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ABSTRACT

Objectives/Hypothesis: To evauate the effect of vestibular rehabilitation exercisesin

the early stages of peripheral vestibular disorders. Study Design: Prospective
randomized trial. Patients blinded to assignment groups. M ethods: Intervention group
(45 patients) performed exercises for adaptation of the vestibulo-ocular reflex;
control group (42 patients) performed placebo exercises. Both groups instructed to
use dimenhydrinate (up to 150mg/day) if symptomatic irrespective of exercises.
Patients evaluated by analogue visual scale, physical examination and need to use the
medication. All patients were adults and symptomatic for less than 5 days. Results:
The intervention and control groups were comparable in terms of bio-data, duration
and intensity of symptoms. Intervention group patients recovered faster than controls
and used less medication. By 10-14 days after the intervention, 43% to 5% had no
significant symptoms (P<0.001), and 67% to 3% needed no medication (P<0.001).
Although both groups had no significant symptoms by the end of the follow-up
period (21 days), 14% of the intervention group patients were still using medication,
compared to 83% of the placebo group patients (P<0.001). Conclusions: Vestibular
exercises are effective in reducing the duration of symptoms and the need of

medication of patients in the early stages of peripheral vestibular disorders.
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INTRODUCTION

Vestibular rehabilitation was described in the 40s by Cawthorne' for labyrinth
disorders; in the 70s, McCabe? describes the physiologic basis of these exercises in
the rehabilitation process and demonstrates its efficacy as a tool for the treatment of
stable vestibular disorders with slow remissions. The spectrum of use of vestibular
rehabilitation has broadened over the years and nowadays comprises unilateral,
bilateral and even central vestibular disorders®. Most papers describe its use on
long-lasting symptoms, and up to our knowledge, just a few initiate rehabilitation
exercises after acute vestibular lesions: 1) Herdman and co-workers® examine the
effect of these exercises in patients who had undergone resection of acoustic
neuroma in less than a week, and find that they improved the recovery of postural
stability and the perception of disequilibrium; 2) Strupp and co-workers’ evaluate the
effect of an intense exercise program on central vestibular compensation just after
labyrinth lesions. They conclude that it is best to start the exercises as early as
possible after symptom onset.

Despite these original studies, the established treatment for the early stages
after vestibular lesion is still the use of medication intending mainly to alleviate
symptoms®®. Most drugs are used empirically and have a potential to delay
compensation for vestibular damage, which is an undesirable effect'. In this paper,
we study the role of the exercises for adaptation of the vestibulo-ocular reflex (VOR)
on the acute stage of recovery of patients with vertigo. We believe that this variety of
exercises is uncomplicated, can be easily learned and performed by the patients and
can be useful at all levels of medical assistance, including the emergency ones.

METHODS

The study protocol was approved by the Research Ethical Committee of
University of Sao Paulo. Informed consent was obtained from all patients.

The study population was comprised of patients recruited in the emergency
room of the University Hospital of University of Brasilia, and had the following
characteristics. = 18 years of age, at least one episode of vertigo in the last 5 days,
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negative resultsin at least 2 objective vestibular tests and/or presence of spontaneous
nystagmus. The exclusion criteria were: use of any medication interfering with the
vestibular system in the past 7 days, possible clinical history or physical findings
indicative of central nervous system disorders, clinical diagnosis of benign
paroxysmal positional vertigo or perilymphatic fistula. Patients were randomly
allocated to the intervention (1G) and placebo controlled (CG) groups.

The intervention consisted of exercises based on the retinal slip of images,
which are the error sign that leads to the adaptation of the vestibulo-ocular
reflex™.

1) X1 viewing exercise: gaze is fixated on a stationary visual target while
the head isrotated right and | eft.

2) X2 viewing exercise: gaze is fixated on a hand-held visua target that
moves in the opposite direction of the head.

Exercises were to be performed horizontally and vertically, for one
minute each, 3 times a day. Patients rotated their head within their comfort
range and speed. The placebo exercises performed by the control group
consisted of fixation of the gaze on a visual target without moving the head,
while blinking the eyes. The principal investigator explained the exercises to
each patient separately and instructed that they should be performed at home,
every day, for 3 weeks.

Both the intervention and the control groups were instructed to use
dimenhydrinate if they were symptomatic irrespective of exercises. They could self-
adjust the use of medication according to the intensity of their symptoms (up to
150mg/day, which corresponds to a maximum of 3 tablets/day, with an interval of at
least 8 hours in between each tablet). Patients were classified into 3 categories
according to their use of medication in the period in between the evauations. no
medi cation taken, up to 2 tablets/day in at least one day of the period, 3 tablets/day in
at least one day of the period.

Initial evaluation and follow-up included the assessment of the intensity of
symptoms by analogue visual scale (ranging from O to 10) and neuro-otological
examination. Neuro-otological examination comprised the presence of spontaneous
nystagmus, Romberg test, Fukuda test and head-shaking nystagmus (HSN) test™.
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The use of medication (as described above) was assessed in the follow-up
appointments. There were 3 appointments in the follow-up period: 3-5 days, 7-10
days and 18-21 days after the initial evaluation.

Statistical analyses were performed in Stata 8.2 (Stata Corp, College Station,
TX, USA), and comprised the use of the Student T test for continuous data and the
Chi-square test for categorical data. Spearman rank correlation test was used to
investigate the correlation between the intensity of symptoms and the use of
medication. The significance level of choice was 5%.

RESULTS

There were 87 patients eligible for the study. The IG consisted of 45 patients,
aged 21 to 72 years (mean of 46 years), 27 (60%) were female. The CG consisted of
42 patients, aged 24 to 69 years (mean of 47 years), 23 (55%) were female. There
were a few losses to follow-up in both groups (figure 1). At the initial evaluation,
there was no statistically significant difference between the IG and CG in terms of
sex, age, interval from onset of symptoms to inclusion in the study, intensity of
symptoms and neuro-otological tests results (data not shown).

Intensity of symptoms

Figure 2 shows the time course of the changes in the assessment of the
intensity of symptoms as referred by the patients. The mean of the patients' analogue
visual scale score was similar for the IG and CG at the initial evaluation. At the
second and third evaluations, although both groups improved, the mean score of the
IG was significantly smaller. At the fourth and final evaluation, the groups were
similar again.

Use of medication

Figure 3 shows the time course of the changes in the need for medication. In
both groups, the amount of taken medication diminished with time, but in the |G the
amount was aways smaller than in the CG. It is interesting to note that by 10-14
days after the intervention, 67% of the |G needed no medication compared to 3% of
the CG (P<0.001), and by 18-21 days, 87% of the IG needed no medication
compared to 18% of the CG (P<0.001).
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Correlation between intensity of symptoms and use of medication

There were positive significant correlations between the intensity of
symptoms and the use of medication at the 3 follow-up evaluations (table 1).

Neuro-otological findings

Spontaneous nystagmus

The presence of spontaneous nystagmus diminished with time in both groups,
and there were no significant difference in between them, as shown in figure 4a.
Romberg test

Almost all patients had a positive Romberg test at the initial evaluation. The
proportion of patients with a positive test diminished in both groups, but it was
smaller for the IG at the second and third evaluations (borderline significant for the
2" intervention). At the fourth and final evaluation, the groups were similar again, as
shown in figure 4b.

Fukuda test

Almost all patients had a positive Fukuda test at the initial and the second
evaluation. At the third and forth evaluations the |G performed better than the CG, as
shown in figure 5a.

Head-shaking nystagmus

Almost all patients had a positive HSN test at the initial and the second

evaluation. Similar to the Fukuda test results, at the third and forth evaluations the IG

performed better than the CG, as shown in figure 5b.

DISCUSSION

We observed that the |G performed better than the CG in all the parameters
analyzed: the symptoms improved faster, the need for medication was smaller and
the results of the neuro-otological tests became negative faster in the 1G. By the end
of the study (21 days), although both groups were comparable in some parameters,
the I1G was dtill better than the CG in terms of proportion of negative Fukuda and
HSN tests, and the need for medication.

The analogue visual scale was used to evaluate the intensity of symptoms and
the outcome of treatment. As pointed out by Clendaniel*®, among the many existing
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tests that are currently used to assess the outcome of treatment in patients with
dizziness and imbalance, the analogue visual scale is considered a valid test when
resolution of symptoms is the main concern, asin our study.

There are also several neuro-otological tests available in clinical practice. We
chose those which are considered to be easily performed and can even be used at the
bedside of patients in the emergency room™. These tests are important tools both in
the syndromic diagnosis of peripheral vestibular disorders and in their follow-up.

We recruited patients based on the syndromic diagnosis of peripheral
vestibular failure rather than on the etiology of the disorders. As mentioned in the
literature, vestibular rehabilitation can be applied empirically, as the evaluation of
symptoms seems to be more important for the initiation of treatment than the
diagnosis of their cause™. Vertigo was the main symptom investigated in the
anamnesis, as it is a correlate of vestibular system’s disease™. Its association with
other neuro-otological findings was chosen as the criteria to establish the diagnosis
of peripheral vestibular disorders.

Symptoms and use of medication

At the initial evaluation, both groups had intense symptoms, which was the
expected finding given the type of disease. At the 2" evaluation, which took place 3
to 5 days after the 1% one, it was noted that the |G had a significant reduction of the
intensity of symptoms as compared to the CG. At the 3 evaluation, 10 to 14 days
after the 1% one, the I1G had a significant reduction of the intensity of symptoms, with
levels close to normality, whereas the CG only attained levels close to normality at
the last evaluation (18 to 21 days after the initial one). Our results compare with
those of Herdman at al.°, although their follow-up period was considerably shorter:
in studying patients who had undergone resection of acoustic neuroma and were
treated with either exercises for adaptation of the VOR or placebo exercises, they
found that the former improved faster.

Dimenhydrinate is a medication witch reduces the symptoms related to
labyrinth lesions'®, and patients were instructed to self-adjust the dose according
to the intensity of their symptoms. The Spearman rank correlation test confirmed
that there was a positive correlation between the intensity of symptoms and the
need for medication, as expected. The need for medication was significantly
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different in between the groups, with the CG using more medication at all follow-
up evaluations.

We find that the data on the intensity of symptoms and need for medication at
the last evaluation is particularly interesting. At this stage (18 to 21 days after the 1%
observation), there was no significant difference of the intensity of symptoms in
between the groups, but the need for medication was considerably smaller for the IG
(87% needed no medication) than for the CG (18% needed no medication). Analyzed
together, these findings suggest that the higher need for medication (and therefore the
higher use of medication) of the CG could have been responsible for the comparable
intensity of symptoms presented by both groups. In other words, it is very likely that
if it were not for use of the medication, the CG would have had more symptoms at
this stage.

Neuro-otologicas Tests

Presence of spontaneous nystagmus was similar in between the groups at all
but the 3" evaluation. These findings agree with those of other researchers that did
not find a positive influence of the exercises for adaptation of the VOR on the
disappearance of spontaneous nystagmus at the initial period after a peripheral
vestibular lesion®"”.

As to the Romberg test resuilts, the |G performed better than the CG at the 3
follow-up evaluation, (7 to 10 days after the 1% observation). At the 2™, (3 to 5 days
after the 1% one), athough no statistically significant difference was found in
between the groups, the significance level was borderline (p=0,064), which could
indicate a tendency for a difference. It is possible that this could have been
accomplished with a bigger sample size. Our resuilts as to the Romberg test at the 3
follow-up evaluation agree with those of Herdman et a.°. In their study patients
performing vestibular adaptation exercises had better results on Romberg test than
those in the control group.

As to the Fukuda test results, the groups were similar at the initial and 2™
evaluation (3 to 5 days after the 1% observation), but at the 3 (7 to 10 days after the
initial one) the CG kept higher levels (90% had positive tests) while the |G had a
dramatic improvement (only 29% had positive tests). There was still a difference at
the last evaluation (46% to 21%, respectively). The fact that most patients persisted
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with positive test results up to the 2" evaluation, and therefore that this test results
resolved slower than those of the spontaneous nystagmus and the Romberg test,
could indicate that the Fukuda test is sensitive to the asymmetry of the vestibular
tonus. This observation agrees with those of the original Fukuda study®®, in which
this researcher describes the test that would later have his name. In this study,
Fukuda affirms that the test is sensitive to diagnosis “latent imbalance” of the
vestibular system and concludes that the observed findings could be due to
disequilibrium of the labyrinth function. Recent literature corroborates Fukuda s
observations, and highlights the importance of his findings'.

As to the head-shaking nystagmus, positive results were present on a high
proportion of patients belonging to both groups (93% for the |G and 95% for the CG)
at the initial observation. This finding disagrees with that of Guidetti et al.'® that
found very little positive HSN tests at the initial phases after vestibular lesions. In
our study, presence of spontaneous nystagmus and HSN were documented by the
direct observation of the principal investigator and so it was not possible to
characterize the type of response, therefore presence of head-shaking nystagmus
could have been mistaken by spontaneous nystagmus. The use of video-
nystagmography could be helpful to analyze details of the ocular movements and
distinguish one type of nystagmus from the other. On the other hand, Guidetti and
co-workers™ also affirm that HSN tends to disappear after the initiation of
therapeutic procedures, including or not vestibular rehabilitation exercises, which
agree with our findings. However, this “tendency to disappear” seems to have
progressed faster on the |G than the CG, which suggests once again the benefit of the
intervention. The mechanism by which the intervention could have altered the course
of vestibular recovery could have been on the compensation of the vestibular
asymmetry.

Head-shaking nystagmus started to disappear on |G after the 2™ evaluation (3
to 5 days after the initial observation), while patients on the CG only had significant
negative test results after the 3 evaluation (7 to 10 days after the initial one).
Although this is a new finding in the literature, some correspondence can be made
with the studies of Perez et al.?°. These researchers affirm that HSN comes as a

consequence of asymmetric peripheral vestibular impulses, both on high and low-
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grade vestibular disorders. As most of our patients on both groups had positive HSN
at the 2™ evaluation, it is possible that by then they till had this asymmetry and, as a
sensitive test for vestibular imbalance, HSN was detectable.

Our findings are different from those of Strupp et al.”, on the topic of the
observation of the vestibule-ocular reflex. In this study, patients who had had a
sudden loss of labyrinth function were treated with and without vestibular
rehabilitation exercises. Although patients treated with the exercises had better
compensation of the vestibule-spinal reflex, they had a similar performance of the
parameters used to evaluate the VOR. However, this study lacked an evaluation of
the of the VOR gain, which was done in our study by the assessment of the head-
shaking nystagmus. This negative aspect was mentioned by the authors in their
discussion, which end up by recommending the need to do further studies.
Nevertheless, the researchers pointed out that application of vestibular exercises
results in a faster recovery of balance function, as observed in our study, and
concluded that seems better to start the exercises as early as possible after symptoms
onset.

CONCLUSION

Vestibular exercises for adaptation of the vestibulo-ocular reflex have
beneficial effects on treatment of patients with acute vertigo. The intervention group
recovered faster, used a reduced amount of medication and performed better on

balance tests as compared to the control group.
REFERENCES

1. Cawthorne T. The Physiological Basis for Head Exercises. J Chart Soc
Physiother. 1945; Abril 106-7.

2.  McCabe BF. Labyrinthine exercises in the treatment of diseases characterized
by vertigo: their physiologic basis and methodology. Laryngoscope. 1970;

80(9):1429-33.

XXil



10.

11.

12.

Telian SA, Shepard NT. Update on vestibular rehabilitation therapy.
Otolaryngol Clin North Am. 1996; 29(2):359-71.

Whitney SL, Rosss MM. Efficacy of Vestibular Rehabilitation. Otolaryngol.
Clin. North Am. 2000; 33: 659 — 72.

Bittar RSM, Bottino MA, Pedalini MEB, Ramaho, JRO, Carneiro CG.
Arreflexia poOs-calérica bilateral: aplicabilidade clinica da reabilitacdo
vestibular. Rev Bras Otorrinolaringol. 2004; 70(2):188-193.

Herdman SJ, Clendaniel RA, Mattox DE, Holliday MJ, Niparko JK. Vestibular
adaptation exercises and recovery: acute stage after acoustic neuroma resection.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1995; 113(1):77-87.

Strupp M, Arbusow V, Brandt T. Exercise and drug therapy alter recovery from
labyrinth lesion in humans. Ann N'Y Acad Sci. 2001 Oct;942:79-94.

Hain TC, Uddin M. Pharmacological treatment of vertigo. CNS Drugs. 2003;
17(2):85-100.

Y acovino DA, Hain TC. The pharmacology of vestibular disorders. Rev Neural.
2004; 39(4):381-7.

Horak FB, Jones-Rycewicz C, Black FO, Shumway-Cook A. Effects of
vestibular rehabilitation on dizziness and imbalance. Otolaryngol Head Neck
Surg. 1992; 106(2):175-80

Herdman SJ, Clendaniel RA. Avaiacdo e Tratamento da Desaferentacdo
Vestibular Bilateral. In: Herdman SJ. Reabilitacdo vestibular. 2a ed. S&o Paulo:
EditoraManole; 2002. p. 433

Walker MF, Zee DS. Bedside vestibular examination. Otolaryngol Clin North

Am. 2000; 33(3):495-506.

