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RESUMO: Introdugio: A enxaqueca vestibular e a doenca de Méniére representaram condigdes clinicas
relevantes no diagnéstico diferencial das vestibulopatias, pois ambas apresentaram episédios recorrentes
de vertigem, nduseas e comprometimento da qualidade de vida. A enxaqueca vestibular esteve associada
a antecedentes de migranea, sensibilidade 4 luz e ao som, cefaleia e intoleridncia aos movimentos. Em
contrapartida, a doenga de Méniére caracterizou-se por crises de vertigem associadas a perda auditiva
neurossensorial flutuante, zumbido e sensacdo de pressio auricular. A semelhanca entre as
manifestacdes clinicas dificultou a diferenciacio diagndstica, especialmente nos estigios iniciais.
Objetivo: A revisdo sisteméitica da literatura buscou analisar as diferengas clinicas, diagndsticas e
fisiopatolégicas entre a enxaqueca vestibular e a doenga de Méniére, considerando os principais desafios
do diagnéstico diferencial e as possibilidades de tratamento. Metodologia: A revisio foi estruturada
conforme as recomendagdes do checklist PRISMA, considerando artigos cientificos publicados nos
ultimos dez anos e identificados nas bases PubMed, SciELO e Web of Science. Foram utilizados cinco
descritores: “Enxaqueca Vestibular”, “Doenca de Méniére”, “Vertigem”, “Diagnéstico Diferencial” e
“Perda Auditiva”, combinados por operadores booleanos. Os critérios de inclusio abrangeram estudos
publicados em periddicos cientificos, pesquisas relacionadas diretamente as duas condicdes e trabalhos
disponiveis em texto completo nos idiomas portugués ou inglés. Foram excluidos estudos duplicados,
publicacdes sem relagdo direta com a temditica e artigos sem informacgdes clinicas ou diagnésticas
pertinentes. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a histéria clinica, a avaliacdo
audioldgica e a caracterizacdo das crises foram fundamentais para diferenciar as doencas. A enxaqueca
vestibular apresentou maior associagdo com fotofobia, fonofobia e antecedentes de migrinea, enquanto
a doenca de Méniére evidenciou maior comprometimento auditivo, especialmente perda auditiva
flutuante. Entretanto, a sobreposi¢cio dos sintomas e a possibilidade de coexisténcia das condigdes
exigiram avaliagio individualizada. O tratamento também diferiu conforme o diagnéstico, incluindo
medidas preventivas para migrinea e estratégias voltadas ao controle vestibular e auditivo na doenga de
Méniére. Conclusdo: A diferenciacio entre as condi¢cdes dependeu da integracdo dos achados clinicos,
audiolégicos e evolutivos. O reconhecimento de suas particularidades favoreceu diagnésticos mais
precisos, tratamentos individualizados e melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Enxaqueca Vestibular. Doenca de Méniére. Vertigem. Diagnéstico Diferencial. Perda
Auditiva.
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INTRODUCAO

A enxaqueca vestibular e a doenga de Méniére constituiram importantes causas de
vertigem recorrente e estiveram associadas a manifesta¢des clinicas que, em determinados
pacientes, dificultaram a diferenciacio diagndstica. Embora ambas tenham comprometido o
sistema vestibular, responsivel pela manutencido do equilibrio e pela orientacdo espacial,
apresentaram caracteristicas proprias quanto a frequéncia das crises, aos sintomas associados e
ao envolvimento auditivo. A enxaqueca vestibular esteve relacionada & migrinea e is alteracdes
do processamento sensorial, enquanto a doenga de Méniére esteve associada a alteragdes do
ouvido interno, com episédios de vertigem e sintomas auditivos flutuantes. A identifica¢do
dessas particularidades mostrou-se fundamental para orientar a investigaco clinica e a escolha
do tratamento adequado (LEMERTON et al., 2022).

