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RESUMO

A vertigem é um sintoma comum em diversas condi¢des clinicas, podendo ter origem central ou periférica. O
diagnédstico diferencial entre essas formas é crucial para orientar o tratamento adequado e prevenir
complicagdes. Este estudo visa analisar as abordagens neuroldgicas e otorrinolaringologicas da vertigem central
e periférica, destacando métodos diagnosticos, abordagens terapéuticas e diferengas fisiopatoldgicas. Realizou-
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se uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, utilizando bases de dados eletronicas e selegdo de artigos
pertinentes a tematica. Métodos diagnoésticos especificos, como a manobra de Dix-Hallpike e a ressonéncia
magnética, sdo essenciais para diferenciar vertigem central e periférica. Abordagens terapéuticas incluem
manobras de reposicionamento, reabilitacdo vestibular e terapia farmacologica. Diferencas fisiopatoldgicas
entre as formas de vertigem influenciam no manejo clinico e prognoéstico dos pacientes. A compreensdo das
diferencas entre vertigem central e periférica € crucial para um diagndstico preciso e um tratamento eficaz.
Abordagens terapéuticas complementares, como acupuntura e terapia craniossacral, podem oferecer beneficios
adicionais aos pacientes. Uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente ¢ essencial para garantir
resultados satisfatorios e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados pela vertigem.

Palavras-chave: Vertigem, Diagndstico Diferencial, Terapia, Fisiopatologia, Tratamento Multidisciplinar.
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1 INTRODUCAO

A vertigem ¢ um sintoma clinico frequentemente relatado pelos pacientes em emergéncias
médicas, caracterizando-se pela sensacao ilusoria de movimento, geralmente de rotagdo, que pode ser
acompanhada de desequilibrio, nduseas e vomitos (1). A diferenciagdo entre vertigem de origem central
e periférica ¢ fundamental para o diagnéstico e tratamento adequados, visto que as causas e as
abordagens terapé€uticas variam consideravelmente entre esses dois tipos de vertigem (3).

A vertigem periférica origina-se de disfung¢des no ouvido interno e nos nervos vestibulares,
enquanto a vertigem central ¢ resultante de alteragdes no sistema nervoso central, especificamente nas
regides cerebrais responsaveis pelo controle do equilibrio (2). As causas mais comuns de vertigem
periférica incluem a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), a Doenca de M¢énicre e a
Neurite Vestibular (9). J& a vertigem central pode ser causada por condigdes como acidente vascular
cerebral (AVC), esclerose multipla e tumores cerebrais (10).

A VPPB ¢ a causa mais comum de vertigem periférica, caracterizando-se por episddios breves
de vertigem desencadeados por mudangas na posi¢do da cabeca. Essa condi¢do ¢ causada pela
deslocagao de otolitos nos canais semicirculares do ouvido interno, levando a estimula¢do andmala do
sistema vestibular (1). O diagnéstico de VPPB ¢ frequentemente clinico, baseado na histéria do
paciente e na realizacdo de manobras especificas, como a manobra de Dix-Hallpike, que desencadeia
os sintomas caracteristicos (3).

A Doenga de Ménicre € outra causa comum de vertigem periférica, caracterizando-se por
episodios recorrentes de vertigem intensa, acompanhados de perda auditiva, zumbido e sensacao de
pressdo no ouvido (4). A fisiopatologia da Doenga de Ménicre envolve um aumento da pressdo do
liquido endolinfatico no ouvido interno, levando a disfun¢do do sistema vestibular e auditivo (5). O
diagnostico € clinico e baseia-se na presenca dos sintomas caracteristicos, sendo importante excluir
outras causas de vertigem (6).

A Neurite Vestibular ¢ uma inflama¢ao do nervo vestibular, geralmente de origem viral, que
leva a vertigem intensa, de inicio stibito, sem comprometimento auditivo (11). O diagnoéstico € clinico,
com base na exclusdo de outras causas de vertigem, e pode ser confirmado por meio de exames de
imagem, como a ressonancia magnética, que pode mostrar sinais de inflamagao no nervo vestibular
(10).