XXili



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Clendaniel RA. Outcome measures for assessment of treatment of the dizzy and
balance disorder patient. Otolaryngol Clin North Am. 2000; 33(3):519-33.
Shepard NT, Telian SA. Programmeatic vestibular rehabilitation. Otolaryngol
Head Neck Surg. 1995; 112(1):173-82.

Rosenberg ML, Gizzi M. Neuro-Otologic History. Clin North Am.. 2000; 33:
471 - 82.

Scholtz AW, Schwarz M, Baumann W, Kleinfeldt D, Scholtz HJ. Treatment of
vertigo due to acute unilateral vestibular loss with a fixed combination of
cinnarizine and dimenhydrinate: a double-blind, randomized, parallel-group
clinical study. Clin Ther. 2004 Jun;26(6):866-77.

Fetter M, Zee DS, Proctor LR. Effect of lack of vison and of occipita
lobectomy upon recovery from unilateral labyrinthectomy in rhesus monkey. J
Neurophysiol. 1988;59(2):394-407.

Fukuda T. The stepping test: two phases of the labyrinthine reflex. Acta
Otolaryngol. 1959;50(2):95-108.

Guidetti G, Monzani D, Civiero N. Head-shaking nystagmus in the follow-up of
patients with vestibular diseases. Clin Otolaryngol. 2002; 27(2):124-8.

Perez P, Llorente JL, Gomez JR, Del Campo A, Lopez A, Suarez C. Functional
significance of periphera head-shaking nystagmus. Laryngoscope. 2004

Jun;114(6):1078-84.

XXV



TABLE |

Spearman rank correlation test results between intensity of symptoms and use

of medication
OBSERVATION
Results 3-5days 7 —10 days 18— 21 days
n° of pairs 87 81 74
r* 0,633 0,711 0,580
Cl** 95% 0,482 a0,747 0,579 a 0,807 0,4a0,718
Pvalue P<0,001 P<0,001 P<0,001

* r of Spearman CI = confidence interval
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Figurelegends

Figure 1. Study design

Figure 2. Mean of the patients' analogue visual scale score throughout the study

Figure 3. Use of medication throughout the study

Figure 4. (a) Positive spontaneus nystagmus throughout the study. (b) positive
Romberg tests throughout the study

Figure 5. (a) Positive Fukuda tests throughout the study. (b) Positive HSN tests
throughout the study

XXVi



Figurel

Initial Evaluation
Inclusion and exclusion criteria

Intervention Group (n = 45) Control Group (n = 42)
VOR exercises + medication placebo exercises + medication

Second Evaluation: 3° - 5% day
Symptoms + medication + neuro-otological tests
Intervention Group: n = 45Control Group: n = 42

Third Evaluation: 7° - 10° day
Symptoms + medication + neuro-otolegical tests
Intervention Group: n = 42Control Group: n = 39

Fourth Evaluation: 18° - 21° day
Symptoms + medication + neuro-otological tests
Intervention Group: n = 39Control Group: n = 35
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Figure2
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Figure3
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Figure4
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Figure5
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RESUMO

Venosa AR. Eficicia dos exercicios de adaptacéo do reflexo vestibulo-ocular
no tratamento da vertigem aguda [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2005. 95p.

Introducédo: Desde sua primeira descricdo na década de 40 o espectro de
aplicacdo da reabilitacdo vestibular vem crescendo, tornando-se opcao de
tratamento em disfuncdes vestibulares periféricas, incluindo as uni e
bilaterais, e em doencas do sistema nervoso central. O presente estudo
avalia a eficacia de exercicios que estimulam a adaptacdo do reflexo
vestibulo-ocular em individuos com quadro agudo de vertigem. Métodos:
neste estudo clinico prospectivo foram avaliados individuos aleatoriamente
alocados em um grupo de estudo, que realizou exercicios para adaptacao do
reflexo vestibulo-ocular, e em um grupo controle, que realizou exercicios
placebo. Os critérios de inclusdo foram historia de pelo menos um episodio
de vertigem nos ultimos cinco dias, idade acima de 18 anos, e alteracdo em
pelo menos dois dos testes objetivos de equilibrio (teste de Romberg, teste
de Fukuda e “head-shaking” nistagmo) e/ou presenca de nistagmo
espontaneo. Os pacientes de ambos os grupos foram orientados a utilizar
dimenidrato na dose maxima de 150 mg ao dia, divididas em trés doses,
podendo auto-regular a dose conforme a intensidade dos sintomas
apresentados. Foram excluidos individuos que tivessem utilizado medicacao
com acdo no sistema vestibular nos ultimos sete dias, com presenca de
alteracfes sugestivas de doenca do sistema nervoso central, diagndéstico de
vertigem posicional paroxistica benigna ou de fistula perilinfatica. Os
pacientes foram avaliados, no inicio do estudo e em trés Vvisitas
subsequentes, realizadas nos periodos de trés a cinco dias, sete a dez dias
e dezoito a vinte e um dias apés o inicio da pesquisa. Em todas as visitas a
avaliacdo foi realizada por meio de notas atribuidas a intensidade dos
sintomas (escala analdgica visual), quantidade de medicacdo utilizada e
resultados dos testes de equilibrio. Resultados: Foram analisados 87
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individuos, 45 no grupo de estudo e 42 no grupo controle. Na avaliacéo
inicial os grupos eram semelhantes do ponto de vista estatistico em relagéo
ao sexo e idade dos pacientes, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e a primeira avaliacao, intensidade dos sintomas e achados de exame fisico.
O grupo de estudos apresentou intensidade de sintomas inferior ao grupo
controle nas segunda e terceira avaliacdes; na quarta e Ultima avaliacao
ambos o0s grupos apresentaram sintomatologia semelhante. A quantidade de
medicacdo utilizada pelos pacientes do grupo de estudos foi inferior a
utilizada pelo grupo controle em todos as avaliacdes realizadas. Nao houve
diferenca entre os grupos em relagcdo ao desaparecimento do nistagmo
espontaneo exceto na terceira avaliacdo. A proporcdo de pacientes com
teste de Romberg alterado foi menor no grupo de estudo quando comparada
ao grupo controle nas segunda (tendéncia a significancia estatistica) e
terceira avaliacbes, ndo havendo diferenca entre os grupos na ultima
avaliacdo. Nos testes de Fukuda e de “head-shaking” nistagmo né&o houve
diferenca entre os grupos em relacdo a proporcdo de testes alterados nas
primeira e segunda avalia¢cOes, entretanto nas terceira e quarta avaliacées o
grupo de estudos teve menor proporcao de testes alterados. Conclusotes: O
grupo submetido aos exercicios para adaptacdo do reflexo vestibulo-ocular
obteve melhora clinica mais rapida, fez uso de quantidade menor de
dimenidrato e apresentou normalizacao dos testes clinicos de equilibrio mais

precocemente quando comparado ao grupo controle.

Descritores: Reabilitacdo vestibular; Vestibulopatias periféricas; Vertigem;
Reflexo vestibulo-ocular; Disturbios do equilibrio; Disfuncdo

vestibular.
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SUMMARY

Venosa AR. Efifcacy of vestibulo-ocular reflex exercises in the treatment of
acute vertigo [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2005. 95p.

Introduction: Since its first description in 1940 decade, the spectrum of use
of vestibular rehabilitation has broadened and nowadays comprises
unilateral, bilateral and even central vestibular disorders. The objective of this
study is to evaluate the effect of exercises for adaptation of the vestibulo-
ocular reflex in patients with acute vertigo. METHODS: Study design:
prospective randomized trial, patients blinded to assignment groups. The
study population had the following characteristics: = 18 years of age, at least
one episode of vertigo in the last five days, negative results in at least two
objective vestibular tests and/or presence of spontaneous nystagmus. The
exclusion criteria were: use of any medication interfering with the vestibular
system in the past seven days, clinical history or physical findings indicative
of central nervous system disorders, clinical diagnosis of benign paroxysmal
positional vertigo or perilymphatic fistula. Patients were randomly allocated to
the intervention and placebo controlled groups. Intervention group performed
exercises for adaptation of the vestibulo-ocular reflex; control group
performed placebo exercises. Both groups were instructed to use
dimenhydrinate and self-adjust the dose according to the intensity of their
symptoms (up to 150mg/day). Patients evaluated by the assessment of the
intensity of symptoms, by analogue visual scale, neuro-otological
examination (presence of spontaneous nystagmus, Romberg test, Fukuda
test and head-shaking nystagmus) and need to use the medication. There
were three appointments in the follow-up period: three to five days, seven to
ten days and eighteen to twenty one days after the initial evaluation. Results:
There were 87 patients eligible for the study, 45 in the intervention group and
42 in the control group. At the initial evaluation, there was no statistically
significant difference between the intervention and control groups in terms of

sex, age, interval from onset of symptoms to inclusion in the study, intensity
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of symptoms and neuro-otological tests results. Intensity of symptoms: the
mean of the patients’ analogue visual scale score was similar for the
intervention and control groups at the initial evaluation. At the second and
third evaluations the mean score of the intervention group was significantly
smaller. At the fourth and final evaluation, the groups were similar again. In
the intervention group the amount of medication used by patients was always
smaller than in the control group. Presence of spontaneous nystagmus was
similar in between the groups at all but the third evaluation. As to the
Romberg test results, the proportion of patients with a positive test was
smaller for the intervention group at the second and third evaluations
(borderline significant for the second intervention). At the fourth and final
evaluation, the groups were similar again. As to the Fukuda and head-
shaking nystagmus tests, results were similar, at the third and forth
evaluations the intervention group performed better than the control group.
Conclusions: Vestibular exercises for adaptation of the vestibulo-ocular
reflex have beneficial effects on treatment of patients with acute vertigo. The
intervention group recovered faster, used a reduced amount of medication

and performed better on balance tests as compared to the control group.

Keywords: Vestibular rehabilitatiom; Peripheral vestibular disorders;
Vertigo; Vestibulo-ocular reflex; Balance disorder; Vestibular

disorder.
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A vertigem, definida como sensacao de movimento rotatério (Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia, 2003), é um dos principais sintomas dos
disturbios vestibulares periféricos e queixa comum na pratica médica. De
acordo com o descrito por Goebel (2000), cerca de 90% dos individuos com
mais de 65 anos ja buscou auxilio médico ao menos uma vez durante a vida
em funcdo da tontura, o que demonstra quao freqiente € este sintoma.

Até ha pouco tempo o tratamento proposto para a maioria dos
pacientes que apresentavam quadros vertiginosos, em especial para 0s
sintomas agudos, baseava-se na utilizacdo de medicamentos supressores
da funcéo vestibular e repouso. O tratamento medicamentoso tinha como
propédsito a reducao da sintomatologia, muito desconfortavel para o doente,
e a escolha da droga era quase sempre realizada de forma empirica, em
funcdo da dificuldade do diagnéstico etiolégico e da compreenséo limitada
sobre a fisiopatologia envolvida nesses processos. O principal objetivo do
repouso, por sua vez, era evitar movimentos corporais, especialmente da
cabeca, que desencadeassem o quadro vertiginoso (Linstrom, 1992).

Uma verdadeira revolucdo no tratamento dos distarbios labirinticos
teve inicio na década de 40 com as pesquisas de Cawthorne. O autor

observou que o0s pacientes fisicamente ativos recuperam-se mais
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rapidamente de suas lesdes labirinticas e, de forma pioneira, propde a
utilizacdo de exercicios fisicos para o tratamento desses disturbios
(Cawthorne, 1945).

Durante mais de vinte anos pouco foi dito a respeito, mas, em 1970,
McCabe publica artigo relatando sua experiéncia na aplicacdo de exercicios
de habituacéo labirintica por cerca de 15 anos. Além de descrever a base
fisiologica desse processo, atesta sua eficAcia nos casos de lesdes
labirinticas estaveis e destaca sua importancia como ferramenta de
tratamento nos casos de tontura recorrente de durag&o prolongada.

A partir do pioneirismo desses autores, a Reabilitagcdo Vestibular (RV),
que nada mais é do que a aceleracdo dos mecanismos de compensacao
central por intermédio dos mecanismos de plasticidade neuronal
(habituacéo, sensibilizacdo e condicionamento), vem ganhando espaco
crescente no tratamento das doencas do sistema vestibular periférico
(Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, 2000). Atualmente reconhece-
se que, em muitos casos, mesmo apoés resolucado da leséo labirintica, o
desequilibrio pode perdurar Unica e exclusivamente por falhas nos
mecanismos de compensacao central (Telian e Shepard, 1996). A RV é
considerada uma das principais opc¢des no tratamento das disfuncdes
vestibulares periféricas, podendo ser utilizada até em casos de lesdes
instaveis, como na doenca de Méniéere e doencas do sistema nervoso central
(Whitney e Rossi, 2000). No nosso meio, a reabilitagdo vem sendo aplicada
em pacientes com arreflexia pos-calorica bilateral com resultados

encorajadores (Bittar et al., 2004).
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Apesar do progresso realizado no tratamento dos distlrbios do
equilibrio e do vasto conhecimento adquirido nas ultimas décadas sobre os
mecanismos de compensacdo vestibular, a intervencdo clinica na fase
aguda do processo continua a ter como principal objetivo o alivio dos
sintomas por meio da utilizacdo de medicacdo supressora da funcao
vestibular (Yacovino e Hain, 2004). Nao é dificil imaginar o porqué: a
sintomatologia dos quadros agudos € extremamente incbmoda, por vezes
incapacitante, e seu alivio deve ser um dos pontos principais da intervencgao.
Nesse contexto, o diagndstico etioldégico preciso, ja habitualmente dificil,
torna-se ainda mais complexo (Hain e Uddin, 2003).

Em 1995 Shepard e Telian publicam artigo afirmando que a RV deve
ser instituida como principal tratamento em qualquer condicéo caracterizada
por uma deficiéncia vestibular estavel em que os mecanismos naturais de
compensacao possam ter sido incompletos. Ressaltam que a natureza dos
sintomas apresentados pelo paciente é mais importante do que o
diagnostico da causa subjacente. Acrescentam ainda que nem sempre é
possivel determinar se as queixas do paciente decorrem de uma lesao
vestibular estavel com compensacdo central inadequada ou da funcédo
labirintica instavel. A observacdo desses autores reveste-se de especial
importancia quando levantamos a possibilidade de instituir a RV nas fases
agudas dos disturbios do labirinto.

Considerando que o diagnéstico etiolégico dos quadros vertiginosos
depende, na maior parte das vezes, de um processo longo, que envolve

avaliacdo detalhada da histéria otoneurolégica (Rosenberg e Gizzi, 2000) e



INTRODUCAO - 5

exames complementares da fungcdo vestibular (Ruckenstein e Shepard,
2000), prescrever exercicios de reabilitagdo tendo a sintomatologia
apresentada pelo paciente como fator decisivo de sua indicagao permite-nos
a sua abordagem precoce, mesmo nhaqueles casos em que a causa
etiolégica da doenca vestibular ainda ndo esteja definida.

A utilizacdo indiscriminada de drogas que possuem agao supressora
no sistema vestibular também vem sendo questionada. Horak et al. (1992)
publicaram artigo em que comentam o efeito da reabilitacdo no equilibrio e
sugerem que os efeitos dos supressores vestibulares sédo desconhecidos e
podem retardar a compensacao central. De fato, em suas pesquisas, 0S
pacientes submetidos a programas de exercicios apresentaram melhora do
equilibrio e diminuicdo da tontura, sugerindo que a utilizacdo de exercicios
pode ser mais efetiva que a terapia medicamentosa. Entretanto, sua amostra
é formada por individuos com histéria de desequilibrio ha pelo menos seis
meses, ndo esclarecendo quanto a possibilidade de aplicacdo da
reabilitacdo em episddios agudos de vertigem. Alguns autores analisam a
RV em pacientes que apresentavam deficiéncia labirintica unilateral aguda
comparando-a com a utilizacdo de betahistina. Essa pesquisa, no entanto,
nao possuiu caracterizacao clinica adequada ou tempo definido de evolugéo
(Fujino et al.,1996).

