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Sinais e sintomas vestibulares em pacientes que
receberam tratamento com drogas derivadas da

platina

Vestibular signs and symptoms in patients treated with platinum based drugs

Sandra Maria Deutschmann', Patricia Helena Pecora Liberman’, Christiane Schultz', Marcello Ferretti
Fanelli', Aldo Lourenco Abbade Dettino’, Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez'

RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia de ocorréncia de alteracdo vestibular em pacientes trata-
dos com derivados da platina, quais sdo os sinais e sintomas vestibulares que acompanham
esses quadros, e se a alteracgdo vestibular preexistente exacerba os sintomas eméticos du-
rante o tratamento. Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal e exploratério. Foram se-
lecionados pacientes adultos que realizaram tratamento com drogas derivadas da platina,
submetidos a avaliacdo vestibular pré e pés-tratamento. O monitoramento vestibular foi
composto pelo Dizziness Handicap Inventory (DHI) Brasileiro, manobra de Dix-Hallpike, vec-
to-eletronistagmografia e pela descricdo de sintomas eméticos e tontura durante a qui-
mioterapia e na avaliagdo vestibular. Resultados: Quarenta e oito pacientes realizaram a
avaliacdo vestibular antes da quimioterapia, desses 52% apresentaram avalia¢do vestibular
alterada. Dezesseis pacientes submeteram-se ao monitoramento vestibular com avaliacdo
antes e apo6s tratamento, desses 50% apresentaram mudanca no quadro vestibular apés
a quimioterapia. O DHI mostrou escores dentro da normalidade em 100% dos pacientes
pré-tratamento e em 81,3% dos pacientes pos-tratamento. A dose de CDDP com piora do
quadro vestibular variou entre 160 e 400 mg/m?. Dois pacientes foram tratados com car-
boplatina com doses de 2306 mg/m2 e 1801 mg/m2. Ndo houve diferenca de manifestacdo
dos sintomas eméticos/tontura entre os pacientes com e sem alteragdo vestibular prévia.
Conclusao: O aparecimento de alteracao vestibular ou a modificacdo do quadro vestibular
ocorreu em 50% dos pacientes oncolégicos tratados com derivados da platina que parti-
ciparam do monitoramento ap6s o tratamento. O sinal mais frequente de altera¢cdo nos
testes vestibulares foi o predominio labirintico na prova calérica, sem sintomas vestibulares
evidentes nestes pacientes. As alteracGes vestibulares preexistentes ndo exacerbaram os
sintomas eméticos durante a quimioterapia.

Descritores: Neoplasias; Platina; Sinais e sintomas; Antineoplasicos/toxicidade; Eméticos;
Quimioterapia; Testes de func¢do vestibular; Inquéritos e questionarios; Vertigem
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ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of occurrence of vestibular alterations in cancer pa-
tients treated with platinum-based chemotherapy, their vestibular signs and symptoms,
and whether the pre-existing vestibular alterations exacerbate emetic symptoms during
the treatment. Methods: Prospective, longitudinal and exploratory study. The sample was
composed of adults, treated with platinum-based chemotherapy, who underwent vesti-
bular evaluation pre and post-treatment. The vestibular monitoring involved the Brazi-
lian Dizziness Handicap Inventory (DHI), Vestibular Function Tests and the description of
emetic symptoms and dizziness during chemotherapy and vestibular evaluation. Results:
Forty-eight patients completed the vestibular evaluation before the chemotherapy treat-
ment, and 52% presented vestibular alteration. Sixteen patients underwent the evaluation
before and after treatment, and 50% presented a change in the vestibular function. The
DHI showed normal score in all patients in the pre-treatment assessment and in 81,3% of
them post-treatment. The dose of cisplatin among patients who had a modification in the
vestibular status varied from 160 to 400 mg/m2. Two patients were treated with carbopla-
tin with doses of 2306 mg/m? and 1801 mg/m?2. There was no difference of emetic symp-
toms/dizziness among patients with or without previous vestibular alteration. Conclusion:
Vestibular alterations or modifications in the vestibular status were found in 50% of this
sample. The most common sign of vestibular alteration was the predominance of labyrinth
response in the caloric test with no symptoms in their daily life. The pre-existing vestibular
alterations did not exacerbate emetic symptoms during chemotherapy.