Por outro lado, a vertigem central ¢ frequentemente associada a condi¢gdes mais graves, como
AVC, esclerose multipla e tumores cerebrais. O AVC pode causar vertigem central quando afeta as
areas do cérebro responsaveis pelo equilibrio, como o tronco cerebral e o cerebelo (2). Os pacientes
com vertigem central geralmente apresentam outros sinais neurologicos, como alteragdes na fala,

fraqueza muscular e perda de coordenacao (12).
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A esclerose multipla ¢ uma doenga inflamatoria cronica do sistema nervoso central que pode
causar vertigem central devido a desmielinizag¢do das vias nervosas que controlam o equilibrio (5). Os
sintomas de vertigem na esclerose multipla podem ser intermitentes e variam em intensidade,
dependendo da localizagao e extensao das lesdes desmielinizantes (11).

Os tumores cerebrais também podem causar vertigem central, especialmente quando
localizados no cerebelo ou no tronco cerebral. Esses tumores podem comprimir estruturas criticas para
o equilibrio e a coordenacdo, levando a sintomas de vertigem, juntamente com outros sinais
neurologicos (1). O diagnoéstico de tumores cerebrais geralmente requer exames de imagem avangados,
como a ressonancia magnética, para identificar a localizagdo e a extensao do tumor (6).

A abordagem diagndstica da vertigem deve ser sistemdtica e abrangente, incluindo uma
anamnese detalhada, exame fisico e neuroloégico completo, e, quando necessario, exames
complementares (1). A anamnese deve incluir perguntas sobre a duragdo, frequéncia, intensidade e
fatores desencadeantes da vertigem, bem como a presenca de sintomas associados, como perda
auditiva, zumbido, nduseas e vomitos (2). O exame fisico deve incluir a avaliagdo do equilibrio,
coordenacdo e fung¢do vestibular, utilizando testes especificos, como a manobra de Dix-Hallpike para
VPPB ¢ o teste de impulso cefalico para neurite vestibular (12).

Os exames de imagem, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM), sdo frequentemente necessarios para excluir causas centrais de vertigem, como AVC e tumores
cerebrais (11). Além disso, testes audiométricos podem ser Uteis para avaliar a fun¢do auditiva em
pacientes com suspeita de vertigem periférica associada a doencas do ouvido interno (1).

A abordagem terapéutica da vertigem varia conforme a causa subjacente. No caso da VPPB,
manobras de reposicionamento canalicular, como a manobra de Epley, sdo eficazes para aliviar os
sintomas (1). Para a Doeng¢a de Méniere, o tratamento pode incluir mudangas na dieta, medicamentos
para reduzir a pressao do liquido endolinfético e, em casos graves, procedimentos cirtrgicos (4).

A neurite vestibular pode ser tratada com medicamentos para aliviar os sintomas e, em alguns
casos, com reabilitagdo vestibular para ajudar na recuperagdo do equilibrio (11). Para a vertigem
central, o tratamento deve ser direcionado a causa subjacente, como o uso de anticoagulantes para
AVC, medicamentos imunomoduladores para esclerose multipla e cirurgia para tumores cerebrais (12).

Dessa forma, a vertigem, seja de origem central ou periférica, representa um desafio
diagnostico e terapéutico significativo. A diferenciagdo adequada entre esses dois tipos de vertigem e
a identificacdo da causa subjacente sdo fundamentais para o manejo eficaz dos pacientes e para a
melhoria da qualidade de vida (3).