Herdman et al. (1995) estudam a atuacdo dos exercicios de
estimulacdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO) no poés-operatério de
schwannoma do VIII par. Os resultados indicam que a introducédo dos

exercicios de adaptacéo vestibular melhora a estabilidade postural, tanto em
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posicdo ortostatica como durante a deambulagdo. Esse estudo demonstra a
importancia da utilizacdo da reabilitacdo nas fases agudas de deficiéncia
vestibular, entretanto, ndo esclarece todas as duvidas, ja que o grupo de
pacientes selecionados apresentava auséncia completa da funcédo labirintica,
causada pelo procedimento ablativo a que foram submetidos, permanecendo
a questdo em relacdo as alteracdes decorrentes de doencas do sistema
vestibular periférico. Outros autores avaliam a aplicacdo de uma extensa
bateria de exercicios em pacientes com deficiéncia vestibular unilateral aguda
e seus resultados sugerem que os exercicios de RV devem ser iniciados o
mais rapido possivel apds o inicio dos sintomas (Strupp et al., 2001).
Atualmente diversos programas de exercicios vém sendo utilizados
tendo como base a proposta pioneira de Cawthorne (1945) e com o avanco
do conhecimento sobre a fisiopatologia dos disturbios vestibulares, o papel da
adaptacdo do RVO como fator primordial na manutencdo do equilibrio vem
crescendo. Em 1997 Clendaniel e Tucci sugerem a aplicacdo de exercicios
especificos para adaptacao do RVO, baseados no deslizamento de imagens
na retina como fator gerador do sinal de erro que induz a adaptacdo do
reflexo. E definida como “adaptacio” a habilidade que o sistema vestibular
possui de fazer mudancas a longo prazo nas respostas neuronais aos
movimentos de cabega, mecanismo este de fundamental importéncia na
recuperacdo de lesdes do sistema. O reflexo vestibulo-ocular € o Unico a
atuar em movimentos de cabeca de alta freqiiéncia, realizados rotineiramente
durante a movimentagao, o que torna clara sua importancia nos processos de

adaptacdo que ocorrem apos as lesdes vestibulares (Herdman,1998).
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A proposta de estudar a RV como tratamento nas vestibulopatias
periféricas agudas pretende disponibilizar uma opcéo prética, de féacil
aplicacdo e que possa ser utilizada no dia-a-dia da rotina médica, inclusive
em atendimentos realizados nos setores de emergéncia. Os protocolos
tradicionais de exercicios, por serem extensos e exigirem consideravel
disponibilidade de tempo, tanto por parte do paciente como do terapeuta,
ndo atendem a esses requisitos. Entretanto os exercicios para adaptacéo do
RVO s&o de simples compreensdo, podendo ser realizados sem
necessidade de supervisdo freqiente, e requerem poucos minutos ao dia,

tornando-os a escolha ideal para essa pesquisa.
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Avaliar a eficacia dos exercicios de reabilitacdo vestibular para adaptacdo do
reflexo vestibulo-ocular em pacientes com vertigem aguda por meio dos critérios:

a) intensidade dos sintomas e sua evolucao durante o periodo do estudo,

b) necessidade do uso de medicac¢édo sintomatica ao longo do tratamento,

c) evolugéo dos testes clinicos de equilibrio no periodo do estudo.



3 REVISAO DA LITERATURA
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A vertigem é definida, no resultado do férum de discussao sobre vertigem,
realizado pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia e publicado na
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia (2003), como sensacado de movimento
rotatério do paciente em relagdo ao meio ambiente ou vice-versa. Na mesma
publicacdo a vertigem € classificada em quatro tipos: a vertigem espontanea,
geralmente intensa e duradoura com muitas manifestacées neurovegetativas, a
recorrente, com crises recidivantes, a posicional, que aparece em certas
posicdes da cabeca e do corpo, e a permanente.

Sintoma comum na rotina médica, o0 artigo de revisdo publicado por
Goebel (2000) enfoca sua definicdo e freqiiéncia. Além de descrever a vertigem
como falsa ilusdo de movimento com componente rotatdrio, 0 autor caracteriza
ataques agudos como episodios rotatorios que tém inicio e final bem
determinados, e cronicos como aqueles em que esta sensacdo persiste de
forma crénica ou continua. Também chama a atencéo para a alta incidéncia
desse sintoma, referindo que cerca de 90% dos individuos com mais de 65
anos ja procurou o médico tendo a vertigem como principal queixa.

A frequéncia desse sintoma também foi alvo de publicacdo em que o
autor destaca sua ocorréncia como queixa nos servicos de emergéncia.

Refere que esses sintomas estdo entre as dez causas mais comuns de
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procura por atendimento nos setores de emergéncia e que sua incidéncia é
de aproximadamente 3,5% (Crespi, 2004).

O diagnostico das alteracfes vestibulares também é tema abordado
na literatura otorrinolaringolégica. No artigo de Rosenberg e Gizzi (2000) é
discutido o papel da historia clinica no diagnostico dos distarbios
vestibulares. Os autores fazem uma anadlise detalhada dos diversos topicos
que compde a histéria otoneurolégica e destacam sua importancia no
diagnéstico, considerando-a como ferramenta fundamental na avaliacdo do
paciente com distirbio vestibular. Andlise detalhada dos exames
complementares para avaliacdo do equilibrio é feita por Ruckenstein e
Shepard (2000), que avaliam diversos testes de equilibrio e discutem seu
papel no diagnostico. Consideram a histoéria clinica como fator fundamental
para o diagnéstico e discutem a aplicacdo de diversos exames
complementares, tanto como ferramenta no diagnostico etiolégico como para
caracterizar, parcialmente, o grau de compensacao fisiolégica do paciente.

Um dos testes de equilibrio utilizado na avaliagcdo otoneuroldgica o
teste de Romberg é alvo da publicacdo de Rogers (1980), que faz revisdo
histérica do teste. Relata que foi descrito pelo Professor Moritz Heinrich
Romberg para o diagndstico de tabes dorsalis e publicado em seu livro
“Lehrbuch der Nerven Krankheiten des Menschen” em 1846. A traducao
para o idioma inglés em 1853 sob o titulo “Manual of the Nervous Diseases
of Man” foi a fonte de consulta do autor. Nesse mesmo artigo sao descritas
as observacbes de Barany que, em 1910, conclui que o teste deve ser

aplicado em doencas vestibulares. Ele descreve como os pacientes tendem
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a cair em direcdo ao lado lesado e afirma que o teste ndo é sensivel para
identificac&o de lesdes vestibulares leves ou para casos cronicos.

Apesar de originalmente proposto para diagnostico de tabes dorsalis a
observacédo de Barany quanto a aplicabilidade do Teste de Romberg nas
doencas vestibulares ganhou espaco na pratica clinica. Hoje esse teste faz
parte da rotina de avaliacdo do equilibrio, conforme descreve Davies (2004).
Em seu artigo de revisdo o autor recomenda que o teste seja aplicado como
parte da avaliacdo objetiva de pacientes com disturbio do equilibrio.

Outro teste importante na avaliagdo otoneurolégica foi descrito em
1959 por Fukuda, na publicacdo de suas observacdes a respeito da
modificacdo do teste proposto originalmente por Unterberger em 1938. Na
proposta de Unterberger o paciente era solicitado a realizar passos,
elevando os joelhos como em movimento de marcha, sem sair do lugar, logo
apos estimulagédo caldrica do labirinto. Fukuda sugere que o teste seja
realizado sem estimulacdo calérica, com 50 ou 100 passos, e observa 0s
movimentos de rotagcdo com o auxilio de marcacgéo circular feita no chéo,
que permitia mensurar os desvios angulares e antero-posteriores. O autor
conclui que individuos normais ndo apresentam desvio significativo da
posicdo central e que a eficacia do teste é superior a observacdo de
nistagmo induzido na identificacdo de disturbios labirinticos latentes.

Atualmente o teste de Fukuda é utilizado na rotina de avaliacao
otoneurolégica, conforme atestam Walker e Zee (2000). Em artigo de revisao
a respeito da avaliacdo otoneurolégica os autores recomendam a realizacao

do Teste de Fukuda como parte da bateria de testes de equilibrio e
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ressaltam sua importancia no diagnostico de desequilibrio de impulsos do
sistema vestibular. Os testes clinicos para avaliacdo do equilibrio sdo alvo
dessa publicacao.

Em artigo de revisdo de literatura os autores descrevem de forma
sistematizada testes de equilibrio estéatico e dindmico utilizados rotineiramente
na pratica otoneurolégica. Caracterizam tais exames como fundamentais
para o diagnéstico otoneuroldgico e salientam que nos casos de vertigem
aguda sao importantes para distinguir as vestibulopatias periféricas de
outras de origem central. A observacdo do nistagmo também é de
fundamental importancia no diagnéstico do paciente com tontura e a
avaliacdo dos movimentos oculares, conforme afirma Baloh (1995), pode
ser facilitada pela utilizacdo dos 6culos de Frenzel. Confeccionados com
lentes de 30 dioptrias positivas e montadas em uma armacao com fonte de
luz na parte interna, os 6culos de Frenzel inibem a fixacdo ocular e permitem
ao examinador visualizar com eficiéncia os movimentos dos olhos do
paciente.

Outra informacdo que pode ser obtida pela observacdo dos
movimentos oculares € a presenca do “head-shaking” (HSN). A relevancia
funcional da positividade desse teste é estudada por Guidetti et al. em 2002
que descreve o HSN como um teste simples e confiavel, mais sensivel que
estimulacdo cal6rica e que permite a investigacao da funcéo vestibular em
altas frequéncias de rotacdo de cabeca. Os autores relatam que esse
nistagmo dificiimente pode ser obtido nas fases iniciais dos disturbios

vestibulares e que € gerado por assimetria de descargas vestibulares.
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Perez et al. (2004) também estudam o HSN com particular interesse
em sua correlagdo com os graus de disfuncéo vestibular. Os autores avaliam
as caracteristicas do HSN em um grupo de 83 pacientes, com sintomas de
lesdo vestibular periférica unilateral. Comparam a presenca do HSN com
resultados de outros testes otoneuroldgicos com o objetivo de determinar a
relacdo entre o HSN e o grau de disfuncdo vestibular. Encontram
especificidade de 100% para sua série e concluem que o HNS esta
relacionado com o grau de déficit vestibular, estando presente tanto nos de
baixo como nos de alto grau.

Além dos testes de equilibrio a capacidade de mensurar os sintomas
referidos pelos pacientes com distdrbios do sistema vestibular é tema abordado
na literatura especializada. Em 1990 Jacobson e Newman apresentam
questionario composto por 25 itens que tem por objetivo avaliar o impacto da
tontura na vida cotidiana e o denominam “Dizziness Handicap Inventory” (DHI).
As questbes sdo divididas em trés categorias que representam aspectos
funcionais, emocionais e fisicos relacionados & tontura e instabilidade.

Com o objetivo de comparar os diversos métodos para analise de
resultados de tratamento para vertigem em 2000 Clendaniel publica artigo
com suas observacdes. O autor avalia, além do “Dizziness Handicap
Inventory”, escalas que medem a habilidade de realizar tarefas rotineiras,
como a “Activities Specific Balance Confidence Scale” e a “Activities of Daily
Living Scale”. Conclui que nao existe método ideal a ser aplicado e refere
que, se o principal objetivo for analisar a resolugcéo dos sintomas, as escalas

analogas visuais séo satisfatérias.
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O tratamento da vertigem € tema comentado em diversas
publicacdes. A conduta classicamente proposta para os distarbios do
equilibrio é discutido por Linstrom (1992) que recomenda que em todos 0s
casos de vertigem aguda nos quais néo exista risco de vida, a conduta seja
a mesma, repouso no leito e sedacdo. Outras opcgdes, que incluem
exercicios de RV, sdo reservadas para casos cronicos. O repouso tem como
principal objetivo evitar movimentos que causem vertigem e a sedacgdo deve
ser feita com supressores da funcéo vestibular na menor dose possivel, ou
seja, naquela em que exista alivio dos sintomas. O autor chama a atencédo
para o fato de que a escolha da droga ser, na maior parte das vezes,
realizada de forma empirica, uma vez que pouco se conhece a respeito de
seu mecanismo de acao, e reconhece a possibilidade de ocorrer influéncia
pela medicacdo nos mecanismos de compensacao central.

A utilizacdo de drogas supressoras da funcdo vestibular de forma
indiscriminada é questionada por Horak et al. (1992), que chamam a atencéo
para o fato de ndo serem conhecidos muitos dos efeitos dessas medicacgdes,
podendo retardar, a longo prazo, a compensacao central. Estudando os
resultados de um programa de exercicios de RV os autores concluem que 0s
pacientes apresentam melhora tanto da funcéo vestibular como da qualidade
de vida. Acreditam que seus achados podem encorajar a aplicacdo de
programas semelhantes em outros grupos de pacientes, como em individuos
idosos e naqueles com distarbios neurolégicos.

A escolha da medicacéo a ser prescrita € um dos pontos discutidos na

literatura que enfoca o tratamento da vertigem. Em artigo de revisédo
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publicado em 2003, Hain e Uddin discutem diversas causas de vertigem,
incluindo algumas de origem central, e seu tratamento. Chamam a atencéo
para a dificuldade do diagnostico e referem que, segundo dados de
literatura, 38% a 52% dos casos podem permanecer sem diagnéstico bem
estabelecido, o que frequentemente leva a prescricdo de medicacao de
forma empirica. Salientam a importancia da terapia fisica de reabilitacdo e
recomendam que seja considerada no planejamento do tratamento,
lembrando o efeito negativo que as medicagcbes que controlam a vertigem
tém sobre os mecanismos de compensacédo central. Dentre as medicagdes
avaliadas as drogas supressoras vestibulares e os antieméticos sdo citados
como a principal alternativa de tratamento.

Em artigo publicado recentemente por Yacovino e Hain (2004) os
mecanismos de acdo e efeitos colaterais de diversos medicamentos
utilizados para o tratamento da vertigem s&o discutidos. Os autores
esclarecem que os supressores vestibulares podem, devido ao seu efeito
sedante e de diminuicdo de descargas nos nucleos vestibulares, causar
desequilibrio e dificultar a marcha, devendo ser utilizados apenas como
sintomaticos. Também salientam que algumas medica¢cdes aumentam o
risco de acidentes automobilisticos e de fraturas de bacia. Reconhecem os
efeitos negativos nos mecanismos de compensacdo central de diversas
drogas e recomendam que sejam prescritas pelo menor intervalo de tempo
possivel, para que os mecanismos de compensacao central possam agir de
forma eficiente, sugerindo, inclusive, que a terapia de reabilitacao fisica seja

iniciada rapidamente. Entretanto concluem que as drogas supressores da
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funcao vestibular, associadas aos antieméticos, sdo os pilares do tratamento
dos quadros agudos de vertigem.

A aplicagdo de exercicios como alternativa no tratamento das
disfungdes vestibulares foi inicialmente descrita por Cawthorne (1945). Em
publicacao pioneira o autor descreve a aplicacao de exercicios em pacientes
com quadro clinico de vertigem persistente apds trauma craniano. Relata
que tais exercicios foram iniciados pelo Dr F. S. Cooksey e por Miss
Geraldine Swan e que foram desenvolvidos como resultado da experiéncia
adquirida no acompanhamento dos casos.

Os exercicios foram concebidos com o objetivo de encorajar os
pacientes a movimentar livremente a cabeca e os olhos, em todas as
direcdes. Deviam ser aplicados de forma gradativa, até que o paciente
tivesse confianca para realizar movimentos que desencadeassem vertigem
e, assim, supera-la. O autor ressalta que os exercicios poderiam ser Uteis
em duas classes de pacientes: naqueles cuja recuperacdo apOs trauma
craniano estivesse sendo retardada pela presenca de vertigem e nos que
tivessem destruicdo do labirinto. O autor comenta que 0s exercicios
poderiam ser iniciados assim que o médico responsavel pelo paciente
considerasse seguro e ressalta que nos casos de trauma craniano seria
recomendavel manter o paciente em repouso na cama por pelo menos trés
semanas (Cawthorne, 1945).

Apés cerca de 20 anos o assunto é retomado por McCabe (1970), que
discute a atuacdo do sistema nervoso central nos distarbios labirinticos. Ele

afirma que o cérebro pode superar perdas de funcao vestibular e recomenda
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que os exercicios labirinticos sejam empregados no tratamento de vertigem
recorrente de longa data. Prop6e um plano de tratamento baseado em
repeticbes das posicdes e dos movimentos que causam vertigem naquele
individuo e salienta a importancia do esclarecimento do paciente em relacao
a sua doenca e ao processo terapéutico, para que compreenda a
necessidade de provocar os episddios de vertigem. O autor também ressalta
que a utilizacdo de medicamentos pode interferir de forma negativa no
processo de reabilitagao.

A partir do pioneirismo desses autores 0s mecanismos envolvidos no
processo de reabilitacdo da funcéo vestibular vém sendo estudados por
outros pesquisadores, como Fetter et al., que em 1988 analisam o efeito da
privacdo visual em macacos submetidos a labirintectomia. O grupo que
permanece na escuriddo, durante quatro dias, ndo apresenta recuperacao
do ganho do RVO nesse periodo enquanto que 0 grupo que permanece na
luz j& apresenta adaptacdo do ganho deste reflexo. ApGs essa etapa inicial
0S animais que haviam permanecido na escuriddo sdo expostos a luz e
passam a apresentar recuperacdo do ganho do reflexo. Em ambos os
grupos nao houve diferenca o que diz respeito a normalizacdo da presenca
de nistagmo espontéaneo.

