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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados encontrados no exame de vecto-eletronistagmografia bem como as
principais queixas e sintomas em sujeitos com queixa de migrânea. Métodos: para este estudo foram
avaliados 30 indivíduos de ambos os gêneros com idades variadas de 20 a 65 anos, com diagnóstico
de migrânea encaminhados por médicos neurologistas e/ou otorrinolaringologistas. O estudo foi realizado
numa clínica particular de otorrinolaringologia da cidade de São José dos Campos. Para avaliação
vestibular foi utilizado o Vectonistagmógrafo de marca Contronic modelo SCV, versão 5.1. Resultados:
dos 30 indivíduos encaminhados com migrânea, 28 (93,3%) corresponderam ao gênero feminino e 2
(6,7%) ao gênero masculino. O exame vestibular foi considerado normal em 22 (73,33%) indivíduos.
Dos exames alterados a predominância maior correspondeu à Síndrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa em 7 indivíduos (23,33%) e apenas 1 (3,34%) com Síndrome Vestibular Periférica Deficitária.
Conclusão: na avaliação vestibular houve predomínio de resultados normais e o principal resultado
alterado foi a Síndrome Vestibular Periférica Irritativa. Foram observadas várias queixas auditivas e
vestibulares.

DESCRITORES: Audiologia; Doenças Vestibulares, Fonoaudiologia

■   INTRODUÇÃO

Segundo o Comitê do Instituto Nacional de Doen-
ças Neurológicas (USA), as migrâneas são crises
recorrentes de dor de cabeça, de intensidade, dura-
ção e freqüências variáveis, sendo as dores inicial-
mente unilaterais e associadas com anorexia, náu-
seas e vômitos 1.

Migrânea é o tipo de cefaléia mais freqüente, com
história de antecedentes familiares na maioria dos
casos (de 41 a 78%), afetando um percentual alto da
população, sendo que a incidência maior se dá no
gênero feminino (de 70 a 80%), contra 20 a 30% no
gênero masculino. As crises começam antes dos 20
anos de idade

 2,3.

A causa da migrânea é desconhecida, porém está
relacionada com a irrigação cerebral. Alguns agentes
são precipitantes como certos alimentos, drogas,
modificações hormonais, luzes cintilantes, ruídos in-
tensos e fatores psicológicos

 4.
As migrâneas podem ser classificadas segundo

alguns autores em 4 tipos: migrânea  clássica com
aura,  migrânea  comum sem aura, migrânea basilar
e aura migranosa sem cefaléia 4.

A clássica com aura é conhecida como uma
migrânea de desordem idiopática e recorrente que se
manifesta por crises iniciadas com sintomas neuro-
lógicos, com duração mínima de 5 a 60 minutos.
Apresenta cefaléias, náuseas e ou vômitos, foto e/ou
fonofobia 5.

A comum sem aura é uma desordem idiopática,
com crises de duração de 4 a 72 horas apresentando
cefaléias unilaterais, pulsátil, de intensidade mode-
rada ou severa que se agravam com atividades físi-
cas de rotina e associadas a náuseas e/ou vômitos,
foto e/ou fonofobia 5.

A migrânea pode ou não ser precedida de sinto-
mas como tontura (manifestação subjetiva de per-
turbação do equilíbrio corporal) e vertigem (tipo par-
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ticular de tontura de caráter giratório), e associa-
dos a sintomas como zumbido, hipoacusia e
hipersensibilidade a sons, que podem manifestar-
se antes ou durante a crise de dor de cabeça. A
Migrânea Vestibular é uma migrânea com manifes-
tações otoneurológicas leves, moderadas ou inten-
sas. Apresenta sintomas de sinais auditivos isola-
dos (mais raros), auditivos e vestibulares (pouco
freqüentes), ou puramente vestibulares (muito fre-
qüentes) 6.

