Reabilitacio vestibular: utilidade clinica em pacientes com

esclerose multipla

Vestibular rehabilitation: clinical benefits to patients with

multiple sclerosis

Bianca Simone Zeigelboim', Karlin Fabianne Klagenberg?, Paulo Breno Noronha Liberalesso?

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a eficicia do exercicio de reabilitacdo vestibular em dois casos de esclerose miiltipla remitente-

recorrente. Ambos os casos foram encaminhados do Hospital de Clinicas para o Laboratério de Otoneurologia de uma institui¢ao de

ensino e foram submetidos aos seguintes procedimentos: anamnese, inspecao otolégica, avaliac@o vestibular e aplicacdo do Dizziness

Handicap Inventory pré e pos reabilitacio vestibular utilizando-se o protocolo de Cawthorne e Cooksey. No primeiro caso, género

feminino, 35 anos, tempo de doenga de seis anos, referiu tontura hd trés anos, de intensidade moderada de ocorréncia frequente,

cefaléia, quedas, desvio de marcha a direita e sensagdo de desmaio (sic). Apresentou no exame labirintico, sindrome vestibular

periférica deficitdria bilateral. No segundo caso, género feminino, 49 anos, tempo de doenca de dois anos, referiu desvio de marcha

a direita, dificuldade e/ou dor ao movimento do pescogo, formigamento de extremidade e alteracdo vocal. Apresentou no exame

labirintico, sindrome vestibular periférica deficitdria a direita. Houve melhora significativa em ambos os casos dos aspectos fisico,

funcional e emocional do Dizziness Handicap Inventory apés a realizagio da reabilitagdo vestibular. O protocolo utilizado promoveu

melhora na qualidade de vida e auxiliou no processo de compensagado vestibular.

Descritores: Esclerose multipla/reabilitacao; Testes de funcdo vestibular; Vertigem; Doengas desmielinizantes

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) € o tipo mais comum de doenca
desmielinizante, inflamatéria, que acomete a substancia branca
do sistema nervoso central (SNC), de etiologia desconhecida,
predominante em adultos jovens, com maior incidéncia no
género feminino. A EM possui curso lento e progressivo
com periodos de exacerbag@o e remissdo dos sintomas.
As formas clinicas da EM podem se dividir em: a) benigna;
b) remitente-recorrente; ¢) trancisional; d) secundariamente
progressiva e, e) primariamente progressiva'**- A vertigem,
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o desequilibrio e o nistagmo ocorrem frequentemente devido
ao envolvimento de tratos do tronco encefalico, medula
espinal e dos nervos épticos®*. Alguns pacientes apresentam
os primeiros sinais dessa afec¢@o na esfera da audigdo e do
equilibrio corporal devido a relacdo muito préxima entre
os locais de predilecdo e as estruturas que contribuem para
a manuteng@o do equilibrio corporal®®. Ressalta-se que
ndo existe um quadro patognomodnico da EM na avaliagdo
labirintica; devido a doenca ser difusa, ela possui grande
variedade de manifestagdes clinicas que, na maioria das
vezes, instalam-se em episddios agudos e subagudos de
recorréncia com remissdo varidvel, podendo lesar diversas
estruturas do sistema vestibular, tanto no nivel periférico
quanto central.

O diagnéstico € clinico, com base no histdrico relatado,
na avaliagdo dos sintomas percebidos e relatados pelo
paciente e na presenca de sinais neuroldgicos detectados em
conjunto com os resultados da tomografia computadorizada,
da ressondncia magnética do encéfalo, da andlise do liquido
cefalorraquidiano e de exames importantes para a localizag@o
anatomica da lesdo™.