Os autores concluem que a experiéncia visual é essencial para a
recuperacdo do RVO apds labirintectomia mas ndo para a resolucdo do
nistagmo espontéaneo.

Os processos que envolvem a compensacao central dos distlrbios

vestibulares é o assunto abordado na publicacdo de Brandt et al. (1997), na
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qual os autores descrevem os mecanismos envolvidos na recuperagédo de
animais com les@es vestibulares. Por meio da analise de diversos achados
descritos na literatura e tracando paralelo com suas préprias observacoes,
ressaltam a importancia de se unificar a terminologia empregada nessa area
e descrevem a evolucdo temporal da restauracdo postural apds lesbes
vestibulares unilaterais.

O RVO continuou a ser pesquisado e em 1998 Herdman publica artigo
no qual afirma que sistema vestibular possui a capacidade de fazer mudancas
a longo prazo nas respostas neuronais em resposta aos movimentos de
cabeca. Esse mecanismo, definido como adaptacédo, € discutido pela autora
que caracteriza o deslizamento de imagens na retina como sinal de erro capaz
de induzir a adaptacado do reflexo vestibulo-ocular. Também nesse artigo a
autora ressalta a importancia do RVO no restabelecimento do equilibrio, uma
vez que é o Unico reflexo do sistema vestibular capaz de atuar em
movimentos cefalicos de alta freqiiéncia, comuns na movimentac&o rotineira.

A reabilitacdo vestibular é atualmente definida como a aceleragdo da
compensacao central por intermédio dos mecanismos de plasticidade neuronal
(habituacéo, sensibilizacdo e condicionamento) e sua aplicacdo vem crescendo
ao longo dos anos (Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 2000).

Em publicacdo de 1995 a RV é considerada como principal opcéo de
tratamento para as deficiéncias vestibulares estaveis nas quais 0s
mecanismos de compensacdo central possam ter sido ineficazes. Esse
artigo ressalta que nem sempre € possivel determinar se as queixas do

paciente ocorrem como consequéncia de uma leséo vestibular estavel com
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compensacao central inadequada ou devido a funcéo labirintica instavel e,
portanto, o tipo de sintoma referido pelo paciente € mais importante para a
conduta terapéutica do que a causa subjacente (Shepard e Telian, 1995).

No ano seguinte os mesmos autores publicam artigo em que afirmam
que o desequilibrio pode perdurar mesmo quando a lesdo labirintica ndo
persiste, provavelmente por falhas nos mecanismos de compensacéo
central. Esse artigo ressalta que o processo de compensacao leva ao alivio
dos sintomas 24 a 72 horas ap0s o inicio do quadro, entretanto os individuos
podem continuar com desequilibrio consideravel, apés a vertigem intensa ter
sido controlada, por serem incapazes de responder ao impulso labirintico
gerado por movimentos de cabega. Os autores ressaltam que evitar
movimentos que geram vertigem e utilizar medicacdes supressoras da
funcdo vestibular pode ser contraproducente, por atuar negativamente no
processo de compensacao central (Telian e Shepard, 1996).

Os exercicios de RV também vém sendo aplicados nos casos de
hidropsia endolinfatica. Diferentes programas de exercicios sdo propostos por
Clendaniel e Tucci (1997) para 0 manejo desses pacientes, sendo a selecdo dos
exercicios baseada na disfuncado vestibular apresentada por cada individuo.

Em artigo com ampla revisdo bibliografica Whitney e Rossi (2000)
analisam a eficacia da RV em diferentes doencas e consideram que deve
ser utilizada em distUrbios vestibulares periféricos uni ou bilaterais, incluindo
casos de Doenca de Méniére, e em disturbios de origem central, nos quais a
RV é considerada util, promovendo melhora funcional consideravel, apesar

de raramente existir recuperacao completa do paciente.
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Em 2001 é publicado estudo avaliando o efeito da aplicacdo de
exercicios de reabilitacdo em pacientes com perda subita da funcdo vestibular
na compensacao central. Os autores analisam parametros de recuperacao do
RVO e do reflexo vestibulo-espinhal e observam que a compensacédo do
reflexo vestibulo-espinhal € superior no grupo que realizou os exercicios
quando comparado ao grupo controle. Ja quando se analisa a compensacao
do RVO néo existe diferenca significativa entre os grupos. Os autores
concluem que ha fortes evidéncias de que os exercicios de RV aceleram a
compensacao vestibulo-espinhal e que inicia-los o mais rapido possivel apés
o0 inicio dos sintomas parece ser a melhor opc¢éo (Strupp et al., 2001).

Também em nosso meio a RV vem ganhando espaco. O estudo de
pacientes com quadro de arreflexia bilateral pés-calorica submetidos a
programa de RV demonstra melhora clinica em 87,5% dos casos. Os
autores consideram que, apesar de nao haver expectativa de recuperacéo
completa do equilibrio corporal, sua utilizacdo é adequada na terapia desse
tipo de disturbio (Bittar et al., 2004).

Apesar do grande numero de publicac6es enfocando a RV poucas se
dedicam a avaliar o efeito dos exercicios na fase precoce da disfuncao
vestibular.

Fujino et al. em 1996 publicam estudo com 70 pacientes portadores
de deficiéncia labirintica unilateral aguda. Os pacientes sédo tratados com
betahistina e divididos em dois grupos, um dos grupos realiza exercicios de
reabilitacdo conjuntamente a utilizacdo do medicamento e o outro realiza

repouso no periodo destinado aos exercicios. O grupo submetido aos
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exercicios apresenta melhora, tanto nos testes de equilibrio como nos
indices utilizados para avaliar intensidade dos sintomas, superior ao grupo
que usou apenas medicacdo. Nao ha nessa publicacdo qualquer limite de
tempo para o aparecimento dos sintomas, dessa forma a denominagdo
“disturbios vestibulares unilaterais agudos” utilizada deixa de caracterizar o
tempo de evolucdo da doenca referindo-se apenas a forma de instalacao do
déficit vestibular, ou seja, refere-se a alteracdes abruptas acometendo o
sistema vestibular.

Em 1995 Herdman et al. publicam artigo no qual analisam o papel dos
exercicios de reabilitacdo vestibular na recuperacdo de pacientes
submetidos a resseccdo unilateral de schwannoma do acustico. Sédo
estudados dois grupos de pacientes: o grupo de estudos, que realizou
exercicios para estimular o ganho do RVO, e o grupo controle, que realizou
exercicios sem acao no reflexo. Os exercicios sao iniciados no terceiro dia
apos o procedimento cirargico e, no sexto dia, os resultados das notas
atribuidas aos sintomas de vertigem e desequilibrio (obtidos com a utilizacao
de escala analdgica visual), do teste de Romberg, da observacdo do
nistagmo espontaneo, da avaliacdo do RVO e da posturografia dinamica
computadorizada sdo comparados aos da avaliacédo inicial.

Os grupos diferem entre si, com melhores resultados no grupo de
estudos, quanto a intensidade dos sintomas, ao resultado do teste de
Romberg, a avaliacio do RVO e da posturografia dinamica
computadorizada. Nao existe diferenca na observacdo da normalizacdo do

nistagmo espontaneo. Apesar de descrito como parte da avaliacéo inicial os
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resultados do teste de Fukuda ndo sao relatados no periodo de seguimento
(Herdman et al., 1995).

Herdman et al. (1995) concluem que a aplicacdo de exercicios no
periodo precoce apés resseccdo de schwannoma do VIII par craniano
resulta em melhora da estabilidade postural e da percepcédo de desequilibrio
no estagio inicial de recuperacao.

O papel do RVO na manutencao do equilibrio e sua recuperacdo apos
leséo do sistema vestibular é discutido por Herdman em 1998. Nesse artigo
a autora avalia a velocidade de movimentacdo da cabeca em tarefas
realizadas rotineiramente. Ao caminhar sem sair do lugar a frequéncia de
movimentacdo da cabeca medida no plano horizontal é de 0,7 a 1,2 Hz e ao
correr sem sair do lugar a freqiéncia € de 1,9 Hz. No plano vertical as
frequéncias atingem indices de 0,9 a 5,1 Hz quando caminhando no local e
de até 5,8 Hz quando correndo. O RVO é o unico reflexo capaz de operar
nessas frequéncias e apés lesdo do sistema vestibular sua velocidade fica
diminuida tanto para movimentos horizontais como para verticais. Esse fato
explica a importancia da recuperacdo do ganho desse reflexo no
restabelecimento do equilibrio.

A autora define adaptacdo como a habilidade que o sistema vestibular
tem de fazer mudancas a longo prazo nas respostas neuronais aos
movimentos de cabeca e o deslizamento de imagens na retina € um sinal de
erro capaz de desencadear adaptacédo do RVO (Herdman, 1998).

Dentre os exercicios de RV alguns sdo aplicados para induzir

adaptacdo do RVO por meio de deslizamento de imagem na retina. De
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acordo com Herdman e Clendaniel (2002) os exercicios que criam
paradigmas oculares com deslizamento de imagens na retina atuam na
adaptacdo do RVO e devem ser usados em disfungbes do sistema
vestibular. O primeiro deles é denominado X1: o individuo mantém a fixacao
ocular em um alvo imével enquanto realiza movimentos de cabeca nos
planos horizontal e vertical. O segundo € denominado X2: o individuo
mantém a fixacdo ocular enquanto a cabeca e o alvo se movimentam em
direcGes opostas.

Para avaliar a eficacia dos exercicios para adaptacdo do ganho do
RVO em estudos clinicos randomizados se faz necessario mimetizar a
atividade da realizagdo dos exercicios nos pacientes dos grupos controle.
Para isso sdo aplicados exercicios sem atuacdo no RVO. Tais exercicios
tém a peculiaridade de n&o induzir deslizamento de imagem na retina uma
vez que o individuo permanece com a cabeca parada, olhando para um
ponto em uma superficie branca e realizando movimentos sacadicos

(Herdman et al., 1995, Herdman et al., 2003, Schubert et al. 2004).
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Este protocolo de pesquisa foi julgado e aprovado pela Comisséo de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sob o niumero 799-03 e
autorizado pelo professor titular da disciplina de otorrinolaringologia da
Universidade de Brasilia e chefe do departamento de otorrinolaringologia do
HUB, Prof. Dr. Carlos Augusto C. P. Oliveira, conforme todos os principios
éticos para pesquisas com seres humanos determinados pelas Resolucdes

196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude.

4.1 Casuistica

Os pacientes foram selecionados a partir do setor de pronto
atendimento do Hospital Universitario da Universidade de Brasilia apos
explanacdo, concordancia e assinatura do termo de consentimento,
procedimentos conduzidos pela propria pesquisadora. Foram adotados os

seguintes critérios:
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4.1.1 Critérios de incluséao

a) ldade acima de 18 anos.

b) Histéria de pelo menos um episédio de vertigem nos ultimos cinco
dias.

c) Alteracdo em pelo menos dois dos testes objetivos de equilibrio
e/ou presenca de nistagmo espontaneo

d) Aceitagcdo e assinatura dos termos contidos no “termo de

consentimento livre e esclarecido”

4.1.2 Critérios de exclusao

a) Utilizacdo de medicamentos com agcdo no sistema vestibular nos
ultimos sete dias.

b) Presenca de alteracdes sugestivas de doenca do sistema nervoso
central.

c) Diagndstico de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB).

d) Diagnéstico de fistula perilinfatica.
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4.2 Diagnostico
4.2.1 Historia clinica

Para os propoésitos deste estudo foram considerados como crises
agudas de vertigem aquelas com duracao ndo superior a cinco dias.

Os individuos selecionados para o estudo deveriam apresentar pelo
menos um episddio bem caracterizado de vertigem. A intensidade subjetiva
dos sintomas foi avaliada por meio de escala analdgica visual, devendo o
paciente atribuir uma nota de zero a dez a intensidade global da
sintomatologia apresentada, em que dez correspondia ao pior estado
possivel e zero a auséncia completa de sintomas. Foram descartadas as
doencas que possuem intervencdo terapéutica diferente da proposta no
estudo, como aquelas que envolvem o sistema nervoso central, a vertigem
posicional paroxistica benigna e as fistulas perilinfaticas.

Foram descartados ainda os pacientes que referiam utilizagdo, nos
tltimos sete dias, de medicacdo que apresentasse interferéncia no
sistema vestibular, seja com o propésito de tratar a crise vigente ou por

seu uso croénico.
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4.2.2 Exame otoneurolégico
4.2.2.1 Teste do equilibrio estético

Teste de Romberg: O paciente foi solicitado a permanecer em
posicao ortostatica, com os pés juntos e de olhos fechados (Romberg, 1853
apud Rogers, 1980; Walker e Zee, 2000). Foi considerado:

a) normal: quando o individuo permaneceu na posicéo inicial e

b) alterado: quando houve desequilibrio ou tendéncia a queda lateral.

Os pacientes que apresentaram queda anterior ou posterior foram
excluidos do estudo por ser sinal sugestivo de comprometimento do sistema

nervoso central (SNC).

4.2.2.2 Teste do equilibrio dindmico

Teste de Fukuda: o paciente foi solicitado a executar 60 passos, sem
sair do lugar, com os olhos fechados e bragos estendidos diante do tronco,
em local afastado de fontes sonoras ou visuais (fonte de luz intensa, como a
presenca de uma janela em ambiente escuro) que pudessem induzir
orientacao espacial (Fukuda, 1959; Walker e Zee, 2000). Considerou-se:

a) normal: desvios laterais de até 30 graus e de um metro para frente,

b) alteracdo discreta: desvios laterais entre 30 e 45 graus ou maiores
que um metro para frente, e

c) alteracdo acentuada: desvios laterais maiores que 60 graus,

independente do desvio anterior.
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4.2.2.3 Avaliagdo do nistagmo

Nistagmo espontaneo: A presenca de nistagmo espontaneo foi
avaliada, sempre que possivel, com a utilizacdo de 6culos de Frenzel para
inibir a fixagdo ocular, como descrito em 1995 por Baloh. O nistagmo
espontaneo foi classificado como:

a) normal: na auséncia de movimento ocular sugestivo de nistagmo, e

b) alterado: quando foi observado movimento ocular caracteristico de
nistagmo, ou seja, composto por componente lenta seguida de correcao rapida.

Nistagmo induzido: Foi executada a manobra de Dix-Halpike com o
objetivo de diagnosticar casos de vertigem posicional paroxistica benigna.
Os pacientes que apresentaram positividade da prova e sinais sugestivos

desse diagndstico foram excluidos do estudo (Woodworth et al., 2004).

4.2.2.4 Testes dinamicos da funcao vestibular
“Head-shaking” Nistagmo (HSN)

O teste do “head-shaking” foi realizado conforme proposto por Walker e
Zee em 2000: O paciente permanece de olhos fechados, com os 6culos de
Frenzel. E solicitado a realizar rotacio horizontal da cabeca com freqiiéncia
aproximada de 2 Hz por, no minimo, 10 segundos. O paciente abre os olhos e
a observacao de nistagmo indica disfuncéo do sistema vestibular enquanto sua
auséncia é considerada como parametro de normalidade (Perez et al., 2004).

O nistagmo foi classificado como:

a) normal: auséncia de nistagmo ap0s a abertura dos olhos, e

b) alterado: presenca de nistagmo apds a abertura dos olhos



METODOS - 32

4.3 Métodos

Os pacientes assim selecionados foram randomizados em dois
grupos:

a) Grupo de Estudo (GE): Grupo composto por 45 individuos que

foram submetidos aos exercicios de reabilitagédo vestibular.

b) Grupo Controle (GC): Grupo controle do estudo, composto por 42

individuos que foram submetidos a exercicios sem atuacdo no

sistema vestibular.

Em ambos os grupos os pacientes foram orientados a utilizar
dimenidrato’ na dose méxima de 150 mg ao dia, divididas em trés doses,
podendo auto-regular a dose conforme a intensidade dos sintomas
apresentados. Dessa forma os pacientes tiveram liberdade para nao utilizar
a medicagdo ou utilizd-la em doses menores que a maxima recomendada
em funcdo de sua sintomatologia, ou seja, zero, um, dois ou trés

comprimidos ao dia.

4.3.1 Grupo de estudo

Os pacientes pertencentes a esse grupo receberam orientacdo para
realizar exercicios que estimulam a adaptacdo do RVO, conforme proposto
por Tusa e Herdman em 1993 (apud Herdman e Clendaniel, 2002) trés vezes
ao dia. Além da orientacdo, os pacientes receberam um folheto com
desenhos explicativos (Anexo A). A orientacdo para a realizacdo dos

exercicios incluiu a execucdo dos mesmos no momento do atendimento

! Dramin® - Altana Pharma
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inicial, diante do examinador, com o propésito de dirimir qualquer duavida
referente a técnica de execucéo e possibilitar a correcédo de eventuais falhas

cometidas pelo paciente.

