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RESUMO

Objetivos: verificar a aplicabilidade do Video Head Impulse Test (VHIT)
em doengas do sistema nervoso central (SNC), bem como os resultados
encontrados e as doengas descritas. Estratégia de pesquisa: revisao
integrativa da literatura, em que foi realizada a busca em nove bases
eletronicas de dados, a partir da palavra-chave “video head impulse test”.
Critérios de selecio: foram incluidos estudos que utilizaram o VHIT no
diagnoéstico de doengas do SNC e excluidos os estudos publicados antes
de 2009 e estudos que realizaram outros procedimentos de investigagao
clinica, ou que aplicaram o teste no diagnostico de doengas vestibulares
periféricas. Resultados: a amostra final foi composta por 18 estudos. Os
resultados verificados mostraram que o reflexo vestibulo-ocular (RVO)
tem apresentado alteragdes na populagdo investigada. Foram observados
achados sugestivos de acometimento central, tais como ganho ou média
de ganho do RVO nos canais semicirculares verticais, inferior aos laterais,
ganho aumentado, correlagdo negativa do ganho com a gravidade da doenga
na ataxia espinocerebelar tipo 3, ponto de corte de 0,70 e assimetria de
ganho menor de 20% para diferenciar neurite vestibular de derrame no
ramo medial da artéria cerebelar posteroinferior, ganho normal com provas
oculomotoras alteradas, presenga de nistagmo espontaneo vertical, além de
alteragdes no RVO com e sem otimizagao visual, na perseguigao sacadica
e no teste de desvio de inclinagdo. Conclusio: verificou-se que o VHIT ¢
aplicavel quanto a avaliagao do RVO de alta frequéncia em individuos com
doengas do SNC, uma vez que trouxe evidéncias clinicas sobre alteragdes da
fungao vestibular periférica e central nos diferentes quadros neurologicos.

Palavras-chave: Tontura; Vertigem; Reflexo vestibulo-ocular; Doengas do
sistema nervoso central; Testes de fung@o vestibular

ABSTRACT

Purpose: To verify the applicability of the Video Head Impulse Test (VHIT)
in central nervous system (CNS) diseases, as well as the results found and
the diseases described. Research strategy: Integrative literature review, in
which nine electronic databases were searched using the keyword “video
head impulse test”. Selection criteria: Studies that used the VHIT in the
diagnosis of CNS diseases were included, and studies published before
2009, studies that performed other clinical investigation procedures or that
concerned the diagnosis of peripheral vestibular diseases were excluded.
Results: The final sample consisted of 18 studies. The verified results
show that the vestibulo-ocular reflex (VOR) has shown alteration in this
population. Suggestive findings of central involvement were observed, such
as lower gain or average VOR in the vertical semicircular canals than in the
lateral ones, increased gain, the negative correlation of gain with disease
severity in Spinocerebellar Ataxia Type 3, cutoff point of 0.70, and gain
asymmetry of less than 20% to differentiate vestibular neuritis from a stroke
in the medial branch of the posteroinferior cerebellar artery, normal gain
with altered oculomotor tests, presence of spontaneous vertical nystagmus,
as well as alterations in the VOR with and without visual enhancement, in
saccadic pursuit, and the tilt deviation test. Conclusion: We found that the
VHIT applies to the assessment of high-frequency VOR in individuals with
CNS diseases since it provided clinical evidence of changes in peripheral
and central vestibular function in different neurological conditions

Keywords: Dizziness; Vertigo; Vestibulo-ocular reflex; Central nervous
system diseases; Vestibular function tests
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INTRODUCAO

O Video Head Impulse Test (VHIT) é um exame que avalia
o reflexo vestibulo-ocular (RVO) por meio da analise do
funcionamento dinadmico dos seis canais semicirculares (CSCs),
individualmente. A sua principal aplicagdo ¢ no diagndstico
diferencial entre as disfungdes vestibulares periféricas agudas,
como a neurite vestibular, e as doengas que afetam o sistema
nervoso central (SNC)™.

Quando os olhos, mantidos fixos em um alvo durante o
movimento, apresentam a mesma velocidade da cabeca na diregao
oposta, 0 RVO ¢ considerado normal. Quando este ganho se
encontra reduzido, ¢ indicativo de hipofuncao vestibular, que
gera a queixa de visao borrada (oscilopsia), devido a dificuldade
em manter o olhar no alvo-?. A analise do ganho néo é o unico
parametro capaz de revelar alteragdes nesse reflexo; as sacadas
compensatorias sao outro sinal verificado quando o RVO esta
deficiente e podem ser encobertas, quando ocorrem durante a
rotacdo da cabega, e evidentes, apos a rotagdoV.

Além desses pardmetros, 0 modulo de avaliagdo oculomotora
também pode estar presente e permite gravar a pesquisa do
nistagmo espontaneo e semiespontaneo, realizar o teste do RVO
horizontal com (VVOR) e sem (VORS) otimizagdo visual, o
teste do desvio de inclinagdo e a pesquisa dos movimentos
sacadicos®. Essas provas trazem informagoes sobre as conexdes
oculomotoras com as vias vestibulares periféricas e centrais,
que contribuem para o diagndstico mais preciso, principalmente
em quadros neurologicos, quando analisadas em conjunto com
as demais avaliagdes clinicas e instrumentais®.

Ha relatos de sintomas vestibulares em pacientes com doengas
do sistema nervoso central na literatura cientifica, porém, o
vHIT ainda ndo ¢ indicado, rotineiramente, na avaliacdo dessa
populagdo. Como o funcionamento do RVO esta relacionado
tanto a neurofisiologia dos CSCs, como a do SNC, a analise
desse reflexo destaca-se como importante por trazer informagdes
relevantes sobre o sistema vestibular central®.

OBJETIVO

Verificar a literatura cientifica quanto a aplicabilidade do
vHIT em doencas do SNC, bem como os resultados encontrados
e as doengas relatadas.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Arevisdo de literatura envolveu as seguintes fases: elaboracao
da questdo norteadora, busca na literatura cientifica, extracao e
analise dos dados, apresentacdo e discussdo dos resultados®.

As perguntas norteadoras definidas foram: “Qual a
aplicabilidade do vHIT em individuos com doengas do SNC?
Quais resultados do vHIT foram encontrados? Quais doengas
foram descritas?”.