Existe uma associação entre a migrânea e os
sintomas cócleo-vestibulares. As crises de
migrânea podem acarretar lesões permanentes do
Sistema Nervoso (nervos cranianos e tronco
encefálico) devido a isquemias que levam a infartos
no tecido nervoso na fase de vasoconstrição da
crise migranosa. Isso pode justificar os sintomas
cocleovestibulares que podem ser de origem peri-
férica (plenitude aural, zumbido, vertigens, intole-
rância a ruídos, fonofobias, flutuação); ou central
(ataxia, disartria, desequilíbrio, e alterações do ní-
vel de consciência) 7, e podem estar relacionados
com a vasoconstrição dos ramos das artérias ver-
tebral e basilar que irrigam o vestíbulo (cóclea,
sáculo, utrículo e ductos semicirculares) e o ner-
vo cocleovestibular  e seus núcleos 

7. Nos casos
assintomáticos de patologia cocleovestibular, al-
terações vasculares que ocorrem durante a cefaléia
podem justificar a instabilidade relacionada a mo-
vimentos cefálicos ou mudanças posturais 7. Al-
guns autores citam que as alterações vasculares
na migrânea podem causar isquemia no labirinto,
afetando a secreção ou absorção da endolinfa ou
da perilinfa 8,9.

Normalmente  o  n íve l  de  a t iv idade de
desencadeamento de estímulos dos neurônios
aferentes está perfeitamente equilibrado. Como
a cefaléia da migrânea é geralmente unilateral,
ou mais intensa de um lado, há referência de
que provavelmente a liberação de neuropeptídeos
na orelha interna ocorra de maneira assimétrica,
desencadeando quadros tipicamente vertigino-
sos. A hipótese de distúrbios vasomotores pode
ser a causa mais provável para explicar os sin-
tomas vestibulares, porém distúrbios metabóli-
cos envolvendo a serotonina poderão ser outra
possibilidade 9.

Nos exames audiométricos, segundo a literatura,
os resultados, na maioria dos casos, são normais,
no entanto, quando alterados, apresentam disacusias
neurossensoriais 4,6,10.

Nos exames vestibulares, as alterações mais
comuns são as síndromes vestibulares periféri-
cas por vertigem e/ou nistagmo de posição,
nistagmo espontâneo de olhos fechados. Na prova
calórica há preponderância direcional do nistagmo
ou hiper-reflexia 4,6.

Em função das várias alterações encontradas
na avaliação vestibular descritas em portadores
de migrânea, o objetivo deste trabalho foi verifi-
car os principais sintomas vestibulares e os re-
sultados da vecto-eletronistagmografia digital
nessa população.

■   MÉTODOS

O presente estudo foi realizado numa clínica
particular de otorrinolaringologia na cidade de São
José dos Campos, no período de Janeiro a No-
vembro de 2005.

Foram selecionados 30 indivíduos encaminhados
por médicos Neurologistas e Otorrinolaringologistas
com diagnóstico de migrânea associada à tontura e/
ou vertigem. Todos os sujeitos encaminhados foram
submetidos ao Exame Otoneurológico.

Iniciou-se pela Anamnese e em seguida foram re-
alizados os seguintes procedimentos: audiometria
tonal limiar e testes de reconhecimento da fala, utili-
zando o audiômetro de marca Interacustics, modelo
AD229e, com fone TDH39. Para a classificação dos
resultados dos exames auditivos utilizou-se a classi-
ficação proposta por Davis e Silverman 11.

Para avaliação funcional do sistema vestibu-
lar utilizou-se o Vecto-eletronistagmógrafo digi-
tal da marca Contronic modelo SCV, versão 5.1.
Para a pesquisa do nistagmo pós-calórico utili-
zou-se o otocalorímetro a água, da marca
Contronic modelo E-96.