Descricdo dos exercicios:

a) Com o braco estendido em frente ao rosto, na altura dos olhos,
manter o olhar fixo na ponta do dedo (ou objeto como caneta) e realizar
movimentos de rotacdo de cabeca no sentido horizontal por um minuto.
Descansar por alguns minutos e realizar o mesmo procedimento com
movimento de flexdo e extensdo da cabeca (sentido vertical), também por
um minuto.

b) Com o braco estendido em frente ao rosto, na altura dos olhos,
manter o olhar fixo na ponta do dedo (ou objeto como caneta). Realizar
movimentos simultdneos da cabeca e do braco, em sentidos opostos,
sempre com o olhar fixo, ou seja, enquanto a cabeca vira para a esquerda, o

braco para a direita, e vice-versa.

4.3.2 Grupo controle

Os individuos selecionados para este grupo receberam orientacao
para realizar exercicios que nao estimulam a adaptacdo do RVO, trés vezes
ao dia. Esses exercicios foram incluidos com a finalidade de mimetizar a
atividade proposta ao Grupo de Estudo e anular eventuais efeitos
psicologicos que a realizacdo dos exercicios de RV viesse a introduzir na

pesquisa.
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Além da orientagdo para a realizacao do exercicio, 0s pacientes foram
solicitados a executa-los, diante do examinador, para esclarecer duvidas
concernentes a técnica de execucao e corrigir eventuais falhas cometidas

pelo paciente.

Descricdo do exercicio:

Com o brago estendido em frente ao rosto, na altura dos olhos,
manter o olhar fixo na ponta do dedo. Abrir e fechar os olhos sem

movimentar a cabeca.

4.3.3 Droga
O dimenidrato foi selecionado como medicamento a ser utilizado
nesse estudo por ser droga de escolha no tratamento de crises vertiginosas

(Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, 2000)

4.4 Seguimento
Apé6s avaliacdo inicial, denominada primeira avaliacdo, os pacientes
foram reavaliados em trés periodos consecutivos, abaixo descritos e

graficamente demonstrados na Figura 1.
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4.4.1 Tempo de seguimento

Segunda Avaliacdo: avaliacdo no periodo compreendido entre o
terceiro e o quinto dia apoés o inicio do tratamento.

Terceira Avaliacdo: avaliacdo no periodo compreendido entre o
sétimo e o décimo dia ap6s o inicio do tratamento.

Quarta Avaliacdo: avaliacao no periodo compreendido entre o décimo

oitavo e o vigésimo primeiro dia apés o inicio do tratamento.

Al - Avaliagdo Inicial
critérios de inclusio e exclusdo

Grupo RV &rupe Placebo
exercicios RVO + medicagéo exercicio placebo + medicagio
45 pacientes 42 pacientes

A2 segunda avaliagde: 3° - 5% dia
sintomas + uso de medicacio + testes fisicos

A3 - terceira avaliacdo: 7° - 10° dia
sintomas + uso de medicagdo + testes fisicos

A4 guarta avaliaglo (final): 18® - 217 dia
sintomas + uso de medicaclo + testes fisicos

Figura 1 - Desenho do estudo
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4.4.2 Parametros avaliados
Em todos os atendimentos os pacientes foram avaliados em relacdo a
sintomatologia, uso de medicacdo e exame otoneurol6gico conforme os
seguintes critérios:
a) Evolugéo da sintomatologia
- Os pacientes foram solicitados a realizar os exercicios prescritos na
avaliacao inicial, para observacao e correcdo de eventuais erros.
- Escala analdgica visual: Os pacientes foram solicitados a responder
0 mesmo questionéario aplicado na avaliacdo inicial. Foi atribuida uma nota,
de 0 a 10, onde novamente “zero” significou auséncia de sintomas e dez
correspondesse ao pior grau de tontura.
- Para fins de avaliacdo estatistica, a intensidade dos sintomas
referida pelos pacientes foi agrupada em categorias, abaixo descritas:
Resolucado: auséncia completa de sintomas, correspondente a
nota O na escala analdgica visual.
Leve: notas de 1 a 3 na escala analdgica visual.
Moderado: notas de 4 a 7 na escala analdgica visual.
Intenso: notas de 8 a 10 na escala analdgica visual.
b) Uso de medicacéao
Os pacientes foram questionados a respeito da quantidade de medicagéo
utilizada no periodo e foram classificados em um dos grupos abaixo descritos:
- sem medicacao: ndo fez uso de medicacédo no periodo avaliado,
- uso discreto: fez uso de dimenidrato na dose maxima de 100 mg

(dois comprimidos) em pelo menos um dos dias do periodo estudado,
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- uso acentuado: fez uso de dimenidrato em dose maior que 100 mg
(dois comprimidos) em pelo menos um dos dias do periodo estudado.

c) Testes fisicos

A pesquisa do nistagmo espontaneo, o teste de Romberg, o teste de
Fukuda e o teste de “head-shaking”, realizados na avaliagdo inicial e
descritos anteriormente no item “exame otoneurolégico”, foram novamente
realizados em todos os atendimentos do periodo de seguimento e o0s

resultados avaliados conforme os critérios descritos a seguir.

4.4.3 Critérios de avaliacao
Apés obtencdo de todos os resultados das avaliacdes iniciais e
posteriores, os dados foram catalogados em planilhas para observacéo e

comparacao. Para cada um dos itens adotou-se 0s seguintes critérios:

4.4.3.1 Avaliacdo do nistagmo espontaneo

A observacdo do nistagmo foi realizada conforme anteriormente
descrito, sendo comparada com o resultado observado na avaliacdo
imediatamente anterior e classificada como:

- resolucdo: auséncia de nistagmo em avaliacfes consecutivas,

- melhora: presenca de nistagmo na avaliacdo anterior e auséncia na
avaliacao atual,

- inalterado: presenca do nistagmo na avaliagdo anterior que se
manteve na avaliacao atual,

- piora: auséncia do nistagmo na avaliacdo anterior e presenca ha

avaliacao atual.
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4.4.3.2 Avaliacado do equilibrio estético

Foi realizado o teste de Romberg, conforme padronizagéo anteriormente
descrita, sendo comparado com o resultado observado na avaliacédo
imediatamente anterior e classificado como:

- resolucdo: teste normal em duas avaliagbes consecutivas,

- melhora: teste alterado na avaliacdo imediatamente anterior e
normal na atual,

- inalterado: teste alterado em ambas as avaliacdes, a imediatamente
anterior e a atual,

- piora: teste normal na avaliagdo imediatamente anterior e alterado

na avaliacao atual.

4.4.3.3 Avaliacao do equilibrio dindmico
Foi realizado o teste de Fukuda conforme padronizagdo anteriormente
descrita, sendo comparado com o resultado observado na avaliacédo
imediatamente anterior e classificado como:
- resolucdo: teste normal em duas avaliagbes consecutivas,
- melhora: um dos seguintes:
teste com desvio acentuado na avaliacdo imediatamente
anterior e desvio discreto na avaliagdo atual, mantendo a
rotacao para o mesmo lado,
teste com desvio discreto na avaliacdo imediatamente anterior
e normal na avaliacdo atual, mantendo a rotacdo para o

mesmo lado,
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paciente ndo conseguia realizar o teste na avaliacdo
imediatamente anterior e passa a conseguir na avaliacéo atual,
paciente passa a apresentar tendéncia a rotagdo para o lado
contrario ao observada na avaliacdo imediatamente anterior,
independente do grau de rotacdo, na avaliacao atual,
inalterado: teste com qualquer alteracéo (acentuada ou discreta)
em ambas as avaliagdes, a imediatamente anterior e a atual.

- piora: um dos seguintes:
teste normal na avaliacdo imediatamente anterior e alterado
(desvio discreto, acentuado ou ndo consegue realizar) na
avaliacao atual,
teste com desvio discreto na avaliacdo imediatamente anterior
e desvio acentuado na avaliacéo atual,
teste normal ou com desvio (discreto ou acentuado) na
avaliagdo imediatamente anterior e ndo consegue realizar na

avaliacao atual.

4.4.3.4 “Head-shaking” nistagmo

A observacdo do nistagmo foi realizada conforme anteriormente
descrito, sendo comparada com o resultado observado na avaliacédo
imediatamente anterior e classificada como:

- resolucédo: auséncia de nistagmo em avaliacbes consecutivas,

- melhora: presenga de nistagmo na avaliagdo anterior e auséncia na

avaliacao atual,
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- inalterado: presenca do nistagmo na avaliacdo anterior que se
manteve na avaliacao atual,
- piora: auséncia do nistagmo na avaliacdo anterior e presenca na

avaliacao atual.

4.5 Analise Estatistica

Todos os dados foram catalogados em fichas individuais contendo os
dados de identificacéo, grupo ao qual o paciente pertencia e dados relativos
as avaliacdes (Anexos B e C).

Os achados foram correlacionados com os objetivos:

a) Observar se houve diferenca significante entre os dois grupos
pesquisados.

b) Avaliar se a utilizacdo da reabilitacdo vestibular foi benéfica para o
paciente no ponto de vista do tempo de tratamento.

c) Observar se houve correlagdo entre a sintomatologia do paciente
(escala analdgica) e a quantidade de medicacao utilizada.

As caracteristicas da populacdo estudada foram resumidas e
apresentadas nos resultados com o auxilio de métodos de estatistica descritiva.
Para a andlise estatistica serdo utilizados o teste de correlacdo de T Student e
a analise do qui-quadrado, conforme proposto por Doria Filho (2001).

O nivel de significancia empregado nos testes hipotese sera de 5%,
conforme preconizado para estudos biolégicos.

O teste de Spearman foi aplicado para avaliar a correlacdo entre

dados ordinais (escala de sintomas e uso de medicagao).
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Foram estudados 87 pacientes que preencheram os critérios de
inclusédo, randomicamente alocados em um dos grupos de estudo: Agquele
que realizou exercicios de reabilitacdo vestibular (GE) e no que realizou
exercicios placebo (GC).

Grupo de Estudo: Composto por 45 pacientes com idade média de 46
anos, variando entre 21 e 72 anos, sendo 27 (60%) do sexo feminino e 18
(40%) do sexo masculino. Houve perda de seguimento, por ndo terem
comparecido as reavaliacdes, de trés pacientes entre a segunda e terceira
avaliacao e de outros trés pacientes entre a terceira e a quarta avaliacéo.

Grupo Controle: Composto por 42 pacientes com idade média de 47
anos, variando entre 24 e 69 anos, sendo 23 (55%) do sexo feminino e 19
(45%) do sexo masculino. Houve perda de seguimento, por ndo terem
comparecido as reavaliacdes, de trés pacientes entre a segunda e terceira

avaliacdo e de outros quatro pacientes entre a terceira e a quarta avaliacéo.
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5.1 Primeira Avaliacdo

Os grupos foram comparados no momento da avaliacdo inicial em
relacdo ao sexo e idade dos pacientes, tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e a primeira avaliagdo, intensidade dos sintomas e achados de
exame fisico. Foram empregados os testes estatisticos do c2 e t de Student
e nao houve diferenca significante do posto de vista estatistico dos

parametros avaliados (Anexo D).

5.2 Segunda Avaliacéao
5.2.1 Avaliacao da intensidade dos sintomas

No GE um paciente (2 %) apresentou auséncia de sintomas, 17 (38%)
apresentaram sintomas leves, 25 (55%) sintomas moderados e dois (4%)
sintomas acentuados.

No GC nenhum paciente apresentou auséncia de sintomas, dois (5%)
apresentaram sintomas leves, 33 (78%) sintomas moderados e sete (17%)
sintomas acentuados.

A andlise estatistica mostrou diferenca significante (p<0,001) da

intensidade dos sintomas entre 0s grupos.
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5.2.2 Avaliacédo do nistagmo espontaneo

No GE foi observada presenca de nistagmo espontaneo em 16 (35%)
e auséncia em 29 pacientes (64%).

No GC foi observada presenca de nistagmo espontaneo em 22
pacientes (52%) e auséncia em 20 (48%).

A andlise estatistica mostrou que ndo houve diferenca significante
(p=0,114) quando avaliada a presenca ou nao de nistagmo espontaneo

entre 0s grupos.

5.2.3 Avaliacéo do teste de Romberg

No GE o teste de Romberg estava alterado em 20 pacientes (44%) e
normal em 25 pacientes (55%).

No GC o teste de Romberg estava alterado em 27 pacientes (64%) e
normal em 15 pacientes (36%).

A analise estatistica mostrou que ndo houve diferenca significante

(p=0,06) quando avaliada a alteracao do teste de Romberg entre 0s grupos.

5.2.4 Avaliacao do teste de Fukuda

No GE o teste de Fukuda apresentou alteracdo acentuada em nove
pacientes (20%) e alteracao discreta em oito pacientes (18%). Vinte e quatro
pacientes (53%) apresentaram rota¢do no sentido contrario a observada na
avaliagdo anterior sendo classificados como estando em fase de
recuperacao do equilibrio e um paciente (2%) apresentou teste normal. Trés

pacientes (7%) nao foram capazes de completar o teste.
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No GC o teste de Fukuda apresentou alteracdo acentuada em 22
pacientes (52%) e alterac&o discreta em trés pacientes (7%). Nove pacientes
(21%) apresentaram rotacdo no sentido contrario a observada na avaliagdo
anterior sendo classificados como estando em fase de recuperagdo do
equilibrio e oito pacientes (19%) ndo foram capazes de completar o teste.
Nenhum paciente teve o teste normal.

A andlise estatistica mostrou nao existir diferenca significante

(p=0,331) entre os grupos.

5.2.5 Avaliacédo do “Head-shaking” nistagmo

No GE o teste estava alterado em 33 pacientes (73%), e normal em
oito pacientes (18%). Quatro pacientes (9%) nao foram capazes de
completar o teste.

No GC o teste estava alterado em 26 pacientes (62%), e normal em
trés pacientes (7%). Treze pacientes (31%) néo foram capazes de completar
o teste.

A andlise estatistica mostrou nao existir diferenca significante

(p=0,136) entre os grupos.
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5.3 Terceira Avaliacao
5.3.1 Intensidade dos sintomas

No GE 18 pacientes (43%) apresentaram auséncia de sintomas, 17
(40%) apresentaram sintomas leves, seis (14%) sintomas moderados e um
(2%) sintomas acentuados.

No GC dois pacientes (5%) apresentaram auséncia de sintomas, 21
(54%) apresentaram sintomas leves, 15 (38%) sintomas moderados e um
(2%) sintomas acentuados.

A andlise estatistica mostrou diferenca significante (p<0,001) da

intensidade dos sintomas entre 0s grupos.

5.3.2 Avaliacao do nistagmo espontaneo

No GE nenhum paciente apresentou nistagmo espontaneo enquanto
que no GC foi observada presenca de nistagmo espontdneo em cinco
pacientes (13%) e auséncia em 34 (87%).

A andlise estatistica mostrou que houve diferenca significante
(p=0,017) quando avaliada a presenca ou nao de nistagmo espontaneo

entre 0s grupos.
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5.3.3 Avaliacao do teste de Romberg

No GE o teste de Romberg estava alterado em um paciente (2%) e
normal em 41 pacientes (98%).

No GC o teste de Romberg estava alterado em 10 pacientes (25,64%)
e normal em 29 pacientes (74%).

A andlise estatistica mostrou que houve diferenca significante

(p=0,002) quando avaliada a alteracéo do teste de Romberg entre os grupos.

5.3.4 Avaliacéo do teste de Fukuda

No GE o teste de Fukuda apresentou alteracdo acentuada em um
paciente (2%) e alteracdo discreta em seis pacientes (14%). Cinco pacientes
(12%) apresentaram rotacdo no sentido contrario a observada na avaliagdo
anterior sendo classificados como estando em fase de recuperagdo do
equilibrio e 30 (71%) apresentaram teste normal. Nenhum paciente deixou
de completar o teste.

No GC o teste de Fukuda apresentou alteracdo acentuada em 14
pacientes (36%) e alteracdo discreta em quatro pacientes (10%). Quinze
pacientes (38%) apresentaram rota¢do no sentido contrario a observada na
avaliagdo anterior sendo classificados como estando em fase de
recuperacdo do equilibrio e quatro (10%) apresentaram teste normal. Dois
pacientes (5%) nao foram capazes de completar o teste.

A analise estatistica mostrou existir diferenca significante (p<0,001)

entre 0s grupos.
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5.3.5 Avaliacéo do “Head-shaking” nistagmo

No GE o teste estava alterado em 17 pacientes (40%), e normal em
25 pacientes (59%). Nenhum paciente deixou de completar o teste.

No GC o teste estava alterado em 33 pacientes (85%), e normal em
dois pacientes (5%). Quatro pacientes (10%) n&o foram capazes de
completar o teste.

A andlise estatistica mostrou existir diferenca significante (p<0,001)

entre 0s grupos.

5.4 Quarta Avaliacao
5.4.1 Intensidade dos sintomas

No GE 25 pacientes (64%) apresentaram auséncia de sintomas, nove
(23%) apresentaram sintomas leves, cinco (13%) sintomas moderados e
nenhum apresentou sintomas acentuados.

