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A referida questdo avaliou o conhecimento de diagndstico diferencial entre vertigens de origem central e periférica, vindo como gabarito
oficial a alternativa B que apontou como resposta tontura de origem central justificada pelo head impulse test normal.

Esse paciente apresentou no inicio do enunciado a triade cldssica dos sintomas relacionados a Sindrome de Meniéere que sdo tontura
rotatéria (vertigem) associado a sintomas auditivos como zumbido e hipoacusia, que ndo precisam ser desencadeados pela
movimentagdo da cabecga (para diferenciar da VPPB e outras vertigens periféricas) mas podem ser piorados durante essas
movimentagdes®.

E causada por uma hidropsia da endolinfa com as crises decorrentes de aumento de press3o neste fluido, ndo exigindo a necessidade de
movimentac3o da cabeca para estimulo do aparelho vestibular®.

Ocorreu uma piora da audi¢do que pode ser justificada por desgaste progressivo do 6rgdo de corti na céclear por recorrentes episddios
de hidropsia nesta regido.

O problema da questdo veio na descricdo do exame fisico que mesclou caracteristicas que podem ser compativeis com vertigem de
origem central com vertigem de origem periférica, e mesmo com mais fundamentos e anamnese indicando vertigem periférica por
Meniere foi optado no gabarito por vertigem de origem central.

Foi descrito o Head-impulse test sem sacada corretiva sendo este o argumento utilizado para justificar a vertigem de origem central
sendo esta informacdo isolada coerente com a alternativa correta pois em casos periféricos este recurso semioldgico mostra-se
alterado?.

Logo em seguida o enunciado descreve a auséncia de nistagmo espontaneo ou evocado pelo olhar que é mais verificado em vertigens
periféricas, sendo as vertigens de origem central frequentemente manifestadas com o nistagmo espontaneo, embora ndo obrigatdrio.

Por fim ndo foi verificado o desvio skew sendo esta uma caracteristica das vertigens periféricas, pois este desvio skew é
caracteristicamente verificado em vertigens de origem central®.

Assim, considerando uma apresentacdo clinica bem sugestiva de Sindrome de Meniére associado a auséncia de desvio skew temos
baseado na literatura uma probabilidade clinica bem maior de ocorréncia da referida sindrome em contraposicdo a uma vertigem de
origem central que foi embasada pela auséncia de sintomas autondmicos nas crises e o head impulse test normal.

Melhor seria se fosse tomado o cuidado de ndo associar fatores tdo caracteristicos de ambas as origens de vertigem (central e periférica)
para evitar essas possibilidades de interpretacGes errdneas sem uma coeréncia global entre a associacdo de todos os achados da
anamnese e exame fisico.
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