A enxaqueca vestibular caracterizou-se por episdédios recorrentes de vertigem
espontinea ou desencadeada por movimentos, tontura provocada por estimulos visuais e
intolerincia aos movimentos da cabega. As crises puderam ocorrer acompanhadas de niuseas,
instabilidade postural, sensibilidade & luz e ao som e, em alguns casos, cefaleia com
caracteristicas migranosas. Entretanto, a dor de cabeca nio esteve necessariamente presente
durante todos os episédios, o que tornou o reconhecimento da condi¢io mais complexo. O
histérico de migrinea, a recorréncia dos sintomas vestibulares e a associagio com manifestagdes
sensoriais contribuiram para o diagnéstico clinico. Além disso, a intensidade e a duracdo das
crises variaram entre os individuos, influenciando a realizacdo das atividades cotidianas e a
qualidade de vida (LEMERTON et al., 2022).

A doenca de Méniére foi descrita como uma afec¢io do ouvido interno caracterizada por
crises espontineas de vertigem, perda auditiva neurossensorial flutuante, zumbido e sensacio
de plenitude auricular. Sua fisiopatologia esteve associada a hidropisia endolinfitica,
caracterizada pelo aumento do volume de endolinfa no ouvido interno, embora os mecanismos
envolvidos n3o tenham sido completamente esclarecidos. Diferentemente da enxaqueca
vestibular, a doenca apresentou maior associagio com alteragdes auditivas documentadas por
exames audiométricos, especialmente nas frequéncias graves. Com a progressio clinica, a perda

auditiva pdde tornar-se permanente, comprometendo a comunicagio e as atividades didrias dos

pacientes (BASURA et al., 2020).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

As diferencas entre as manifestagdes vestibulares e auditivas representaram elementos
essenciais para o diagndstico diferencial. Na enxaqueca vestibular, predominou a associagio
entre vertigem, histérico de migrinea, fotofobia, fonofobia e sensibilidade aos movimentos ou
estimulos visuais. Na doenca de Méniére, destacaram-se a flutuag¢do da audicio, o zumbido e a
pressdo no ouvido afetado, frequentemente acompanhados de crises vertiginosas. Entretanto,
ambas as condi¢des apresentaram sintomas semelhantes, incluindo nduseas, desequilibrio e
manifestacdes auditivas, dificultando sua distingdo exclusivamente pela sintomatologia. Por
isso, a anélise detalhada do histérico clinico, da duragdo das crises e dos resultados audiolégicos
mostrou-se indispensavel para uma avaliacdo individualizada (TABET; SALIBA, 2017).

O diagnéstico diferencial entre a enxaqueca vestibular e a doenga de Méniére exigiu uma
investigagio clinica criteriosa, pois a semelhanca entre determinadas manifestacdes dificultou
a identificacdo precisa de cada condicdo. A avaliacio considerou os antecedentes pessoais, a
duracdo e a recorréncia dos episédios, os sintomas associados e os resultados dos exames
complementares. Na enxaqueca vestibular, os critérios diagnédsticos contemplaram episédios
vestibulares de intensidade moderada ou grave, histérico atual ou anterior de migrinea e
associacdo temporal com manifestacdes migranosas. Na doenca de Méniére, a investigacdo
valorizou especialmente a documentacio audiométrica da perda auditiva e a presenca de
sintomas auriculares. A exclusio de outras causas de vertigem também foi necessiria para
reduzir erros diagnédsticos e orientar a conduta clinica (LEMPERT et al., 2022).

A fisiopatologia dessas condi¢des envolveu mecanismos distintos, embora ambos
tenham afetado o funcionamento do sistema vestibular. Na enxaqueca vestibular, foram
investigadas alteracdes na interagdo entre as vias trigeminais, os circuitos vestibulares e os
mecanismos de processamento sensorial, que poderiam explicar a associa¢io entre tontura,
estimulos visuais e manifestacdes migranosas. Na doenga de Méniére, destacou-se a hidropisia
endolinfética, relacionada ao desequilibrio na regulacdo dos fluidos do ouvido interno. Apesar
dos avangos cientificos, os mecanismos responsiveis pela ocorréncia e pela intensidade das
crises ndo foram completamente esclarecidos, e a variabilidade das manifesta¢des clinicas
indicou a participagio de diferentes fatores fisiolégicos e individuais (SHEN; QI, 2022).