No GC 15 pacientes (43%) apresentaram auséncia de sintomas, 15
(43%) apresentaram sintomas leves, 15 (38%) sintomas moderados e
nenhum apresentou sintomas acentuados.

A analise estatistica mostrou que nao existe diferenca significante

(p<0,150) da intensidade dos sintomas entre 0S grupos.
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5.4.2 Avaliacédo do nistagmo espontaneo

No GE nenhum paciente apresentou nistagmo espontaneo, ja no GC
foi observada presenca de nistagmo espontaneo em dois pacientes (6%) e
auséncia em 33 (94%).

A analise estatistica mostrou que ndo houve diferenca significante

(p=0,130) entre a presenc¢a ou nao de nistagmo espontaneo entre 0s grupos.

5.4.3 Avaliacéo do teste de Romberg

No GE o teste de Romberg estava normal em todos os pacientes
enquanto que no GC estava alterado em dois pacientes (6%) e normal em
33 pacientes (94%).

A andlise estatistica mostrou que ndo houve diferenca significante
(p=0,130) quando avaliada a alteracdo do teste de Romberg entre os

grupos.

5.4.4 Avaliacao do teste de Fukuda

No GE nenhum paciente apresentou alteracdo acentuada e sete
(18%) apresentaram alteracdo discreta. Um paciente (2%) apresentou
rotacdo no sentido contrario a observada na avaliacao anterior sendo
classificados como estando em fase de recuperacao do equilibrio e 31 (79%)
apresentaram teste normal. Nenhum paciente deixou de completar o teste.

No GC dois pacientes (6%) apresentaram alteracdo acentuada e trés
(8%) apresentaram alteracao discreta. Onze pacientes (31%) apresentaram

b

rotacdo no sentido contrario a observada na avaliacdo anterior sendo
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classificados como estando em fase de recuperacao do equilibrio e 19 (54%)
apresentaram teste normal. Nenhum paciente deixou de completar o teste.
A analise estatistica mostrou existir diferenca significante (p=0,021)

entre 0s grupos.

5.4.5 Avaliacéo do “Head-shaking” nistagmo

No GE o teste estava alterado em seis pacientes (15%), e normal em
33 pacientes (85%). Nenhum paciente deixou de completar o teste.

No GC o teste estava alterado em 15 pacientes (43%), e normal em
19 pacientes (54%). Um paciente (3%) néo foi capaz de completar o teste.

A analise estatistica mostrou existir diferenca significante (p=0,004)

entre 0s grupos.
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5.5 Avaliacdo da Evolucéo da Intensidade dos Sintomas e Utilizagdo de

Medicacao no Decorrer do Estudo
Os resultados referentes a utilizacdo de medicacdo em ambos o0s
grupos, classificados em categorias conforme ja descrito no item “critérios de

avaliacdo” do capitulo “métodos” sdo apresentados no Grafico 1.

Gréfico 1 - Porcentagem de pacientes classificados em categorias
segundo a quantidade de medicacéo utilizada no decorrer

do estudo
100%-
50%-
0%-
GE GC GE GC GE GC
A2 A3 A4
P=0,005 P<0,001 P<0,001
mgrande quantidade 27% 60% 7% 49% 3% 20%
Opequena quantidade 62% 38% 26% 49% 11% 63%
@n&o utilizou 11% 2% 67% 3% 87% 18%
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A observagdo da evolugdo da intensidade dos sintomas referidos
pelos pacientes mostra diferenca estatistica significante na segunda e na
terceira avaliacdo, existindo tendéncia de melhora mais rapida no GE em
comparacao ao GC. Na ultima avaliacdo nao existe diferenca significativa do

ponto de vista estatistico entre os grupos. (Gréfico 2)

Grafico 2- Média da intensidade dos sintomas referidos pelos
pacientes no decorrer do estudo
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A analise de correlacdo entre a quantidade de medicacéo utilizada e
a intensidade dos sintomas referida pelos pacientes demonstrou existir
correlacdo positiva nos trés momentos de avaliacdo de seguimento.

(Tabela 1)

Tabelal- Analise da correlagcdo entre intensidade dos sintomas e
medicacéo utilizada durante o decorrer do estudo, realizada
por meio do Teste de Spearman

Avaliacdo
Resultados A2 A3 A4
n° de pares 87 81 74
r* 0,633 0,711 0,580
IC** 95% 0,482 a 0,747 0,579 a 0,807 0,4a0,718
valor P P<0,001 P<0,001 P<0,001

*r de Spearman IC =intervalo de confianca
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5.6 Avaliacdo da Evolucdo dos Achados de Exame Otoneuroldgico no
Decorrer do estudo

5.6.1 Nistagmo espontaneo

Observamos que no decorrer do estudo houve tendéncia ao
desaparecimento do nistagmo espontaneo em ambos 0s grupos, conforme
ilustrado no Gréfico 3, ndo havendo diferenca estatistica significante entre os

grupos, exceto na terceira avaliagao.

Gréfico 3 - Evolucao da presenca de nistagmo espontaneo do decorrer

do estudo
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5.6.2 Teste de Romberg

A observacgao dos resultados do teste de Romberg, como se observa
no Gréfico 4, mostrou tendéncia a normalizacdo no periodo estudado em
ambos os grupos. A avaliacdo estatistica evidenciou que, até a segunda
avaliacdo, ndo houve diferenca entre 0s grupos; entretanto, na terceira
avaliacdo, o GE apresentou resultados melhores que o GC, demonstrando
maior rapidez na normalizacdo do teste. Na quarta e Ultima avaliacdo essa
diferenca desaparece e o0s resultados entre 0s grupos voltam a ser

semelhantes.

Gréfico 4 - Evolucao da alteracdo do teste de Romberg, em proporc¢éo
e numero bruto de pacientes, no decorrer do periodo do

estudo
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5.6.3 Teste de Fukuda

A comparacédo entre os resultados do teste de Fukuda (Grafico 5) na
avaliacao inicial e na segunda avaliacado revela que ndo houve alteracéo
nesse periodo do estudo, j4 na terceira avaliacdo observamos melhora em
ambos os grupos, mas significativamente maior no GE, fato confirmado pela
diferenca estatistica significante entre os grupos nessa fase do estudo. Na
avaliacao final a comparacao entre os grupos volta a mostrar uma diferenca

que tem significancia do ponto de vista estatistico.

Gréafico 5 - Evolucao da alteracdo do teste de Fukuda, em proporcéo e
numero bruto de pacientes, no decorrer do periodo do

estudo
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5.6.4 Teste do "head-shaking” nistagmo

A observacdo da evolucdo temporal, durante o periodo do estudo, do
teste de “head-shaking” nistagmo néo evidenciou diferenga significante do ponto
de vista estatistico na avaliagdo inicial e na segunda avalia¢cdo, quando ocorre
um aumento discreto nos resultados normais. Na terceira avaliacdo comeca a
existir diferenca significativa entre 0s grupos, uma vez que 0S pacientes que
realizaram os exercicios de RV passam a apresentar normalizacao dos testes,
enquanto que os do grupo placebo mantém alto indice de alteracdo. A
observacdo dos resultados na avaliacdo final revela que a diferenca entre os
grupos se mantém, demonstrando que os pacientes do GE apresentam indice de

normalizacdo do exame superiores aos pacientes do GC. (Gréfico 6)

Gréafico 6 - Evolucao da alteracdo do teste de “head-shaking”, em
proporcdo e numero bruto de pacientes, no decorrer do
periodo do estudo
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Nos ultimos anos o conhecimento adquirido sobre os mecanismos de
plasticidade do sistema nervoso central e, consequientemente, sobre os
processos envolvidos na terapia de reabilitacdo vestibular, alterou diversas
condutas terapéuticas aplicadas a individuos com distarbios labirinticos.
Inicialmente recomendada para casos estaveis e com lesdo unilateral, sua
indicacdo vem crescendo, a ponto de ja ser utilizada em pacientes com
distarbios centrais e em casos de doenca instavel, como na doenca de
Méniére (Whitney e Rossi, 2000).

Tontura e vertigem sdo queixas comuns nao apenas na area de
atuacdo do otorrinolaringologista, mas na pratica médica como um todo.
Recentemente, Crespi (2004) destaca o importante papel desses sintomas
nos atendimentos realizados em servi¢gos de pronto socorro geral, em que
correspondem a 3,5% dos casos. E comum entre os portadores de
vertigem a presenca de individuos que apresentam resisténcia ao repouso
até entdo recomendado, muitas vezes por total impossibilidade de se
afastar de seus afazeres profissionais ou domésticos. Nossa idéia foi
buscar um método simples que pudesse aliviar os sintomas dessa
populacdo de maneira mais rapida e eficiente e, para tanto a RV nos

pareceu uma excelente opgéao.
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A elaboracdo da metodologia a ser aplicada neste projeto apresentou
inUmeros desafios e, dentre eles, destacam-se as dificuldades envolvidas no
diagndstico otoneurolégico, a necessidade de avaliar de forma objetiva os
sintomas referidos pelos pacientes e a escolha do protocolo de exercicios e
medicacdo a serem utilizados. O primeiro cuidado em relacdo ao diagndéstico
foi garantir a identificacdo de distirbio do sistema vestibular periférico.
Devido a complexidade da avaliacdo otoneurolégica que, além de requerer
exames complementares, nem sempre disponiveis na pratica clinica, por
vezes depende ainda da observacdo da evolucdo do quadro, aguardar o
diagndstico etiolégico inviabilizaria a realizacdo da pesquisa (Rosenberg e
Gizzi, 2000; Ruckenstein e Shepard, 2000). A solucdo foi aplicar o
procedimento de reabilitagcdo vestibular baseado no diagnostico sindrémico
de distUrbio do sistema vestibular periférico e, para tanto, foram associados
dados de histdria clinica e de exame fisico.

A definicdo do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o inicio
do tratamento foi outra dificuldade encontrada. Na literatura ndo existe
definicdo clara para o termo “vertigem aguda” ou “vestibulopatia aguda”. A
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia classifica o quadro em quatro
tipos: a vertigem espontanea, a recorrente, a posicional e a permanente, nao
fazendo mencdo a fases agudas ou cronicas do processo (“Férum sobre
Vertigem” - Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, 2003). A
observacéo do processo de compensacao que se segue apos deaferentacdo
vestibular em animais revela que os mecanismos de recuperacéo se iniciam

logo apoOs a lesdo. A maior parte deles (adaptacdo neural e dos nudcleos
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vestibulares, inibicdo comissural, inibicdo cerebelar, alteragcbes oculares e
espinais) ja esta ativa no segundo dia e completamente funcionais no sétimo
dia (Brandt et al., 1997). O estudo das alterac@es clinicas apds procedimento
de deaferentacdo vestibular unilateral em humanos revela que os
mecanismos de compensacao comecam a agir no periodo compreendido
entre o terceiro e o0 sétimo dia apos a lesdo (Curthoys e Halmagyi, 2002).
Outros estudos sobre a recuperacao do reflexo vestibulo-ocular apés
deaferentacdo, propdem a existéncia de um periodo critico para recuperacao
plena do ganho do reflexo (Fetter et al., 1988), justificando o melhor efeito da
RV quanto mais precoce for a sua introducao (Strupp et al., 2001). Uma vez
que, apoOs trés a sete dias de lesdo vestibular os mecanismos de
compensacgao central comecam a agir, e diante da falta de caracterizagéo na
literatura sobre o assunto, a média desse periodo, no caso cinco dias,
pareceu-nos uma escolha razoavel para garantir intervencdo na fase
precoce de recuperacao.

A mesma auséncia de definicAo sobre o que representa o periodo
agudo de uma vestibulopatia periférica dificultou a definicdo do tempo de
acompanhamento dos pacientes. Em seu artigo sobre a observacdo do
processo de compensacdo em animais Brandt et al. relatam que até a
segunda semana apoés lesao labirintica 50% de recuperacdo postural ja foi
atingida (Brandt et al., 1997). Com base nesses dados o periodo de 21 dias
foi escolhido de forma empirica visando garantir a observacdo da
recuperacédo clinica dos pacientes durante intervalo de tempo suficiente, no

qual os mecanismos de compensacdo central ja teriam restaurado o0s
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processos de equilibrio dos pacientes. Foram instituidas avaliacfes
intermediarias no periodo de seguimento com o objetivo de acompanhar os
resultados obtidos de forma sistematizada.

Outro cuidado na elaboracao dos critérios do projeto foi garantir que os
pacientes incluidos na pesquisa nao tivessem feito uso prévio de medicacao
com acdo no sistema vestibular no periodo imediatamente anterior ao do
estudo. O objetivo desse procedimento foi anular possiveis interferéncias que
a utilizacéo de tais drogas pudessem causar nos resultados.

O principal sintoma questionado na historia clinica foi a presenca de
vertigem, sintoma frequente nas sindromes labirinticas. Uma vez que a
vertigem é caracteristica de distarbios vestibulares e, sabendo que sua
presenca pode indicar lesdo tanto no 6rgado periférico e nervo vestibular,
como nas porgdes centrais do sistema vestibular, o sintoma foi indicativo de
doenca atingindo o sistema vestibular (Rosenberg e Gizzi, 2000). Para
afastar alteracbes de sistema nervoso central foram levados em
consideracdo, além dos dados da histéria clinica, os achados do exame
clinico do equilibrio. Qualquer resultado sugestivo de disturbio do sistema
nervoso central foi motivo de exclusdo do protocolo de pesquisa. Dessa
forma a positividade de sintoma vertiginoso associado a resultados
sugestivos de disturbio periférico nos testes de equilibrio, foi a chave para o
diagndstico de sindrome vestibular periférica e, portanto, para a inclusdo dos
pacientes no estudo. Um cuidado importante tomado durante a realizacao da
histéria clinica foi 0 questionamento a respeito de sintomas que pudessem

indicar doencas no sistema vestibular periférico que possuem outra forma de
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tratamento previamente estabelecida. Nos casos em que a histéria clinica
levantou suspeita de vertigem postural paroxistica benigna ou de fistula
perilinfatica foram aplicadas as etapas seguintes do processo de diagndstico
dessas doencas: a manobra de Hallpike e o teste de fistula. Quando
positivos, foram fatores de exclusdo, e os pacientes foram encaminhados
para tratamento adequado (Woodworth et al., 2004; Minor, 2003).

Além da caracterizacdo da sintomatologia em termos de diagndstico,
outro aspecto importante a ser considerado durante as entrevistas foi a
avaliacdo da intensidade dos sintomas apresentados. Tal dado foi relevante
tanto para a caracterizacao inicial do quadro como para o acompanhamento
prospectivo dos resultados do tratamento. Existem diversas propostas de
questionarios para a avaliagdo quantitativa de sintomas vertiginosos e o
“Dizzyness Handicap Inventory” (DHI), é utilizado freqlientemente em
publicacdes. Utilizamos esse questionario em estudo piloto realizado no
inicio do projeto, o que demonstrou ndo ser ferramenta de pesquisa
adequada aos propdésitos desse estudo, ja que parte das questdes propostas
é direcionada a avaliacao de sintomas presentes a médio e longo prazo, nao
se aplicando a realidade dos pacientes avaliados (Jacobson e Newman,
1990). Uma vez que a maior parte das pesquisas realizadas no campo dos
distarbios do equilibrio envolve sintomatologia prolongada € compreensivel
que os protocolos de avaliacdo e acompanhamento sejam baseados nessa
realidade e, portanto, inadequados ao projeto aqui considerado.

A comparagdo entre diversos testes para avaliar o resultado de

tratamentos para vertigem demonstra que ndo existe forma ideal para a
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realizacdo de tal medida e recomenda que sejam utilizadas escalas analogo-
visuais quando o objetivo € analisar a resolucado dos sintomas, caso deste
projeto. As escalas analbdgicas visuais e o0s testes fisicos sdo aceitos
mundialmente como forma adequada de acompanhamento de parametros
funcionais e de compensacdo central (Clendaniel, 2000). A solucdo
encontrada para a avaliacdo sequencial da intensidade dos sintomas
referidos pelos pacientes foi a utilizacdo de escala visual que, aplicada na
avaliacao inicial e nas subsequentes, possibilitou 0 acompanhamento deste
parametro. Para assegurar a validade da escala, além da avaliacdo dos
resultados obtidos nos testes de equilibrio, a quantidade de dimenidrato
utilizada pelos pacientes foi mensurada por meio de questionamento do
pesquisador e comparada aos parametros de melhora. Uma vez que os
pacientes foram orientados a utilizar medicagdo conforme sua necessidade
em relacdo a intensidade de seus sintomas, € l6gico assumir que 0s
individuos que apresentaram melhora dos sintomas tenham utilizado menor
quantidade de medicacdo. A utilizacdo de teste estatistico de correlagao (r de
Spearman) permitiu avaliar esse parametro.

