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Introducéo

A primeira pessoa que desenvolveu um modelo para avaliar o labirinto humano foi
Robert Barany, Otorrinolaringologista austro-hingaro que ganhou por isso o prémio
Nobel em 1914. Ele desenvolveu a chamada Prova Calérica (PC), que € uma prova
em que se coloca agua dentro dos ouvidos do doente, gerando um movimento nos
olhos (nistagmo). Até recentemente, esta prova manteve-se como o Unico modelo de
avaliar a funcdo dos canais semicirculares horizontais (CSChs) e faz parte do exame
chamado Videonistagmografia (VNG). Observar e medir os movimentos dos olhos que
nos da a informacdo a respeito do funcionamento dos CSChs. Muitos doentes, no
entanto, sentem grande desconforto ao serem submetidos a esta prova e, muitos,
inclusive, recusam-se a repeti-la pois 0 exame desencadeia uma crise de vertigem.(1)

Os métodos neurofisiolégicos que testam a integridade dos circuitos do sistema
vestibular central e periférico sdo essenciais para alcancar um diagndéstico preciso na
pratica clinica. Atualmente, essa avaliagédo é realizada principalmente pela analise dos
movimentos oculares originados pela estimulacdo dos CSCs, nomeadamente a
estimulagcdo caldrica e os impulsos cefalicos. A quantificagdo dos parametros
dindmicos do Reflexo Vestibulo Oculomotor (RVO) bem como a caraterizagdo dos
movimentos oculares rapidos (QEM, Quick Eye Movements) desencadeados com o0s
impulsos cefalicos podem agora ser avaliados de forma facil e n&do invasiva com o
Video Head Impulse Test (VHIT), exame que surgiu recentemente e que também
permite avaliar a fungéo dos CSCs.(2)

Se o RVO estiver intacto, o doente serd capaz de manter a fixacdo, ndo se
observando qualquer movimento rapido do olho, denominando-se o Head Impulse
Test (HIT) de normal ou negativo. Pelo contrario, se o0 RVO nao for compensatorio, o
olho acompanhara a cabeca durante a rotacdo impulsiva pelo que no final do impulso
serd necessério realizar uma sacada de refixagdo ocular para recolocar o alvo na
févea, denominando-se o VHIT de positivo ou patoldgico.(3)

Aceleragbes angulares da cabega geram movimentos oculares conjugados
compensatorios na direcdo oposta, sendo este o RVO. O principal objetivo deste
reflexo € a manutencédo de viséo nitida e clara por estabilizacdo da imagem na retina,
principalmente durante os movimentos rapidos da cabeca. O teste de impulsdo
cefalica é um teste clinico ativo em que o RVO angular é testado a altas frequéncias.
Enquanto este unicamente permite a identificacdo da presenca de sacadas apés o

impulso cefélico, o VHIT possibilita ndo s6 a identificacdo e a quantificacdo da fase
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lenta do RVO, bem como das fases rapidas geradas durante e apés o impulso cefélico
e ainda o seu registo em video. (4)Tanto as Provas Cal6ricas, como o VHIT permitem
avaliar a integridade do RVO, habitualmente deficitario ou ausente nos doentes com
vertigem.(3)

A vertigem e o desequilibrio sdo sintomas com uma prevaléncia elevada que
acompanham uma grande variedade de patologias, nomeadamente as vestibulopatias
periféricas, as patologias centrais e as perturba¢cdes somatoformes.(2) Um diagndstico
correto é o pré-requisito para um tratamento eficaz, o qual devera ser dirigido a
patologia de base.

Em 2009, um grupo de pesquisadores australianos, liderados por Michael Halmagyi e
lan Curthoys, desenvolveram um novo equipamento capaz de medir o funcionamento
dos CSCs, sendo este o VHIT. O equipamento, em forma de 6culos, é colocado no
doente e tem dois sensores: um sensor que deteta movimentos da cabeca, e outro,
que deteta movimentos dos olhos do doente. De um modo simples, o profissional de
saude faz pequenos impulsos na cabeca do doente, e os sensores informam a relagéo
entre 0 movimento dado a cabega e o movimento reflexo dos olhos. Esta relagédo
expressa o funcionamento dos CSCs.(4)

Este exame tem revolucionado a Otoneurologia, ramo da Ciéncia que estuda o
equilibrio, a audicdo e os CSCs. Desde que surgiu este equipamento, tornou-se mais
facil, pratico e eficaz para o Otoneurologista avaliar o chamado sistema vestibular (SV)
(sistema do corpo que deteta movimentos para auxiliar no equilibrio) e, além disso, é o
primeiro exame que permite a andlise do funcionamento de todos CSCs
separadamente, gravando e medindo a velocidade dos movimentos dos olhos e da
cabeca, a fim de determinar o ganho do RVO, que é a relacdo entre a velocidade do
movimento ocular e a velocidade do movimento da cabeca.(3) O que destaca este
exame é também o facto de ser bem tolerado e de se poder realizar até mesmo com o
doente em crise de vertigem.(5)

Podemos definir Tecnologias da Saude como todos os dispositivos e atitudes médicas
utilizadas nos tratamentos dos doentes (equipamentos, farmacos, procedimentos
médicos e cirlrgicos) que possam ser usados por profissionais de salde para
prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar pessoas com condi¢des clinicas concretas.(6)
Na &rea da saude procura-se, cada vez mais, implementar procedimentos, diretrizes e
novas tecnologias para diagnosticos mais fiaveis e mais eficientes, de modo a

uniformizar as praticas de saude e consequentemente o tratamento do doente.(6) Na
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atualidade, as novas tecnologias sdo cada vez mais procuradas para obter
diagnésticos mais fiaveis e tratamentos rapidos com maior eficiéncia e eficacia. (7)

Um dos objetivos e finalidades primordiais do Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (GATS) € desenvolver competéncias profissionais no sentido
da promocgdo e otimizacdo da gestdo dos recursos de saude, para uma melhor
resposta as necessidades de salde das populacdes.(8) Este mestrado desenvolve o
seu plano curricular em torno de trés areas teméticas relevantes: a Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (ATS), a Qualidade e a Gestéo.(8)

A ATS é definida de acordo com a sua finalidade e ndo como um método especifico. E
uma avaliacdo abrangente e sistematica das condi¢cdes prévias para a utilizacdo de
tecnologias de saude e, das consequéncias do uso das mesmas.(8)

Os sistemas de apoio e a organizagdo do Sistema de Saude podem também ser
considerados como uma tecnologia em saude. Assim, a ATS compreende analise e
avaliacdo das diversas areas onde o0 uso de tecnologias da saude pode ter
consequéncias. Essas areas podem ser agrupadas em quatro elementos principais,
facilitadoras da vis&o geral: a tecnologia, 0 doente, a organizacdo e a economia.(7)
Para além de ser importante complementar as Provas Caldricas com a informacgéo
fornecida pelo VvHIT, também €& importante perceber e avaliar o impacto da
sintomatologia manifestada pelo doente. Optou-se, assim por realizar este estudo para
verificar a complementaridade destes dois MCDTSs, tendo em conta e valorizando as
queixas do doente.

Destaca-se que ndo foram encontrados estudos, na literatura consultada
recentemente em Portugal, que utilizem o exame vHIT como método de avaliacao do
sistema vestibular em pacientes com sintomas, apos realizacao das Provas Caldricas
compativeis com um exame normal, o que reforca a importancia, a necessidade e a
novidade da presente pesquisa.

Neste ambito, surgiu a motivacéo de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
no contexto da atividade profissional, onde tem lugar a aquisi¢do, aprofundamento e
demonstragdo das capacidades de aplicacdo dos conhecimentos e das competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, particularmente no campo de acdo da
gestdo econdémica. Porém € importante realgcar que a evolucao tecnologica em saude
vai trazendo ganhos importantes para o0s tratamentos e diagndsticos das mais
variadas patologias.

No entanto, este ganho em salde faz-se acompanhar por um aumento de custos que

pode ser insustentavel para os sistemas de salde e consequentemente para a
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sociedade. Assim, torna-se importante avaliar e gerir as tecnologias na saude. Neste
sentido, o objetivo final desta investigagdo € avaliar a eficacia clinica e a
complementaridade, entre as Provas Caléricas e o VHIT, em doentes com vertigem.(6)
No presente estudo sdo destacadas as duas principais tecnologias da saude utilizadas
no diagnostico etiologico da vertigem: as Provas Caldricas e o VHIT. Transpondo estes
conceitos para a pratica, e por ter sido demonstrada a necessidade aliada a vontade
de implementar mais um exame de diagndstico, (VHIT), em complementaridade com
as Provas Caloricas no Servigo de Otorrinolaringologia (ORL) no Hospital Garcia de
Orta (HGO), E.P.E., surgiu este projeto de adicionar mais um exame no diagndstico do
doente para que este se torne mais completo.