O tratamento foi direcionado as particularidades de cada condicdo, 4 intensidade dos
sintomas e as necessidades individuais dos pacientes. Na enxaqueca vestibular, as estratégias

terapéuticas incluiram medidas comportamentais, identificagio de fatores desencadeantes e
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medicamentos preventivos ou sintométicos, conforme a frequéncia das crises e as caracteristicas
clinicas. Na doenca de Méniére, foram consideradas orientacdes sobre hdbitos de vida, terapias
medicamentosas e reabilitagdo vestibular em situacGes apropriadas, enquanto procedimentos
intratimpanicos ou cirtrgicos puderam ser avaliados nos casos persistentes e incapacitantes. O
acompanhamento clinico permitiu monitorar a resposta terapéutica, ajustar as intervengdes e

reduzir os impactos funcionais das doengas (BASURA et al., 2020; SHEN; QI, 2022).

OBJETIVO

Esta revisdo sistemdtica da literatura tem como objetivo analisar as diferencas clinicas,
fisiopatolégicas e diagnésticas entre a enxaqueca vestibular e a doenca de Méniere,
considerando os principais critérios utilizados para distinguir essas condi¢des. Busca-se
compreender os mecanismos envolvidos em cada doenga, identificar os aspectos que dificultam
o diagnéstico diferencial e investigar as abordagens terapéuticas disponiveis. Além disso,
pretende-se avaliar como a identificagio adequada das particularidades de cada condigio
contribui para a escolha de tratamentos individualizados, o acompanhamento clinico e a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada com base nas recomendag¢des do checklist PRISMA,
considerando as etapas de identificagio, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos cientificos
sobre a enxaqueca vestibular e a doenga de Méniére. A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed, SciELO e Web of Science, abrangendo artigos publicados nos tltimos dez anos.
Foram utilizados cinco descritores: enxaqueca vestibular, doenca de Méniére, vertigem,
diagnéstico diferencial e perda auditiva. Os termos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme as estratégias de busca adotadas em cada base de dados. A
selecdo dos trabalhos considerou a leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliagdo dos textos
completos potencialmente elegiveis. Também foram previstas a remocdo de registros
duplicados, a verificagio da pertinéncia temitica e a andlise da adequacdo metodolédgica das
publica¢des. O processo foi organizado de acordo com as etapas de relato recomendadas pelo

PRISMA, com o propésito de conferir transparéncia e reprodutibilidade a revisdo.
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Os critérios de inclusio contemplaram artigos cientificos publicados nos dltimos dez
anos, estudos disponiveis integralmente para leitura, publica¢des redigidas em portugués, inglés
ou espanhol, pesquisas que abordaram diretamente a enxaqueca vestibular, a doenca de Méniére
ou a comparagio entre ambas e estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistemiticas e
diretrizes clinicas que apresentaram informacdes relevantes sobre diagnéstico, fisiopatologia ou
tratamento. A selecio também considerou a clareza dos métodos empregados e a pertinéncia
dos resultados para responder a questdo norteadora da revisio, conforme as recomendacdes de
transparéncia e elegibilidade do PRISMA (PAGE et al., 2021).

Os critérios de exclusio compreenderam artigos duplicados entre as bases consultadas,
publicacGes anteriores ao periodo temporal definido, estudos sem acesso ao texto completo,
trabalhos que n3o abordaram diretamente as condi¢ées investigadas ou suas diferengas clinicas
e diagndsticas e publicacdes sem metodologia suficientemente descrita ou sem resultados
pertinentes a questdo da revisio. Também foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos
de eventos sem artigo completo e textos opinativos sem fundamentacio cientifica adequada. A
aplicacdo desses critérios ocorreu apds a leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, dos
textos completos, com registro dos motivos de exclusio na etapa de elegibilidade, em
consonincia com o fluxo de sele¢io recomendado pelo PRISMA (PAGE et al., 2021).