Keywords: Neoplasms; Platinum; Signs and symptoms; Antineoplastic agents/toxicity;
Emetics; Drug therapy; Vestibular function tests; Surveys and questionnaires; Vertigo

INTRODUCAO

A toxicidade vestibular é definida como o dano que
uma substancia quimica causa sobre a estrutura e
a funcdo vestibular. Os sintomas sdo descritos com
uma queixa sutil de nduseas, vémitos e/ou desequili-
brio.”” Entre as drogas que causam a vestibulotoxici-
dade destacam-se os antibioticos aminoglicosideos,
salicilatos, quinino, diuréticos de alga e agentes anti-
neoplasicos.??

Os sintomas labirinticos causados pela cisplatina
(CDDP), carboplatina (CBDCA) e oxaliplatina (L-OHP)
podem ndo aparecer apds o primeiro ciclo, mas com
a dose cumulativa, variando segundo a susceptibili-
dade individual e a droga.*&®

A CDDP é considerada agressiva para os sistemas
auditivo e vestibular, podendo agravar os sintomas
vestibulares em pacientes com alteracdo vestibu-
lar preexistente.® A otoxicidade da CBDCA é descri-
ta como sendo menor do que a CDDP, apesar dis-
so, quando usada em doses elevadas, 2000mg/m2
como dose total, pode causar a mesma otoxicidade.
(19 A investigacdo feita através da microscopia eletrd-
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nica de varredura em estudos experimentais reve-
lou alteracdo das células sensoriais na crista ampu-
lar, utriculo e saculo. Os efeitos ototoxicos da L-OHP
sdo raramente observados.""'2

As disfunc¢des do sistema vestibular, além de gerar
problemas fisicos e emocionais, também podem
provocar incapacidade para o desempenho das ati-
vidades profissionais, sociais e domésticas, piorando
a qualidade de vida destes pacientes.™ Na impos-
sibilidade de evitar a perda da funcdo é necessario
acompanhamento médico e fonoaudiolégico. O fo-
noaudidlogo através da reabilitacdo vestibular pro-
porciona acentuada melhora na qualidade de vida
dos individuos com comprometimento vestibular
ndo compensado.

O Departamento de Audiologia do Hospital A. C. Ca-
margo realiza como rotina o monitoramento auditi-
vo em pacientes oncolégicos. Na rotina observamos
que além das queixas auditivas, alguns pacientes se
apresentam com queixa de tontura apds o tratamen-
to de quimioterapia. Essa queixa motivou o estudo
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desses pacientes. O interesse do estudo envolve tan-
to pessoas com avaliacao vestibular pré-tratamen-
to dentro da normalidade, como também aqueles
com alteracdo vestibular pré-tratamento no intuito
de identificar se a alteracdo vestibular preexistente
tornaria o sistema mais vulneravel ou exacerbaria os
sintomas eméticos presentes durante a quimiotera-
pia. Considerando o sofrimento do sistema vestibu-
lar como um dos potenciais efeitos colaterais do tra-
tamento com derivados da platina, este trabalho teve

como foco estudar a fungdo vestibular de pacientes
oncologicos, antes e apos o tratamento com deriva-
dos da platina.

O objetivo foi identificar a frequéncia de ocorréncia
de alteracdo vestibular em pacientes oncoldgicos tra-
tados com derivados da platina. Além disso, identifi-
car os sinais e sintomas vestibulares nestes pacientes
e identificar se a alteracdo vestibular pré-existente
exacerba os sintomas eméticos durante a quimiote-
rapia com derivados da platina.