A mestranda exerce a sua atividade profissional no HGO, E.P.E., o que facilitou o
desenvolvimento deste trabalho, e proporcionou uma satisfagéo para o doente e para
0 servigo para uma melhoria do diagnostico.

Este trabalho é apresentado no formato de documento estruturado contendo artigos ja
submetidos para publicacdo. Foi escolhido este formato decorrente da vontade e da
pertinéncia de disseminar um exemplo pratico da conjugagdo de dois exames
complementares, num servico de um Hospital Publico,

Como em todos os trabalhos realizados, que imponham alguma mudanga nas rotinas
de trabalho de um Servico, surgem sempre alguns obstaculos e dificuldades.
Referimos de seguida, algumas das dificuldades com que nos deparamos: realizagcéo
e efetivacdo de um MCDT que, por ser ainda recente, ndo apresenta codigo de
codificacdo no Sistema Nacional de Saude; desatencdo dos doentes para a
colaboracdo num exame novo; rigidez dos musculos cervicais em doentes idosos e
muito inativos; muitos medos, receios e ansiedades dos doentes na realizacdo de um
exame novo; patologia muscular no Técnico que realiza o exame condicionada pela
postura e forga necessarias para obter uma boa qualidade de exame.

No seguimento deste projeto, foram adquiridos e aprofundados conhecimentos e
novas técnicas de melhoria em relagdo a realizagcdo dos exames, que servirdo de
ferramenta quer no contexto profissional, quer no contexto de uma possivel
participacdo de formacao no Servicgo.

Ocorreu tudo muito rapido desde aquisicdo do equipamento, a formacéo para a
utilizacdo do mesmo, a realizagdo do exame, a recolha da amostra e por fim ao
tratamento dos dados da amostra.

Fez-se tudo como muito sacrificio mas sempre com muita vontade de seguir em frente,

porque como tudo na vida, nada se faz sem esforgo pessoal.
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Este projeto procura responder a muitos autores que descrevem e perguntam se o
VHIT veio substituir as Provas Cal6ricas. Sendo assim foram elaborados dois artigos:
-Eficacia Clinica das Provas Caléricas e do Video Head Impulse Test no
Diagndéstico da Vertigem: Revisdo Sistematica.

-Provas Caléricas e Video Head Impulse Teste em doentes com diagnéstico de
Vertigem: Estudo da sua Complementaridade.

O primeiro artigo € uma revisdo da literatura que consistiu na andlise de estudos
primarios a pratica clinica do diagnéstico do doente com vertigem. Este artigo foi
submetido a publicacdo na Revista Portuguesa Escola Superior de Tecnologia da
Salde de Lisboa (ESTeSL) - Revista Saude e Tecnologia com peer review, indo ao
encontro das tematicas abordadas pela mesma e enquadrando-se perfeitamente no
seu objetivo primordial. A escolha da revista prende-se pelo facto de pertencer a uma
escola na area da saude que valoriza a divulgagéo de investigacdes deste ambito.

O segundo artigo € um estudo pratico realizado com uma amostra obtida no Servigo
de ORL do HGO, de forma a demonstrar a complementaridade dos dois exames de
diagndstico na vertigem. A escolha da Revista (Acta Otorrinolaringologica Espanhola)
deve-se principalmente com o facto de ser uma revista com uma divulgagdo mais
ampla na area de Otorrinolaringologia proxima de Portugal. Para maior facilidade e
comodidade do leitor, optdmos por redigir este segundo artigo na Tese de Mestrado,
em lingua portuguesa, apesar da publicacdo ser em lingua inglesa.

Durante o trabalho de investigagcéo para este segundo artigo, existiu a possibilidade de
realizar um estagio pratico de trés dias no Hospital La Fé, em Valéncia, em Espanha,
com Dr. Herminio Pérez Garrigues do Servico de Otoneurologia. Foi também depois
deste estagio que se confirmou mesmo que a ideia de que seria uma mais valia
publicar na revista, Acta Otorrinolaringoldgica para maior divulgacéo do artigo.

Ambos o0s artigos seguem as normas e requisitos de publicacdo exigidos por cada
revista e apresentam-se abaixo no seu formato original.

Os comprovativos de submissao dos artigos em cada uma das revistas encontram-se

em anexo (anexo 1 e anexo 2).
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Artigo 1 — Eficacia Clinica das Provas Caléricas e do Video Head Impulse

Test no Diagndstico da Vertigem - Revisédo Sistematica.
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Resumo: Introducéo: As Provas Caldricas e o Video Head Impulse Test
(VHIT) sdo exames de diagndstico da funcdo dos Canais Semicirculares
(CSCs), utilizados para o diagnoéstico da vertigem. Objetivo: Avaliar a eficacia
das provas caldricas e do VHIT no diagndstico de vertigem em doentes com
idades compreendidas entre os 11 e os 82 anos, e com patologia dos CSCs.
Metodologia: Estudo descritivo baseado numa revisdo sistematica da literatura
através da PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram incluidos 8 artigos que
respeitaram os critérios de inclusdo do estudo. Para a formulacdo da questao
orientadora foi utilizada a metodologia PICO, constituida por 4 fases: Paciente,
Intervencdo, Comparacédo e Objetivo. Resultados: Na avaliacdo dos 8 artigos
cientificos, verificou-se que os resultados evidenciam dados relevantes acerca
da eficacia dos dois exames em doentes com vertigem e verificou-se a sua
sensibilidade e especificidade. Conclusé&o: Os artigos analisados sugerem que
o VHIT néo deve ser utilizado como alternativa as provas caléricas, mas sim
como uma prova complementar.

Palavras-chave: Provas Caloricas, Reflexo Vestibulo-Ocular, Vertigem,
Videonistagmografia e Video Head Impulse Test.

Abstract: Introduction: The Caloric Tests and the Video Head Impulse Test
(vHIT) are functional diagnostic exams of the Semicircular Canals (CSCs).
Aim: Assess the clinical effectiveness of the Caloric Tests and the vHIT for
the diagnosis in hospital setting, of vertigo in patients with semicircular
canals’ pathology, with ages ranging from 11 to 82 years. Methods:
Descriptive study, based on a systematic literature review using PubMed,
SciELO and Google Scholar. 8 articles respected the inclusion criteria. PICO
methodology was used for reference selections, constituted by 4 phases:
patient, intervention, comparison and objective. Results: The analysis of the
8 scientific articles showed that the results highlighted relevant data
concerning the effectiveness of both exams in patients with vertigo and also
data concerning their sensitivity and specificity. Conclusions: Analyzed
articles suggested that the vHIT should not be used as an alternative to the
caloric tests, but as a complementary test.

Keywords: Caloric  Test, Vestibulo-Ocular  Reflex, Vertigo,
Videonystagmography and Video Head Impulse Test.
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Introducéo

O sistema vestibular, essencial para a manutencdo do equilibrio, situa-se dentro do
osso temporal, adjacente a coclea e faz parte do ouvido interno. E formado por um
labirinto 6sseo dentro do qual as membranas formam trés canais semicirculares
(horizontal, anterior e posterior), e dois 6rgéos otoliticos (saculo e o utriculo)’.

Os trés canais semicirculares (CSCs) estdo dispostos em angulos retos de tal forma
que representam os trés planos do espaco. Eles fazem conexdo com o utriculo através
da ampola, e dentro desta encontra-se a crista ampular, que apresenta um conteudo
gelatinoso coberto por cilios®.

O diagnéstico das disfungdes vestibulares é baseado na historia clinica e no exame
otoneuroldgico, constituido por um conjunto de procedimentos, destacando-se a
videonistagmografia (VNG), cujo objetivo é fornecer dados para o diagndstico
funcional dos CSCs?°.

As Provas Caléricas e o Video Head Impulse Test (VHIT) sdo exames utlizados para
o diagndstico das disfuncdes vestibulares®. A vertigem corresponde a uma ilusdo de
movimento que é expressa pelo doente como uma sensacdo de deslocacdo dos
objetos circundantes em relag&o ao proprio e vice-versa®,

Na VNG as Provas Caldricas sdo consideradas as mais importantes, uma vez que
proporcionam uma medida objetiva da fungcdo vestibular e avaliam os canais
semicirculares horizontais separadamente®. O principio da estimulacdo calérica é que
labirintos normais tendem a responder as Provas Caléricas de forma simétrica dentro
de uma faixa de normalidade previamente conhecida®’.