A extracio dos dados contemplou autoria, ano de publicagio, delineamento
metodoldgico, populagio estudada, caracteristicas clinicas, critérios diagnésticos, achados
fisiopatolégicos e abordagens terapéuticas. As informacdes foram organizadas em categorias
tematicas e comparadas de forma descritiva, buscando identificar convergéncias, divergéncias
e lacunas na literatura. O processo de seleco foi planejado para ser apresentado em fluxograma,
com o numero de registros identificados, duplicatas removidas, estudos avaliados e publicagdes
incluidas. Como os quantitativos da busca nio foram informados, ndo foram atribuidos
ntmeros as etapas de sele¢do. O checklist PRISMA orientou a apresentagio transparente dos

procedimentos, mas ndo substituiu a avalia¢do critica da qualidade metodolégica dos estudos

(PAGE et al., 2021).
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RESULTADOS

A enxaqueca vestibular caracteriza-se por episédios recorrentes de vertigem, tontura e
instabilidade, associados a manifestacdes relacionadas & migrinea. Essas crises podem ocorrer
espontaneamente ou ser desencadeadas por movimentos da cabeca, mudancas de posi¢io e
estimulos visuais intensos, como ambientes movimentados ou telas. Além disso, os pacientes
podem apresentar nduseas, vomitos, sensibilidade a luz e ao som, cefaleia e intolerincia ao
movimento. Entretanto, a dor de cabega nio esta presente em todos os episédios, o que dificulta
o reconhecimento da condi¢io. A duragio das manifestagdes varia de minutos a horas, podendo,
em determinados casos, estender-se por periodos mais prolongados. Dessa forma, a
identificagio do histérico de migrinea e da associacdo temporal entre os sintomas vestibulares
e as manifestagdes migranosas contribui significativamente para a avaliacdo clinica (BEH et
al., 2019).

A apresentacio clinica da doenca de Méniere envolve episédios recorrentes de vertigem
associados a alteracdes auditivas e sintomas auriculares. Entre as manifestaces mais
caracteristicas encontram-se a perda auditiva neurossensorial flutuante, o zumbido e a sensagio
de pressio ou plenitude no ouvido afetado. Durante as crises, os pacientes também podem
apresentar niuseas, vomitos, sudorese e dificuldade para manter o equilibrio, comprometendo
temporariamente suas atividades habituais. Com a evolu¢io da doenga, a perda auditiva pode
tornar-se progressiva e persistente, especialmente nos casos de maior duragdo. A avaliagio
clinica considera, portanto, a recorréncia dos episddios, as caracteristicas dos sintomas auditivos
e os resultados da audiometria, que contribuem para estabelecer o diagnéstico e acompanhar a
evoluc¢io da condi¢io (BASURA et al., 2020).

A diferenciagio entre as duas condicdes exige atencio as particularidades dos sintomas
vestibulares e auditivos, uma vez que ambas podem provocar vertigem, nduseas e desequilibrio.
Na enxaqueca vestibular, predominam as manifestacdes relacionadas a4 migrinea, como
fotofobia, fonofobia, cefaleia e sensibilidade aos movimentos ou estimulos visuais. Na doenca
de Méniére, por sua vez, a associagdo entre vertigem, perda auditiva flutuante, zumbido e
plenitude auricular apresenta maior relevincia clinica. Contudo, sintomas auditivos também
podem ocorrer na enxaqueca vestibular, enquanto manifestacdes semelhantes a4 migrinea

podem coexistir na doenga de Méniére. Assim, a interpretac¢do conjunta do histérico clinico, da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

evolugio dos episédios e dos achados audiolégicos permite uma diferenciacio mais consistente,
embora nenhum sintoma isolado seja suficiente para estabelecer o diagnéstico com seguranga
(TABET; SALIBA, 2017).