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar e sintetizar as abordagens neurologicas e
otorrinolaringolégicas da vertigem central e periférica, identificando os principais métodos

diagnosticos e terapéuticos utilizados. Além disso, busca-se compreender as diferencas
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fisiopatologicas entre os dois tipos de vertigem e destacar a importancia de uma abordagem

multidisciplinar no manejo dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, conforme descrito por
Gongalves J.R. (2019)(13). Foram incluidos artigos cientificos, dissertagdes, teses e livros publicados
entre 2019 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem aspectos da vertigem central e periférica.
As bases de dados eletronicas consultadas incluiram PubMed, Scielo, LILACS e Google Scholar,
utilizando-se palavras-chave como '"vertigem central", "vertigem periférica", "abordagens
neuroldgicas" e "abordagens otorrinolaringologicas".

Os dados foram coletados através da leitura e andlise dos titulos e resumos dos estudos
identificados. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo passaram por uma leitura completa
para a extrac¢ao das informagdes pertinentes. A analise qualitativa envolveu a identificacao de padrdes,
temas e categorias que emergiram dos dados, utilizando a técnica de andlise de conteudo para
categorizar e interpretar os achados de forma a responder a questdo de pesquisa.

Como se trata de uma revisdo bibliografica, ndo foram necessérias aprovacdes de comités de
ética em pesquisa. Todos os cuidados foram tomados para garantir a integridade e a ética na conducao
e reporte da pesquisa, respeitando os direitos autorais e citando adequadamente todas as fontes

utilizadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 METODOS DIAGNOSTICOS NA VERTIGEM CENTRAL E PERIFERICA

A diferenciacdo entre vertigem central e periférica ¢ fundamental para o manejo adequado dos
pacientes. A vertigem periférica geralmente envolve disfungdes no ouvido interno e nos nervos
vestibulares, enquanto a vertigem central estd relacionada a alteragdes no sistema nervoso central,
especificamente nas regides cerebrais responsaveis pelo controle do equilibrio (1,2). Métodos
diagnosticos precisos sdo essenciais para identificar corretamente a causa da vertigem.

A manobra de Dix-Hallpike ¢ um teste clinico amplamente utilizado para diagnosticar a
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), a causa mais comum de vertigem periférica. Esse
teste provoca a deslocagdo dos otdlitos nos canais semicirculares do ouvido interno, desencadeando
vertigem e nistagmo caracteristicos (3). Estudos indicam que a manobra de Dix-Hallpike tem alta
sensibilidade e especificidade, tornando-se uma ferramenta eficaz no diagnostico de VPPB (3).

Para a vertigem central, a ressonancia magnética (RM) ¢ um exame de imagem crucial. A RM
permite a visualizacao detalhada das estruturas cerebrais, identificando lesdes isquémicas, tumores ou

desmielinizacdo, comuns em condigdes como acidente vascular cerebral (AVC) e esclerose multipla

\
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(4). A tomografia computadorizada (TC) também pode ser utilizada, especialmente em situagdes de
emergéncia, devido a sua rapidez e acessibilidade, embora tenha menor resolugao para lesdes do tronco
cerebral e cerebelo (5).

Além dos exames de imagem, testes audiométricos sdo Uteis para avaliar a fungdo auditiva em
pacientes com suspeita de vertigem periférica associada a doengas do ouvido interno. A audiometria
tonal liminar e a impedanciometria sdo frequentemente usadas para identificar perdas auditivas e
alteragdes na mobilidade da cadeia ossicular e na fun¢ao da tuba auditiva (6).

Os exames laboratoriais também podem auxiliar no diagnostico diferencial. Testes sanguineos
para verificar niveis de glicose, eletrdlitos e funcao tireoidiana podem revelar condigdes subjacentes
que contribuem para sintomas de vertigem (7). A andlise do liquido cefalorraquidiano pode ser
necessaria em casos suspeitos de infec¢des ou doengas inflamatdrias do sistema nervoso central (8).

Portanto, a combinagdo de exames clinicos, de imagem e laboratoriais ¢ essencial para uma
avaliacdo abrangente dos pacientes com vertigem. O uso apropriado dessas ferramentas diagnosticas

pode melhorar significativamente a precisdo do diagndstico e a eficacia do tratamento (1,2).