O tratamento pode ser realizado com uso de adreno-
corticotrofina, corticoesterdides, drogas imunomoduladoras
e imunossupressores, imunoglobulina humana endovenosa e
por transplante aut6logo de células tronco®.
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O equilibrio corporal depende da integridade do sistema
vestibular (labirinto, nervo vestibulococlear, nicleos, vias
e inter-relagdes no SNC), do sistema somatossensorial
(receptores sensoriais localizados em tenddes, misculos e
articulacdes) e da visdo, sob a coordenacdo do cerebelo. O
labirinto € responsdvel pelo equilibrio e da posicdo do corpo
no espaco. Se houver uma lesdo em algum destes sistemas,
ocorrerd um conflito de informagdes, podendo surgir sintomas
de desequilibrio corporal e tontura. Ha vérios tipos de tontura,
tontura rotatéria que € conhecida como vertigem, e tontura
ndo rotatéria que pode ser caracterizada por instabilidade,
flutuagio, desvio de marcha, entre outros®©.

As principais formas de tratamento para as disfungdes
vestibulares sdo medicamentosa, cirtrgica e reabilitagdo
vestibular (RV). A RV tém sido evidenciada por agir
fisiologicamente sobre o sistema vestibular, sendo um
recurso terapéutico pela sua proposta de atuacdo baseada
em mecanismos centrais de neuroplasticidade conhecidos
como adaptagdo, habituac@o e substituicao, para obtencdo da
compensacio vestibular 7,

Os exercicios de RV visam melhorar a interacdo
vestibulovisual durante a movimentacdo cefdlica, ampliar
a estabilidade postural estdtica e dindmica nas condigdes
que geram informacdes sensoriais conflitantes e diminuir a
sensibilidade individual &8 movimentagdo cefalica®?.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficdcia dos
exercicios de RV por meio de avaliacdo pré e pés-aplicacdo
da versdo brasileira do questiondrio Dizziness Handicap
Inventory (DHI).

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Foram avaliados dois pacientes do género feminino
com diagndstico de EM, com idades entre 35 e 49 anos,
encaminhadas ao Laboratério de Otoneurologia de uma
Instituicdo de Ensino. A pesquisa foi realizada apds
autorizacdo dos pacientes por meio de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ambas as pacientes foram submetidas aos seguintes
procedimentos: anamnese, avaliagdo otorrinolaringolégica e
avaliagdo vestibular.

Na anamnese, aplicou-se um questiondrio com €nfase aos
sinais e sintomas otoneuroldgicos, antecedentes pessoais e
familiares.

A avaliacdo otorrinolaringolédgica foi realizada com o
objetivo de excluir qualquer alteracdo que pudesse interferir
no exame.

Na avaliacdo vestibular, os pacientes foram submetidos as
seguintes provas que compdem o exame vestibular:

- sem registro, na qual pesquisou-se a vertigem e 0S
nistagmos de posicado/posicionamento, espontaneo e semi-
espontaneo;

- com registro (vectoeletronistagmografia).

Para a realizacdo da vectoeletronistagmografia (VENG)
utilizou-se um aparelho termossensivel, com trés canais de
registro, da marca Berger®, modelo VN316. Colocaram-se,
fixados com pasta eletrolitica, um eletrédio ativo no angulo
lateral de cada olho e na linha média frontal, formando um
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tridngulo isdsceles, que permitiu a identificacao dos movimentos
oculares horizontais, verticais e obliquos. Este tipo de VENG
possibilitou obter medidas mais precisas da velocidade angular
da componente lenta (VACL) (correcao vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular decrescente
da marca Ferrante®, um estimulador visual modelo EV VEC
e um otocalorimetro a ar modelo NGR 05, ambos da marca
Neurograff®.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e labirinticas
a VENG, segundo os critérios utilizados®: calibragdo dos
movimentos oculares, pesquisa dos nistagmos espontaneo
e semi-espontaneo, pesquisa do rastreio pendular, pesquisa
dos nistagmos optocinético, pré e pds-rotatorios e pré e pos-
caldricos. O tempo de estimulagdo caldrica em cada orelha
com ar a 42°C e 18°C durou 80s para cada temperatura e as
respostas foram registradas com os olhos fechados e, a seguir,
com os olhos abertos para a observa¢do do efeito inibidos da
fixacdo ocular.

