2 AcADEMyoF—— | DIRETRIZES ATUALIZADAS DE PRATICA
- CLINICA BASEADA EM EVIDENCIAS DA
';':,‘3.5%'—.?&,153 APTA PARA HIPOFUNGCAO VESTIBULAR
PERIFERICA

OBJETIVO:

Auxiliar fisioterapeutas ou outros profissionais de saude qualificados na escolha de avaliagées e
medidas de resultados apropriadas para a identificacao de deficiéncias e limitagées de atividades,
intervengoes de tratamento e decisées de alta.

Populagio de pacientes: Pacientes com hipofuncao vestibular periférica unilateral* com relato de
tontura e/ou vertigem, ou bilateral com visio turva ao movimento da cabeca e/ou desequilibrio e
conforme confirmado com testes laboratoriais de fun¢io vestibular (sicadas e perseguicao ocular
normais; hipofun¢ao unilateral tem pelo menos 25% de reducao da resposta vestibular a irrigacio
caldrica bitérmica de um lado; a hipofunc¢io bilateral apresenta ganho, fase e assimetria rotacional
anormal na cadeira).

Aguda: Primeiras duas semanas apés o inicio dos sintomas; Subaguda: Apés as primeiras duas
semanas e até trés meses; Croénico: Apos trés meses

DECISAO PARA TRATAR:
Forte recomendacio (Nivel I**) de que os profissionais oferecam reabilitagao vestibular a pacientes
com hipofuncao vestibular periférica que apresentem sintomas.

Exclusao: a. Aqueles com risco de sangramento ou vazamento de liquor
b. Déficit cognitivo ou de mobilidade geral que impede a aplicagao do tratamento
c. Doencga de Méniere ativa

DECISAO SOBRE A ALTA:

Recomendag¢ao moderada (Nivel 11*) para a decisdo de interromper a reabilitacédo, com base em:
metas atingidas, platd atingido, resolugéo dos sintomas, marcha, equilibrio e fungéo vestibular
normalizadas, escolha do paciente, ndo-adesao ou deterioracdo do estado.

PARA MAIS DETALHES, POR FAVOR, CONSULTE O DOCUMENTO ORIGINAL:
https://journals.lww.com/jnpt/Abstract/9000/Vestibular_Rehabilitation_for_Peripheral.99697.aspx

*NiVEIS DE EVIDENCIA

I I I v %
Estudos diagnosticos de alta qualidade (>50% | Estudos diagnosticos de menor qualidade Estudos de caso- Estudo de Opinido de
de pontuagao de avaliagio critica), (<50% de pontuagao de avaliagao critica), | controle ou caso ou série especialista
prospectivos ou ensaios clinicos randomizados| prospectivos ou ensaios clinicos retrospectivo de casos
randomizados

Baseado no site do Center for Evidence Based Medicine: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
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O algoritmo/cuidados descritos neste documento devem ser usados apenas como orienta¢do e nio representam a Unica abordagem clinicamente aceitavel. Cada profissional
que cuida do paciente é responsavel por determinar o cuidado mais adequado. As informagdes contidas neste documento nido se destinam a servir como um padrio legal de
atendimento.
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O Algoritmo retrata medidas recomendadas pela forca-tarefa do Vestibular EDGE. (http://www.neuropt.org/professional-resources/neurology-section-outcome-measures- recommendations/ vestibular-disorders). As
medicdes dos resultados apresentados em LARANJA representam aquelas que sio altamente recomendadas pela forca-tarefa do Vestibular EDGE (Nivel I). **A medicio de resultados também é recomendada no
Conjunto Bésico de Medidas de Resultados para Adultos com Condicdes Neurolégicas Submetidos as Diretrizes de Pritica Clinica de Reabilitagao (Moore JL, et al. 2018).

NiVEIS DE EVIDENCIA**

| Il n 1\ \
Estudos diagndsticos de alta qualidade (>50% de pontuagio de Estudos diagndsticos de menor qualidade (<50% de pontuagdo de | Estudos de caso-controle Estudo de caso ou Opinido de
avaliagdo critica), prospectivos ou ensaios clinicos randomi liagdo critica), prospectivos ou ensaios clinicos randomizados | ou retrospectivo série de casos especialista

Baseado no site do Centre for Evidence Based Medicine: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/+Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for
Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2021; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382. Edited February 2022

DECLARAGAO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

atendimento.

