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A recomendacdo desse Forum, estd baseado na premissa de que os testes nao
instrumentalizados sdo importantes na avaliacdo clinica do paciente com queixa de tontura
porque fornece informacgdes para uma investigacdo mais precisa, corrobora com o fechamento
e completa a bateria de testes. Além da escuta atenciosa do paciente na entrevista, os varios
testes sdo rapidos e podem identificar alteragcGes periféricas e centrais, e também as assimetrias
de fungao labirinticas e as alteragdes oculomotoras.

Para a realizacdo de testes ndo instrumentalizados é necessaria uma boa pratica e
treinamento do avaliador, pois em muitos casos movimentos oculares sutis podem ndo ser
detectados e/ou registrados por testes instrumentalizados. O olhar treinado de um bom
avaliador pode ser a chave para o efetivo diagnéstico.

O Audiologista deve estar apto a reconhecer e selecionar qual o melhor teste para
elucidar as suas hipéteses diagndsticas para cada caso partindo da entrevista fonoaudioldgica
como base para direcionar suas escolhas.

Existem varios testes ndo instrumentalizados que podem ajudar as questdes do dia-a-
dia e que devem ser utilizadas sempre que se houver duvidas na avaliagdo instrumentalizada. A
seguir apresentamos os principais testes e suas finalidades.

Avaliagao da oculomotricidade:

1. Avaliagdo da integridade da musculatura extrinseca dos olhos: Observar a movimentag¢ao dos
olhos em H (direita, para cima, para baixo, para o centro, para a esquerda). Realizar a descricdo
das caracteristicas do nistagmo quando presente.

2. Pesquisa do nistagmo espontaneo (olhar frontal/olhos abertos). Descri¢do das caracteristicas
do nistagmo quando presente (horizontal, vertical, de tor¢ado, dissociado...). A descri¢cdo auxilia
a leitura do exame pelo médico e no diagndstico Periférico X Central

3. Pesquisa do nistagmo semi-espontaneo. Descricdo das caracteristicas do nistagmo quando
presente (unidirecional, bidirecional, multidirecional). Auxilia no diagndstico diferencial:
Periférico X Central

4. Teste de cobertura (Covert Test). Fixacdo do olho descoberto. Auxilia no diagndstico
diferencial: (Periférico X Central)



5. Pesquisa do rastreio pendular: Avalia o controle do Sistema Nervoso Central (SNC) para
movimentos lentos. Descri¢cdo das caracteristicas do nistagmo visualizado. Auxilia no diagndstico
diferencial Periférico X Central

6. Pesquisa do optocinético: Avalia a simetria dos movimentos oculares nos sentidos hordrio e
anti-horario. Verificar o desencadeamento do nistagmo fisioldgico. Auxilia no diagndstico
diferencial: Periférico X Central

7. Pesquisa dos movimentos sacadicos: Avalia o controle do SNC para movimentos rdpidos dos
olhos. Aucxilia no diagnédstico diferencial: (Periférico X Central)

Avaliacao do sistema vestibular

1. Provas do nistagmo de posicionamento: Manobra de Dix-Hallpike (avaliagdo dos canais
semicirculares(CSC) verticais), Roll Test (avaliacdo dos CSC laterais), Bow and Lean (auxilia na
diferenciacdo de VPPB CSC lateral com nistagmo espontdneo). Realizar a descricdo das
carateristicas do nistagmo para auxiliar no diagndstico diferencial entre a fisiopatologia
envolvida na doenca investigada bem como, para estabelecer o diagnéstico diferencial entre
periférico e central.

2. Head Shaking Test (Teste de Agitacdo Cefdlica em cerca de 2 Hz). Para identificar a assimetria
vestibular. Assimetria do RVO desencadeada pela aceleracdo sinusoidal da cabeca e sua
desaceleragdo brusca (processo de armazenamento de velocidade estocada (SNC). O
desencadeamento de nistagmos que ndo batem no plano em que é realizada a estimulacdo da
cabeca (habitualmente o horizontal), sugere comprometimento central. Auxilia no diagndstico
diferencial: periférico e central.

3. Visual vertical subjetiva (pode ser realizada pelo balde ou por meio de Aplicativos). Para
avaliar o utriculo e o SNC. Auxilia no diagndstico diferencial: Periférico X Central

4. Pesquisa do nistagmo induzido por vibragdo. (60 a 100Hz de funcionamento do sistema
vestibular). Identifica assimetria vestibular. Auxilia no diagndstico Periférico X Central

5. Head Tilt Reaction/ocular tilt reaction. Verificar o desvio de cabeca e desalinhamento dos
olhos no teste. Auxilia no diagndstico diferencial: Periférico X Central

Avaliagao oculomotor e vestibular

1.HIT (Teste do impulso cefalico clinico). Para avaliar o reflexo vestibulo ocular em alta
frequéncia(5Hz). Observar a presenca ou ndo de sacadas corretivas. Destaca a assimetria
vestibular. Auxilia no diagndstico de lesdo periférica.

2. Acuidade visual dindmica. Para avaliar o reflexo vestibulo-ocular de forma dinamica nos
planos horizontal e vertical. Auxilia no diagndstico periférico.

3. Supressdo do Reflexo vestibulo-ocular. Auxilia no diagndstico periférico X central.



Protocolo para vertigem aguda

Avalia estruturas centrais (H.I.N.T.S)

1. Teste do impulso cefélico (HIT)

2. Pesquisa do nistagmo espontaneo e semi-espontaneo

3. Teste de cobertura (covert test ouTest of Skew)

Auxilia principalmente no diagnédstico periférico X AVE.

Avaliagao do equilibrio estatico-dinamico — Para investigar o reflexo vestibulo espinal.
1. Teste de Romberg*

2. Teste de Romberg - Barré *

3. Prova de Unterberg-Fukuda

*Pode ser sensibilizado utilizando almofada de equilibrio
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