A estratégia de busca foi aplicada no dia 1° de outubro
de 2019, em nove bases de dados eletronicas, a saber:
Google Académico, LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude), Livivo, OpenGrey, ProQuest
Dissertation and Theses Global, PubMed/MEDLINE,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus
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e Web of Science. A busca foi realizada utilizando-se a
palavra-chave video head impulse test para nao excluir
nenhuma pesquisa pertinente a revisdo, uma vez que ha
uma variedade de doencas que afetam o SNC e ndo existe
um termo em comum que inclua todas.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram estudos que utilizassem o
exame VHIT na avalia¢do de individuos com doengas do SNC.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que incluiram
individuos com doencas do sistema nervoso periférico; estudos
que realizaram apenas outros tipos de exames vestibulares;
estudos publicados antes de 2009 (ano da comercializagdo do
VvHIT); revisdes da literatura, cartas ao editor e resumos em
anais de congressos cientificos.

O processo de selegdo das publicagdes foi feito por
dois revisores independentes e dividido em duas etapas. Na
primeira, foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todas
as referéncias levantadas. Os trabalhos que ndo contemplaram
o tema do presente estudo foram excluidos.

Posteriormente, na segunda etapa, foi efetuada a leitura dos
textos completos das publicagdes selecionadas e aplicados os
critérios de exclusdo.

ANALISE DOS DADOS

Com o objetivo de sistematizar os dados pertinentes aos
desfechos sob investigagdo, foram extraidas as seguintes
informagdes dos estudos: autores, ano de publicacdo, nimero
de sujeitos, idade ou média de idade, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, doenga central descrita, sintomas vestibulares,
resultados do VHIT e de provas oculomotoras.

A certeza da evidéncia foi avaliada por meio da classificag@o
proposta por Cox”, que leva em consideragao os tipos de estudos,
sendo o nivel 1 considerado o mais alto e o 6, o mais baixo. A
evidéncia com alto grau de recomendagdo (nivel 1) resulta de
uma compilagdo metodica (revisao sistematica ou metanalise) de
varios ensaios clinicos randomizados. A evidéncia com menor
grau (nivel 6) ¢ derivada da opinido de especialistas.

Apds analise e sintese dos dados coletados, os resultados
foram apresentados na forma descritiva.

RESULTADOS

De um total de 1.481 referéncias identificadas nas pesquisas
eletronicas em bancos de dados, 454 permaneceram apds
a remocao das duplicatas. Na primeira fase, o titulo e o
resumo dos estudos identificados foram avaliados e apenas
21 contemplaram o tema do estudo. Estes foram lidos na
integra e avaliados quanto aos critérios de elegibilidade,
restando 18%2%, os quais compreenderam a amostra final
desta revisdo. A selegdo detalhada dos estudos pode ser
observada na Figura 1.

A partir das informagdes extraidas dos 18 artigos®2>
selecionados, foi criado um quadro com dados sobre a doenca,
sintomas vestibulares, resultados do vHIT quanto ao teste do
impulso cefalico por video e as provas oculomotoras (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos
Legenda: n = niumero de estudos

Todos os estudos foram publicados entre os anos de
2014 ¢ 2019. Quanto ao tipo de delincamento, 7 eram
relato de caso®1418222329. 4 série de casos!>!1%21.29; 6, caso
controle(!11:121516.20) ¢ 1 transversal'?.

O numero de sujeitos variou de 1 a 63, com idade
ou média de idade entre 25 e¢ 77 anos. A certeza da
evidéncia cientifica verificada foi a classificagdo 5 para
11 artigos(8,9,l3,14,18,19,21-25) e 4 para 7(10-12,15-17,20). ISSO se deu
pelo fato de que o delinecamento de estudo mais frequente
foi relato de caso, seguido por caso controle os quais
constituem delineamentos com baixo grau de recomendagao
por estarem mais suscetiveis a vieses.

Referente ao Quadro 1, as doengas do sistema nervoso central
estudadas foram: derrame cerebelar®!21723) esclerose multipla
(EM)®1020) ataxia cerebelar com neuropatia e sindrome da arreflexia
vestibular bilateral (CANVAS)2224 " siderose superficial do
SNCU42D_ encefalopatia de Wernicke"®, glioma no pedinculo
cerebelar inferior esquerdo®, paralisia supranuclear progressiva
(PSP)"), miopatia mitocondrial, encefalopatia, acidose lactica
e acidente vascular cerebral (Sindrome MELAS)"®, doenga de
Parkinson (DP)(9, ataxias espinocerebelares tipo 1(AE1), 2
(AE2) e 3 (AE3) e ataxia de Friedreich (AF)!.

Dentre os 18 estudos, em 11®%121417.182129) ghgeryou-se a
presenca de sintomas vestibulares nos pacientes, sendo desequilibrio
corporal e tontura os mais relatados. Em 50913192029 n3o foram
encontradas as informagdes e, em 219 foi mencionada a
auséncia desses sintomas.

Quanto aos resultados encontrados no vHIT, foi verificado
ganho reduzido do RVO em 14 estudos(*!*1>15:1829 Qs valores
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Excluidos (n=3) devido a:

1) Reviséo da literatura (n=2)

2) Carta ao editor (n=1)

adotados como pardmetro de normalidade foram semelhantes,
considerado alterado o ganho quando menor que 0,8 para os
CSCs laterais e menor que 0,7 para os CSCs posteriores e
anteriores. Entretanto, em alguns desses estudos!®-121415.18.202223.25)
foi observada auséncia de informagdes complementares, como
os resultados do RVO por CSC e orelha afetada, e também sobre
o valor de assimetria por pares sinérgicos dos canais.

Apresenga de sacadas compensatorias encobertas e evidentes
foi considerada como um sinal de anormalidade®!13-1618-29 No
entanto, os pardmetros referentes as sacadas, como percentual
de ocorréncia, laténcia ¢ amplitude ndo foram referidos em
nenhum estudo.