Os critérios diagnésticos da enxaqueca vestibular e da doenga de Méniére exigem uma
avaliagdo clinica sistemética, pois nio existe um exame isolado capaz de confirmar todas as
apresentacdes dessas condicdes. Para a enxaqueca vestibular, os critérios consensuais incluem
pelo menos cinco episédios de sintomas vestibulares de intensidade moderada ou grave, com
duragio entre cinco minutos e 72 horas, histérico atual ou anterior de migrinea e manifestagdes
migranosas associadas a pelo menos metade das crises. Também é necessario avaliar outras
possiveis causas dos sintomas. Na doenga de Méniére, a investigacdo considera a ocorréncia de
episédios espontineos de vertigem, sintomas auditivos e documentacdo de perda auditiva
neurossensorial por audiometria. Consequentemente, a anélise conjunta dos antecedentes
clinicos e dos exames complementares contribui para uma classificagio diagnéstica mais
consistente (LEMPERT et al., 2022; BASURA et al., 2020).

A diferenciacio entre as duas condi¢des permanece desafiadora devido a sobreposicdo de
manifestacdes vestibulares e a possibilidade de coexisténcia de caracteristicas clinicas
semelhantes. A audiometria desempenha papel relevante na identificacio de alteragdes
auditivas compativeis com a doenca de Méniére, enquanto a relagio entre os episédios
vestibulares e os sintomas migranosos favorece o reconhecimento da enxaqueca vestibular.
Entretanto, a presenca de zumbido, pressdo auricular ou tontura nio estabelece isoladamente
um diagnéstico especifico. Além disso, a avaliagio pode envolver exames vestibulares e
investigagio de outras doengas, conforme os achados clinicos. Dessa maneira, a interpretagdo
criteriosa dos resultados, associada ao acompanhamento da evolugio dos sintomas, reduz a
possibilidade de diagndsticos equivocados e favorece a defini¢do de estratégias terapéuticas
adequadas (SHEN; QI, 2022).

A fisiopatologia da enxaqueca vestibular ainda nio estd completamente esclarecida,
embora evidéncias indiquem a participagio de mecanismos relacionados ao processamento
sensorial, 4 integracio das informacdes vestibulares e as vias neuroldgicas envolvidas na
migrinea. A interagio entre os sistemas vestibular e trigeminal pode contribuir para a
ocorréncia de vertigem, intolerdncia aos movimentos e hipersensibilidade a estimulos visuais e

sonoros. Além disso, a variabilidade dos sintomas entre os individuos sugere que diferentes
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mecanismos podem participar das crises. A auséncia de um biomarcador especifico reforca a
importancia dos critérios clinicos e limita, atualmente, a confirmag¢do da doenca por meio de
exames laboratoriais isolados (SHEN; QI, 2022).

Na doenca de Méniére, a hidropisia endolinfatica, caracterizada pelo aumento ou pela
distribui¢io anormal da endolinfa no ouvido interno, constitui um dos principais achados
fisiopatolégicos associados a condicdo. Esse desequilibrio pode comprometer o funcionamento
das estruturas responsiveis pela audi¢cdo e pelo equilibrio, contribuindo para episédios de
vertigem, flutuagio auditiva e zumbido. Contudo, a relacio entre a hidropisia e todas as
manifestacSes clinicas nio é inteiramente compreendida, e sua presenca nio explica
necessariamente todos os casos. Pesquisas também investigam possiveis contribui¢des de
alteragdes na homeostase dos fluidos, fatores genéticos e mecanismos inflamatérios. Portanto,
a compreensdo da doenca envolve a integragio dos achados anatémicos, fisioldgicos e clinicos,
sem atribuir sua origem a um tGnico mecanismo (BASURA et al., 2020).

A investigacio da enxaqueca vestibular e da doenca de Méniére também exige atengio
a possibilidade de coexisténcia de outras condi¢des que provocam tontura e desequilibrio. Entre
os diagnésticos diferenciais relevantes encontram-se a vertigem posicional paroxistica benigna,
a tontura postural-perceptual persistente, a neurite vestibular e, em determinadas
circunstincias, os eventos isquémicos da circulagdo posterior. Cada uma dessas condices
apresenta caracteristicas préprias quanto a duracdo dos sintomas, aos fatores desencadeantes, a
evolugdo clinica e aos achados dos exames. Assim, a avaliagio deve considerar nio apenas as
manifestacSes relatadas pelo paciente, mas também os sinais neuroldgicos, os fatores de risco e
a evolugdo temporal do quadro, uma vez que algumas causas exigem investigagio e intervengio
imediatas (SHEN; QI, 2022).