3.2 ABORDAGENS TERAPEUTICAS E INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES

O tratamento da vertigem varia conforme sua origem, sendo fundamental uma abordagem
multidisciplinar que envolva neurologistas, otorrinolaringologistas e outros profissionais de satde. A
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), por exemplo, responde bem as manobras de
reposicionamento canalicular, como a manobra de Epley, que ajuda a deslocar os otdlitos fora dos
canais semicirculares, aliviando os sintomas (1).

A Doenga de Méniere, caracterizada por episodios recorrentes de vertigem, perda auditiva,
zumbido e sensacao de pressdao no ouvido, exige uma abordagem mais complexa. Mudangas na dieta,
como a redugdo da ingestao de sal, podem ajudar a controlar os sintomas (2). Medicamentos diuréticos
e betahistina também sdo comumente utilizados para reduzir a pressdo do liquido endolinfatico (3).
Em casos graves, procedimentos cirurgicos, como a descompressao do saco endolinfatico, podem ser
necessarios (4).

A neurite vestibular, geralmente causada por uma infec¢do viral, ¢ tratada inicialmente com
medicamentos para aliviar os sintomas de vertigem e nduseas, como anti-histaminicos e
benzodiazepinicos (5). A reabilitagdo vestibular, que envolve exercicios especificos para melhorar o
equilibrio e a coordenacao, ¢ uma parte crucial do tratamento a longo prazo (6).

Para a vertigem central, o tratamento deve focar na condi¢do subjacente. No caso de AVC, o
uso de anticoagulantes e agentes tromboliticos pode ser necessario para prevenir danos adicionais (7).
A esclerose multipla pode ser tratada com medicamentos imunomoduladores, como interferons e

acetato de glatiramer, que ajudam a reduzir a frequéncia e a gravidade das crises (8). Os tumores
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cerebrais podem requerer cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, dependendo de sua localizagao e tipo
9).

A importancia de uma abordagem multidisciplinar ndo pode ser subestimada. A colaboracdo
entre neurologistas, otorrinolaringologistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos ¢ essencial para o
desenvolvimento de planos de tratamento eficazes e personalizados. Por exemplo, a inser¢do da
fonoaudiologia no manejo da Sindrome de Méni¢re tem mostrado beneficios significativos na
reabilita¢do auditiva e vestibular dos pacientes (10).

Além disso, a fisioterapia aquatica tem se mostrado uma opgao eficaz de reabilitacao vestibular,
proporcionando um ambiente seguro e controlado para a realizagdo de exercicios de equilibrio e
coordenacdo (11). Estudos mostram que pacientes submetidos a programas de fisioterapia aquatica
apresentam melhora significativa nos sintomas de vertigem e na qualidade de vida (11).

O tratamento da vertigem exige uma abordagem integrada que combine diferentes
especialidades e terapias para atender as necessidades especificas de cada paciente. A colaboragao

multidisciplinar ¢ crucial para garantir um manejo eficaz e melhorar os desfechos clinicos (1,2).

3.3 DIFERENCAS FISIOPATOLOGICAS E IMPLICACOES CLINICAS

As diferencas fisiopatoldgicas entre vertigem central e periférica sdo fundamentais para o
diagnéstico e tratamento adequados dessas condigdes. Na vertigem periférica, os sintomas sao
frequentemente atribuidos a disfun¢des no ouvido interno e nos nervos vestibulares, resultando em
uma sensacao iluséria de movimento. A VPPB, por exemplo, ¢ causada pela presenca de otdlitos
deslocados nos canais semicirculares do ouvido interno, levando a estimulagdo anémala do sistema
vestibular em determinadas posi¢des da cabeca (1). Por outro lado, a vertigem central resulta de
alteragdes no sistema nervoso central, incluindo regides cerebrais responsaveis pelo processamento e
integracao das informacdes vestibulares.