As Provas Caléricas sao realizadas com o doente em posicao confortavel, em decubito
dorsal, com inclinagédo da cabeca de 30° de modo a colocar 0os canais semicirculares
horizontais em posigéo paralela ao chéo, logo sujeitos a intensidade maxima da forca
da gravidade’.

A estimulacéo térmica é realizada sequencialmente, sdo efectuadas duas irrigacdes de
50cc, durante 30 segundos em cada ouvido, primeiro a quente (44°) no ouvido direito,
a seguir a quente no ouvido esquerdo e depois a frio (30°) no ouvido direito, e a seguir
a frio no ouvido esquerdo. A alternéncia entre ouvidos com um intervalo de 5 minutos
permite a dissipacdo da energia térmica, apés a estimulacdo, um maior tempo de
recuperacdo com a normalizacdo da temperatura do labirinto. Com esta sequéncia
obtém-se uma sucessao de nistagmos (oscilacdes repetidas e involuntarias ritmicas

dos olhos) cuja direcdo da fase rapida, se estiver de acordo com o normal, sera a
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seguinte: direita, esquerda, esquerda e direita. O nistagmo evocado € registado
através de sistemas da VNG de modo a proporcionar a avaliagdo e registo da funcao
de cada labirinto separadamente, permitindo definir o lado lesado’®.

O VHIT é um exame que surgiu recentemente com o desenvolvimento das novas
tecnologias na area do diagnéstico da vertigem, que consiste num video que permite o
registo da resposta ocular a impulsos repentinos da cabeca nos trés planos dos
CSCs**.

Com o VvHIT, é possivel medir o ganho do Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e registar
eventuais movimentos sacadicos (movimentos oculares rapidos) com estimulacfes
(impulsos de cabeca) que adquirem alta velocidade (> 150°/s) e aceleracdo (1-16 Hz).
Este sistema € 0 mais adequado ndo apenas para avaliacdo inicial do doente, mas
também para acompanhamento da funcéo vestibular'**?,

Tanto as provas caldricas como o VHIT permitem avaliar a integridade do RVO,
habitualmente deficitario ou ausente nos doentes com vertigem.

O RVO é responsavel por estabilizar a imagem na retina durante os movimentos
rapidos da cabeca, desencadeia movimentos oculares na mesma velocidade e na
direcdo oposta aos movimentos da cabeca, e por se tratar de um reflexo de 3
neurénios — ganglio vestibular, nucleo vestibular e nucleos motores oculares,
apresenta caracteristicas que tornam a sua atuacao possivel com movimentos
bastante rapidos, como por exemplo ao caminhar e rodar a cabec¢a simultaneamente.
O RVO tem uma laténcia de 16 ms, atua em movimentos com uma frequéncia de 0,5 a
5,0Hz e com uma velocidade méaxima que varia de 30 a 150%/s™3.

O VvHIT permite de uma forma eficiente avaliar o paciente com vertigem rapidamente e
decidir se a vertigem esta relacionada com um disturbio vestibular.

Neste sentido, o objetivo geral desta revisao sistematica é avaliar a eficacia das

provas cal6ricas e do vHIT no diagnéstico da vertigem.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com o periodo de publicacdo
compreendido entre 2011 e 2016, que consistiu na analise de estudos primarios a
pratica clinica do diagnéstico do doente com vertigem. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados online via PubMed, SciELO e Google Scholar, entre 1 e 30 de
novembro de 2016. As palavras-chave utilizadas foram: “Vertigem”,

“Videonistagmografia®, “Provas Caléricas” e “Video Head Impulse Test”. A pesquisa foi
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realizada em portugués e em inglés com as palavras-chave combinadas e/ou isoladas,
e os operadores booleanos “AND”, “OR” que permitiram a ligacdo dos termos de
pesquisa.

As referéncias foram analisadas de forma independente por dois investigadores, com
base na leitura seletiva do titulo, resumo e texto integral.

Para a selecdo das referéncias foi utilizada a metodologia PICO, constituida por quatro
elementos: Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Objetivo, em que estes quatro
componentes sdo elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construcao
da pergunta para pesquisa bibliografica, que foi: Qual a Eficicia clinica das Provas
Caldricas e do Video Head Impulse Test no diagnéstico da Vertigem?

A selecdo dos estudos realizou-se nos dias 1 a 8 de dezembro de 2016, tendo sido
obtidos 432 resultados (234 da PUBMED, 132 da SciELO e 66 do Google Scholar), de
acordo com as palavras-chave utlizadas. Posteriormente, apos aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo durante a leitura dos resumos (Quadro 1), 28 estudos (18 da
PUBMED, 8 da SciELO e 2 do Google Scholar) permaneceram para uma analise mais
detalhada, sendo que apenas 8 (descritos no quadro 2) estavam de acordo com o
objetivo da revisdo sistematica. Apés os procedimentos referidos anteriormente foi
realizada uma leitura mais aprofundada e realizada uma analise do contetdo de cada

um dos artigos selecionados.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusao utilizados para a selecdo de estudos.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Pacientes com Vertigem Pacientes com patologia no ouvido médio

Pacientes com idades compreendidas entre 11 e Pacientes com patologia na cervical
84 anos

Estudo comparativos entre tipos de vertigem Teses, Dissertacdes, Protocolos de estudo
Artigos com menos de 5 anos de publica¢do Nistagmo central
Artigos originais Presenca de estrabismo ou perda severa da

acuidade visual

Na avaliacdo de cada artigo, foi atribuida a pontuacéo 1, quando o item era positivo, e
zero, quando negativo. A qualidade metodologica de cada artigo foi classificada de
baixa (0-3 pontos), moderada (4-7 pontos), ou alta (8-11 pontos)™.

De modo a determinar o nivel da evidéncia dos estudos incluidos, foi utilizado o
esquema de classificacdo dos niveis de evidéncia baseada na hierarquia, descrito por
Sackett, Strauss, Richardson, Rosenberg e Haynes (2000)*°. Para a andlise destes

estudos recorreu-se ao método quantitativo e descritivo.
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432 artigos encontrados.

1 404 exclusBes por ndo atenderem aos
objetivos propostos verificados através
do resumo.

28 artigos elegiveis para
o0 estudo.

l 20 exclusdes por ndo atenderem aos
objetivos  proposto verificados na
integra dos artigos.

8 artigos relevantes
incluidos na  Revisdo
Sistematica.

Figura 1. Processo de selecéo dos estudos incluidos na revisao.

Resultados

Para responder aos objetivos tragados foram selecionados 28 artigos, e ap0s a
verificacdo dos critérios propostos, foram incluidos 8 artigos para a analise da revisao

sistematica. No que respeita ao tipo de estudo, 3 s&o prospetivos'®'’ % 4

19202122 & um descritivo®. Todos foram realizados em meio hospitalar e

retrospetivos
utilizaram ferramentas complementares para o diagnostico da fungcédo dos CSCs, tais
como as provas caldricas e o VHIT. Em relacdo aos paises onde os estudos foram
publicados, constatou-se que ndo foram encontrados estudos portugueses que
pudessem ser incluidos nesta revisdo. Relativamente a avaliagdo metodoldgica da
qualidade dos estudos selecionados, considerou-se que esta revisdo da literatura foi

realizada com base em estudos avaliados com alta qualidade (pontos 8 a 11).
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a) Retrospetivo.

b) Artigo
publicado no
International
Journal Frontiers
in Neurology

a) Retrospetivo

b) Artigo
publicado no
Journal of
Occupational
Medicine and
Environmental
Health.

a) Retrospetivo

b) Artigo
publicado na
revista, Acta
Otorrinolaringolégi
ca

a) Prospetivo

b) Artigo
publicado no
Journal Eur Arch
Otorhinolaryngol

a) Retrospetivo

b) Artigo
publicado no
Journal Eur Arch
Otorhinolaryngol

a) Prospetivo
b) Artigo

Quadro 2. Descricdo dos estudos

81 doentes (19
homens e 62
mulheres com
idades
compreendidas
entre os 18 e os 82
anos) com
enxaqueca.