A maior parte dos estudos descreveu os resultados de
alguma prova oculomotora realizada®2?>?+29, Com relagdo
a pesquisa do nistagmo espontdneo e semiespontanco,
9(8,9,12,17,18,19,22,23,24,)’ dOS 13 que realizaram(S-IQ,14,17-19,22-25)’
obtiveram presenca, apesar da reduzida caracterizagdo do
tipo e direcdo do nistagmo verificada em alguns estudos.
Trés1%222% relataram a pesquisa do RVO com otimizacdo
visual, os quais demonstraram alteracdo, e 2¢!?% descreveram
o teste do RVO sem otimizagdo visual, 1?¥ com respostas
dentro dos padroes de normalidade e outro®", alterado. Dois
realizaram o teste de desvio de inclinagdo, 1 com achados
dentro dos padrdes de normalidade e outro'”, positivo.
Cinco® 1142129 estudos realizaram perseguigdo sacadica, dos
quais 3®112D gapresentaram resultados alterados.
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Quadro 1. Dados sobre doenga, sintomas vestibulares e resultados do Video Head Impulse Test quanto ao teste de impulso ceflico por video e
as provas oculomotoras dos estudos selecionados (n=18)

Sintomas

Autor Doenca

vestibulares

Resultados do teste de impulso cefalico por
video

Resultados das provas
oculomotoras

Derrame
cerebelar

Armato et al.® Vertigem e

nauseas

Esclerose
Multipla

Barona-Lleo et al.®
corporal e
nauseas

Esclerose
Multipla
Paralisia
Supranuclear
Progressiva
Derrame
cerebelar

Garg et al.(® Informacao

ausente
Goldschagg et al.("™
sintomas
Guler et al.(® Tontura,
nistagmo e
nauseas

Hougaard et al.(® Miopatia Tontura
mitocondrial,
encefalopatia,

acidose lactica

e acidente

vascular

cerebral

Siderose
Superficial

do Sistema
Nervoso Central

Kang et al.(™ Oscilopsia

Desequilibrio

Nao possuia

Ganho do RVO dentro dos padrdes de normalidade
em ambas as orelhas

Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs
apenas na OD (AE: 1,15%s, LE 0,98%s, PE: 0,96%s,
AD: 0,24%s, LD: 0,67%s, PD: 0,27%s)

Presencga de sacadas encobertas e evidentes em
todos os CSCs na OD

Assimetria entre todos os pares sinérgicos dos
CSCs (A: 79%, L: 32%, P: 72%)

Apos tratamento medicamentoso da Esclerose
Multipla, os resultados foram normalizados (AE:
0,92%s, LE 0,92%s, PE: 0,94%s, AD: 0,93%s, LD:
1,04%s, PD: 0,83/s)

Ganho do RVO diminuido

Presenca de sacadas

O VHIT foi realizado apenas nos CSCs laterais
Ganho do RVO dentro dos padrdes de normalidade
em ambas as orelhas de todos os pacientes
Ganho do RVO diminuido em ambas as orelhas
referente ao derrame na artéria cerebelar
anteroinferior

Ganho do RVO normal em ambas as orelhas
referente ao derrame na artéria cerebelar postero-
inferior

Ganho do RVO diminuido em dois CSCs anteriores,
nove laterais e seis posteriores dos sete pacientes
(um n&o realizou)

1: AE: 0,77%s, LE: 0,54%s, PE: 0,77%s, AD: 0,99%s,
LD: 0,54%s, PD: 0,48%s

A: 0,88 L: 0,54 P: 0,62

2: AE: 0,64%s, LE: 0,74%s, PE: 0,51%s, AD: 0,77%s,
LD: 0,68%s, PD: 0,39%s

A: 0,70 L: 0,71 P: 0,45

3: AE: 1,03%s, LE: 0,77%s, PE: 0,95%s, AD: 1,42%s,
LD: 0,77%s, PD: 1,09%s

A: 1,22 L:0,77 P: 1,02

4: AE: 1,07%s, LE: 0,83%s, PE: 0,83%s, AD: 0,86%s,
LD: 0,65%s, PD: 0,65%s

A:0,96 L: 0,74 P: 0,74

5: AE: 0,09%s, LE: 0,07%s, PE: 1,17%s, AD: 1,32%s,
LD: 0,13%s, PD: 0,38%s

A: 0,70 L: 0,10 P: 0,77

6: AE: 0,88%s, LE: 1,01%s, PE: 1,24%s, AD: 1,19%s,
LD: 1,04%s, PD: 1,27%s

A:1,03L:1,02 P:1,25

7:AE: 0,79%s, LE: 0,81%s, PE: 1,33%s, AD: 1,08%s,
LD: 0,56%s, PD: 0,68%s

A:0,93 L: 0,68 P: 1,00

Média geral: A: 0,95 L: 0,65 P: 0,83

Presenca de sacadas encobertas e evidentes em
oito CSCs laterais e dois posteriores, e evidentes
em dois anteriores

Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs em
ambas as orelhas (AE: 0,62%s, LE: 0,61%s, PE:
0,36%s, AD: 0,56, LD: 0,49%s, PD: 0,55%s)
Média geral: A: 0,59 L: 0,55 P: 0,45

Presenca de sacadas encobertas e evidentes nos
CSCs anteriores e apenas evidentes nos laterais e
posteriores

Presenca de nistagmo
espontaneo horizontal para a
esquerda

Presenga de nistagmo
espontaneo vertical para cima

Nistagmo espontaneo e
semiespontaneo ausentes
Nistagmo espontaneo e
semiespontaneo ausentes
Perseguicao sacadica alterada
Nistagmo espontaneo
unidirecional presente em 9 e
0 nistagmo semiespontaneo
unilateral presente em 6
Presencga de nistagmo
espontaneo e semiespontaneo
NR

Nistagmo espontéaneo e
semiespontaneo ausentes
Perseguicao sacadica dentro dos
padrbes de normalidade

Legenda: n = niumero de estudos; VHIT = Video head impulse test; RVO = Reflexo vestibulo-ocular; CSCs = Canais semicirculares; AE = Anterior esquerdo; AD =
Anterior direito; LE = Lateral esquerdo; LD = Lateral direito; PE = Posterior esquerdo; PD = Posterior direito; A = Anterior; L = Lateral; P = Posterior; OE = Orelha es-
querda; OD = Orelha direita, %/s = Grau por segundo; VVOR = Reflexo vestibulo-ocular com otimizacao visual; VORS = Reflexo vestibulo-ocular sem otimizagao visual;
FA = Ataxia espinocerebelar tipo 3; SCA3 = Ataxia de Friedreich; NR = Nao realizado
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Quadro 1. Continuagao...

Moreno-Ajona et al.®

e sindrome
da arreflexia
vestibular
bilateral

Esclerose
Multipla

Pavlovi¢a et al.®?