O algoritmo/cuidados descritos neste documento devem ser usados apenas como orientagao e nao representam a Unica abordagem clinicamente aceitavel. Cada profissional
que cuida do paciente é responsavel por determinar o cuidado mais adequado. As informagdes contidas neste documento ndo se destinam a servir como um padrio legal de

Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2021; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382

2 of 3


http://www.neuropt.org/professional-resources/neurology-section-outcome-measures-
http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/

» _ capEMyor— | DIRETRIZES ATUALIZADAS DE PRATICA

NEUROLOGIC

CLiNICA BASEADA EM EVIDENCIAS DA

Nty APTA PARA HIPOFUNCAO VESTIBULAR

PERIFERICA

DECISOES DE TRATAMENTO BASEADAS EM MEDIDAS DE AVALIAGAO DE RESULTADOS

Tontura
e/ou Vertigem

Desequilibrio
e/ou quedas

Visio turva/
cabeca

e A ( A
HABITUACAO ESTABILIDADE DO OLHAR EQUILIBRIO E MARCHA
. i . L. ~ Pode envolver mudangas na base
Exercicios concebidos para realizar Exercicios de adaptacdo para de suporte para aumentar o
diversas repeticdes de movimentos maximizar a funcdo desafio do equilibrio e distribuicio
corporais ou observar movmllentos vestibular remanescente. do peso para melhorar o controle
visuais que causam sintomas leves a . L do centro de gravidade.
moderados. Pode usar estimulos Exercicios de substituicdo Exercicios de magrcha, podem
optocinéticos ou cenarios de realidade [PEIe IRl A © U de incluir variacées das atividades
virtual para sensibilidade visual ao estratégias alternativas para (ex., giros de cabega, tarefas
movimento. substituir a funcéo vestibular secundarias, tambores
optocinéticos, sistemas de
/ realidade virtual), para promover

melhoria do controle dinamico.

¥ .

- \
Hipofun¢io unilateral crénica: 20

Baixa resisténcia

e B
CAMINHADA OU AEROBICO
Um componente da reabilitacdo

vestibular para aumentar a
atividade fisica.

O condicionamento geral, por si
s0, ndo reduz as queixas dos
pacientes relacionadas a
disfuncdo vestibular.

FORTE RECOMENDACAO
(NIVEL I*) que exercicios oculares
voluntarios sacadicos ou de perseguicio

Bilateral K ; ocular NAO devem ser oferecidos
mlnuftos/ ,dla pOtlj': -|6 ngatnasl_ isoladamente como exercicios de
(et Wl oRIET e kel estabiliza¢io do olhar. E mais eficaz utilizar as
L_6_9 sémanas formas de adaptacio e substituicdo dos
exercicios de estabilidade do olhar.
' 0s exercicios domiciliares de | =
estabilidade do olhar devem ,FORLE RECOMENDAC{'\O
Aguda/ ser realizados 3-5 vezes/dia (NIVEL I*¥) para uso de técnicas de
Subaguda (20-40 minutos/dia) por exercicios dlre'cwnados para
57 SRR, hlpofsm;ao vestibular p:erl.ferlca
unilateral aguda e cronica.
Avaliacio custo-beneficio: E
Ve importante usar a abordagem com
Os exercicios domiciliares para Os exercicios caseiros de estabilidade mais apropriada para
estabilidade do olhar devem ser do olhar devem ser feitos de 3 a 5 as identificadas e
realizados no minimo 3x/dia (pelo vezes/dia (pelo menos 20 A g B 9
menos 12 minutos/dia) minutos/dia) durante 4 a 6 semanas I|m|ta<;¢?es~de vidade (ver M’e¢!|das
de Avaliacido de Resultados, pagina 2
de 3).
* NiVEIS DE EVIDENCIA
| Il 1] v \
Estudos diagndsticos de alta qualidade (>50% de pontuagdo | Estudos diagndsticos de menor qualidade (<50% de Estudos de caso- Estudo de caso ou Opinido de
de avaliagdo critica), prospectivos ou ensaios clinicos pontuagio de avaliagdo critica), prospectivos ou ensaios | controle ou série de casos especialista
randomizados clinicos randomizados retrospectivo
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