135 Pacientes (86
mulheres e 49
homens) idades
compreendidas
entre 0os 22 e 0s 79
anos

20 pacientes (9
homens e 11
mulheres) com
Nevrite vestibular
(NV) com idades
compreendidas
entre os 12 e os 73
anos

29 Pacientes com
défice vestibular

51 Pacientes (20
homens e 31
mulheres)

60 Pacientes (46 %
homens e 54 %

Avaliacao clinica
do VHIT e das
provas caléricas
em doentes com
enxaqueca.

Avaliar a fungao
do canal
semicircular com
VHIT em
pacientes com
vertigem e
desequilibrio.

Comparar a
variagao dos
resultados do
VHIT e das
provas caléricas
em pacientes
com NV.

Estudar a
evolugdo dos
resultados das
provas caléricas
e do vHIT em
pacientes com
NV

Comparar 0s
resultados do
VHIT e das
provas caléricas
para o canal
horizontal.

Descrever a
experiéncia

Pacientes
avaliados
através das
provas
caléricas,
VHIT, VEMP, e
SOT.

Os pacientes
foram
submetidos a
VNG (incluindo
pesquisa de
nistagmo
espontaneo) e
VHIT.

Foram
realizadas as
provas
caldricas e o
VHIT no
mesmo dia.

Foram
realizadas
provas
caléricas,
provas
rotatérias,
VHIT e
Potenciais
evocados
miogénicos.
(VEMP).

Foram
realizadas
provas
caléricas e
VHIT.

Foram
realizadas

Resultados anormais no
VHIT e nas provas
caléricas, revelando
disfungdo do canal
semicircular horizontal
direito em pacientes
com enxagueca.

8 pontos

O VHIT revelou lesdes
nos CSCs em pacientes
com vertigem em 50,68
% dos casos e as
provas caléricas em
58,49 % dos casos.

10 pontos

Nao se verificou
correlacao entre o vHIT
e as provas caldricas
nas respostas do RVO,
em pacientes com NV.
No entanto, verifica-se a
existéncia de
complementaridade
entre 0s exames,
porque avaliam e
estimulam a diferentes
frequéncias.

8 pontos

O VHIT é um teste
rapido, conveniente e
especifico para detetar
défices vestibulares
apos NV.

O VHIT apresenta maior
sensibilidade do que as
provas caldricas.

9 pontos

Provas caldricas nao
séo um gold standard
para predefinir
anormalidade vestibular.

8 pontos

Provou-se que o VHIT é
bastante especifico,
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(2013)
Chile"’

Silva et al.
(2015)
Brasil®

Eza-Nufiez
et al.
(2014)
Espanha®®

publicado no
Journal of
Otolaryngology
and Head & Neck
Surgery.

a) Descritivo
prospetivo

b) Artigo
publicado no
Journal of
Otolaryngology
and Head & Neck
Surgery.

a) Estudo
prospetivo,

b) Artigo
publicado no
Journal of
Internacional
Advanced Otology

mulheres) com
idades
compreendidas
entre os 11 e os 68
anos

18 Pacientes (66%
mulheres e 34 %
homens) com
diagnéstico de
Shwanomas
Vestibulares

123 pacientes com
diferentes tipos
vertigem

O VHIT foi realizado
em todos os 123
doentes

69 mulheres

54 homens

inicial e a
relevancia clinica
do VHIT.

Comparar o VHIT
para os CSCs
horizontais

com provas
calédricas

e avaliar a sua
utilidade como
um teste de
diagnostico.
Correlacionar os
dados do VHIT
com os das
provas caléricas
em doentes com
neurinoma.

Avaliar a fungao
dos CSCs
horizontais

através das
provas caléricas
e do vHIT.

provas
caldricas e
VHIT.

Realizaram
toda a bateria
de teste de
diagnéstico do
neurinoma do
acustico.
Realizou-se
em todos os
pacientes o
VHIT para o
CsC
horizontal.

Foram
realizadas
provas
caldricas e
VHIT e
pesquisa de
nistagmo
espontaneo.

(93% dos exames
apresentam uma boa
especificidade) e existe
74%, sensibilidade em
relacéo as provas
caléricas em pacientes
com patologia
vestibular.

10 pontos

O VHIT é uma
ferramenta que
complementa as provas
caléricas e deve ser
incluida como teste de
diagnéstico dentro da
bateria de exames para
avaliar o sistema
vestibular de uma forma
completa.

Ambos os testes servem
para avaliar a fungéo
vestibular periférica.

Estes baseiam-se na
detecéo de uma
alteracdo do RVO. O

VHIT apresenta uma
maior especificidade.

10 pontos

A avaliagdo da funcao
do CSC horizontal com
o VHIT necessita de
levar em consideracao
ndo apenas o ganho de
RVO mas também a
existéncia de sacadas.

A informacgdo de ambos
os métodos é
redundante, em alguns
casos, mas
complementar na
maioria.

10 pontos

Discusséo e Consideracdes Finais

Esta reviséo sistematica pretendeu avaliar a eficacia clinica das Provas Cal6ricas e do

VHIT. Comparando a nova ferramenta de avaliacdo vestibular (vHIT) em que todos os

canais semicirculares sdo avaliados, com a ferramenta anterior (Provas Cal6ricas) que

s6 avalia os canais semicirculares horizontais.
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As Provas Calodricas séo utilizadas sobretudo para a avaliagdo do sistema vestibular
periférico no diagnostico do doente com vertigem. No entanto, sabe-se que as Provas
Caldricas sao limitadas, porque apenas avaliam os canais semicirculares horizontais
(CSCh) através de frequéncias baixas (0,003 Hz)**. Tornou-se urgente a utilizacdo de
uma nova ferramenta complementar. O vHIT é mais rapido na sua execucgdo e de
menor desconforto para o diagnostico dos CSCs (superior, posterior e horizontal)
separadamente. Uma das principais virtudes do VvHIT é a sua especificidade e
sensibilidade®®?. O vHIT abrange uma gama de frequéncias superiores as Provas
Calodricas (3-5Hz) e, portanto representa melhor (ou seja, fisiolégico) o movimento
“normal” da cabeca.

No geral, os resultados dos estudos e dos dados publicados na literatura mostram que
ambos os testes sdo necessarios para o diagnéstico funcional dos CSCs.

Uma das primeiras questdes de interesse tem a ver com a inclusédo e exclusdo dos
pacientes, pois ao analisar os resultados das provas cal6ricas, detetam-se artefactos.
Vérios autores sugeriram que o vHIT devera ser adicionado aos testes vestibulares,
uma vez que fornece informagbes complementares as provas caléricas. Contudo, na
generalidade, os artigos sugerem que o VHIT ndo deve ser utilizado como alternativa
as Provas Caldricas, mas sim como prova complementar. Portanto, na avaliacdo inicial
do sistema vestibular devem ser utilizadas as Provas Caloricas e o VHIT de forma a
incluir o estudo de todos os canais e o0 estudo a frequéncias de estimulacéo diferentes

e complementares para as varias atividades diarias do doente.
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Resumo: Introducédo: As Provas Caléricas e o Video Head Impulse Test (VHIT) sao
exames de diagnostico que avaliam a funcdo dos Canais Semicirculares (CSCs),
utilizados para o diagnostico da vertigem. As Provas Caldricas sdo as mais utilizadas
na avaliacdo das patologias vestibulares, embora tenham algumas limitagdes. Tanto o
VHIT como as provas caloricas avaliam o reflexo vestibulo ocular (RVO) unilateral,
mas em diferentes frequéncias: o vHIT, com impulsos curtos e rapidos da cabeca,
testa altas frequéncias (acima de 5 Hz), ao passo que a irrigagéo calorica ativa faixas
de frequéncia mais baixa (0,003 Hz). Entretanto, o VHIT e as Provas Caléricas nao
diferem apenas em termos de frequéncia, mas também na maneira de estimulacdo: o
VHIT, por meio de um impulso rapido da cabeca, gera um fluxo endolinfatico
fisiol6gico; em contraste, o estimulo cal6rico induz o fluxo endolinfatico deflagrado por
um gradiente de temperatura. Além disso, as Provas Caldricas estimulam o ouvido
interno de uma maneira nhdo dependente da gravidade. Metodologia: Analisar os
resultados obtidos no vHIT em doentes com diagnéstico de patologia dos CSCs nas
Provas Caléricas. Estudo transversal, descritivo, comparativo em 67 doentes com
patologia dos CSCs, com idades compreendidas entre 0os 15 e 0s 78 anos. Todos 0s
exames foram realizados em meio hospitalar. Resultados: Foi estudado uma amostra
de 67 doentes com sintomatologia de perturbacdo vestibular (16 homens, 51
mulheres) no Hospital Publico. Verificou-se que alguns dos doentes com Provas
Caldricas normais obtiveram alteracdes no VHIT e os outros apresentaram alteracdes
em ambos exames. Conclusdes: De acordo com os resultados obtidos, verificou-se
gue o VHIT, ndo pode substituir as Provas Caldricas no diagnéstico de vertigem. Os

exames sdo, deste modo complementares no diagnostico de vertigem.

