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RESUMO

Objectivos: Avaliagdo das indicagdes da Videonistagmografia e Pos-
turografia Computorizada e as suas respectivas limitagoes.

Material e métodos: Revisdo bibliogréfica e dados da pratica clinica.

Resultados e Conclusées: A disfuncdo do sistema vestibular é causa
importante de compromisso da qualidade de vida, por isso o seu
estudo diagndstico, e a posterior terapéutica assumem uma impor-
tancia muitas vezes subestimada.

Apesar da existéncia de exames complementares de diagnéstico
cada vez mais elaborados, é essencial ndo esquecer a importancia
da anamnese e da exploracao clinica, visto que a videonistagmogra-
fia e a posturografia séo provas inespecificas que ajudam no diag-
néstico da vertigem e desequilibrio, mas ndo identificam etiologias
especificas.

A prescricdo destes exames de maneira indiscriminada constitui ac-
tualmente um problema dentro da gestdo de gastos na Saude, uma
vez que se trata de exames dispendiosos, pelo que deverd haver
protocolos que definam a sua utilidade e indicacoes.

Palavras-Chave: Videonistagmografia; posturografia; vertigem; de-
sequilibrio.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluation of indications for Videonystagmography and
Posturography and its respective limitations.

Material and methods: Literature revision and clinical practice.
Results and conclusions: Vestibular system dysfunction causes sig-
nificant life quality compromise, so its diagnostic study is very im-
portant, although sometimes underestimated.

Although there are more elaborated diagnostic exams, we should
not forget how important anamneses and physical exam are, be-
cause Videonystagmography and Posturography are very unspe-
cific, helping in the diagnosis of vertigo and instability, but they
cannot identify specific aetiologies.

Overuse of these tests is today a problem in health costs, being so
expensive tests, imposing the need for guidelines.

Key-Words: Videonystagmography, posturography; vertigo, dizziness.

INTRODUGAO
A vertigem é um dos sintomas mais frequentes na
consulta ORL', e também um dos sintomas que mais
causa ansiedade. O doente exige uma resposta as
gueixas num curto espaco de tempo. No entanto, a
etiologia da vertigem é multipla e muitas vezes com-
plexa '. Em grande parte das situacoes é necessario
tempo para chegarmos a um diagnostico e posterior-
mente realizarmos um plano terapéutico. Na pratica
clinica, e para dar resposta ao doente, corremos o
risco de, precipitadamente, requisitar uma bateria de
exames, muitas vezes desnecessarios. E importante
reflectir na relacdo custo/beneficio destes exames, na
sua maioria dispendiosos e de execucdo demorada,
aspectos cada vez mais relevantes na politica actual
de salide. Uma boa anamnese e exploracdo clinica
sao fundamentais para sermos criteriosos na selec¢édo
dos exames, e para determinar o protocolo terapéu-
tico a seguir."? Salientamos que a sensibilidade e es-
pecificidade destes exames nao permitem chegar a
conclusdes diagnaosticas.?4

O presente artigo ndo tem como objectivo expli-
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car a técnica destes exames diagndsticos, mas sim
esclarecer as indicacoes e limitacbes de ambos. Para
esse efeito basedmo-nos na nossa pratica clinica, em
protocolos do Servigo e revisao bibliogréafica.

Videonistagmografia (V.N.G.)

A :iliElgid de actudgao do reflexo vestibulo-oculai
(RVO) e do reflexo optocinético (ROC) permitem a es-
tabilizacdo do campo visual durante o movimento ce-
falico ou do ambiente.® De outra forma, ao andar ou
correr, devido a instabilidade do campo visual sentiri-
amos tonturas e mal-estar, e a visdo n&o seria nitida.