 No exame vestibular foram realizados os seguin-
tes procedimentos: pesquisa do nistagmo de
posicionamento por meio das manobras de
Dix&Hallpike e Brandt&Daroff. Logo após, foi efetua-
da a colocação de eletrodos para registro das se-
guintes provas: calibração dos movimentos oculares
(movimentos sacádicos randomizados) , nistagmo
espontâneo de olhos abertos e fechados, nistagmo
semi-espontâneo, rastreio pendular, rastreio
optocinético e prova calórica com água nas tempera-
turas de 44º e 30º C.

Para medida da Velocidade Angular da Compo-
nente Lenta (VACL) do nistagmo foi utilizado o recur-
so de medida automática da média de nistagmos no
ponto de culminância, selecionados pelo avaliador.
As provas foram interpretadas seguindo os critérios
propostos na literatura 12.

O critério de normalidade utilizado para análi-
se do exame foi o mesmo considerado em estudo
anterior 13.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa do Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica com o número 190/04.

A análise estatística utilizada foi descritiva
com frequências absolutas e relativas mostradas
em tabelas.
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■   RESULTADOS

Todos os 30 indivíduos que participaram deste
estudo vieram encaminhados com diagnóstico de
migrânea, sendo 28 (93,3%) do gênero feminino, e
dois (6,7%) do gênero masculino (Tabela 1). A faixa
etária situou-se entre 20 e 65 anos.

O exame vestibular foi considerado normal em 22
indivíduos (73,33%). Sete indivíduos (23,33%) apre-
sentaram resultado compatível com a Síndrome Ves-
tibular Periférica Irritativa e um (3,34%) com a
Síndrome Vestibular Periférica Deficitária, (Tabela 2).

Entre as alterações encontradas, observou-se hiper-
reflexia labiríntica unilateral encontrada em cinco casos
(16,67%), preponderância labiríntica em um (3,33%), e pre-
ponderância direcional do nistagmo em dois (6,67%). Não
houve nenhum caso de hiporreflexia bilateral (Tabela 3).

Na avaliação das provas de nistagmo espontâneo
e semi-espontâneo não foram encontradas alterações
nos indivíduos da amostra (Tabela 4).

Não se observou alteração nas provas
oculomotoras (calibração, ratreio pendular e nistagmo
optocinético)   (Tabela 5).

 Em relação aos resultados dos exames auditi-
vos, encontraram-se limiares auditivos dentro dos
padrões da normalidadeem 25 indivíduos (83,3%); um
apresentou perda auditiva do tipo neurossensorial
unilateral (3,33%); quatro perda auditiva do tipo

neurossensorial bilateral (13,33%). Nenhum indivíduo
da amostra apresentou perda auditiva do tipo
condutiva (Tabela 6).

Na Tabela 7, levou-se em consideração as quei-
xas auditivas relacionadas à migrânea relatadas pe-
los indivíduos avaliados. O zumbido foi relatado por
14 indivíduos (46,67%), a sensação de ouvido tampa-
do por sete (23,33%), a queixa de hipersensibilidade
aos sons altos por 17 (56,67%) e a disacusia por oito
(26,67%).

Além da enxaqueca os indivíduos da amostra re-
feriram as seguintes queixas vestibulares: 20 (66,67%)
referiram vertigem, 19 (63,33%) descreveram sensa-
ção de tontura e/ou desequilíbrio, seis (20%) proble-
mas de cinetose (desconforto em veículos em movi-
mento) e  17 (56,67%) tonturas relacionadas à mu-
dança de decúbitos. Todos realizaram a manobra de
Dix-Hallpike, e apenas um (5,9%) apresentou resul-
tado positivo (Tabela 8).

Quando questionados em relação a outras altera-
ções, observou-se que cinco (16,7%) referiram ter
colesterol acima dos padrões da normalidade, dois
(6,7%) triglicerideos alterados, três (10%) referiram
diabetes; três (10%) alterações tiroideanas; 11
(36,7%) referiram problemas cardiovasculares; nove
(30%) algum comprometimento de coluna cervical;
11 (36,67) alterações de pressão e 14 indivíduos
(46,67%), problema de stress (Tabela 9).