Takeda et al.®" Siderose
Superficial

do Sistema

Nervoso Central

Ataxia cerebelar Informacgao
com neuropatia ausente

Informacéao
ausente

Desequilibrio
corporal

CSCs anteriores e posteriores

Durante tratamento medicamentoso, o ganho do
RVO apresentou melhora acentuada nas duas
orelhas (LE: 0,60%s e LD: 0,76%s), embora ainda
abaixo do padrao de normalidade, como também as
sacadas e o nistagmo espontaneo desapareceram
Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs em
ambas as orelhas de todos os cinco pacientes

1: AE: 0,31%s, LE: 0,38%s, PE: 0,36%s, AD: 0,50%s,
LD: 0,22%s, PD: 0,34%s

A: 0,40 L: 0,30 P: 0,35

2: AE: 0,20%s, LE: 0,59%s, PE: 0,32%s, AD: 0,59%s,
LD: 0,60%s, PD: 0,10%s

A: 0,39 L: 0,59 P: 0,21

3: AE: 0,28%s, LE: 0,45%s, PE: 0,46%s, AD: 0,56%s,
LD: 0,36%s, PD: 0,32%s

A: 0,42 L: 0,40 P: 0,39

4: AE: 0,29%s, AD: 0,39%s, LE: 0,44%s, LD: 0,30, PE:
0,05%s, PD: 0,23%s

A: 0,34 L:0,37 P: 0,14

5: AE: 0.,56%s, AD: 0,57%s, LE: 0,41%s, LD: 0,52%s,
PE: 0,37%s, PD: 0,39%s

A: 0,56 L: 0,46 P: 0,38

Média geral: A: 0,42 L: 0,42 P: 0,29

Presenca de sacadas encobertas e evidentes
Ganho do RVO diminuido nos CSCs laterais e
posteriores

Presenca de sacadas encobertas e evidentes em
todos os CSCs

Foi realizado apenas nos CSCs laterais

Ganho do RVO diminuido em ambas as orelhas em
seis pacientes (quatro nao realizaram)

Média dos CSCs da OE e OD, respectivamente:
1:0,20%s e 0,30%s

2:0,13%s e 0,18%s

3:0,34%s e 0,32%s

4:0,44%s e 0,11%s

5:0,64%s e 0,49%s

6:0,42%s e 0,30%s

Presenca de sacadas encobertas e evidentes
bilateralmente em dois pacientes e em uma orelha
em trés pacientes

Sintomas Resultados do teste de impulso cefalico por Resultados das provas
Autor Doenca X 7
vestibulares video oculomotoras
Luis et al.(® Ataxias Informacdo  Ganho do RVO diminuido NR
espinocerebelares ausente A laténcia do RVO foi maior em FA e SCA3 do que
tipo1,2e 3 nos controles
e ataxia de Presenca de sacadas encobertas nos pacientes
Friedreich com ataxia espinocerebelar tipo 3 e evidentes em
todos os pacientes
Lv et al.(® Doenca de Nao possuia Ganho do RVO dentro dos padroes de normalidade NR
Parkinson sintomas em todos os CSCs em ambas as orelhas
Os valores de ganho do RVO sao significativamente
maiores em comparagao com o grupo controle
Presencga de sacadas encobertas e evidentes
Mantokoudis et al."”’ Derrame Tontura Ganho do RVO dentro dos padroes de normalidade Presenca de nistagmo
cerebelar em ambas as orelhas espontaneo e semiespontaneo
Desvio de inclinagao vertical dos
olhos positivo
Mohamad et al.(® Encefalopatia  Tontura, Ganho do RVO diminuido apenas nos CSCs laterais Presenca de nistagmo
de Wernicke nauseas e em ambas as orelhas (LE: 0,35%s e LD: 0,42°s) espontaneo horizontal para a
vomitos Presenca de sacadas encobertas e evidentes nos direita

Presenca de nistagmo
espontaneo vertical para baixo e
semiespontaneo

VVOR alterado em todos os
pacientes

VORS normal em todos os
pacientes

NR

VORS alterado
Perseguicéo sacadica alterada

Legenda: n = numero de estudos; VHIT = Video head impulse test; RVO = Reflexo vestibulo-ocular; CSCs = Canais semicirculares; AE = Anterior esquerdo; AD =
Anterior direito; LE = Lateral esquerdo; LD = Lateral direito; PE = Posterior esquerdo; PD = Posterior direito; A = Anterior; L = Lateral; P = Posterior; OE = Orelha es-
querda; OD = Orelha direita, %/s = Grau por segundo; VVOR = Reflexo vestibulo-ocular com otimizacao visual; VORS = Reflexo vestibulo-ocular sem otimizagao visual;
FA = Ataxia espinocerebelar tipo 3; SCA3 = Ataxia de Friedreich; NR = Nao realizado
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Quadro 1. Continuagao...
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A Sintomas Resultados do teste de impulso cefélico por Resultados das provas
utor Doenca X p
vestibulares video oculomotoras
Taki et al.® Ataxia cerebelar Desequilibrio Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs de VVOR alterado
com neuropatia corporal e ambas as orelhas Presenca de nistagmo
e sindrome tontura Média dos CSCs: semiespontaneo para a direita e
da arreflexia OE: 0,10%s esquerda
vestibular OD: 0,12%s
bilateral Presenca de sacadas encobertas e evidentes em
todos os CSCs de ambas as orelhas
Volgger et al.®® Derrame Desequilibrio Ganho do RVO dentro dos padrdes de normalidade Presenga de nistagmo
cerebelar corporal e na OD espontaneo com componente
tontura Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs na rotatdrio para a direita e originado
OE, com média do ganho de todos os canais de pelo head shaking test na mesma
0,75%s direcéo e mais intenso que o
Presenca de sacadas evidentes na OE espontaneo
Nao houve alteragéo no teste
desvio de inclinacao
Yacovino et al.®¥ Ataxia cerebelar Desequilibrio Ganho do RVO diminuido em todos os CSCs em Presenca de nistagmo
com neuropatia corporal e ambas as orelhas de todos os cinco pacientes espontaneo vertical para
e sindrome tontura 1: AE: 0,28%s, AD: 0,21%s, LE: 0,14%s, LD: 0,19%s,  baixo em quatro pacientes
da arreflexia PE: 0,26%s, PD: 0,18%s e semiespontaneo em dois
vestibular A: 0,24 L: 0,16 P: 0,22 pacientes
bilateral 2: AE: 0,09%s, AD: 0,12%s, LE: 0,15%s, LD: 0,14%s,  VVOR alterado
PE: 0,26%s, PD: 0,14%s VORS normal
A: 0,10 L: 0,14 P: 0,20
3: AE: 0,11%s, AD: 0,63%s, LE: 0,07%s, LD: 0,10%s,
PE: 0,56%s, PD: 0,11%s
A: 0,37 L: 0,08 P: 0,33
4: AE: 0,24%s, AD: 0,37%s, LE: 0,08%s, LD: 0,08%s,
PE: 0,46%s, PD: 0,27%s
A: 0,30 L: 0,08 P: 0,36
5: AE: 0,66%s, AD: 0,50%s, LE: 0,43%s, LD: 0,51%s,
PE: 0,30%s, PD: 0,39%s
A: 0,58 L: 0,47 P: 0,34
Média geral: A: 0,31 L: 0,18 P: 0,29
Presenca de sacadas encobertas e evidentes em
todos os CSCs em ambas as orelhas
Zuma e Maia et al.?® Glioma no Informagcdo  Ganho do RVO diminuido nos CSCs laterais (LD: Nistagmo espontéaneo e
pedunculo ausente 0,38 e LE: 0,29) e posteriores (PD: 0,49 e PE: 0,38) semiespontaneo ausentes
cerebelar em ambas as orelhas Perseguicao sacadica dentro dos
inferior Presenca de sacadas encobertas e evidentes nos padrbes de normalidade
esquerdo CSCs laterais e posteriores em ambas as orelhas