Aplicacdo do questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI), versao brasileira

Este questiondrio foi elaborado por pesquisadores ameri-
canos® e adaptado culturalmente a populagio brasileira®. O
questiondrio foi aplicado pré e pds aplicagcdo dos exercicios
de RV objetivando verificar o prejuizo que a tontura causa
na prética didria e avaliar os aspectos emocional e funcional,
com nove questdes cada e o aspecto fisico, com sete questoes,
no total de 25 questdes. As respostas permitidas foram “sim”,
equivalente a quatro pontos, “as vezes”, equivalente a dois
pontos e “ndo”, equivalente a zero. A pontuagdo varia de zero
a 100 pontos, sendo que quanto mais préximo de 100, maior
serd o prejuizo causado pela tontura na vida do paciente.

Protocolo de RV de Cawthorne e Cooksey!!'?

Os exercicios foram aplicados durante dois meses, duas
vezes por semana seguido de orientacdo de repeti¢do em casa.
Objetivou-se promover o retorno da func¢io dos equilibrios
estdtico e dindmico, com restauracio da orientacdo espacial.

Selecionou-se este protocolo por ser de facil aplicacdo e
por permitir sua realiza¢do em grupo ocasionando assim, uma
maior interagdo entre os pacientes.

Caso 1

Género feminino, 35 anos, com tempo de doenca de seis
anos, apresentou sintomas de tontura a trés anos, de intensidade
moderada e ocorréncia frequente, cefaléia, quedas, desvio de
marcha a direita e sensa¢@o de desmaio. No exame vestibular,
evidenciou-se uma sindrome vestibular periférica deficitdria
bilateral. Analisando-se a aplicagdo do DHI, observam-se as
seguintes pontuacdes; Pré-tratamento (aspecto fisico - 14,
aspecto funcional - 12 e aspecto emocional — 11) e Pds-
tratamento (aspecto fisico - 8, aspecto funcional - 6 e aspecto
emocional — 1).

Caso 2
Género feminino, 49 anos, com tempo de doenga de dois
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anos, apresentou sintomas de desvio de marcha a direita,
dificuldade e/ou dor ao movimento do pescoco, formigamento
de extremidade e alteragdo vocal. No exame vestibular,
evidenciou-se uma sindrome vestibular periférica deficitdria
a direita. Analisando-se a aplicacdo do DHI, observam-se as
seguintes pontuagdes; Pré-tratamento (aspecto fisico - 20,
aspecto funcional - 14 e aspecto emocional — 24) e Pds-
tratamento (aspecto fisico - 10, aspecto funcional - 6 e aspecto
emocional — 8).

DISCUSSAO

Os mecanismos envolvidos na compensagdo vestibular
sdo: adaptacdo, onde o sistema vestibular aprende a receber e
processar informagdes, mesmo que inadequadas ou incompletas,
adequando-se aos estimulos apresentados; habituacio, onde
ocorre a corre¢do ou a diminuicdo das respostas inadequadas,
quando o sistema vestibular € estimulado e o organismo
passa a responder de forma adequada e substituicdo, que € a
priorizacao central da percep¢do sensorial que almeja substituir
as informagdes relacionadas ao equilibrio corporal que estejam
ausentes ou conflitantes®. O SNC processa estas informagoes e
gera respostas por meio de reflexos; dentre eles, ressaltam-se os
reflexos vestibulo-ocular (RVO) e o vestibulo-espinal (RVE)®*

Os exercicios de RV visam melhorar a interacdo
vestibulovisual durante a movimentacdo cefélica, ampliar a
estabilidade postural estdtica e dindmica nas condi¢gdes que
produzem informag¢des sensoriais conflitantes e diminuir
a sensibilidade individual & movimentacao cefélica®®. Os
exercicios repetitivos provocam uma aceleragdo no processo
fisiol6gico de compensacdo através da habituagdo, gerando
uma resposta compensatéria condicionada dos neurdnios
reticulares, a fim de manter a ativagdo do cortex cerebral em
um nivel homeostatico, sendo uma resposta ativa desenvolvida
vagarosamente a repetidas exposicdes, em um processo similar
ao condicionamento. Dai, a importancia da realizacdo didria,
duas a trés vezes ao dia, dos exercicios propostos, durante um
tempo determinado, para que sejam efetivos'?.