Estes reflexos interagem com um conjunto com-
plexo de vias nervosas, para manter a visdo estéavel
durante a locomocao.®

O estudo dos movimentos oculares fornece infor-
macao sobre o estado funcional do Sistema Nervoso
Central (SNC). A exploracdo do Sistema Oculomotor
avalia se este é capaz de manter a estabilidade do
campo visual em situacdes normais. Assim sendo, o
exame da oscilacao ritmica dos olhos, ou nistagmo,
constitui uma base fundamental nesta exploracdo. O
nistagmo pode ser fisiolégico (por exemplo no desvio
extremo do olhar) ou patoldgico.

A melhor ferramenta para a exploracao oculo-
motora é o proprio explorador. Assim sendo, a ob-
servacao directa e a interpretacdo dos movimentos
oculares é subjectiva. Nos Ultimos anos a informatica
tem contribuido para objectivar este tipo de obser-
vacao, através de diferentes métodos. Um dos mais
utilizados na prética clinica é a electronistagmografia
(ENG), e mais recentemente a V.N.G.

A V.N.G é um sistema de registo e analise da mobi-
lidade ocular, em resposta a varios estimulos, e estuda
o sistema vestibular. Baseia-se na deteccao da posicdo
da pupila por meio de camaras de video (Fig. 1).7

FIG 1: Realizacdo de V.N.G.

O exame esta indicado nos doentes com queixas
de vertigem ou desequilibrio e com suspeita de al-

teracdo do reflexo vestibulo-ocular. Por se tratar de
um exame bastante desconfortavel, e por vezes mal
tolerado (nomeadamente as provas caléricas), nao é
aconselhado na reavaliacdo do doente.

Hé véarios medicamentos que podem interferir no
resultado de algumas provas, pelo que 3 dias antes
do exarrie devermn ser interrompidos (quadio n°T). No
entanto os antiepilépticos ou antipsicoticos, que tam-
bém interferem com os resultados, ndao devem ser
interrompidos, o gue tem de se ter em conta na pos-
terior interpretagao do exame.

GRUPOS SUBGRUPOS EXEMPLOS
;‘:;52,"?0 Analgésicos Opiaceos Morfina
Tramadol
Antiepilépticos  Antiepilépticos ~ Fenobarbital
Carbamaze-
pina
Psicolépticos Antipsicoticos Clorpromazina
Haloperidol
Ansioliticos Alprazolam
Bromazepam
?;@2338?5 & Brotizolam
Flurazepam
Psicoanalépticos Antidepressivos — Amitriptilina
Fluoxetina
Paroxetina
Psicoestimulantes Metilfenidato
Penios N Evertomesss  Betaserc
Flunarizina
::SA;‘I&IAF;?‘)RIO a&ggsh;at?amdso ﬁ\irggsh;;%rrﬂso Cetirizina
sistémico sistémico
Loratadina

QUADRO N°1: Farmacos que interferem na realizacao de V.N.G. e
Posturografia (Classificacdo ATC (Anatémica, Tera-
péutica e Quimica)
da Organizacdo Mundial de Saude actualizada de
acordo com alteragbes em vigor desde Janeiro de
2006)

No dia do exame o doente deve evitar a ingestao
de 4lcool ou cafeina, assim como evitar usar maqui-
lhagem ou cremes na face, que interferem com a cap-
tagéo da pupila pela camara de video.

Sdo limitagdes a execucdo deste exame a pouca
colaboracdo ou falta de atencdo do doente, a ptose
palpebral ou outras doencas oculares (cegueira bila-
teral), uma vez que a captagdo da pupila pela camara
de video se torna dificil. O cerimen obliterante limita
a realizacao das provas caldricas, enquanto a perfu-
ragdo timpanica e a patologia inflamatéria do ouvido
médio e externo contra-indicam a utilizacdo de agua
nestas provas. Por outro lado, nao realizamos a mano-
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bra de Hallpike em situac®es de cervicopatia grave.