Legenda: n = numero de estudos; VHIT = Video head impulse test; RVO = Reflexo vestibulo-ocular; CSCs = Canais semicirculares; AE = Anterior esquerdo; AD =
Anterior direito; LE = Lateral esquerdo; LD = Lateral direito; PE = Posterior esquerdo; PD = Posterior direito; A = Anterior; L = Lateral; P = Posterior; OE = Orelha es-
querda; OD = Orelha direita, %/s = Grau por segundo; VVOR = Reflexo vestibulo-ocular com otimizacéo visual; VORS = Reflexo vestibulo-ocular sem otimizagao visual;
FA = Ataxia espinocerebelar tipo 3; SCA3 = Ataxia de Friedreich; NR = Nao realizado

DISCUSSAO

Os quatro®!217:2 estudos que descreveram sobre o derrame

Considerando que cada doenga tem suas particularidades
clinicas, a discussdo deste estudo foi estruturada em sessoes
baseadas nas doengas elencadas pelos estudos que compuseram
a amostra desta revisdo, com base no Quadro 1.

Derrame cerebelar

Os derrames cerebelares, que sao um tipo de acidente vascular
encefalico (AVE), geralmente causam ataxia grave, dores de
cabega e tontura. Entretanto, casos t€ém ocorrido, principalmente
em servicos de emergéncia, em que apenas a tontura ¢ relatada
por pacientes!'”, o que tem dificultado o diagnostico, visto que
o foco ¢ dado para causas de origem periférica.
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cerebelar utilizaram o VHIT com uma ferramenta auxiliar na
diferenciacdo da tontura de causa central, ocasionada por
acidentes vasculares, da tontura de origem periférica, devido
alteragdes especificas dos CSCs. Nao foram observados outros
sinais que pudessem sugerir comprometimento neurologico.

Em todos os artigos supracitados, os pacientes apresentaram
sintomas vestibulares, como tontura, desequilibrio corporal e
nausea, mas, em apenas dois'>*», o vHIT apresentou ganho do
RVO diminuido. Nestes tltimos, foi verificado que as estruturas
lesadas poderiam influenciar nas respostas alteradas, uma vez
que os derrames aconteceram no ramo medial das artérias
cerebelares posteroinferior e anteroinferior, vasos que irrigam
estruturas do vestibulo cerebelar, conectados com os nicleos
vestibulares.

Entretanto, os outros dois®!”? estudos que evidenciaram
normalidade na avaliagdo do RVO sustentaram que esse
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resultado confirma o envolvimento central, enquanto que o
teste alterado indicaria acometimento periférico, como em
um caso de neurite vestibular. O resultado do teste do impulso
cefalico dentro da normalidade auxiliaria a levantar suspeita
clinica de lesdo vascular central, bem como a necessidade de
exames de imagem.

Estudo? com base nos resultados encontrados desenvolveu
um ponto de corte quanto ao VHIT, para diferenciar a neurite
vestibular do derrame cerebelar, uma vez que exames de imagem
ndo podem ser realizados em unidades de emergéncia em todos
os pacientes que apresentam tontura. Reconhecendo o risco de
classificar incorretamente um AVE como uma neurite vestibular
e vice-versa, o ponto de corte de ganho do RVO (p<0,001) para
considerar sugestivo de derrame no ramo medial da artéria
cerebelar posteroinferior foi maior de 0,70 e assimetria de
ganho menor que 20% .

Esclerose Maultipla

A tontura e o desequilibrio corporal podem ser os sintomas
manifestos da EM em 4-20% dos pacientes e ocorrem no
curso da doenga em 50% deles®®. Devido a essa incidéncia de
queixas otoneurologicas, considera-se fundamental a avaliacao
do sistema vestibular.

Foram encontrados trés®!*2% estudos que investigaram o
uso do VHIT nessa populagdo, todos com objetivos distintos.
Um® foi realizado para pesquisar o papel desse exame na
deteccao de lesdes de tronco encefalico. Foi observado ganho
diminuido nos CSCs laterais (p=0,009) e posteriores (anterior
p=0,027 e posterior p=0,004) e que as lesdes da doenga que
afetam areas referentes ao sistema vestibular central poderiam
causar prejuizos no RVO. O principal achado descrito foi um
resultado alterado mais frequente em pacientes diagnosticados
com EM, do que em individuos saudaveis. Verificou-se, ainda,
na ressonancia magnética, a partir da analise dos resultados,
evidéncia de associagdo entre a presenga de lesdes ¢ a hipofungio
bilateral dos CSCs laterais e posteriores (p=0,046). O estudo
sugeriu que os resultados encontrados podem ser decorrentes
de lesdes desmielinizantes na emergéncia da raiz do nervo
vestibular, nticleo vestibular ou nticleos cerebelares profundos
que modulam o RVO.