Existem diversos métodos laboratoriais cuja proposta € avaliar e
quantificar as alteracbes do equilibrio e, dentre eles, podemos destacar a
vectoeletronisgmografia, que inclui a prova caldrica, a videonistagmografia e
a posturografia dinamica computadorizada (Ruckenstein e Shepard, 2000).
Apesar da inquestionavel contribuicdo ao estudo do equilibrio, sua utilizacédo
nesse projeto nao foi factivel, por ndo apresentarem indicacéo na fase aguda

dos disturbios vestibulares. Apesar de trazerem informagfes adicionais em
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relacao as funcdes do equilibrio, sua utilizacdo néo altera o curso da doenca
e, portanto, ndo interfere na recuperacdo dos pacientes. Dessa forma, a
opcao por aplicarmos apenas testes clinicos para avaliacdo do equilibrio ndo
trouxe prejuizo ao resultado obtido nesta pesquisa. A escolha dos
parametros de exame fisico a serem avaliados foi parte importante do
planejamento metodologico, pois os dados obtidos seriam utilizados néo
apenas como instrumento do diagndstico na avaliacdo inicial mas também
como ferramenta para observacao da evolucédo dos pacientes.

A presenca de nistagmo espontadneo € comum na fase aguda dos
distarbios vestibulares. Além de ser util para o diagnostico, ja que achados
sugestivos de alteracao central foram considerados como fator de exclusao,
o fato de ocorrer como consequéncia do desequilibrio dos impulsos emitidos
pelo labirinto permite que seja utilizado como instrumento para o
acompanhamento do processo de compensacao central (Fife et al., 2000).

Originalmente descrito para avaliagdo da funcédo proprioceptiva em
pacientes com tabes dorsalis, o teste de Romberg é utilizado na pratica
médica como indicador de disfuncdo do equilibrio. A observacdo de
tendéncia a queda lateral, usualmente em direcdo ao lado lesado, é forte
indicador de vestibulopatia periférica, enquanto quedas para frente ou para
tras indicam disturbio central (Romberg, 1853 apud Rogers 1980; Davies,
2004). Neste estudo, além de auxiliar no diagnostico possibilitando a
exclusdo de pacientes com resultados sugestivos de alteracdo central,
também foi Gtil no acompanhamento da recuperacéo do equilibrio, por meio

da observacéo da evolucéo dos resultados.
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Também aplicado freqlientemente na avaliacdo otoneurologica,
quando alterado foi considerado como dado positivo no diagnéstico de
sindrome vestibular periférica. A rotacdo apresentada nos casos positivos €
consequéncia do desequilibrio de descargas entre os labirintos e, uma vez
que o processo de compensacdo leva ao retorno do estado de equilibrio,
também € um teste util no acompanhamento dos pacientes (Fukuda, 1959;
Walker e Zee, 2000).

O nistagmo decorrente da agitacdo cefalica (“head-shaking
nystagmus” ou HSN) aparece em consequéncia do desequilibrio de
descargas labirinticas. Considerado altamente especifico para disfuncdes
vestibulares, esta relacionado com o grau de déficit vestibular, podendo
estar presente tanto nos de baixo como de alto grau, o que o torna util
tanto no diagndstico como no acompanhamento de pacientes com
disfuncdo vestibular. A avaliacdo do movimento ocular gerado pela
agitacao cefalica por meio de videonistagmografia classifica as respostas
obtidas como mono ou bifasicas, ipsi ou contralaterais. Observa-se a
presenca de resposta monofasica e ipsilateral em pacientes com baixo
grau de déficit vestibular enquanto que aqueles com déficit maior
apresentam resposta contralateral, tanto mono como bifasica. Uma vez
que este estudo ndo teve por objetivo medir o grau de deficiéncia, a
simples constatacdo da presenca do nistagmo foi suficiente para
caracterizar a assimetria vestibular (Perez et al., 2004, Fife et al., 2000)

O dimenidrato foi a medicacéo escolhida por tratar-se de supressor do

sistema vestibular largamente utilizado na pratica médica como tratamento
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da fase aguda dos distarbios vestibulares (Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia, 2000). No estudo piloto realizado na fase de preparacao
do projeto, os pacientes de ambos os grupos foram orientados a ingerir o
dimenidrato na dose de 50 mg de oito em oito horas durante o periodo de
seguimento. Tal procedimento teve por objetivo tornar os grupos semelhantes
no tocante a utilizacdo de medicacdo. Grande parte dos pacientes em ambos
os grupos foi excluido da pesquisa por terem falhado na ingestdo de
medicacdo. Tal fato ocorreu ou por ndo seguirem adequadamente a prescricéo
ou por deixarem de tomar a medicacdo conforme apresentavam melhora dos
sintomas. A observacao desse comportamento levou a decisdo de orientar os
pacientes de ambos 0s grupos a utilizar a medicacdo em dose proporcional a
sintomatologia. Esse procedimento possibilitou ndo s6 o ajuste da dose
terapéutica as necessidades individuais como também a comparacao entre a
quantidade de medicacdo utilizada e as informacdes colhidas quanto a
evolucéo do quadro de tontura.

O estudo pormenorizado dos movimentos oculares por meio de
métodos de registro objetivos e sensiveis vem demonstrando a importancia
do reflexo vestibulo-ocular na manutencao do equilibrio, por ser o Unico
reflexo com velocidade compativel aos movimentos realizados usualmente
pela cabeca (Herdman, 1998). O principal objeto de estudo dessa pesquisa
foi a observacao dos resultados da aplicacédo de exercicios que estimulam o
ganho do reflexo vestibulo-ocular na fase inicial de recuperacdo de lesbes
do sistema vestibular periférico. Dentre as inUmeras propostas existentes,

selecionamos o exercicio aplicado neste estudo.
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Um dos principais objetivos da elaboragédo desta pesquisa foi propiciar
ao médico uma opcédo de tratamento que pudesse ser aplicada de forma
rotineira na pratica diaria. Dessa forma, a escolha dos exercicios de
reabilitacdo vestibular levou em conta ndo so6 a eficacia quanto a promocao
do ganho do reflexo vestibulo-ocular, mas também a praticidade de
execucdo. Para isso os exercicios deveriam ser facilmente compreendidos
pelos pacientes, ndo ter necessidade de supervisdo especializada para sua
realizacdo e requerer pouco tempo para sua execucado diaria. Obedecidos
esses critérios, a escolha recaiu sobre dois exercicios realizados nos planos
horizontal e vertical do olhar, propostos como método para melhora do
ganho do RVO por Tusa e Herdman, 1993 apud Herdman e Clendaniel,
2002. Para mimetizar a metodologia aplicada ao grupo de estudo, sem
inclusé@o de fatores de erro, também foi necessario escolher um exercicio a
ser aplicado no grupo controle. O estudo da literatura na area de reabilitacao
vestibular revelou que o exercicio de fixacdo ocular com abertura e
fechamento dos olhos € utilizado como exercicio placebo nos grupos
controle, tendo sido nossa escolha para este projeto (Schubert et al., 2004;
Herdman et al., 2003). A mimetizacdo torna-se necessaria para que o
paciente seja submetido ao mesmo tipo de intervencédo e estresse do grupo
de estudo.

Os exercicios de RV, por estimularem o sistema vestibular, podem
causar algum desconforto no momento de sua realizagdo e uma
preocupacao importante durante o planejamento do projeto foi a

possibilidade de que ndo fossem bem tolerados. A fase aguda dos disturbios
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vestibulares ja apresenta, por si s6, sintomatologia incbmoda e exercicios que
causassem piora do quadro poderiam ser rejeitados. A solucao encontrada foi
orientar os pacientes do grupo de estudo a realizar os exercicios com
velocidade de rotacdo de cabeca que Ihes fosse confortavel, ou seja, que ndo
piorasse muito os sintomas, esclarecendo que poderia haver algum incbmodo
passageiro e que isto ndo causaria piora do quadro clinico. No caso do grupo
controle ndo é esperado qualquer desconforto significativo com o exercicio,
entretanto, para anular qualquer efeito psicoldgico, neste grupo a conduta foi
semelhante. Os pacientes foram orientados a realizar a abertura e
fechamento dos olhos na velocidade que Ihes fosse confortavel, esclarecidos
sobre possivel incbBmodo e sobre o fato de ndo haver possibilidade de piora
do quadro clinico causada pelo exercicio.

A andlise estatistica entre os dois grupos no momento da avaliacao
inicial demonstrou ndo haver diferenca significante em qualquer dos
parametros avaliados. Dessa forma foi possivel caracterizar os grupos como
homogéneos e o estudo como randomizado, possibilitando a avaliacéo
comparativa dos resultados obtidos.

Na avaliacdo inicial, ambos 0s grupos apresentavam sintomas
intensos, em niveis semelhantes. No entanto, por ocasido da segunda
avaliacdo observamos que ambos 0s grupos apresentavam sintomatologia
moderada, mas enquanto o grupo de estudo estava préximo ao grau leve, o
grupo controle estava mais proximo ao de sintomatologia intensa. Esse
padrdo de melhora, mais rapida no grupo de estudo, foi estatisticamente

significante e se manteve na terceira avaliagdo. Devido ao padrédo de
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recuperacéo descrito, o grupo de estudo levou cerca de trés a cinco dias
para apresentar sintomas de intensidade leve a moderada, para atingir a
mesma intensidade de alivio o grupo controle demorou entre sete a dez dias.
A observacao sequencial demonstrou que os pacientes do grupo de estudo
levaram sete a dez dias apés o inicio do tratamento para alcancar niveis de
sintomas préximos a faixa de resolu¢cdo enquanto que os do grupo controle
levaram 18 a 21 dias, atingindo niveis de melhora semelhantes na ultima
avaliacdo. A andlise desses resultados nos permite concluir que o0s
pacientes que realizaram os exercicios para o reflexo vestibulo-ocular
apresentaram melhora dos sintomas de forma mais rapida que os que
realizaram exercicios placebo. Essas observacdes respondem ao
questionamento de Herdman et al. a respeito da intervencéo na fase inicial
dos disturbios vestibulares, sendo uma delas a davida a respeito da
recuperacdo dos pacientes que ndo realizaram os exercicios alcangariam ao
longo do mesmo tempo.

A quantidade de dimenidrato utilizada pelos pacientes diferiu de forma
significante entre os dois grupos. Em todas as avaliacdes do periodo de
seguimento, os pacientes do grupo de estudos utilizaram menor quantidade
da medicacdo que os do grupo controle. Frente ao exposto quanto a
evolucdo dos sintomas esse dado ndo causa surpresa. Todos 0s pacientes
foram orientados a utilizar medicacéo de forma proporcional a intensidade de
seus sintomas e, uma vez que 0s pacientes submetidos aos exercicios para
o reflexo vestibulo-ocular foram apresentando alivio dos sintomas mais

rapidamente ao longo do periodo estudado, necessitaram menor quantidade
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de medicacdo. A analise estatistica de correlacdo realizada por meio do
teste r de Spearman demonstrou existir relacdo positiva entre a intensidade
dos sintomas e a quantidade de medicagcdo empregada em todas as
avaliacbes do periodo de seguimento, validando de forma objetiva a
observacéo anterior.

A despeito de ndo existir na literatura dados sobre o padrdao de
melhora dos sintomas de pacientes submetidos a reabilitacdo vestibular na
fase aguda das vestibulopatias periféricas, os resultados deste projeto
podem ser comparados aqueles obtidos por Herdman, quando estudou
pacientes submetidos a ressec¢do de schwannoma do VIII par craniano
(Herdman et al., 1995). Embora analise casuistica diferente, nossos
resultados estdo de acordo com os obtidos nesse estudo, uma vez que a
intervencdo precoce com aplicacdo de exercicios de reabilitagcdo vestibular
resultou em melhora mais rapida, quando comparada a realizacdo de
exercicio sem atuacdo no sistema vestibular. E interessante notar que os
exercicios aplicados por esses pesquisadores também tém por objetivo
acelerar a adaptacdo do reflexo vestibulo-ocular, ressaltando sua
importdncia na manutencdo do equilibrio. Como em nosso caso, a
preocupacdo dos autores na escolha desse exercicio foi o fato de nao
requerer movimentacdo exacerbada da cabeca, jA que os pacientes nessa
fase de recuperacdo da lesdo vestibular podem piorar seus sintomas, ja
muito desconfortaveis. Para tanto, orientamos 0s pacientes a realizar 0s
exercicios no seu nivel individual de tolerancia foi adequada, o que resultou

em boa tolerancia e realizacao correta dos exercicios.
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Em nossa pesquisa notamos que ao final das trés semanas de
observacédo, em termos de intensidade da sintomatologia, os dois grupos se
apresentaram de forma semelhante, sugerindo que o processo natural de
recuperacao foi efetivo. Devemos frisar que no momento da avaliacdo final
0s pacientes do grupo controle estavam utilizando dimenidrato em
quantidade significantemente superior aos do grupo de estudo. E possivel,
portanto, imaginar que 0s sintomas poderiam estar mascarados pela
utilizacdo da medicacao e que as notas atribuidas pelos pacientes poderiam
ser, na verdade, piores na auséncia de medicacdo. A situacéo ideal seria
comparar os grupos sem utilizacdo de medicacdo, com o intuito de eliminar
possiveis erros de avaliagdo introduzidos pelo seu uso, no entanto, essa
situacdo ndo é factivel do ponto de vista ético. Uma vez que o efeito
benéfico das drogas supressoras da funcdo vestibular no alivio dos sintomas
€ bem conhecido, ndo seria correto privar os pacientes desta opgao
terapéutica (Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, 2000).

Esse mesmo raciocinio pode ser aplicado as avaliacdes anteriores.
Uma vez que o0s pacientes do grupo controle utilizaram medicagcdo em
quantidade superior aos do grupo de estudo em todas as avaliagbes do
periodo de seguimento, € possivel supor que as notas atribuidas aos
sintomas tenham sido superestimadas em todos os momentos. A principal
diferenca entre as avaliacdes intermediarias (segunda e terceira avaliacdes)
e a ultima avaliacdo € o fato de ter existido diferenca significante entre os
grupos, nao apenas no que diz respeito a quantidade de medicacao

BN

empregada, mas também & intensidade dos sintomas. Ou seja, 0s
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resultados foram coincidentes: aqueles que estavam utilizando maior
quantidade de dimenidrato o faziam pro apresentar sintomatologia mais
intensa.

A observacdo dos resultados obtidos em relacdo a resolugdo do
nistagmo espontaneo mostrou semelhanca entre os grupos em todos as
etapas do seguimento exceto na terceira avaliacdo, quando nenhum
paciente do grupo de estudo apresentava nistagmo e 13% dos pacientes do
grupo controle ainda o apresentavam. Herdman et al. (1995) relata
resultados semelhantes em relacdo ao comportamento do nistagmo em sua
pesquisa. Nao houve diferenca na observacdo da presenca de nistagmo
espontaneo entre os grupos de pacientes submetidos a deaferentacao por
resseccdo de schwannoma do VIII par craniano, quer estivessem realizando
exercicios de reabilitacdo vestibular ou ndo. O periodo de observacao nessa
pesquisa foi mais curto que o de nosso estudo, dessa forma a comparacéo
s6 pode ser feita com a fase incial de nossa pesquisa, quando os resultados
sdo coincidentes. De forma geral, os dados obtidos em nossa pesquisa
coincidem com os disponiveis na literatura em relacdo ao comportamento do
nistagmo espontaneo (Fetter et al., 1988; Herdman et al., 1995). Parece nao
haver interferéncia dos exercicios de estimulacdo do ganho do reflexo
vestibulo-ocular no desaparecimento do nistagmo espontaneo na fase inicial
de recuperacdo de uma lesao vestibular periférica. Os estudos avaliados tém
periodo de seguimento inferior a0 N0SSO 0 que restringe essa comparacao
aos primeiros dias de acompanhamento. Entretanto permanece a

possibilidade de que, em médio prazo, os exercicios sejam benéficos, uma
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vez que na terceira avaliacdo, realizada entre o sétimo e o décimo dia apos
o0 inicio do tratamento, existiu diferenca significante entre os grupos, com
maior incidéncia de nistagmo nos pacientes que nao realizaram o0s
exercicios de reabilitacdo. Futuras investigacdes sobre a interferéncia da RV
no comportamento dos movimentos oculares nas fases iniciais de
recuperacao de lesdes vestibulares podem esclarecer essa questao.