Os protocolos da técnica sao multiplos, nao ha-
vendo regras universalmente aceites. A titulo de
exemplo, o protocolo que utilizamos no nosso Servi¢o
consiste na realizacdo de pesquisa de nistagmo es-
pontaneo no olhar em frente e descentrado, pesquisa
de lli:ﬂaguilu de pub;'\,&u, provds de pcuscyul'\,&u fen-
ta, sacadicas e optocinéticas, "Head Shaking Test”,
manobra de Hallpike e provas caldricas (Fig 2) com o
teste de fixacdo.

FIG 2: Provas Caldricas

Posturografia computorizada (P.C.)
O sistema vestibulo-espinhal tem por finalidade a ma-
nutencao do ténus muscular. Este dltimo é mantido
pela accdo dos reflexos dos musculos antigravitacio-
nais (extensores) sendo também muito influenciado
pela actividade dos nucleos vestibulares, pelo que nas
alteracdes do sistema vestibular é necessario estudar
os reflexos tonicos e vestibulares.®

Entre as técnicas que permitem a avaliagdo objec-
tiva do reflexo vestibulo-espinhal, a P.C. permite o seu
estudo através dos movimentos do centro de pressao,
e da projeccdo do centro de gravidade do corpo sobre
uma plataforma dinamométrica (Fig 3 e 4).%7

FIG 3: Plataforma de posturografia

FIG 4: Realizagdo de Posturografia.

A PC. é um método quantitativo que avalia o
equilibrio através de uma série de provas. Os pro-
tocolos sdo desenhados para avaliar os principais
componentes sensoriais, motores e biomecanicos
gue contribuem para o equilibrio, e para analisar a
capacidade do doente de usar cada um dos compo-
nentes isoladamente ou em conjunto para manter o
equilibrio.?

Compreende o “Teste de Controlo Motor” que
inclui protocolos que usam varios tipos de oscila-
¢bes ligeiras da superficie de suporte para evocar
respostas posturais ?, e o “Teste de Organizagao
Sensorial”. Este Gltimo avalia o equilibrio do doente
medindo a sua oscilacao postural em condigdes sen-
soriais diferentes, progressivamente mais dificeis:
olhos abertos, olhos fechados, plataforma fixa e
plataforma maével, ambiente visual fixo e ambiente
visual movel.*®

A Posturografia estuda o sistema vestibulo-espi-
nhal, os sistemas de controlo postural, a oscilagao
postural e a integracdo central do equilibrio.* Avalia
também o grau de disfungéo que a patologia cau-
sa no doente e os factores de risco de queda (ver-
tigem de oscilagao postural). Actualmente tem um
importante papel em Medicina Legal para detectar
individuos simuladores e determinar o grau de inca-
pacidade, para além de constituir um bom método
de acompanhamento nos doentes que realizaram
reabilitacdo vestibular.* Cabe salientar o papel rele-
vante no diagndstico de perturbagdes do equilibrio
nas criangas, em que outras provas podem ser muito
dificeis de realizar nessas faixas etéarias.

Est4 indicado requisitar este exame no desequili-
brio ou vertigem sem causa esclarecida, em quadros
de quedas ou vertigem que nao melhoram com o
tratamento. Também esta indicado em casos de ver-
tigem com V.N.G normal, constituindo uma arma re-
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levante para o estudo do equilfbrio e postura, para
além de avaliar a limitacao funcional dos doentes.®

Os resultados desta técnica sdo limitados por
alguns factores, como a falta de motivacdo ou co-
operacdo, a ansiedade ou o exagero deliberado dos
sintomas, levando a inconsisténcias nos resultados.
Qutra limitacao consiste nas alteracoes osteo-articu-
lares que impecam a bipedestacao mais de 20 segun-
dos. Por esse motivo este exame tem pouca utilidade
na fase critica da doenca.

A semelhanca da V.N.G, trés dias antes do exame
o doente deve parar os ansioliticos, sedativos, hip-
noéticos ou vestibulo sedativos, e o édlcool ou cafeina
no dia do exame. Apesar de se ter em conta que os
antiepilépticos ou antipsicéticos podem interferir nos
resultados destes exames, os autores consultados e a
nossa préatica clinica apontam no sentido de nao se-
rem descontinuados de forma brusca, pela potencial
descompensacao da patologia de base.