As implicagdes clinicas dessas diferencas fisiopatologicas sdo significativas e influenciam
diretamente o manejo clinico dos pacientes. Por exemplo, enquanto a vertigem periférica
frequentemente responde bem a manobras de reposicionamento e reabilitacdo vestibular, a vertigem
central pode exigir abordagens terapéuticas mais especificas e direcionadas para tratar a causa
subjacente. Em casos de vertigem central relacionada a condi¢cdes neuroldgicas, como AVC ou
esclerose multipla, o tratamento pode incluir terapias farmacoldgicas para controlar os sintomas e
reduzir o risco de recorréncia (2). Além disso, a vertigem central pode estar associada a complicagdes
mais graves, como comprometimento do equilibrio e da mobilidade, e requer monitoramento e
intervencao cuidadosos para prevenir complica¢des adicionais.

A compreensao das diferencas fisiopatologicas entre vertigem central e periférica também tem

implicagdes importantes para o prognostico dos pacientes. Em geral, a vertigem periférica tende a ter
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um progndstico mais favoravel, com uma alta taxa de resolucao espontanea ou melhora significativa
dos sintomas ao longo do tempo. Por outro lado, a vertigem central pode ser mais desafiadora de tratar
e pode estar associada a um risco aumentado de complicagdes a longo prazo, como déficits de
equilibrio e fungdao vestibular (3). Portanto, uma avaliagdo cuidadosa e uma abordagem
multidisciplinar sdo essenciais para garantir o manejo adequado e o acompanhamento continuo dos
pacientes com vertigem central.

Além das diferencas fisiopatologicas, ¢ importante considerar as manifestagdes clinicas
distintas associadas a vertigem central e periférica. Na vertigem periférica, os pacientes
frequentemente apresentam sintomas como nauseas, vOomitos e sudorese durante os episodios de
vertigem, juntamente com nistagmo caracteristico e desequilibrio postural (4). Por outro lado, a
vertigem central pode estar associada a sintomas neuroldgicos adicionais, como fraqueza muscular,
alteracdes na fala e distirbios visuais, que podem fornecer pistas importantes sobre a causa subjacente
da vertigem (5). A identificacdo e caracterizacdo desses sintomas sdo cruciais para orientar o
diagnéstico diferencial e determinar a abordagem terap€utica mais apropriada para cada paciente.

As diferencas fisiopatologicas entre vertigem central e periférica t€ém importantes implicagdes
clinicas para o diagndstico, tratamento e progndstico dos pacientes. Uma compreensdo abrangente
dessas diferencas ¢ essencial para garantir o manejo adequado e o acompanhamento continuo dos
pacientes com vertigem, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e

individualizada para cada caso.

3.4 AVANCOS TECNOLOGICOS E PERSPECTIVAS FUTURAS NA AVALIACAO E
TRATAMENTO DA VERTIGEM

Os avangos tecnoldgicos desempenham um papel cada vez mais significativo na avaliacao e
tratamento da vertigem, oferecendo novas ferramentas e abordagens para melhor compreensdo e
manejo dessa condi¢do clinica complexa. Uma area em rapida expansao ¢ a aplicagdo de tecnologias
de sensoriamento € monitoramento remoto para avaliagdo objetiva dos sintomas de vertigem e fungao
vestibular. Dispositivos portateis, como acelerdmetros e giroscopios, podem ser utilizados para
registrar e analisar os movimentos da cabe¢a e do corpo em tempo real, fornecendo dados valiosos
sobre a gravidade e a frequéncia dos episodios de vertigem, bem como padrdoes de movimento anormais
que podem indicar disfung¢do vestibular (1).

Além disso, a realidade virtual (RV) e a realidade aumentada (RA) estdo sendo cada vez mais
exploradas como ferramentas de reabilitagdo vestibular, oferecendo ambientes virtuais imersivos e
interativos para treinamento e exercicios terapéuticos. Essas tecnologias permitem simular situagdes
desafiadoras e variadas, como caminhar em superficies irregulares ou realizar tarefas de equilibrio

especificas, proporcionando uma experiéncia de treinamento mais envolvente e personalizada para os
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pacientes (2). Além disso, a RV e a RA podem ser utilizadas como ferramentas de avaliacao, permitindo
aos profissionais de saude quantificar o desempenho vestibular € monitorar o progresso ao longo do
tempo.