PROTOCOLO DE ANAMNESE

Nome:__________________________________________Data:___/___/____

D/N   :___/___/____ Idade:______________     Gênero:_____________

1. Queixas labirínticas:

vertigem; tontura e/ou desequilíbrio; cinetose;

tonturas com mudança  de decúbito:

2. Conhecimento a respeito de alterações  metabólicas:

tireóide; diabetes; triglicérides elevado;  colesterol;

3. Conhecimento a respeito de alterações cardiovasculares:

hipertensão arterial; problemas cardíacos;

4. Queixas cervicais;

5. Cefaléias/enxaquecas;

6. Queixas auditivas:

diminuição da audição; zumbido; plenitude aural; hipersensibilidade aos sons altos;

7. Stress.



396 Ramos DFR, Bernardi APA, Mor R

Rev CEFAC, São Paulo, v.8, n.3, 393-401, jul-set, 2006

Tabela 1 – Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem de indivíduos com migrânea com
relação ao gênero

Tabela 2 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem dos resultados da
Vectoeletronistagmografia (VENG) dos indivíduos com migrânea

Tabela 3 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem dos resultados absolutos e relativos
encontrados na prova calórica dos indivíduos com migrânea
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Tabela 4 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem da presença de  Nistagmo Espontâneo
e Semi Espontâneo à VENG em indivíduos com migrânea

Tabela 5 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem dos resultados das provas
oculomotoras à VENG em indivíduos com  migrânea

Tabela 6 -  Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem dos resultados dos achados
audiológicos
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Tabela 8 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem das queixas vestibulares

Tabela 7 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem das queixas auditivas

Tabela 9 - Distribuição em números absolutos (N) e porcentagem dos resultados referentes as
alterações metabólicas, hormonais, cardiovasculares, de coluna cervical emocionais
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■   DISCUSSÃO

A literatura relata que a migrânea é o tipo de
cefaléia mais freqüente, que afeta um elevado
percentual da população, sendo a maior incidên-
cia em mulheres 2,3,10,14,15. Este percentual é com-
provado no presente estudo. Este fato, segundo
alguns autores, pode ser relacionado a variações
hormonais 4,15.

Em relação ao exame vestibular, foram en-
contrados 22 indivíduos (73,33%) que apresen-
taram resultado normal. Estes dados estão de
acordo com a maioria da literatura estudada 3,4,10.
Outros autores, no entanto, encontraram um
número maior de exames alterados 16. Isto pode
ser justificado pelo fato de que durante as cri-
ses de migrânea, podem acontecer alterações
no sistema vascular vertebrobasilar que é o res-
ponsável pela vascularização do vestíbulo, ner-
vo cocleovestibular e seus núcleos, tronco
encefálico e cerebelo.

A vasoconstrição e isquemia neste sistema
podem levar a alterações de hipo ou hiperfusão
da orelha interna

 17.
Na presente pesquisa encontrou-se apenas

oito exames alterados (26,67%).  Entre as alte-
rações encontradas, obteve-se uma predominân-
cia de Síndrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa (sete casos).  Este achado está de
acordo com a literatura pesquisada que refere
predominância do mesmo resultado nos porta-
dores de migrânea submetidos à avaliação ves-
tibular 4,6,18.

Não foi encontrado nenhum exame com qual-
quer sinal compatível com vestibulopatia central.
A literatura pesquisada também cita que as al-
terações vestibulares encontradas nessa popu-
lação foram periféricas e constatadas somente
na prova calórica 6,10.

 Na avaliação do nistagmo espontâneo e
direcional dos indivíduos da amostra não foram
encontradas alterações, achados estes que se
assemelham com a literatura pesquisada 4.

Na pesquisa das provas óculo-motoras,
calibração dos movimentos oculares, rastreio
pendular e nistagmo optocinético, não foram en-
contradas alterações relevantes, o que também
concorda com a literatura pesquisada que des-
creve, em geral, ausência de alterações nestes
testes 4.