Outro artigo!” comparou as medidas do RVO de pacientes
com ¢ sem EM. Os resultados demonstraram diferencgas
significativas (p<0,05), como ganho diminuido e presenca de
sacadas, sem especificacdo quanto aos CSCs, em relagdo ao grupo
controle neurologicamente saudavel. Foi destacada a grande
variabilidade referente ao ganho desse reflexo no grupo com
EM, que foi relacionada a quantidade e variagdes individuais
na localizagdo das lesdes. Relatou, também, que um exame
de imagem poderia fornecer informagdes sobre os substratos
neurais dos déficits vestibulares observados, ou seja, observar
o padrao das lesdes e relacionar com os resultados encontrados.

O ultimo® trata de um relato de caso, em que foram verificadas
incongruéncias quanto aos sinais e sintomas clinicos observados
e a avaliacdo médica realizada. A paciente apresentou um quadro
de sindrome vestibular aguda, com tontura, nduseas e vomitos.
Foi observada presenga de nistagmo espontaneo com batimento
para cima e ganho do RVO diminuido em todos os CSCs da
orelha direita, com presenga de sacadas compensatorias, o que
sugeriu uma vestibulopatia periférica aguda a direita. Entretanto,
ao verificar que a reducdo de ganho nos CSCs verticais era pior
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que a dos laterais, esse padrdo caracteristico foi considerado
inadequado pelos autores, para um acometimento periférico,
de acordo com pesquisas de Aw et al.?”, que levantaram a
possibilidade de lesdo nas vias vestibulares centrais. O estudo
denotou que os sintomas apresentados pela paciente deviam-se
a uma lesdo nas proximidades do nucleo vestibular direito, o
que justificou os resultados alterados quanto ao nistagmo com
batimento para cima e ganho do RVO deficitario, principalmente
nos canais verticais.

Ataxia cerebelar, neuropatia e sindrome de arreflexia
vestibular

A ataxia cerebelar, neuropatia e sindrome de arreflexia
vestibular, denominada CANVAS, ¢ ocasionada por uma
ganglionopatia focal da raiz dorsal, que atinge o ganglio de Scarpa
(vestibular), porém, preserva o ganglio da Espiral (audi¢do)®@®.
Dessa forma, a investigagdo otoneurologica compreende parte
indispensavel na defini¢do desta condigao.

Trés*2229 estudos abordaram o uso do vHIT nessa populagio.
Foram descritos casos de individuos que manifestaram
desequilibrio corporal, além de outros sintomas, e foram
submetidos a exames clinicos, que constataram diminuicdo de
ganho do RVO e presenga de sacadas encobertas e evidentes
em todos os CSCs de ambas as orelhas. Esses achados foram
justificados pela possivel degeneracdo do cerebelo e ganglio
vestibular, estruturas responsaveis pelo equilibrio corporal®®. Em
um estudo®, trés pacientes apresentaram média de ganho pior
nos CSCs laterais e dois nos verticais. Em outro!'?, tanto o ganho
dos canais posteriores, como a média geral dos verticais foram
piores que os laterais e, em outro estudo®, essas informagdes
nao estavam presentes. Portanto, nessa afec¢do central, pdde-
se constatar alguns casos"**¥ com média de ganho deficitario
nos CSC verticais inferior aos laterais, achado considerado
sugestivo de afecgdo central®”. Ainda, em dois dos estudos!*?¥,
foi observada presenca de nistagmo esponténeo vertical para
baixo, também compativel com envolvimento central.

Além disso, a sintomatologia dessa doenga ¢ acompanhada
pelo chamado “sinal ocular da boneca”, ou seja, alteragdo do
RVO com captagdo visual, que configura o comprometimento
combinado dos trés sistemas compensatorios dos movimentos
oculares: 0 RVO, o rastreamento lento e o reflexo optocinético,
achado que, de forma consolidada na literatura, ¢ visto como
um preditor da CANVAS(1922:249),

Siderose Superficial do Sistema Nervoso Central

A siderose superficial do SNC manifesta ataxia cerebelar,
sintomas de origem piramidal e de perda auditiva sensorioneural,
sendo este ultimo o mais comum. Esses sintomas sdo decorrentes
da presenga anormal de um composto de ferro (hemossiderina)
na superficie neurologica, que leva o tecido nervoso a danos!2"-

Dois*2D estudos utilizaram o vHIT na investigacdo da
fungao vestibular dessa populagao. Um!'¥ descreveu o caso de
um paciente com perda auditiva progressiva, instabilidade de
marcha e oscilopsia. Foi observado ganho do RVO diminuido em
todos os CSCs, sendo a média de ganho pior para os verticais,
em relagdo aos laterais, sugestivo de alteragdo central®” em
ambas as orelhas, e presenca de sacadas encobertas ¢ evidentes.
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O outro estudo®? realizou vHIT em seis sujeitos com
desequilibrio corporal, mas apenas os canais laterais foram
testados. Foi obtido ganho do RVO diminuido e sacadas
compensatorias em todos os CSCs analisados bilateralmente,
em dois individuos, e unilateralmente, em um individuo. Além
disso, 0 VORS e a perseguicao sacadica estavam alteradas.
No exame de imagem, observaram-se alteracdes de tronco
encefalico e cerebelo.

Dessa forma, essa condigdo pode ser uma causa de hipofungao
vestibular bilateral resultante de causas centrais, em virtude de
deposicao da hemossiderina, e/ou periféricas estas, em razao de o
nervo vestibulococlear ser estrutura vulneravel para essa doenga 42V,

Encefalopatia de Wernicke

A encefalopatia de Wernicke ¢ um disturbio neurolégico agudo
associado a deficiéncia de tiamina (vitamina B1). A presenca
de nistagmo e a disfun¢ao vestibular sio sinais comuns'®.

Um artigo"® registrou o uso do vHIT em um individuo
com sindrome vestibular aguda, além de outros procedimentos,
como a avaliacdo clinica, que demonstraram envolvimento
do cerebelo pela presenga de ataxia e nistagmo espontaneo
horizontal para a direita. O vHIT foi aplicado como ferramenta
auxiliar no diagnostico da EW. Os resultados obtidos, ganho do
RVO reduzido apenas nos CSCs laterais e sacadas encobertas e
evidentes nos CSCs anteriores e posteriores em ambas as orelhas,
sugeriram envolvimento do ntcleo vestibular medial, regido
vulneravel a deficiéncia da tiamina, achados que compreendem
um padrdo caracteristico dessa encefalopatia'®.