Palavras-Chave: Provas Caldricas, Reflexo Vestibulo-Ocular, Vertigem,

Videonistagmografia e Video Head Impulse Test.

INTRODUCAO

A patologia vestibular pode incidir em individuos de todas as idades causando
sintomas incapacitantes e provocando elevado absentismo laboral e restricbes
significativas de atividade e participacdao do individuo com implicacdes psicoldgicas,
como ansiedade ou depressao.

No exame de Videonistagmografia (VNG) estdo incluidas as Provas Caléricas que sao

as mais utilizadas no diagnostico da vertigem de etiologia vestibular. No entanto, é
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conhecida como sendo uma prova limitada a nivel da resposta do sistema vestibular: a
prova estimula apenas os Canais Semicirculares Horizontais (CSCHSs) nas frequéncias
baixas (0,0002 a 0,004 Hz).(9) No dia-a-dia, nos movimentos normais de rotacao,
flex&do, hiperextensdo e lateralizacdo da cabeca, os CSCs sdo estimulados em trés
planos: horizontal, vertical e lateral. Existiu assim a necessidade urgente de criar uma
nova tecnologia que permitisse a avaliagdo dos varios CSCs. Surgiu, desta forma, o
VHIT que, através da quantificacdo das respostas oculomotoras aos estimulos
impulsivos, procura determinar o adequado funcionamento dos seis CSCs. A
execucdo das provas do VHIT apresentam uma curva de aprendizagem rapida e é
habitualmente bem tolerada pelo doente. E ao contrario das Provas Caléricas, avalia
apenas estimulos de altas frequéncias (até aos 5,0Hz).(9) O VHIT surgiu recentemente
com o desenvolvimento das novas tecnologias na area do diagndstico da vertigem, e
consiste num video que permite o registo da resposta ocular a impulsos repentinos da
cabeca nos trés planos dos CSCs.(4)(10) Com o VHIT, é possivel medir o ganho do
Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e registar eventuais movimentos sacadicos
(movimentos oculares rapidos) com estimulagfes (impulsos de cabega) que adquirem
alta velocidade (>150°s) e aceleracdo (1-16Hz). Este sistema é o mais adequado nao
apenas para avaliacdo inicial do doente, mas também para acompanhamento da
funcéo vestibular.(9) E importante realcar que tanto as provas cal6ricas como o VHIT
permitem avaliar a integridade do RVO, habitualmente deficitario ou ausente nos
doentes com vertigem. O RVO desencadeia movimentos oculares na mesma
velocidade e na direcdo oposta aos movimentos da cabega, e por se tratar de um
reflexo de 3 neurdnios — géanglio vestibular, nucleo vestibular e nucleos motores
oculares, apresenta caracteristicas que tornam a sua atuacdo possivel com
movimentos bastante rapidos, como por exemplo ao caminhar e rodar a cabeca
simultaneamente, (apresenta uma laténcia de 16ms, atua em movimentos com uma
frequéncia de 0,5 a 5,0Hz e com uma velocidade méaxima que varia de 30 a
1509s).(11) O vHIT é um novo teste e é (til para identificar o défice funcional de todos
0s CSCs. ldentifica as sacadas abertas (overt) e encobertas (covert) e estuda o ganho
do RVO de cada CSC. O objetivo deste estudo é analisar os resultados obtidos no
VHIT em pacientes com diferentes diagnésticos de vertigem comparando com as
Provas Caldricas. A amostra é composta por doentes com o diagndstico de vertigem,
com idades compreendidas entre os 15 e os 78 anos (Media = 50 anos), e com

patologia vestibular.
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MATERIAL E METODOS

Doentes

O trabalho foi desenvolvido no Servico de ORL do HGO, E.P.E. entre fevereiro e
marc¢o de 2017. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e comparativo com um
tipo de amostragem nado probabilistica, por conveniéncia, numa populacdo de um
Hospital Publico em doentes provenientes da consulta de protocolo de vertigem com
patologia vestibular, que identificou 68 doentes de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 15 e 78 anos (52 mulheres e 16 homens, com uma média de
idades 50,4 anos), que apresentavam queixas de sintomatologia vestibular. Desses 68
um foi excluido das Provas Caldricas por apresentar perfuragéo timpanica.

Todos os doentes realizaram o VHIT antes das Provas Caléricas e ambos o0s
procedimentos foram realizados no mesmo dia com intervalo de 15 minutos.

Os critérios de exclusdo utilizados foram o0s seguintes: doentes com nistagmo
espontaneo, patologia do ouvido médio, patologia ocular, patologia neuroldgica,
presenca de estrabismo ou perda severa da acuidade visual, doentes com
magquilhagem (impossibilita a execugdo do exame), doentes que ndo entenderam e/ou
ndo conseguiram realizar o exame e doentes com patologia cervical.

Foram respeitados todos os critérios éticos, contudo, ndo existiu a necessidade de
pedir aos doentes o consentimento informado, visto que os exames efetuados foram
solicitados por pedido médico. Os dados recolhidos foram utilizados apenas para
finalidade cientifica, sem qualquer fim comercial ou lucrativo, com autorizacdo prévia

da Direcdo do Hospital, da Comiss&o de Etica e do Diretor do Servico.

Provas Caldricas

As Provas Caldricas permitem identificar o défice vestibular, através das respostas
dinAmicas do ouvido interno. Na pratica clinica, utilizamos as Provas Cal6ricas que
estdo inseridas na VNG, com equipamento Ulmer, verséo 1.4, Synapsys®, em que a
calibracdo e a pesquisa do nistagmo assumem uma enorme importancia no estudo
do doente com vertigem e é efetuado da seguinte forma: calibragdo do olho e
solicitar ao doente que olhe em todas as dire¢cbes, tendo o cuidado de néo
ultrapassar os 30° de desvio de modo a identificar o nistagmo espontaneo.(12)(13)
Na realizacdo das Provas Caldricas é pedido ao doente que se posicione confortavel,

em decubito dorsal, com inclinacdo da cabeca de 30°, de modo a colocar os CSChs
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em posicdo paralela ao chdo, desta forma sujeitos a intensidade maxima da forca da
gravidade. (14)(15)

Estas provas estimulam separadamente cada CSC, o que é fundamental para a
identificacdo do lado lesado. As varias técnicas descritas para a execucdo destas
provas diferem quanto a duragdo e tempo de estimulacdo, natureza do estimulo e
posi¢cdo da cabeca. Utilizamos no nosso estudo, a técnica que é mais usual: foram
efetuadas duas irrigagdes de 50cc, durante 30 segundos, com 4gua a 44° e 30° para
cada ouvido (estimulacdo térmica binaural). A sequéncia utilizada foi a seguinte:
ouvido direito 44°, ouvido esquerdo 44°, ouvido direito 30° e por ultimo ouvido
esquerdo 30°,a ordem é indiferente, mas deve ser alternada, e com um intervalo de 5
minutos, a fim de permitir a dissipagdo da energia térmica. A duragéo do registo das
respostas é variavel, sendo aconselhavel prolongar até aos 3-4 minutos, na
eventualidade de poder surgir um pds-pds nistagmo.

Com esta sequéncia obteve-se uma sucessdo de nistagmos (oscilagfes repetidas e
involuntarias ritmicas dos olhos) cuja dire¢do da fase rapida, se estiver de acordo com
0 normal, sera a seguinte: direita, esquerda, esquerda e direita. O nistagmo evocado
foi registado através de sistemas da VNG de modo a proporcionar a avaliacdo e
registo da funcéo de cada labirinto separadamente.(17)

Os parametros essenciais da resposta nistagmica sdo a frequéncia e a velocidade
maxima da fase lenta do nistagmo. As respostas nistagmicas sao representadas em
gréaficos utilizando a velocidade maxima das fases lentas e a frequéncia do nistagmo
na fase de culminacdo, altura em que podemos avaliar a refletividade, a
preponderancia direcional e a presenca de um nistagmo espontaneo.(16) Obtendo
no final da prova as varias respostas possiveis Normorreflexias, Hiporreflexias,

Hiperreflexias e Arreflexias.