A maior parte dos pacientes com migrânea,
não apresentou alterações auditivas  e este acha-
do também está de acordo com a literatura
pesquisada 3,4,18.

Entre as queixas auditivas mais comuns dos
pacientes avaliados nesta pesquisa, encontra-
ram-se, a hipersensibilidade aos sons altos,

zumbido, disacusia e plenitude aural. Estas são
também descritas na literatura, sendo que au-
tores referem a vasoconstrição e isquemia do
sistema vértebro-basilar podem levar a altera-
ções na secreção e absorção da perilinfa e
endolinfa com sintomas cócleo-vestibulares
como os citados acima 

8,14.
No que se refere aos sintomas vestibulares,

(vert igem, tontura, desequil íbrio, vert igem
posicional e cinetose), esta pesquisa também
está de acordo com a literatura estudada, que
re lac iona esses  s in tomas em pac ien tes
migranosos .  Estes seriam causados por efei-
tos de vasoconstrição transitória do sistema ves-
tibular e auditivo que ocorrem durante a crise de
migrânea 2,7-9,17.

Os pacientes migranosos estudados também
apresentaram queixas metabólicas, hormonais,
cardiovasculares, de coluna cervical e emocio-
nais, que também podem resultar em alterações
vestibulares 14,19. Esta situação deve-se ao fato
do labirinto ser muito sensível a alterações fun-
cionais que ocorrem a distância, como os de-
correntes de distúrbios do metabolismo dos
carboidratos, alterações glicêmicas, afecções de
tireóides entre outros 19,20.

O metabolismo da glicose tem grande influ-
ência no funcionamento da orelha interna. No
entanto ,  a  es t ru tura  não possu i  reserva
energética armazenada, o que faz com que pe-
quenas variações de glicose no sangue influen-
ciem no seu funcionamento, provocando altera-
ções do equilíbrio 20.

 
Os distúrbios circulatórios

como hipertensão ou hipotensão arterial, insufi-
ciência cardíaca podem causar comprometimen-
to periférico e/ou central dos sistemas auditivo
e/ou vestibular 21.

Em relação aos distúrbios cervicais,  a
oclusão das artérias vertebrais que podem ser
comprimidas durante a rotação ou a extensão
cerv ica l  como acontece na insuf ic iênc ia
vertebrobasilar, podem levar a tonturas 22.

■   CONCLUSÃO

A partir da análise dos resultados foi possí-
vel concluir que:

- Em relação à avaliação vestibular houve pre-
domínio de resultados normais.

- O principal resultado alterado ao exame ves-
tibular foi a Síndrome Vestibular Periférica
Irritativa.

- Os principais sintomas vestibulares obser-
vados  fo ram:  ver t igem,  ton tura  e /ou
desequilíbrio, cinetose e tonturas relacionadas
à mudança de decúbitos. Observou-se também
um grande número de queixas auditivas.
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ABSTRACT

Purpose: evaluate the results found in vecto-electronystagmography exam and also the main complaints
and symptoms in subjects with migraine complaint. Methods: 30 individuals of both genders were
evaluated for this study with ages varying from 20 to 65 years, with migraine diagnosis, that have been
directed by neurologists and/or otorhinolaryngologists. The study was accomplished at a private
otorhinolaryngology outpatient clinic. Version 5.1 SCV model Contronic Vectonistagmograph was used
for vestibular evaluation. Results: among the 30 individuals directed with migraine, 28 (93.3%) were
women and 2 (6.7%) were men. Vestibular exam was considered normal in 22 (73.33%) individuals.
Among the altered exams the major predominance corresponded to the Peripheral Vestibular Disease
in 7 individuals (23.33%) and just 1 (3.34%) to Peripheral Vestibular Hypofunction. Conclusion: in the
vestibular evaluation there was prevalence of normal results and the main altered result was the Peripheral
Vestibular Disease. Several hearing and vestibular related complaints were noted.

KEYWORDS: Audiology; Vestibular Diseases; Speech, Language and Hearing Sciences
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