vertigem (Liu et al., 2017).

Todos os 14 (100%) trabalhos relataram que ha uma necessidade de mais estudos randomizados e controlados acerca

do tratamento medicamentoso da migranea vestibular, com o intuito de se estabelecer farmacos especificos para esta patologia.

4. Discusséo

Corroborando com todos os autores dos 14 trabalhos analisados, 0s pacientes foram incluidos no diagndéstico de
migranea vestibular, baseado nos critérios diagnosticos da terceira edicdo da Classificacdo Internacional de Cefaleias
(Lempert, 2013).
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O tratamento da migranea vestibular pode ser realizado de forma profilatica e durante os periodos de crise, podendo
ser prescritos classes de medicamentos como: betablogueadores, antidepressivos e anticonvulsivantes. Em estudo realizado em
prontuarios de 47 pacientes com diagndstico de MV, mostrou melhora significante dos sintomas com o uso profilatico de
amitriptilina, flunarizina, propranolol e topiramato (Salmito et al., 2017).

Os antidepressivos sdo utilizados como medicamento profilatico das crises de MV, por apresentar melhora
representativa dos sintomas. Deve ser iniciado de forma gradual e apds o controle dos sintomas, deve ser mantido por no
minimo 6 meses. Se houver a necessidade de retirar o0 medicamento, esta deve ser de forma gradual com o objetivo de evitar
sintomas de abstinéncia. Na profilaxia das crises de migranea vestibular, utilizam-se nortriptilina e amitriptilina e
antidepressivos que agem inibindo a recaptacdo de noradrenalina e serotonina. Foi observado que os antidepressivos foram
utilizados em 9 (64%) dos trabalhos analisados (Green et al., 2016; Barbosa & Villa, 2016; Ferster et al., 2017; Salmito et al.,
2017; Lapira, 2019; Sarna et al., 2020; Dominguez-Duran et al., 2020; Liu et al., 2020; Dornhoffer et al., 2021).

Os anticonvulsivantes mais utilizados no tratamento da MV foram topiramato, valproato, gabapentina e lamotrigina,
sendo evidenciado nos trabalhos avaliados (Barbosa & Villa, 2016; Ferster et al., 2017; Salmito et al., 2017; Lapira, 2019;
Sarna et al., 2020; Dominguez-Duran et al., 2020; Liu et al., 2020; Dornhoffer et al., 2021).

No tratamento profilatico da migrénea vestibular, o uso de propranolol teve efeitos positivos quanto a reducéo da
intensidade, frequéncia e nimero de ataques, proporcionando uma melhor qualidade de vida, sendo observado em 9 (64%)
trabalhos analisados (Green et al., 2016; Barbosa & Villa, 2016; Ferster et al., 2017; Salmito et al., 2017; Lapira, 2019; Celik et
al., 2020; Dominguez-Duréan et al., 2020; Liu et al., 2020; Dornhoffer et al., 2021). Enquanto que em um dos trabalhos
avaliados, foi relatado que apesar de ndo haver evidéncias suficientes para definir qual o tratamento ideal da MV, foi sugerido
que o uso de flunarizina reduziu a frequéncia e a intensidade das vertigens na MV (Green et al., 2016).

Em 2017, o estudo realizado por Ferster et al. (2017) indicou os medicamentos utilizados como profilaxia dos
sintomas da MV foram propranolol, bisoprolol, flunarizina, metoprolol e zolmitriptana, antidepressivo triciclico e gabapentina.
Enquanto que para Dominguez-Duran et al. (2020), ndo houve diferenca significativa entre as medicacdes utilizadas para a
profilaxia da MV, pois todas tiveram uma reducéo dos sintomas vestibulares e das cefaleias migranosas.

Apesar de haver fatores que provocam uma crise de MV como menstruacao, estresse, insdnia, desidratacdo, bem
como alguns alimentos, por ndo terem sido bem estudadas nem a especificidade nem a sensibilidade, tem poucas evidéncias
cientificas. Os pacientes que utilizaram doses diarias de amitriptilina 25 mg, flunarizina 10mg, propranolol 80 mg e topiramato
100 mg apresentaram melhoria da cefaleia e dos sintomas vestibulares. O propranolol parece necessitar de 80 mg/dia para
apresentar melhora no quadro clinico do paciente (Salmito et al., 2017). No entanto, é importante que o paciente além de usar
antidepressivos e betabloqueadores, faca mudanca em sua dieta e em seu estilo de vida (Lapira, 2019).

Os medicamentos utilizados para tratamento profilatico da migranea vestibular parecem melhorar os sintomas dessa
doenca. No entanto, a Unica vantagem em se utilizar antidepressivos em pacientes com diagndstico de depressdo ou anti-
hipertensivos para aqueles com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o aprimoramento da farmacoterapia
(Salmito et al., 2017), mas se houver episodios vestibulares frequentes, deve-se prescrever topiramato como profilaxia,
enguanto que a amitriptilina deve ser usada para pacientes ansiosos e com insénia (Lapira, 2019).

Segundo Salmito et al. (2017), a dificuldade de escolher a melhor opcdo para os diferentes pacientes com MV
permanece, devendo-se basear esta escolha de acordo com contraindicacGes e interagBes medicamentosas. Nota-se, assim, a
importancia do estudo sobre os medicamentos que sdo utilizados tanto na profilaxia quanto durante a crise da MV,
proporcionando ao paciente um cuidado de forma integral, com a finalidade de prevenir e controlar as crises, adequando o

tratamento ideal para cada paciente de acordo com sua especificidade, comorbidades e sintomas.
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5. Concluséao

Foi possivel identificar e determinar as classes medicamentosas e os farmacos mais utilizados na profilaxia e nos
periodos de crise da migranea vestibular, como os betablogueadores, os anticonvulsivantes, os antidepressivos e antagonistas
dos canais de célcio. E de fundamental importancia que o tratamento medicamentoso seja feito sempre associado & mudanca do
estilo de vida e de forma profilatica das crises de MV, para que haja um impacto positivo na vida diaria e no bem-estar dos
pacientes.

A partir da realizacdo da analise dos artigos sobre o tratamento da migranea vestibular, obteve-se um conhecimento
aprofundado desta patologia, no que se refere as classes e aos medicamentos utilizados para seu tratamento, proporcionando
um manejo mais adequado dos farmacos utilizados para combater os sintomas da MV.

Em virtude da importancia da tematica avaliada, sugere-se que novas pesquisas sobre a intervencdo farmacoldgica no
tratamento da migranea vestibular sejam desenvolvidas, favorecendo expansdo técnico-cientifica, acdes de politicas publicas e,
ainda, langar base para uma possivel padronizagdo do tratamento especifico para MV, viabilizando uma melhor qualidade de

vida da populacéo acometida por esta patologia.
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