Durante tratamento medicamentoso, o ganho do RVO
apresentou melhora acentuada em ambas as orelhas, embora
nao tenha atingido valores de normalidade, como também
desapareceram as sacadas e o nistagmo espontaneo!'®:

Glioma no pedinculo cerebelar inferior esquerdo

O glioma ¢ um tumor formado por células gliais, que sdo
responsaveis pela manutencdo dos neurdnios e compdem o
SNC(ZS)‘

Estudo® documentou, por meio de testes otoneurologicos e
de imagem, um caso de instabilidade postural progressiva sem
sintomas auditivos ou queixa de tontura. O vHIT caracterizou
reducdo de ganho do RVO apenas nos CSCs posteriores e
laterais, estes ultimos, com valores de ganho inferiores, com
sacadas encobertas e evidentes presentes em ambas as orelhas. A
ressonancia magnética de cranio demonstrou lesdo no pedinculo
cerebelar esquerdo, sugestivo de glioma.

De acordo com os autores, os resultados do vHIT foram
decorrentes da alteragdo neurologica encontrada, pois nenhum
comprometimento dos 6rgos terminais periféricos (como a neurite
vestibular de causa viral) poderia ser responsavel pela hipofungio
do CSC anterior sem influenciar o lateral, uma vez que o nervo
vestibular superior faz a manutengéo de ambas as estruturas®®.

Paralisia Supranuclear Progressiva

A paralisia supranuclear progressiva (PSP) ¢ uma doenga
degenerativa que afeta os ganglios basais e o tronco encefalico?:
Estudo utilizou o vHIT em individuos com PSP e em
controles, com o objetivo de investigar a fungdo vestibular.
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Foram avaliados apenas os CSCs laterais. Os sujeitos ndo
apresentavam sintomas vestibulares.

Nao foram encontradas evidéncias de alteragdo no ganho do
RVO dos CSCs laterais nessa populagdo (p<0,01). Os resultados,
de acordo com o estudo, foram sugestivos de acometimento de
areas que nao estdo relacionadas ao RVO. A perseguigao sacadica
foi o Ginico aspecto que se encontrava alterado. Entretanto,
os CSCs verticais, que poderiam trazer algum outro indicio
de comprometimento vestibular na PSP, ndo foram testados.
Pacientes com PSP geralmente exibem respostas normais no
teste de impulso de cabega (mesmo em casos graves)!D.

Miopatia mitocondrial, encefalopatia, acidose lactica e
acidente vascular cerebral

A sindrome MELAS, ¢ causada por uma muta¢do no
DNA (4cido desoxirribonucleico) mitocondrial. A principal
manifestacao ¢ a perda auditiva®.

Apenas um® estudo relatou a aplicagdo do VHIT em
individuos com essa sindrome. Em todos os individuos, foi
identificada perda auditiva do tipo sensorioneural, em ambas
as orelhas. Dos 42 CSCs examinados, somente em 15 foram
detectadas alteragdes no ganho do RVO (nove canais laterais,
cinco posteriores e um anterior) e, em 13, a presenga de sacadas
encobertas e evidentes. Verificou-se, ainda, que os canais laterais
apresentaram menores valores de ganho, exceto em um caso,
que obteve valores inferiores nos canais posteriores.

Os autores relataram que a discrepancia entre os resultados
dos CSCs laterais e anteriores, ambos inervados pelo ramo
vestibular superior, sugere que o acometimento ¢ especificamente
nas estruturas periféricas e ndo em ambito neuroldgico, o que
justifica o maior acometimento do ganho dos CSCs laterais!'?.

Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neurodegenerativa,
caracterizada por rigidez muscular, tremores e instabilidade
postural®.

Pesquisa'® identificou o uso do vHIT em paciente com
e sem a doenga, com o objetivo de avaliar a aplicabilidade
clinica desse exame como um auxiliar diagnostico da DP em
individuos, sobretudo nos estagios iniciais.

Constatou-se normalidade nos resultados dos sujeitos com
e sem DP (p<0,05), ndo sendo o VHIT aplicavel, de acordo
com o objetivo proposto. Entretanto, ndao foram realizados
testes oculomotores. Os sujeitos com DP em estagio inicial
apresentaram valores de ganho do RVO significativamente
maiores, em comparagdo com o segundo grupo. Foi sugerido,
pelos autores, que o achado pode ser consequente de provavel
descompensacgdo vestibular com a progressao da doenga'®.

Quando se obtém um ganho aumentado do RVO, devera
sempre ser avaliada a possibilidade de uma calibra¢ao deficiente
ou de excessiva proximidade do alvo, revelando a importancia
de manter uma distancia minima de um metro entre o individuo
e o alvo®.

No entanto, outra explicagdo para o ganho aumentado
¢ a possivel hipersensibilidade do sistema vestibular por
parte do paciente, a partir da percep¢do anormalmente alta
dos movimentos executados pela cabeca. Essa percepgdo do
movimento ¢ uma habilidade que pode ser afetada apenas
em niveis de processamento superior, ou seja, indicativa de
acometimento das vias vestibulares centrais®?.
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Ataxias espinocerebelares tipo 1, 2 e 3 e ataxia de
Friedreich

As ataxias espinocerebelares sdo consideradas condigdes
dificeis de serem diferenciadas entre si apenas por meio dos
sinais e sintomas neuroldgicos. Como o diagndstico genético
compreende um processo demorado e de alto custo, tem-se
buscado sinais clinicos que possam ajudar a discrimina-last'®.

Foi com esse objetivo que um estudo!® avaliou o RVO, por
meio do vHIT, em individuos com ataxia espinocerebelar tipo 1
(AE1) (n=quatro), tipo 2 (AE2) (n=quatro), tipo 3 (AE3) (n=15),
ataxia de Friedreich (AF) (n=nove) e em controles saudaveis
(n=40). O ganho do RVO foi normal em todos os CSCs na
AE2 e no grupo controle. Os participantes com AE1, AE3 e AF
apresentaram reducdo do ganho, sendo em ambas as orelhas
apenas nos dois ultimos grupos. Foram identificadas sacadas
encobertas apenas no grupo com AE3 e sacadas evidentes em
todos os tipos de ataxia.