Video Head Impulse Test

Na pratica clinica, utilizamos o VvHIT do equipamento ICS Impulse, modelo
EyeSeeCam® versdo 1.2.0, da marca Interacoustics®. E um exame que utiliza a
resposta oculo cefélica, para identificar uma lesdo vestibular periférica, uni ou
bilateral. Este exame, regista e quantifica a funcdo vestibular através de rotacbes
rapidas e passivas da cabeca nos trés planos espaciais.(4)

O video e as medi¢cbes sdo captados por 6culos com uma camara sensivel de alta
velocidade, capaz de gravar os movimentos rapidos dos olhos. Possui também um

sensor superior de movimento de cabeca, responsavel por garantir a posicdo correta
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da cabeca do paciente para os testes, o qual fornece ao examinador um feedback se o
impulso cefélico foi realizado de maneira adequada. Esta avaliacdo testa o RVO,
registando dados referentes ao sistema vestibular dos dois ouvidos.(18)

Na realizagdo do vHIT o doente deve estar posicionado, sentado numa cadeira com
uma postura adequada, preferencialmente de frente para uma parede ou local onde
possa fixar o olhar num ponto a uma distancia de 1,5m. Primeiro é realizada a
calibracdo do olho: o doente deve acompanhar apenas com os olhos os pontos de luz
em localizacdes alternadas, sem movimentar a cabeca. (9) Na sequéncia, o
profissional de salde aplica movimentos de frequéncia e direcdo imprevisiveis,
segundo o plano horizontal, de baixa amplitude, alta aceleracéo e velocidade. Durante
0s movimentos, o paciente deve manter a fixagdo em um ponto a sua frente. O doente
posiciona a cabeg¢a numa inclinacdo de 30° para baixo (de modo a que os CSChs
figuem paralelos ao chéo) roda-se a cabega rapidamente na horizontal, para a direita
e para a esquerda. Enquanto roda a cabeca o examinador observa os resultados que
estdo a ser captados pelo sensor que esta nos 6culos de modo a verificar se os
movimentos foram corretos. O examinador deve estar atento para qualquer
movimento do olho ou para a presenca de uma sacada de correcdo ap0s o
movimento da cabeca estar finalizado. (2)

De seguida, é realizado o teste Right Anterior Left Posterior (RALP) promovendo o
ouvido contralateral: O doente esta a olhar em frente para o ponto, com a cabeca
virada para a esquerda ligeiramente. Se o olhar ndo ficou fixo, entdo existe uma
hipofuncao labirintica neste lado e é observado um movimento sacédico para corregao
do olhar, rapidamente apés o movimento da cabeca.(9)

Por fim estimula-se o Left Anterior Right Posterior (LARP) pelas mesmas indicacfes
referidas em cima mas com a cabeca para o lado contrario (direita), o profissional de
saude com as maos na cabecga do paciente, realiza um movimento rapido e curto nos
sentidos verticais.

Em doentes com funcédo labirintica normal, o olhar permanece estavel no ponto
solicitado, pois 0 RVO esta preservado.(9) O registo da velocidade ocular cefalica é
feita pelo equipamento durante o impulso cefalico permitindo o calculo do ganho do
RVO. Este valor pode ser calculado em momentos especificos, em milissegundo (ms)
apoés o inicio do impulso (ganho instantdneo) ou como resultante de regresséo linear
(ganho por regresséo).(9)

Valores de referéncia do fabricante do equipamento (vHIT): ganhos inferiores a 0,77 e

ganhos superiores a 1,13 significam que os doentes apresentam alteracbes nos CSCs
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(Patologia). Se o ganho é igual a 1 significa que o doente ndo apresenta quaisquer
alteragdes nos CSCs.
Informaram-se os doentes da preparacdo prévia para a realizagdo do exame: nao

podiam tomar medicacdo para as vertigens e que ndao podiam ter maquilhagem.

Andlise estatistica

Para a elaboracdo deste trabalho de investigagdo, os exames foram realizados pela
Audiologista e autora do presente estudo no Servico de ORL do HGO. Para avaliacdo
dos dados e interpretacdo de resultados foi necessario também a colaboracdo dos
orientadores do projeto. Todo o registo da amostra de dados foi trabalhado com
software Microsoft Excel® e toda a andlise e tratamento estatistico dos dados

recolhidos foram realizadas recorrendo ao SPSS® v.22.

RESULTADOS

Comparacao das Provas Caléricas com o vHIT

As Provas Caldricas estimulam separadamente CSChs, o que € fundamental para a
identificacdo do lado lesado.

De seguida apresenta-se o quadro 1 identificando as altera¢cdes encontradas apés a
realizacao das Provas Caléricas:

Provas Caldricas

Freguéncia Percentagem
valido Arreflexia Dta 4 6,0
Arreflexia Esq 1 1.5
Arreflexia bilateral 4 6,0
Hipo Dta 12 17.9
Hipo Esq 10 14.9
Hiperreflexia 1 1.5
Normal 35 52,2
Total 67 100,0

Quadro 1: Patologias encontradas nas Provas Cal6ricas

Foram analisadas as respostas das Provas Caléricas em 67 doentes, dos quais 35

doentes apresentam Provas Cal6ricas normais.
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As Provas Caldricas identificaram baixas funcionalidades vestibulares: 35 doentes
apresentam Normorreflexias, Hiporreflexia vestibular é representado por um défice
vestibular unilateral (22 doentes); Arreflexia vestibular pode ser unilateral (5 doentes)
ou bilateral (4 doentes) e por ultimo as hiperreflexias vestibulares (1 doente), em geral
sugestivas de Patologia Central.

Analisando o quadro 1 verifica-se que 52,2% da amostra apresentavam exame normal
(sem alteragbes), 17,9 % tinham alteracbes CSCh direito (Hiporreflexia direita) e
14,9% alteracdes no CSCh esquerdo (Hiporreflexia esquerda), 6,0% apresentavam
Arreflexia bilateral, 6,0% Arreflexia direita, 1,5%, Arreflexia esquerda e 1,5%
Hiperreflexia.

Até & data as Provas Caldricas sdo um teste de referéncia para avaliar a funcdo
vestibular. Proporciona a avaliacdo qualitativa e quantitativa da funcdo vestibular

comparando os dois CSChs. Estas medem a fungéo vestibular a baixas frequéncias.

Limitagdes das Provas Calodricas:

- Demorada, desagradavel para o doente (sintomas de nauseas e vertigem),
nado aplicavel no ouvido infetado; incapaz de detetar disfungao vestibular se o doente
tiver diagnéstico de Nevrite Vestibular (NV), com atingimento do nervo vestibular

inferior.

O quadro 2, abaixo representado, correlaciona os dados obtidos pelas Provas

Caldricas e pelo VHIT.

Canal Horizontal Canal Anterior Canal Posterior | Canal Horizontal Canal Anterior Canal Posterior
Dto Dto Dto Esq Esq Esq
<0,77e <0,77e <0,77e <0,77e <0,77e <0,77e
= >1,13 = >1,13 = >1,13 = >1,13 = >1,13 = >1,13
Normal | Patologico | Normal | Patologico | Normal | Patologico | Normal | Patologico | Normal | Patologico | Normal | Patologico
Provas Caldricas N N N N N N N N N N N N
Arreflexia Dta 0 4 2 2 1 3 4 0 0 4 2 2
Arreflexia Esq 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1
Arreflexia Bilateral 0 4 2 2 3 1 0 4 3 1 4 0
Hipo Dta 3 9 4 8 4 8 2 10 6 6 5 7
Hipo Esq 1 9 3 7 6 4 2 8 2 8 3 7
Hiperreflexia 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
Normal 35 0 9 26 9 26 35 0 8 27 13 22
Quadro 2: Representagdo dos resultados obtidos pelos doentes nas Provas Caldricas e no VHIT

identificando a localizagédo da patologia.
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Nota informativa (valores de referéncia do fabricante do equipamento): ganhos
inferiores a 0,77 e ganhos superiores a 1,13 significam que os doentes apresentam
alteracdes nos CSCs (Patologia). Se o ganho é igual a 1 significa que o doente nao
apresenta quaisquer alteracdes nos CSCs.

Da andlise do quadro 2, verificAmos que os 35 doentes que ndo apresentaram
alteracdes nas Provas Caldricas, ao nivel dos CSChs e no VvHIT, mas permitiu
identificar alteragdes nos CSC anteriores e posteriores.