O comportamento do teste de Romberg foi semelhante ao do
nistagmo espontaneo, havendo diferengca significante apenas na terceira
avaliacdo, realizada entre o sétimo e o décimo dia ap6s o inicio do
tratamento. Entretanto, o valor de p obtido na segunda avaliagéo (p = 0,064)
demonstra tendéncia a diferenca entre os grupos ja nesta etapa do estudo. E
possivel que o aumento do nimero da amostra atinja a significancia também
nessa avaliacdo. A pesquisa de Herdman et al. (1995) mostra resultados
interessantes. Em seu estudo, na avaliacdo realizada no terceiro dia pos-
operatorio de resseccdo de schwannoma do VIII par craniano, 64% dos
pacientes do grupo que realizou exercicios de RV tinham teste normal contra
25% do grupo controle. Nessa fase do estudo os pacientes ainda né&o
haviam iniciado o programa de RV e, portanto, ndo deveria existir diferenca
entre os grupos. Esse dado ndo é avaliado pelos autores, persistindo a
davida sobre o motivo de tal observacao, fato que impede a comparacao
com nossos resultados. Os exercicios foram iniciados no terceiro e sexto
dias de pobs-operatério, situacdo que pode ser comparada a terceira
avaliacdo de nosso estudo. Nesse momento do estudo de Herdman et al.,

(1995), os pacientes do grupo que realizou exercicios de RV apresentam
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resultados melhores que os do grupo controle. Em nossa pesquisa 0
resultado foi semelhante, e também observamos diferenca significante entre
0S grupos, pois os pacientes do grupo de estudo apresentaram resultados
melhores que os do grupo controle. Uma vez que o periodo de seguimento
pelos autores foi de seis dias, ndo é possivel realizar comparacdes entre 0s
resultados obtidos no restante do nosso seguimento. Considerada essa
restricdo, nossos resultados estdo de acordo com a literatura. Apesar da
caréncia de pesquisas sobre o comportamento de pacientes submetidos a
RV na fase inicial de recuperacdo de lesdes vestibulares, a avaliacdo
conjunta dos resultados sugere que existe uma tendéncia a recuperacao
mais rapida dos padrdes de normalidade do teste de Romberg nos pacientes
submetidos aos exercicios de reabilitacdo quando comparados aos do grupo
controle.

Considerando o teste de Fukuda, até a segunda avaliacdo o0s
resultados obtidos foram semelhantes aqueles observados na avaliacdo
inicial, ou seja, ndao houve melhora no periodo compreendido entre a
primeira e a segunda avaliacdes. Na terceira avaliagdo houve melhora
dramatica do teste no grupo de estudo, que apresentou apenas 29% de
alteracao contra 90% no grupo controle. Na quarta e Ultima avaliacdo, a
diferenca entre os grupos se manteve, porém de forma mais branda, com
21% de testes alterados no grupo de estudo contra 46% no grupo controle.
Esses resultados sugerem existir um papel importante dos exercicios
aplicados na recuperacao do tonus vestibular, provavelmente por intermédio

da aceleracdo dos mecanismos de compensacédo central. Ndo foi possivel
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comparar tais resultados com a literatura vigente. Apesar de aplicarem o
teste de Fukuda na avaliacéo inicial de seus pacientes Herdman et al.,
(1995) nédo relatam quais os resultados obtidos ap6s o procedimento de
deaferentacéo, impossibilitando a comparagdo com nosso estudo. O fato do
teste s6 ter apresentado indices significativos de normalizacdo na terceira
avaliacdo nos pacientes que realizaram os exercicios para o RVO e apenas
na quarta avaliagdo no grupo controle, indica que o teste de Fukuda pode
ser considerado sensivel a assimetria de tdnus vestibular, mostrando-se
alterado durante a fase precoce de recuperacdo de lesbes vestibulares
periféricas. Essa observacao esta de acordo com o relato original de Fukuda
(1959) que, ao descrever o teste que posteriormente levaria seu nome,
afirma que o mesmo € sensivel para diagnosticar “lesbes latentes” do
sistema vestibular e conclui que as alteracdes observadas podem decorrer
de desequilibrio da funcdo labirintica. A revisdo da literatura atual respalda
as observacdes originais de Fukuda, destacando o papel do teste no exame
otoneurolégico, e ressalta sua importancia no diagnéstico de assimetrias de
descargas vestibulares (Walker e Zee, 2000). Dessa forma, embora né&o
existam em literatura estudos que descrevam o comportamento do teste de
Fukuda em pacientes submetidos a RV na fase precoce de recuperacao de
lesbes vestibulares periféricas, € possivel afirmar que nossos resultados
estdo de acordo com os da literatura no que diz respeito a capacidade de
detectar assimetrias de tonus vestibular.

Com relacdo ao “head-shaking” nistagmo, houve alto grau de

positividade em ambos os grupos estudados (93% no grupo de estudo e
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95% no grupo controle) na avaliagdo inicial. Esse resultado difere da
observacdo de Guidetti et al. (2002) que afirmam ser pouco freqiente a
positividade do “head-shaking” nistagmo nas fases iniciais das disfuncdes
vestibulares. Em nosso estudo a presenca do nistagmo foi validada pela
observacdo direta do examinador e, dessa forma, ndo foi possivel
caracterizar o tipo de resposta, que seria melhor documentada por meio de
videonistagmografia. Devemos, portanto, considerar a presenca de nistagmo
espontaneo como fator de erro, uma vez que esteve presente em grande
parte dos pacientes e pode ter sido confundido com a positividade do “head-
shaking” nistagmo. A avaliacédo dos resultados obtidos na segunda avaliacéo
pode ajudar na solucdo dessa questdo. Nessa etapa da pesquisa, o “head-
shaking” nistagmo ainda estava presente em 82% dos pacientes do grupo de
estudo e 93% dos pacientes do grupo controle. Ja a positividade do
nistagmo espontaneo caiu significativamente, estando presente em 35% dos
pacientes do grupo de estudo e em 52% dos pacientes do grupo controle. Se
a presenca do nistagmo espontaneo interferisse de forma significativa na
observacdo do “head-shaking” nistagmo, seria de se esperar que a
positividade de ambos apresentasse relacdo proporcional, o que né&o
ocorreu. Avaliando esses aspectos, embora os resultados sugiram que o
“head-shaking” nistagmo seja encontrado com freqiéncia nas fases iniciais
dos disturbios vestibulares, para que possamos fazer essa assertiva outros
estudos se fazem necessarios. A resposta definitiva para essa questdo
poderia ser obtida com o uso da videonistagmografia, avaliando de forma

acurada o padrdao dos movimentos oculares. A positividade do “head-
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shaking” nistagmo apresentou queda importante no grupo de estudo, de
82% na segunda avaliacdo para 41% na terceira avaliagdo. Ja no grupo
controle essa diminuicdo foi discreta, de 93% na segunda para 85% na
terceira avaliagdo. A analise estatistica demonstrou haver diferenca
significante entre 0s grupos nessa etapa da pesquisa. Na quarta e Ultima
avaliacdo observou-se que 0s pacientes tratados com exercicios para o
reflexo vestibulo-ocular continuaram apresentando queda dos indices de
positividade do teste, de 41% na terceira avaliacdo para 15% na quarta.
Nessa fase o0s pacientes do grupo controle apresentaram melhora
significativa, caindo de 86% de positividade na terceira avaliacdo para 46%
na quarta. A observacdo do comportamento do “head-shaking” nistagmo ao
longo do periodo de seguimento mostrou que a melhora em relagdo a
positividade do teste comeca a acontecer a partir da segunda avaliacdo no
grupo de estudo, e da terceira avaliagdo no grupo controle, ou seja, nos
pacientes que realizaram o0s exercicios para o reflexo vestibulo-ocular o
“head-shaking” nistagmo normalizou-se mais precocemente que noS
pacientes tratados com exercicio placebo. Na literatura ndo existem
pesquisas relatando o resultado da instituicio precoce da RV no
comportamento do teste de “head-shaking” nistagmo, o que impossibilita a
comparacao de resultados. Entretanto € possivel avaliar alguns pontos em
comum entre as observacoes de Perez et al. (2004) e os nossos resultados.
Os resultados de nosso estudo mostraram que em ambos 0s grupos o
“head-shaking” nistagmo estava positivo, na maior parte dos pacientes, na

segunda avaliagao, realizada entre o terceiro e o quinto dia apds a instituicao
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do tratamento. Nessa etapa € possivel que esses pacientes ainda
apresentassem algum grau de assimetria vestibular e, por se tratar de um
teste sensivel, que avalia a assimetria das respostas vestibulares as altas
freqiéncias de rotacdo, o “head-shaking” nistagmo ainda se mostrava
positivo. Essa observacéo encontra respaldo na afirmacao dos autores que
esclarecem que o “head-shaking” nistagmo aparece como consequéncia de
impulsos vestibulares periféricos assimétricos tanto nos déficits vestibulares
de alto grau como nos de baixo grau. Os autores também afirmam que o
“head-shaking” nistagmo tende a desaparecer apds a instituicdo de
procedimento terapéutico, que pode incluir ou nao reabilitacdo vestibular.
Nossos resultados estdo em conformidade com tal afirmacdo uma vez que
houve tendéncia a normalizacdo do teste nos pacientes de ambos 0s
grupos. Entretanto, é interessante notar que essa tendéncia a normalizacao
COMecgou a aparecer mais precocemente nos pacientes do grupo de estudos.
Tal achado nos permite supor que a instituicdo dos exercicios de RV
acelerou os mecanismos de compensacao da assimetria vestibular, o que
resultou na recuperacao mais rapida dos padrées de normalidade do teste
de “head-shaking” nistagmo observada nos pacientes tratados com os
exercicios para o reflexo vestibulo-ocular. Resultados discordantes aos
obtidos em nossa pesquisa foram publicados por Strupp et al. (2001). Nesse
estudo o seguimento de dois grupos de pacientes, um realizando exercicios
de reabilitacdo vestibular e outro ndo, ap0s perda subita da atividade
labirintica, demonstra melhora nos padrdes de compensacdo do reflexo

vestibulo-espinhal no grupo que realizou os exercicios quando comparado
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ao grupo controle. JA os parametros avaliados para mensuracdo da
compensacao do reflexo vestibulo-ocular ndo mostram diferenca entre os
grupos. Cabe ressaltar que os autores ndo avaliaram o ganho do reflexo
vestibulo-ocular, por nds observado pela pesquisa do “head-shaking”
nistagmo. Os autores questionam seus proprios achados em relacdo ao
reflexo vestibulo-ocular e recomendam que outros estudos sejam
conduzidos, utilizando protocolos de exercicios especificos, uma vez que
utilizaram um protocolo inespecifico e bastante extenso. Ressaltam que, do
ponto de vista clinico, os resultados obtidos sustentam a aplicacdo empirica
de exercicios de reabilitacao vestibular para melhorar o equilibrio.

Em todos os parametros avaliados o grupo de estudo apresentou
melhor evolucdo em relacdo ao grupo controle. O alivio dos sintomas
ocorreu mais rapidamente, a quantidade de medicacéo utilizada foi menor e
os resultados dos testes de equilibrio se normalizaram mais precocemente.
A observacao sequencial dos resultados do teste de Fukuda e do “head-
shaking” nistagmo mostrou que ambos tém comportamento semelhante,
levando mais tempo que a pesquisa do nistagmo espontaneo e o teste de
Romberg para atingir os parametros de normalidade. Tal fato pode indicar
maior sensibilidade para detectar assimetrias de atividade vestibular. A
sintomatologia associada aos quadros de disfuncdo vestibular é bastante
incbmoda, muitas vezes assustadora, e costuma causar limitacbes a
execucao de tarefas rotineiras. Quando finalizamos essa pesquisa tivemos a
satisfacdo de observar que os exercicios de reabilitacdo vestibular

escolhidos para este projeto foram capazes de minimizar esses efeitos,



DiscussAo - 81

ajudando nossos pacientes a se recuperarem mais rapidamente. No0Sso0s
objetivos ao iniciarmos o projeto foram atingidos, uma vez que analisamos
os efeitos da instituicdo precoce de exercicios de reabilitacdo vestibular nas
disfuncdes vestibulares, por intermédio da evolucdo dos sintomas
associados ao quadro e da recuperacdo do equilibrio de nossos pacientes.
Os dados obtidos nessa pesquisa nos permitem sugerir que 0S exercicios
por nés utilizados sejam adotados na pratica clinica como ferramenta util no

tratamento dos trantornos vertiginosos em sua fase aguda.
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Os exercicios de reabilitacdo vestibular para adaptacao do reflexo
vestibulo-ocular foram capazes de acelerar a recuperacéo de pacientes com
episédios agudos de vertigem. Tais conclusdes baseiam-se nas
observacoes:

a) O grupo tratado com exercicios para o reflexo vestibulo-ocular
apresentou diminuicdo dos sintomas significativamente mais rapida quando
comparado ao grupo controle.

b) O grupo tratado com exercicios para o reflexo vestibulo-ocular
apresentou diminuicdo dos sintomas significativamente maior quando
comparado ao grupo controle.

c) O grupo tratado com exercicios para o reflexo vestibulo-ocular
necessitou quantidade significativamente menor de medicacdo para
controlar seus sintomas clinicos em relagdo ao grupo controle.

d) Houve significativa melhora dos parametros do equilibrio avaliados
pelos testes clinicos nos pacientes tratados com exercicios para o vestibulo-

ocular quando comparados ao grupo controle.
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Anexo A - Exercicios

1 - Segurar algum objeto, como um lapis ou caneta, com o braco estendido
em frente ao rosto e movimentar a cabeca de um lado para outro
olhando fixamente para o objeto durante um minuto, o mais rapido que
possa suportar. Descansar alguns minutos e realizar o mesmo
movimento no sentido vertical, ou seja, para cima e para baixo.

2 - ApOs descansar por alguns minutos, segurar um objeto, um lapis ou
caneta, com o braco estendido en frente ao rosto e movimentar o braco
e a cabeca para lados opostos enquanto mantém o olhar fixo no objeto,
por um minuto, 0 mais rapido que possa suportar. Descansar alguns
minutos e realizar 0 mesmo movimento com a cabeca e os bracos no
sentido vertical, ou seja, para cima e para baixo.
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Anexo B - Avaliacéo inicial

Nome:

Sexo:( )F ( )M RG: Telefone:
Data de nascimento: Idade:

Data da primeira consulta:

Grupo: ( ) GE ( )GC

1 — Ha quantos dias vem apresentando vertigem?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

2 — Em relacdo a intensidade dos sintomas, de zero a dez vocé a

classificaria como: ()

0 5 10
auséncia moderado pior possivel
3 - Resumo da historia clinica:

4 — Nistagmo:
() presente D E
() ausente

5 — Teste de Romberg:
() normal ( ) alterado
Obs:

6 — Teste de Fukuda:

() normal — até 30 graus ou 1 metro

() discreto — 30 a 45 graus ou maior 1 metro
() acentuado — maior que 60 graus

5 — Head-shaking:
( ) normal () alterado
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Anexo C - Ficha de acompanhamento

Nome:

Sexo:( )F ( )M RG: Telefone:
Data de nascimento: Idade:

Data da primeira consulta: Data da presente avaliacao:
Grupo: ( ) GE ( )GC

1 — Quantos dias desde a ultima avaliacao:

2 — Em relacdo a intensidade dos sintomas, de zero a dez vocé a
classificaria como: ()

auséncia moderado pior possivel

3 — Sintomas estao:

() remisséao () melhor () inalterado ( ) pior

4 — Nistagmo:

() presente D E
( ) ausente

5 — Teste de Romberg:
( ) normal ( ) alterado
Obs:

6 — Teste de Fukuda:

() normal — até 30 graus ou 1 metro

() discreto — 30 a 45 graus ou maior 1 metro
() acentuado — maior que 60 graus

7 — Head-shaking:
( ) normal () alterado
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Anexo D - Apresentacdo dos resultados e comparacdo estatistica na

avaliacéo inicial

Grupo
Controle Estudo R:st:let;(io P-valor
(n=42) (n=45)
Sexo
Feminino 22 45 27 55 1
masculino 20 53 18 47 0,51 0474
Idade (anos) 475 | 44,1-51 | 46,8 | 43,2-50,3 0,31 0,756°
20-39 10 48 11 52
40-59 26 49 27 51 0,04 0,980*
60-79 6 46 7 54
Inicio (dias) 23 | 1,926 | 23 2-2,6 -0,12 0,905°
1 12 50 12 50
2 10 48 11 52 1
3 16 47 18 53 0,06 0,996
4 4 50 4 50
Intensidade 8 | 7783 | 79 | 7682 019 | 0,843%
Sintomas
0 0 0 0 0
1 13 46 15 54 i
2 29 49 30 51 0,06 0812
3 0 0 0 0
Nistagmo
Ausente 3 38 5 62 1
Presente 39 49 40 51 041 0,522
Fukuda
Acentuado 17 49 18 51
Discreto 9 60 6 40 1
Nao realizou 16 44 20 56 1,97 0,578
Normal 0 0 1 100
Romberg
Alterado 39 48 42 52
N&o realizou 1 100 0 0 1,21 0,546"
Normal 2 40 3 60
Head
Alterado 23 49 24 51 0,15 0,929'
Nao realizou 17 49 18 51
Normal 2 40 3 60

' =n, %, chi quadrado

' = média, 95%IC, test t de Student

? = usando os valores brutos

? = usando a classificacéo em categorias, tal como explicado no texto
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