Consideracoes gerais

Esses resultados, de acordo com os autores, foram atribuidos
a disfungdo do SNC, decorrente das alteragdes em cada tipo de
ataxia, uma vez que outros exames nao detectaram anormalidade
funcional e nem estrutural das vias auditivas, vestibulares e
oculomotoras periféricas e nervos cranianos'.

O ganho de RVO mostrou correlagdo negativa significativa com
a gravidade da doenca (p<0,01), o que aumenta a possibilidade de
usar o ganho desse reflexo como um biomarcador neurofisioldgico
para a evolugdo da doenga, como foi recentemente sugerido para
a AE3. Os resultados demonstram que o VHIT fornece marcas
fenotipicas que discriminam essas ataxias e podem servir como
uma estratégia para orientar o diagnostico genético'.

Conforme demonstrado na literatura cientifica selecionada,
quanto a aplicabilidade do VHIT®9, o teste tem sido utilizado
em doengas do SNC, sobretudo, com trés finalidades: investigar
a funcao vestibular, uma vez que a maior parte das doencas
manifestou sintomas vestibulares; considerar a avalia¢do do
RVO em alta frequéncia como uma medida complementar
para auxiliar na identificagdo e caracterizacdo da doenca base,
pois exames neuroldgicos sdo dispendiosos e demorados em
comparag¢do ao VHIT, dado que este se revela como um exame
rapido, objetivo, ndo invasivo e oferece resultados imediatos;
monitorar a evolugdo clinica e o tratamento, principalmente na
realizag@o pré e pos-intervencao.

O vHIT ¢ destacado como um teste confortavel, por ser
realizado sob condigdes fisiologicas). Durante muito tempo, as
pesquisas consideravam esse exame como uma ferramenta que
viabilizava apenas a analise do sistema vestibular periférico.
Entretanto, como pdde ser constatado no presente estudo, o
instrumento possibilita investigar o modo como as doengas do
sistema nervoso central agem sobre o sistema vestibular central
e, ainda, refletem no funcionamento do RVO, por meio do teste
do impulso cefalico e da oculomotricidade.

O vHIT mensura o ganho do RVO de cada CSC
individualmente e constitui o primeiro instrumento capaz de
analisar quantitativamente a fun¢do dos canais posteriores ¢
anteriores. Permite, ainda, a detec¢do de sacadas encobertas,
além das evidentes, o que ndo era possivel com outros exames,
visto que as sacadas encobertas ocorrem durante o movimento
da cabeca e apresentam curta laténcia, o que torna inviavel a
sua visualizacdo a olho nu?,
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Os resultados verificados nos estudos®?> mostram que o
RVO tem apresentado alteragdes. Em alguns casos, os exames
evidenciaram resultados caracteristicos de comprometimento
periférico, porém, quando associados as provas oculomotoras
realizadas, indicaram alteragdes centrais. Entretanto, em outras
afecgdes, foram observados achados sugestivos de acometimento
central, tais como ganho ou média de ganho do RVO nos CSCs
verticais inferior aos laterais®'*!?, ganho aumentado?, correlagdo
negativa do ganho com a gravidade da doenga na AE3"®, ponto
de corte de 0,70 e assimetria de ganho menor de 20% para
diferenciar neurite vestibular de derrame no ramo medial da
artéria cerebelar posteroinferior?, ganho normal com provas
oculomotoras alteradas®!1?, presenca de nistagmo espontaneo
vertical">?, além de altera¢cdes no VVOR%2229 VORS®Y, na
perseguicdo sacadica''?! e no teste de desvio de inclinagao!”
confirmando o acometimento desse reflexo e de suas conexdes
pelas doengas de origem central. Os médicos que atendem essa
populagdo devem considerar a importancia da avaliagdo dos
sistemas envolvidos no equilibrio corporal, associada a avaliagao
clinica, ao VHIT e a outros exames necessarios em cada caso.

Além de alguns fatores que podem atuar sobre a fun¢do do
RVO, como a faixa etaria, a quantidade e localizag@o das lesdes
também podem influenciar o comprometimento desse reflexo, o
que também justificaria a variabilidade intragrupo e intergrupo
encontrada nos resultados dos estudos desta revisao de literatura.

Verificou-se, na maior parte dos estudos, auséncia da
realizagdo de algumas provas oculomotoras complementares a
analise do RVO, como a VVOR, VORS, desvio de inclinagao
e persegui¢do sacadica, que s@o utilizadas, principalmente,
na suspeita de alteragdo em nivel central®. Tal auséncia pode
ser justificada por possiveis diferengas ou limitagdes quanto a
marca de alguns equipamentos utilizados.

Todos os estudos®?> apresentavam informagdes incompletas,
dificultando a caracterizagdo precisa dos achados, como a
descrigdo do valor do ganho do RVO em todos os CSCs ¢
da presenc¢a do nistagmo quanto ao tipo ¢ diregdo, valores de
assimetria entre os canais e, em relagdo a caracteriza¢do dos
parametros de ocorréncia, laténcia e amplitude das sacadas,
também em cada canal.

Novas investigagdes devem ser realizadas, a fim de viabilizar
a aplicacao clinica do vHIT em sujeitos com essas e outras
doengas do SNC, principalmente com numero amostral superior,
para permitir inferéncias estatisticas com maior certeza de
evidéncia, o que nao foi verificado nas amostras da literatura
cientifica desta revisdo. Sugerem-se, ainda, pesquisas que
relacionem os achados do vHIT com os resultados dos exames
de imagem, além da inclusdo e caracterizagdo de testes clinicos
do equilibrio corporal.

CONCLUSAO

O vHIT ¢ aplicavel na avaliagdo do RVO de alta frequéncia em
individuos com doengas do SNC, uma vez que trouxe evidéncias
clinicas sobre alteragdes da fungéo vestibular periférica e central
nos diferentes quadros neuroldgicos.

As doengas descritas foram derrame cerebelar, EM, CANVAS,
siderose superficial do SNC, encefalopatia de Wernicke, glioma
no pedunculo cerebelar inferior esquerdo, PSP, Sindrome
MELAS, DP ¢ as ataxias espinocerebelares tipo 1, 2, 3 ¢ AF.

Os resultados evidenciaram parametros alterados do vHIT
nessa populagdo, sugestivos de acometimento central, por
meio do ganho do RVO deficitario, principalmente nos canais
verticais, ¢ de alteracdes associadas as provas oculomotoras,
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confirmando o acometimento desse reflexo e de suas conexoes
pelas doencas de origem central.
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