A coexisténcia entre a enxaqueca vestibular e a doenga de Méniére representa outro
desafio importante, pois determinados pacientes apresentam caracteristicas compativeis com
ambas as condi¢des. Essa associacdo pode prolongar a investigagdo clinica e exigir
acompanhamento individualizado para identificar quais manifestacées correspondem a cada
doenga. Estudos clinicos apontam que a presenca concomitante de caracteristicas das duas
condi¢des pode influenciar a evolugio dos sintomas e a resposta terapéutica, reforcando a

necessidade de avaliar cada caso de maneira abrangente. Desse modo, a identificagio de uma

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

doenga nio deve impedir a investigagdo da outra quando as manifestacdes e a evolucio clinica
justificam essa possibilidade (SHIN et al., 2019).

O tratamento da enxaqueca vestibular baseia-se na frequéncia das crises, na intensidade
das manifestacdes e nas repercussdes funcionais, podendo envolver medidas comportamentais
e medicamentos preventivos utilizados no manejo da migrinea. A regularidade do sono, a
pratica de atividade fisica conforme a tolerincia individual e a identificagio de fatores
desencadeantes podem integrar o plano de cuidados. Quando necessario, o profissional de satide
seleciona a terapia farmacoldgica de acordo com as caracteristicas clinicas, as contraindica¢des
e as condi¢des associadas. Embora algumas terapias mais recentes apresentem resultados
promissores, a evidéncia especifica para determinadas interveng¢des ainda é limitada, o que torna
indispensével a avaliagdo individualizada da resposta ao tratamento (VILLAR-MARTINEZ;
GOADSBY, 2024).

Na doenga de Méniere, a abordagem terapéutica procura reduzir a frequéncia e a
intensidade das crises, preservar a capacidade funcional e controlar os sintomas auditivos. O
plano de cuidados pode incluir educagio em satde, orientacdes sobre habitos de vida, tratamento
farmacolégico e, quando indicado, intervencdes intratimpanicas. Nos casos persistentes, com
vertigem incapacitante apesar das medidas iniciais, podem ser consideradas alternativas
terapéuticas adicionais, conforme os beneficios e riscos envolvidos. A escolha das intervengdes
deve levar em conta a resposta clinica, a evolugio auditiva e as preferéncias do paciente. Além
disso, o acompanhamento periédico permite revisar a eficicia das medidas adotadas e ajustar a
conduta conforme a progressdo da doenga (BASURA et al., 2020).

As intervencdes nio farmacolégicas desempenham um papel complementar no cuidado
de individuos com enxaqueca vestibular e doenca de Ménitre, especialmente quando a
instabilidade interfere na mobilidade e na autonomia funcional. A reabilitagio vestibular utiliza
exercicios individualizados que estimulam a adaptacdo do sistema vestibular, a coordenagio
entre os movimentos da cabeca e dos olhos e o controle postural. Essas atividades podem incluir
exercicios de estabilizagio do olhar, treinamento do equilibrio e exposi¢io gradual a
movimentos que provocam desconforto, sempre de acordo com a tolerincia clinica. Além disso,
a progressio supervisionada dos exercicios favorece a adaptagio as demandas cotidianas e pode
reduzir a incapacidade associada i tontura persistente. A indicagio, entretanto, considera o

diagnéstico, a fase da doenca e as limitagdes apresentadas por cada paciente (HALL et al., 2022).
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A adogdo de estratégias de autocuidado também contribui para o manejo funcional
dessas condi¢des. A organiza¢io de uma rotina regular de sono, a hidratacio adequada, a pritica
de atividade fisica compativel com as condi¢des individuais e o reconhecimento de fatores que
agravam os sintomas auxiliam na manutencdo do bem-estar. Na enxaqueca vestibular, o
registro dos episédios e de possiveis desencadeantes permite reconhecer padrdes individuais; na
doenca de Méniére, as orientagdes sio adaptadas as necessidades clinicas e auditivas.
Entretanto, as recomendacdes devem ser fundamentadas em evidéncias e ajustadas
individualmente, evitando restricdes alimentares excessivas ou mudancas de héibitos sem
indicagio apropriada (BASURA et al., 2020).