Ap6s a terapia de RV, aplicou-se o DHI onde se evidenciou
amelhora dos aspectos fisico, funcional e emocional em ambos
os casos relatados, concordando com autores'¥ que estudaram
quatro pacientes com EM e referiram melhora e também
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manuteng¢do do quadro apds a realizagdo dos mesmos exercicios
labirinticos. No caso 1, o aspecto fisico foi o mais afetado pré e
pos RV; esse aspecto avalia a relacdo entre o aparecimento e/ou
piora da tontura com os movimentos de olhos, cabeca e corpo.
O aspecto com melhor escore apds a RV foi o emocional, que
avalia o impacto causado pela tontura na qualidade de vida.
No caso 2 o aspecto mais afetado inicialmente foi o emocional
e apds a RV o aspecto fisico tornou-se o mais afetado. Nao se
encontrou outras referéncias, na literatura pesquisada, ao uso
de exercicios vestibulares, relacionada a EM, demonstrando
dessa forma a escassez de estudos de investigacdo e terapéutica
labirintica nas doencas desmielinizantes.

O tratamento por meio da RV € cada vez mais enfatizado
pela literatura internacional. No Brasil, nos dltimos anos
a RV tem sido muito utilizada e seus protocolos t€m sido
diversificados e personalizados as necessidades dos pacientes
portadores de vestibulopatias.

A melhora do quadro clinico apds a RV € determinada
por adaptacdes neurais, substitui¢des sensoriais, recuperagao
funcional dos RVO e RVE, melhora do condicionamento fisico
global, alteracdo do estilo de vida e pelo efeito psicoldgico
positivo que exerce no paciente com a recuperacdo da
seguranca fisica e psiquica’.

Outro fator observado foi o aumento da motivagao,
integracdo e socializa¢do dos pacientes quando da pratica
dos exercicios em grupo, mostrando ser esse um caminho
terapéutico extremamente importante, melhorando o convivio
e a integragdo social.

COMENTARIOS FINAIS

Ressalta-se a escassez de publicagdes sobre o assunto
abordado, o que demonstra ndo sé a importancia desse estudo,
mas a necessidade do acompanhamento otoneurolégico nesse
tipo de populacio, uma vez que, foram observados resultados
positivos nos aspectos avaliados pelo DHI apds a aplicag@o dos
exercicios de RV, proporcionando bem estar fisico e emocional
aos pacientes.

Para que o tratamento obtenha sucesso, necessita-se da
cooperagdo do paciente e de sua participacdo de forma ativa,
levando dessa forma a resultados satisfatérios e consequente
melhora na qualidade de vida.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the effectiveness of vestibular rehabilitation exercises in two cases of remittent-recurrent

multiple sclerosis. Both cases were referred from the Clinics Hospital to the Laboratory of Otoneurology of the same institution

and were submitted to the following procedures: anamnesis, otological inspection, vestibular evaluation, and application of the

Dizziness Handicap Inventory before and after vestibular rehabilitation using the Cawthorne and Cooksey protocol. The first case

was a 35-year-old female, diagnosed for six years, who referred frequent dizziness of moderate intensity for three years, headaches,

falls, deviation of gait to the right and fainting sensations (sic). In the vestibular exam, she presented bilateral peripheral vestibular

deficiency syndrome. The second case was a 49-year-old female, diagnosed for two years, who referred deviation of gait to the right,

difficulty and/or pain with neck movement, paraesthesia of the extremities and vocal alteration. In the vestibular exam, she presented

peripheral vestibular deficiency syndrome to the right. Both cases had significant improvements regarding physical, functional and

emotional aspects of the Dizziness Handicap Inventory after vestibular rehabilitation. The protocol used benefitted the subjects’ quality

of life and favored the process of vestibular compensation.

Keywords: Multiple sclerosis/rehabilitation; Vestibular function tests; Vertigo; Demyelinating diseases
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