Os 4 doentes que apresentam Arreflexia direita nas Provas Caléricas, apresentam no
VHIT alteracbes no CSCh direito e nenhuma alteracéo ao nivel do CSCh esquerdo.
Mas verificamos que os outros CSChs apresentam também alteracdes.

O doente com Arreflexia esquerda, no VHIT apresenta apenas alteragéo a esquerda no
CSCh esquerdo (doente teve uma Nevrite Vestibular em 2016). Verificamos também
gue os outros CSCs apresentaram alteragoes.

Dos 4 doentes que apresentaram Arreflexia bilateral, nas Provas Caldricas,
apresentaram também, no VHIT, patologia dos CSChs direito e esquerdo.

Os doentes que apresentaram Hiporreflexia a direita e a esquerda nas Provas
Caldricas, apresentaram na generalidade altera¢des ao nivel dos CSCs.
Relativamente ao doente que nas Provas Caléricas apresentava uma Hiperreflexia, no

VHIT apresentou alteracdes patoldgicas em todos os CSCs.

Limitagéo de vHIT:
- Depende da capacidade do profissional e da colaboragdo do doente. O

VHIT néo é aplicavel em doentes com patologia cervical.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi comparar a relagdo que existe entre o ganho de
RVO utilizando o sistema VHIT e os resultados das Provas Calo6ricas numa populagéo
de um Hospital Publico em doentes provenientes da consulta de protocolo de vertigem
com patologia vestibular.

Se existisse uma boa correlacéo entre os dois sistemas, entdo uma possivel aplicacéo
do VHIT poderia ser a triagem de doentes. O sistema VHIT tem algumas vantagens em
relacdo as Provas Cal6ricas uma vez que é relativamente leve e portatil e o teste é
rapido de realizar e facil de tolerar (os doentes habitualmente ndo “sentem” vertigem

durante o exame). Pode ser plausivel estabelecer um protocolo inicial com o VHIT em
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doentes em fase aguda de vertigem e depois de identificada a patologia vestibular
periférica, realizar, se necessario, mais exames, como a VNG, embora isso fosse
depender do VHIT, ter bom valor preditivo para as Provas Caloricas.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que o VHIT, ndo pretende substituir
as Provas Caldricas, pelo contrério, sdo dois testes complementares, entre si, que

analisam frequéncias diferentes na avaliagao vestibular.

CONCLUSAO

ApOGs apresentacdo e a discussao dos resultados podemos concluir que existe uma
relagdo de complementaridade das novas tecnologias existentes, para o estudo e
diagnéstico da vertigem nos doentes com sintomatologia vestibular.

Sabendo da importancia do VHIT nas patologias periféricas e centrais, pergunta-se se
o VHIT podera substituir as Provas Caléricas na avaliagdo diagndstica das
vestibulopatias em geral. A literatura afirma que o VHIT ndo substitui as Provas
Caldricas em doentes com sintomatologia vestibular uma vez que os testes
representam aspetos diferentes do RVO. Mas é clara a ideia que ambos se
complementam.

O VHIT é um teste fisiologico rapido, testa 0 RVO dos CSCs separadamente nas altas
frequéncias e fornece informagfes importantes sobre a funcdo vestibular. Com este
teste o doente ndo esta sujeito a ter vertigem durante o exame e por isso é bem
tolerado pelos doentes. Recomenda-se realizar o vVHIT como primeiro teste para
avaliar os CSCs. Contudo, se o VHIT ndo apresentar alteragbes, mas se o doente
referir queixas de vertigem dever&o ser realizadas as Provas Caloricas. E também de
referir que no caso dos doentes que apresentem doencas que impossibilitem a
realizacdo do VHIT, tais como patologias cervicais, ocular e cognitiva, € obrigatorio a
realizacdo das Provas Caldricas.

Portanto, na avaliagdo inicial do sistema vestibular devem ser realizados o vHIT e de
seguida as Provas Caldricas de forma a incluir o estudo de todos os CSCs e o estudo
das frequéncias diferentes de estimulacdo e complementares para as varias atividades
diarias do doente.

Sera importante para estudos futuros calcular a sequéncia 6tima dos dois exames

com base na economia de tempo para os diferentes grupos de doencas.
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Discussao e Reflexdo Final

Desde o primeiro impacto com a cadeira de Metodologia de Investigacdo, a
oportunidade de desenvolver uma Tese de Mestrado na area de vestibulogia, revelou-
se um grande desafio, tanto a nivel de envolvimento pessoal como profissional. A
escolha deste tema de trabalho, numa das nossas areas de preferéncia no
diagnoéstico, a vestibulogia, pela qual tenho grande interesse, e que se encontra em
constante desenvolvimento e crescimento cientifico, proporcionou-nos bastante
satisfacdo pessoal. Desde a escolha do equipamento & sua aquisi¢cao e a forma como
se iriam efetivar, a oportunidade de formacéo no Servico de Otoneurologia do Hospital
La Fé, em Valéncia (Espanha) foi essencial e de grande mais valia para a elaboragéo
deste trabalho. Por fim, investimos o0s nossos conhecimentos e adquirimos outros
novos em novas tecnologias de diagndstico.

Em algum momento da elaboracdo de um trabalho, deparamo-nos sempre com
algumas dificuldades e limitacdes. E é através das estratégias que encontramos para
lidar com estas dificuldades, que aprendemos a trabalhar melhor. Por esse motivo
pensamos que seja importante realgcar 0s pontos em que encontrdmos estas
dificuldades e apresentar sugestdes para trabalhos futuros nesta area.

Pelo facto de ter reforcado a importancia da compra deste equipamento, sentimos que
fizémos um bem para a satisfacdo dos nossos doentes, pois estes mostravam-se
sempre muito contentes por saberem que existia um novo exame de diagnostico que
poderia trazer mais algumas informacdes sobre a sua patologia e desta forma obter
uma resposta para a causa das suas vertigens. Pensamos que a possibilidade de um
diagndstico mais completo representa uma mais valia € um acrescento na qualidade
de vida do doente e como refere o autor Stat em 2007. “A melhoria da qualidade da
saude vem acrescentar ndo s6 qualidade de vida, como na realidade, pode dar,
prolongar e permitir mais vida. Em nenhum outro dominio os beneficios dessa
melhoria revelam ser tdo proveitosos e a sua auséncia tdo dispendiosa”. (10)

Este projeto permitiu colocar em pratica alguns dos conhecimentos adquiridos no
ambito da Gestdo Hospitalar sendo uma das unidades curriculares deste mestrado,
nomeadamente, Gestdo de Tecnologias em Saude (GTS).

Um dos aspectos a realcar deste ponto € o facto deste novo equipamento (VHIT)
permitir a elaboracdo de um exame em menos tempo e com avaliacdo de mais CSCs,
permitindo realizar uma primeira avaliacdo dos doentes antes de se ponderar a

realizacdo das Provas Caldricas, que sdo mais morosas e que avaliam apenas 0s
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CSChs. Tal como o tempo que demorava a fazer este exame em relacdo ao primeiro e
também o valor monetario que o doente iria dispender, sabendo que teria uma
avaliacdo de todos CSCs separadamente e ndo s6 dos CSChs.

Para o HGO, E.P.E, este projeto revelou ser um bem valioso visto que este
equipamento (VHIT), s6 existe em alguns Hospitais Publicos. Assim, o HGO, E.P.E
tem agora a oportunidade de obter diagndsticos mais fiaveis e mais assertivos, com o
fim de atingir a satisfagéo dos doentes/utilizadores.

Um factor que se revelou fundamental para o sucesso deste projeto foi o envolvimento
de todos os profissionais, mostrando a importancia da realizacdo dos dois exames,
dando um passo na escalada da melhoria da qualidade dos diagndsticos dos doentes.
A elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado deu-nos a oportunidade de concluir que o
VHIT é um exame de extrema relevancia no diagnéstico do doente com vertigem uma
vez que apos 0s exames realizados conseguimos identificar alteragdes no VHIT que
ndo se vieram a identificar nas Provas Caldricas. Isto deve-se ao facto dos dois
exames avaliarem diferentes frequéncias de estimulagdo e avaliarem um ndmero
diferente de CSCs. Cerca de 20% dos doentes com Provas Caldricas normais
apresentavam patologia nos CSCs posteriores.

Isto significa que este diagndstico poderia ndo estar a ser identificado por ndo existir
anteriormente um equipamento, como o VHIT, para complementar o diagndéstico de
vertigem. Como sugestdes para estudos futuros nesta area sugiro: comparar o VHIT
com provas rotatérias uma vez que estudam as mesmas frequéncias e identificar e
criar uma bateria de testes obrigatéria no diagnéstico da vertigem.