Tanto na V.N.G como na P.C. é importante, no dia
do exame, explicar ao doente a mecanica do teste
a realizar, para minimizar a ansiedade e assegurar o
melhor desempenho possivel.?

Os resultados destas provas diagnésticas (V.N.G. e
P.C.) fornecem informacdes importantes sobre a pa-
tologia, que deverao ser integrados com a historia e
a exploracédo clinica, para posterior planeamento da
terapéutica (Quadro n°2).

Constata-se na pratica clinica, assim como descri-
to na literatura, a importancia de explicar ao doente
a mecanica do teste a realizar, no sentido de obter
resultados mais fidedignos."

Ndo podemos deixar de referir que os exames
abordados testam apenas parte do sistema vestibu-
lar'', podendo ser complementados por outros exa-
mes?*, que ndo sdo do ambito do presente artigo, o
que tem de ser tido em conta aquando da sua inter-
pretacao.

Em conclusdo, a V.N.G e P.C. sdo provas que aju-
dam no diagnostico da vertigem e desequilibrio, no
entanto nado identificam etiologias especificas, cons-
tituindo dados diagnésticos a somar a anamnese e
exploragao clinica (Quadro n® 3).

POSTUROGRAFIA
¢ Reflexo vestibulo-espinhal
e  Sistema propioceptivo
s Sistema visual
¢  Centro de gravidade
e Estratégia utilizada
*  Limite de estabilidade

VIDEONISTAGMOGRAFIA
. Reflexo vestibulo-ocular
. Sistema Oculomotor

QUADRO N° 3: Objectos do estudo da V.N.G. e Posturografia

LESAO

PROVAS CALORICAS

NISTAGMO POSTUROGRAFIA

aguda grave Alteracéo Periférico Alteracdo (vestibular)
PERIFERICA unilateral ligeira Alteracao Periférico
cronica Alteragdo
bilateral Alteracao (bilateral) Alteracao (vestibular)
simétrica Alteracdo (central)
assimétrica Central Alteracao (central)

QUADRO N°2: Alteragdes tipicas na V.N.G. e Posturografia

DISCUSSAO
Na nossa pratica clinica, cumprindo as indicacbes e
respeitando as limitagdes dos exames mencionados,
conseguimos ter boa resposta ao protocolo diagnés-
tico da consulta de vertigem, com o cuidado de néo
cair no uso indiscriminado destes exames.

Se nao tivermos em conta as indicacbes corremos
o risco de aumentar grandemente os gastos, e perder
recursos.

Deve ser referida também a dificuldade na inter-
pretacdo de resultados em doentes sob determinadas
medicactes.”

O clinico deve ter sempre em mente as indicacoes
e limitacdes de cada um destes exames para evitar
cair no abuso de recurso aos mesmos.

Com este objectivo, sao fundamentais, uma boa
anamnese e exploracao clinica. S6 assim poderemos
ser rigorosos na altura de requisitar exames comple-
mentares de diagndstico e, posteriormente, delinear
o programa terapéutico mais adequado.
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INSTRUCOES PARA PREPARACAO DA VIDEONISTAGMOGRAFIA:  INSTRUCOES PARA PREPARACAO DA POSTUROGRAFIA:

e Trés dias antes do exame nao tomar medicamentos
para as tonturas, para dormir ou tranquilizantes.

» Nao tomar alcool ou cafelna no dia da prova.

¢ No dia do exame n&o pode usar rimel ou base.

* Deve comparecer acompanhado.

* Nao devera guiar apas 0 exame.

e Trés dias antes do exame ndo tomar medicamentos para as tontu-
ras, para dormir ou tranquilizantes.
¢ Ndo tomar 4lcool ou cafeina no dia da prova.

QUADRO N°4: Instrugbes entregues ao doente, para preparacao da Videonistagmografia e Posturografia.
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