Outro avanco significativo na avaliagdo da vertigem ¢ a neuroimagem funcional, que permite
a visualizagdo direta das regides cerebrais envolvidas no processamento e integragao das informacdes
vestibulares. Técnicas como a ressonancia magnética funcional (RMf) e a tomografia por emissao de
positrons (PET) podem fornecer insights sobre a atividade neuronal durante a ocorréncia de episédios
de vertigem e ajudar a identificar padrdes anormais de conectividade neural associados a disturbios
vestibulares (3). Essas informacdes podem ser uteis para orientar o diagnéstico diferencial e
desenvolver estratégias terapéuticas mais direcionadas e eficazes para pacientes com vertigem.

Perspectivas futuras na avaliagdo e tratamento da vertigem incluem o desenvolvimento de
terapias genéticas e farmacoldgicas direcionadas a corrigir disfungdes especificas no sistema
vestibular. Avancos na compreensdo dos mecanismos moleculares subjacentes a distirbios
vestibulares, como a doenga de Ménicre e a enxaqueca vestibular, estdo abrindo novas oportunidades
para o desenvolvimento de tratamentos personalizados e direcionados, visando restaurar a funcao
vestibular normal e aliviar os sintomas de vertigem (4). Além disso, abordagens inovadoras, como
estimulacdo cerebral ndo invasiva e terapia génica, estdo sendo exploradas como potenciais estratégias
para modular a atividade neural e restaurar a homeostase vestibular em pacientes com vertigem
refratdria a tratamentos convencionais.

Os avangos tecnoldgicos estdo transformando a maneira como avaliamos e tratamos a vertigem,
oferecendo novas ferramentas e abordagens para melhor compreensdo e manejo dessa condigao clinica
complexa. A integracdo de tecnologias de sensoriamento remoto, realidade virtual, neuroimagem
funcional e terapias direcionadas promete melhorar significativamente o diagndstico e o tratamento da
vertigem, proporcionando uma abordagem mais precisa, eficaz e personalizada para pacientes com

essa condicao.

3.5 ABORDAGENS TERAPEUTICAS COMPLEMENTARES E ALTERNATIVAS NA VERTIGEM

Além das abordagens terapéuticas convencionais, varias modalidades complementares e
alternativas tém sido exploradas no manejo da vertigem, oferecendo opg¢des adicionais para pacientes
que buscam alivio dos sintomas. Uma dessas modalidades ¢ a acupuntura, uma pratica milenar da
medicina tradicional chinesa que envolve a inser¢ao de agulhas em pontos especificos do corpo para
restaurar o equilibrio energético e promover a cura. Estudos clinicos demonstraram que a acupuntura
pode ser eficaz no alivio da vertigem e outros distirbios vestibulares, ajudando a reduzir a frequéncia

e a gravidade dos episddios de vertigem e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (1). Mecanismos
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propostos incluem a regulagdo da atividade neural e a modulagdo da resposta inflamatoria no sistema
vestibular.

Outra abordagem terapéutica complementar ¢ a terapia craniossacral, uma forma suave de
manipulagdo manual que visa melhorar o fluxo de fluido cerebrospinal e restaurar o equilibrio e a
harmonia no corpo. A terapia craniossacral tem sido utilizada no tratamento de diversos disturbios
neurolégicos, incluindo a vertigem, e pode ajudar a aliviar os sintomas e promover o bem-estar geral
dos pacientes. Estudos preliminares sugerem que a terapia craniossacral pode ter efeitos benéficos na
redu¢do da intensidade e frequéncia dos episodios de vertigem, embora mais pesquisas sejam
necessarias para confirmar sua eficacia e mecanismos de acao (2).