A repercussdo da enxaqueca vestibular e da doenca de Méniére na qualidade de vida
manifesta-se em diferentes dimensdes, incluindo a capacidade de trabalhar, estudar, realizar
tarefas domésticas e participar de atividades sociais. A imprevisibilidade das crises pode gerar
inseguranca durante deslocamentos, reduzir a autonomia e favorecer o afastamento de situagdes
que envolvem movimento ou ambientes estimulantes. Além disso, a persisténcia da tontura e a
preocupac¢io com novos episdédios podem interferir no sono, na concentracio e no bem-estar
emocional. Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade de vida permite compreender de maneira
mais abrangente as limitacdes enfrentadas pelos pacientes, complementando a anélise dos
sintomas e da resposta clinica (OZGELIK et al., 2022).

Adicionalmente, os efeitos emocionais e sociais dessas condi¢cdes exigem atengio
continua, uma vez que a restri¢do das atividades habituais pode contribuir para o isolamento, a
ansiedade e a reducdo da participagdo social. Na doenca de Méniere, as dificuldades de
comunicacdo decorrentes das alteragdes auditivas acrescentam desafios especificos, enquanto,
na enxaqueca vestibular, a sensibilidade aos estimulos ambientais pode limitar a permanéncia
em locais movimentados. Por conseguinte, o acompanhamento deve considerar as necessidades
funcionais e psicossociais de cada individuo, com estratégias de apoio que promovam
autonomia, adaptagdo as limitacdes e participacio nas atividades cotidianas. A avaliagio
periddica desses aspectos também auxilia na identificacdo das necessidades de reabilitagdo e no
planejamento de cuidados centrados no paciente (HALL et al., 2022).

O diagndstico precoce e o acompanhamento multidisciplinar sdo fundamentais para
reduzir atrasos na identificagio da enxaqueca vestibular e da doenga de Ménieére, especialmente

diante de manifestacdes clinicas que se sobrepdem. A atuagio integrada de profissionais da
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neurologia, otorrinolaringologia e audiologia favorece uma analise abrangente da evolugio
clinica e das necessidades individuais. Além disso, a reavaliagio periédica permite reconhecer
mudancas no padrio dos episédios, reconsiderar hipéteses diagndsticas e ajustar as condutas
quando surgem novas evidéncias clinicas. Dessa maneira, o acompanhamento continuo
contribui para evitar intervencdes inadequadas e aprimorar a organizacio do cuidado, sobretudo
nos casos em que a distingdo entre as duas condigdes permanece incerta (CHEN et al., 2023).
Adicionalmente, a continuidade assistencial requer o registro sistemdtico da frequéncia
das crises, da resposta as intervencdes e das limita¢des funcionais, permitindo avaliar a evolugio
ao longo do tempo. A comunicacdo entre os profissionais e o envolvimento ativo do paciente
favorecem decisdes clinicas mais consistentes, uma vez que as informacdes sobre os episédios
e seus efeitos complementam os resultados dos exames. Quando necessario, a integragio com a
fisioterapia vestibular e outros servicos especializados amplia as possibilidades de
acompanhamento individualizado. Portanto, a abordagem multidisciplinar fundamentada em
reavaliacdes regulares constitui uma estratégia relevante para aperfeicoar a assisténcia e

promover maior seguranca na condugio dessas condi¢des (VOSBEEK et al., 2025).

CONCLUSAO

A anélise da enxaqueca vestibular e da doenca de Méniére demonstrou que ambas
representaram condicdes clinicas relevantes, caracterizadas por manifestagdes vestibulares
recorrentes e repercussdes significativas na funcionalidade dos pacientes. Embora tenham
apresentado sintomas semelhantes, as evidéncias cientificas apontaram diferengas importantes
em seus mecanismos fisiopatolégicos, manifestacdes associadas e evolugio clinica. A enxaqueca
vestibular esteve predominantemente relacionada a migrinea e a altera¢des no processamento
sensorial, enquanto a doenga de Méniére apresentou associagio mais consistente com alteracdes
auditivas e disfun¢des do ouvido interno. Essas particularidades demonstraram que a
compreensio individualizada de cada condi¢io foi essencial para evitar interpretagdes
simplificadas dos sintomas e favorecer decisdes clinicas mais adequadas (LEMPERT et al.,
2022).

