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O potencial miogénico evocado vestibular
(VEMP) ¢ um teste clinico dos 6rgos otoliticos,
sensores de aceleracdo linear e da via reflexa re-
lacionada. Como o VEMP reflete muito bem as
fungdes das vias otoliticas centrais, indica-se que
ele poderia também ser aplicado para desordens do
sistema nervoso central.

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga croni-
ca ¢ debilitante, imunomediada, que afeta o sistema

nervoso central, cujo curso clinico, com seus quase
incontaveis sintomas associados, apresenta-se
como um desafio na area médica.

Lesdes de EM podem prejudicar as respostas
do VEMP, afetando os fasciculos vestibulares,
nucleos vestibulares, cerebelo e suas eferéncias,
todos envolvidos na retransmissao e processamento
dos sinais vestibulares.

*Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UFAL, Maceio, AL, Brasil.

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 29(3): 605-606, setembro, 2017

RESENHAS @

605



RESENHAS @

606

Christiane C. Feitoza, Maria Eduarda Di Cavalcanti, Sarah de Almeida Carvalho, Pedro de Lemos Menezes, Aline T. Lins Carnatiba

Alguns resultados de estudos consistentes na
esclerose multipla em associacdo ao VEMP, de-
mostraram que pacientes com EM tém a laténcia
aumentada dos VEMPs e que o VEMP cervical
(cVEMP) e o VEMP ocular (0VEMP) fornecem
informagdes validas na detecgdo de lesdes centrais
quando combinados.

Partindo desse preambulo, num outro estudo
de Coorte com pacientes com esclerose multipla
comparados com pacientes saudaveis', os mesmos
autores desenvolveram um escore, o Brainstem
Functional System Score (FBSFS) para o VEMP,
onde 0 — normal; 1 ponto para laténcias prologa-
das; 2 pontos para diminui¢do das amplitudes e/
ou relagdo de assimetria de amplitude; 3 pontos
para auséncia de respostas no cVEMP e oVEMP)
correlacionando a duragdo ¢ a incapacidade da
doenga. Este trabalho concluiu que a interpretacao
dos resultados do oVEMP ¢ do cVEMP permite
uma melhor avaliagdo do envolvimento do tronco
encefalico do que qualquer um destes potenciais
evocados sozinhos e correlaciona bem com defici-
éncia neurodegerenativa existente da EM, contudo
ndo correlacionaram o escore do VEMP com as
lesdes do tronco encefalico por meio de ressonancia
magnética (MRI), por isso Crnosija e colaboradores
decidiram validar o escore do VEMP como a medi-
da da disfung@o do tronco encefalico em pacientes
com os primeiros sintomas de esclerose multipla
na sindrome clinicamente isolada e investigar a
relagdo entre os resultados do VEMP e da MRI do
tronco encefalico.

No estudo atual, foram avaliados 121 pacien-
tes, com idade média de 32,5 anos, com diagndstico
de sindrome clinicamente isolada de esclerose
multipla, com pelo menos uma lesdo de desmieli-
nizagdo maior que 3 mm na RMI do cérebro e/ ou
da medula espinhal. O VEMP foi realizado apds 35
dias, em média, da MRI e do diagnostico. Os esti-
mulos foram clicks acusticos de 1 ms de duracao,
com intensidade de 130 dB e uma frequéncia de
estimulacdo de 1 Hz, em duas séries de 50 ensaios/
tentativas para cada orelha. Todos os preceitos
éticos foram aplicados.

Os oVEMP e cVEMP foram analisados para
laténcia, razdo de assimetria do bloco de condugao
e amplitude, e o escore do VEMP foi calculado. A
ressonancia magnética foi realizada para averiguar
a presenca de lesdes tronco encefalicas como um
todo, e em separado, para a presenca de lesdes na
ponte, mesencéfalo e medula oblonga.

Os primeiros resultados compararam o escore
do VEMP em pacientes com e sem sinais e sinto-
mas clinicos envolvendo o tronco encefalico, e o
escore do VEMP em pacientes com e sem envolvi-
mento do tronco encefalico na MRI. Os segundos
estabeleceram quais parametros do VEMP melhor
correlacionam as anormalidades clinicas com MRI.
Essas correlagdes foram determinadas com o uso
do coeficiente de Spearman.

Os resultados mostraram que pacientes com
sinais de envolvimento do tronco encefélico duran-
te o exame neuroldgico (com Escores do Sistema
Funcional do Tronco encefalico — Brainstem Func-
tional System Score / FBSFS > 1) tiveram um maior
escore no oVEMP comparado com pacientes sem
sinais de envolvimento do tronco encefélico. Um
modelo binario de regressao logistica mostrou que
pacientes com les@o no tronco encefalico na MRI
sd0 6.780 vezes mais propensos a terem um BSFS
> 1 e correlagdes significativas foram encontradas
entre envolvimento clinico do tronco encefalico e
lesdes de ponte e tronco encefalico na MRI, com
respostas de laténcias prolongadas e / ou ausentes
no VEMP.

Os autores concluiram que o escore do VEMP
¢ uma ferramenta de valor na avaliagdo do tronco
encefalico em pacientes com esclerose multipla
precoce.

Esse estudo reforga a importancia do diagnos-
tico precoce da esclerose multipla, reforgando a
aplicabilidade do VEMP nas doengas neurodege-
nerativas. O escore utilizado pelos autores sinaliza
alterac¢des na via de todo o tronco encefalico como
um preditor de lesdes em estagio inicial da doenga,
contudo o VEMP néo deve ser usado isoladamente
como diagnoéstico conclusivo, pois ¢ um exame
complementar auxiliar de diagnostico.

Deve-se salientar que o VEMP vem amplian-
do sua aplicabilidade na area da saude, e como o
acesso aos exames de imagem como MRI ainda
ndo ¢é possivel a todos, cabe aos profissionais de
saude, em especial aos da fonoaudiologia, viabilizar
esse acesso.
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