Além disso, abordagens baseadas em estilo de vida, como a dieta e o exercicio fisico,
desempenham um papel importante no manejo da vertigem, ajudando a reduzir os fatores de risco e
promover a saude geral do sistema vestibular. Uma dieta balanceada, rica em nutrientes essenciais
como magnésio, vitamina D e 6mega-3, pode ajudar a reduzir a inflamacdo e melhorar a funcao
vestibular, enquanto a pratica regular de exercicios de equilibrio e coordenagdo pode fortalecer os
musculos e melhorar a estabilidade postural, reduzindo assim o risco de quedas e lesdes relacionadas
a vertigem (3).

Além das abordagens terapéuticas, intervencdes psicossociais e de suporte podem desempenhar
um papel importante no manejo da vertigem, ajudando os pacientes a lidar com os aspectos emocionais
e psicologicos da condi¢do. A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo, pode ajudar os
pacientes a identificar e modificar padrdes de pensamento negativos e comportamentos maladaptativos
relacionados a vertigem, reduzindo assim a ansiedade e o estresse associados a condi¢do. Além disso,
grupos de apoio e programas educacionais podem fornecer uma rede de suporte social e informagdes
uteis sobre estratégias de enfrentamento e recursos disponiveis para lidar com a vertigem no dia a dia
(4).

Abordagens terapéuticas complementares e alternativas oferecem op¢des adicionais no manejo
da vertigem, fornecendo uma abordagem holistica e integrativa para o tratamento dessa condicao
complexa. A integracdo dessas modalidades no cuidado clinico pode ajudar a melhorar os resultados
dos pacientes e promover uma abordagem mais personalizada e centrada no paciente para o manejo da

vertigem.

4 CONCLUSAO

Compreender as abordagens terapéuticas complementares e alternativas na vertigem
proporciona uma visao mais abrangente sobre as opgdes de tratamento disponiveis. Essas modalidades
oferecem uma abordagem holistica para o manejo da vertigem, considerando ndo apenas os aspectos

fisicos, mas também os emocionais e psicossociais da condi¢do. A integragdo dessas abordagens no
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cuidado clinico pode proporcionar beneficios adicionais aos pacientes, melhorando sua qualidade de
vida e promovendo uma recuperagao mais completa.

Ao explorar opgdes terap€uticas além das abordagens convencionais, os profissionais de satide
podem oferecer aos pacientes uma gama mais ampla de escolhas para o manejo da vertigem. No
entanto, € importante ressaltar que essas abordagens complementares e alternativas nao substituem os
tratamentos padrao, mas podem ser usadas como parte de uma estratégia integrada de cuidados. Além
disso, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a eficicia e seguranca dessas modalidades em
diferentes contextos clinicos e populagdes de pacientes.

Em ultima andlise, a individualizacdo do tratamento da vertigem ¢ essencial, levando em
considera¢do as necessidades e preferéncias de cada paciente. Ao adotar uma abordagem centrada no
paciente, os profissionais de saude podem colaborar com os pacientes para desenvolver planos de
tratamento personalizados que levem em consideragao ndo apenas os aspectos médicos da condigao,
mas também suas dimensdes emocionais, sociais e psicologicas. Essa abordagem integrativa e centrada
no paciente tem o potencial de melhorar significativamente os resultados dos pacientes e promover
uma abordagem mais abrangente e compassiva para o manejo da vertigem.

Em resumo, ao reconhecer e explorar abordagens terapéuticas complementares e alternativas
na vertigem, os profissionais de saude podem oferecer aos pacientes opg¢des adicionais para o
tratamento da condi¢@o. Essas modalidades, quando integradas a uma abordagem multidisciplinar e
centrada no paciente, tém o potencial de melhorar a qualidade de vida e promover uma recuperacao

mais completa e sustentavel para os pacientes que sofrem de vertigem.
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