Esta investigacdo tornou-se bastante enriquecedora para a mestranda visto que
permitiu aprofundar e enriquecer o seu conhecimento cientifico na area da vertigem
através da aplicacdo das Provas Caldricas e do vHIT, sendo um bem cientifico que

ficara para sempre na sua experiéncia profissional.
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Anexo 1
1 Artigo — Eficacia clinica das Provas Caldricas e do Video Head Impulse Test no

diagnéstico da vertigem: Uma Revisdo Sistematica.

O
M Gma” iseie santos <fsete isantos santos@gmail com:

Rececdo de arfigo
| mansagsm

Maria da Luz Antunes <mluz.antunes@esteslipl pi= 0 de marco de 2017 35 17:43
Barg: lizeie saptps <lisete isantos. santos@gmail. com=

Exma. Sra. Ora. Lisste Santos,

E com enomme prazer que o informamos da recegao do manuscrito intitulado Eficacia clinica das provas caloricas
& do Videp Head Impulse Test no diagnostico da vertigem: uma revisao sistematica, cujos autores sao Lisete
Santos, Sara Tavares e Margarida Eiras. Este manuscrito recebeu a referéneia S&7.18.2017/03. Por favor,
sempre que froque comespondencia referents 3 este manuscrito com @ SAUDE & TECNOLOGIA, revista
cientifica da §3TeSL, use sempre esta referéncia.

0 artign serd submetido & apreciacio de dois revisores e a5 decisdes serlhe-dg em seguida enviadas.

Em nome do Conselho Editorial da SAUDE & TECNOLOGIA agradecemos desde 3 a submissao do seu
manuscrito.

Conselho Editarial
e ESCOLA SUPERIOR DE
TECHOLOGIA (A SALDE .
DE LISBOA .T

ECE-L5¢ 0k
Excale Buperior g2 Tecnokogla da Sa0de de Lisboa (ESTREL
Aov. O, Jodo I, Lods 455001 1950-03E Lisbox

hststacienifce Bastas | gl ot

218380 15
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Anexo 2

2 Artigo — Provas Caldricas e Video Head Impulse Test em doentes com diagnostico

de Vertigem: Estudo da sua Complementaridade.
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[ p
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z G Acta Otorrinolaringolégica Espanhol
mﬂm e Acta Otorrinolaringolgica espanhol, o ro&o oicial da Sociedade Espanhola de
: Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, e da Academia Latino-Americana de
5 Otorrinolaringologia, & a mais importante revista espanhola dedicada & Otorinolaringologia
8 Ela reflete o progresso cientfico e tcnico de continuar em campo, tornando-se uma e
H ferramenta importante para manter atualizado_ A revista publica contribuicdes originais TN OIS
H (arligos de pesquisa basica e pesquisa clinica), arigos de reviso, comunicacbes breves
relatos de casos, e imagens, que sao submetidos a um processo de revisdo por pares Revista m!nnna;ﬁes
figorosa. Todos 0s artigos publicados também estio disponiveis em Inglés

ISSN: 0001-6519

efica editorial

" Aeta Clomnolaringelogiea Espafio™ <otominaslvier come
paramim =

Buenas tardes,

Gracias par su interes en [a revista Acta Otorrinolaringologica Espaniola. Le confrmamos que no hay inconveniente n que nos envie sus dudas por emal,

Saludos cordiales

Paz Fernandez

Journal Manager

ELSEVIER Global Journals Production EMEALA
Tel+34 93 200 07 1

ELSEVIER

ELSEVIER ESPAﬂA, SLU. A Josep Taradelas, 20-30 1 Planta | Barcelona Espana | 08029

o

From: lisete santos
Diates 241042017 02,35 PM

Boatarde,

Venho por este meio pedi aigum esclareciments.

50U Audiologista no Hospital em Lisbaa- Portugal e estou acabar um artigo cientfica sabre 2 exames complementares para o diagnostica de vertigem.

WJa vi 25 Normas de pubicagao en Acta Chorinolanringologica Espannia & também ja iz o Login no-ste e gostaria saber s me podem por emal trar s umas duddas!

obrigada pela alengdo
Cumprimentos

Lisate Santos
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Anexo 3 - Autorizacdo do Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de

Orta, E.P.E. para a realizag&o do trabalho de Investigagéao

Rosa Monteiro

De: Rosa Monteiro

Enviado: quarta-feira, 3 de Agosta de 2016 13:04
Para: 'lisete Jisantos santos@gmail com’
Assunto: FW: Autarizado

Boa tarde

Técnica Lisete Santos

Informamos que o pedido de autorizagdo para a realizagio do Trabalho de Investigagdo intitulado “Avaliaio das
Tecnologias no Estudo da Vertigem®, esta autorizado pelo Conselha de Administragio.

Com os melhores cumprimentos,

Rosa Monteiro
Tecnica Superior | Centro Garcia de Orta

’/ﬁ 5 \SN SERVIGO NACIONAL
m CHKS | DE SAUDE

Av. Torrado da Silva | 2805-267 Almada | Portugal

izl rmonteirod@hge.min-saude.pt
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Anexo 4 — Autorizacdo da Comissdo de Etica do Hospital Garcia de Orta,

E.P.E.

RELATORIO DA COMISSAO DE ETICA

ESTUDO N? 26/2016 Trabalho de Investigacdo intitulade "Avaliagio das Tecnologias

no Estudo da Vertigem",

Apés andlise dos documentos, verifica-se estarem cumpridos os requisitos Sticos
necessarios nomeadamente o consentimente informado de facil leitura e
compreensdo e também a anonimizagdo dos dados.

O Estudo pode ser autorizado.

A Cotiiao de Etica

Dr. Luis Antunes
O o7 1016
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Anexo 5 — Autorizagdo do Presidente do Concelho de Administracdo do

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
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1
D Blospizal Siarela de Qg ™ o
L

Eu, Lisule Meves dos Somtes, sudiclogim com cédula o C-03807003, prelendo
realicar o trebalho de investigngio mingade m ®Avalingde das Tecnobezins oo
Estudo ala Vertigem" no fmbie da unidede comicdar de Metodolagias da
Investigacie, do Mesirdo em Gestdo « Avalingfio de Temologias em Sxide. Venho
por este meo solivitar o V.Ex", que se digne & mmorzar 4 meoolta de dedos pam o
reforido estudo ra instimigho, designadamente no senvigo Digrrisalaringolagin, que
superionrene dirige.

Este traballso tend come abjetive wrilicr o allergies do equilibile no cuvids intarno
sp vonsisne na realizage de sxames somploamentares de dingndéetion,

Holiito aimda, que a amosirn sgam dosnies com Sindrome Vertigicosn, que tenhsen
releszklo crames mdes @ depods de apresenimeem allemates vesiibulanes.

0 oobalte sed orentado pela Mestre Margarkis Eims, ¢ co-orieniadn pela Médica {Dra
Bare lusees) di Servigo de Otomrinolaringalngin, da Hespital Garcia Oria

Ma caso de mnorizago, solicite ginda a szl com o8 equipamentas parm se roalizr os
CRUMLS, & copgemnelz-me g: manter a confidencinlidnde & aroeimea dos dwlos e <bas
individhios, clicuvenie imposie, & # nfo projudicar as atividades normnle do servipo de
Henminclaringologia. Esie eswde nfio e gualyuer omsto adicione] parm a voses

LT ST
Ciraea pele alengdio dispenseda, com as melhores cumprimentos,
Lisbus. . ..., de 20L&

- __.Pfﬂ:-lj-r Ay o Seoks
[ lasete Mgy dos Sanlos]
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Anexo 5 (cont.)

Casi nocessite de mess Spuma infirmado nbe hesite em cootier par:

-l lsaste lisantes: santos (@ gmdl com

[ 126600 ]

Em amevi

Tituler - = Avallagho das Tecnloias no estudo da Veriesen™

Objetivos do esiuda = Mot g, em perad e, especialmentz, nog ¢isas em que o
seslibul ru funcions o saquineln de exgenes serd realizads com s provas el o
M ciss do s apresenioem pealaghy Chipermedlexies on amelexing) s
divetannscui: para o ST para que compleniens s v vulros canais semicireiliees,

Populacio Alvie - 30 ca rais individuos dagnosticndas <o verligms,

Muludisogzia - Anamnese, Otosenpia, Timpanagrame, Pravas ealdricas (VNG e vHIT
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