Os estudos também evidenciaram que a disting¢do entre as duas doengas permaneceu um
desafio, especialmente porque ambas puderam provocar vertigem, niuseas, desequilibrio e

limitacdes nas atividades cotidianas. A investiga¢io clinica demonstrou maior precisio quando
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considerou a evolucdo temporal dos episédios, os antecedentes de migrinea, as manifestacdes
auditivas e os resultados dos exames complementares. A audiometria apresentou relevincia na
identificacdo de alteragcdes auditivas compativeis com a doenca de Méniére, enquanto a
associacdo entre os sintomas vestibulares e as manifesta¢cdes migranosas contribuiu para o
reconhecimento da enxaqueca vestibular. Além disso, a literatura ressaltou que a coexisténcia
das duas condi¢des nio pdde ser descartada apenas pela identificacio de caracteristicas
predominantes de uma delas, o que reforcou a importincia de avaliacSes clinicas abrangentes
(CHEN et al., 2023).

Em relagdo as abordagens terapéuticas, as evidéncias indicaram que o controle dos
sintomas dependeu da identificacdo adequada das caracteristicas de cada doenga e da resposta
individual as interven¢des. Na enxaqueca vestibular, as estratégias de cuidado incluiram
medidas comportamentais e tratamentos farmacolégicos direcionados 4 prevencio das crises,
enquanto, na doenca de Méniére, as intervencdes buscaram reduzir os episédios vertiginosos e
controlar as repercussdes auditivas. A reabilitacio vestibular também apresentou relevincia
para pacientes com comprometimento persistente do equilibrio, especialmente quando as
limitacdes funcionais interferiram na mobilidade. Entretanto, as diferencas entre os
mecanismos envolvidos e a variabilidade da resposta terapéutica demonstraram que nio existiu
uma abordagem tnica aplicével a todos os pacientes (BASURA et al., 2020; HALL et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado na literatura correspondeu ao impacto dessas
condi¢des sobre a qualidade de vida. A imprevisibilidade das crises, as restri¢des nas atividades
profissionais e sociais e as dificuldades relacionadas a4 audi¢do ou a tolerincia aos estimulos
ambientais comprometeram a autonomia e o bem-estar emocional de diversos pacientes. Esses
efeitos demonstraram que a avaliagio clinica nio deveria se limitar 4 frequéncia dos episédios,
mas também considerar as repercussdes funcionais e psicossociais. O acompanhamento
continuo e a integragio entre diferentes profissionais favoreceram a adaptagio das intervencdes
as necessidades individuais e permitiram reavaliar a evolugio dos sintomas ao longo do tempo
(BASURA et al., 2020).

Concluiu-se, portanto, que a diferenciacio entre a enxaqueca vestibular e a doenca de
Méniére foi fundamental para orientar decisdes clinicas mais precisas, reduzir o risco de
condutas inadequadas e promover melhores resultados assistenciais. As evidéncias cientificas

demonstraram que a combinacdo entre avaliag¢do clinica criteriosa, exames complementares
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indicados conforme cada caso e acompanhamento individualizado contribuiu para o
reconhecimento das particularidades de ambas as condi¢es. Apesar dos avancos no
conhecimento diagnéstico e terapéutico, permaneceram lacunas quanto aos mecanismos
fisiopatolégicos e A resposta a determinadas intervengdes, o que reforcou a importincia da
continuidade das pesquisas cientificas. Dessa forma, a abordagem integrada dessas doencas
mostrou-se essencial para aprimorar o cuidado, minimizar as limita¢des funcionais e favorecer

a qualidade de vida dos pacientes (CHEN et al., 2023).
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