METODOS

Estudo prospectivo, longitudinal e exploratorio.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (a partir
dos 18 anos completos) encaminhados pelo ambu-
latério de Oncologia do A.C. Camargo Cancer Center
para monitorizacdo auditiva na rotina do Departa-
mento de Audiologia. Os pacientes que realizaram
tratamento quimioterapico com drogas derivadas
da platina foram convidados a realizar avaliacao oto-
neurolégica antes e apos o tratamento. Foram exclui-
dos pacientes tratados com radioterapia de cabeca e
pescoco, alteracdo de orelha média, cirurgia otolégi-
ca prévia, ma formacdo de orelha externa, nistagmo
congénito, tumores do sistema auditivo, e pacientes
incapazes de compreender ou realizar a avaliacao
vestibular ou em protocolo de otoprotecao.

As seguintes variaveis foram levantadas dos pron-
tuarios: sexo, idade, tipo de tumor, platina usada no
tratamento, dose total da droga aplicada até a data
da avaliacdo e presenca de tontura, nausea e/ou ver-
tigem. Foi utilizado o Sistema TNM criado pela Union
for International Cancer Control para a definicdo do
estadiamento e distribuidos através do Grupamento
por Estadio (E).">'® Para a gradua¢do dos sintomas
eméticos, foi utilizada a escala Common Terminolo-
gy Criteria (CTC) v2.0.07

O protocolo para o monitoramento vestibular foi
composto pelo DHI Brasileiro®, Testes da Funcao
Vestibular(®29, Descricdo de Sintomas Eméticos e
Tontura durante a quimioterapia e na avaliacdo ves-
tibular (Anexo).

+ DHI Brasileiro: é constituido de 25 questdes com
respostas que recebem as seguintes pontuacdes:

"sim" recebem quatro pontos, "ndo" recebem
zero e "as vezes" recebem dois pontos19. O
escore total é computado. Desta forma, o maior
escore total obtido seria 100 pontos, situacao
em que se observa um prejuizo maximo causado
pela tontura; e o menor, zero ponto, que revela
nenhum prejuizo devido a tontura, na vida do
paciente. Como o DHI brasileiro original ndo
apresenta interpretacdo em graus de prejuizo,
para fins de analise, a pontuagao deste trabalho
utilizou a pontuacao distribuida em 4 graus: 0

a 25 pontos = sem grau, 26 a 50 pontos = grau
leve, 51 a 75 pontos = grau moderado e 76 a 100
pontos = grau severo.@"

+ Teste de Fung¢do Vestibular: realizada por
meio da manobra de Dix-Hallpike e pela vecto-
eletronistagmografia (VENG) digital. A manobra
de Dix-Hallpike tem a finalidade de detectar e
diagnosticar a presenca ou ndo de nistagmo
posicional.@?

* VENG ¢ a técnica de gravac¢do do nistagmo e
outros movimentos oculares para a avaliacao
funcional do sistema vestibular e sua relagao
com o sistema nervoso. Para a prova calérica
(PC) foi escolhida a estimulagdo bitermal com ar
nas temperaturas de 50°C e 24°C. Para a andlise
qualitativa foram considerados os seguintes
resultados.®

- Arreflexia (ARREF): auséncia de resposta,
indicando lesdo completa do sistema
vestibular periférico.

- Hiporreflexia (HIPO): as respostas caldricas
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estdo abaixo dos limites de normalidade.
Hiporreflexia unilateral (HIPO UNILAT) soma
dos valores nas estimulag¢des fria e quente
de uma orelha < 5°/s e hiporreflexia bilateral
(HIPO BILAT) soma dos valores nas quatro
estimulc¢des < 12°/s.

- Hiperreflexia (HIPER): as respostas caloricas
excedem os limites de normalidade.
Hiperrreflexia unilateral (HIPER UNILAT) soma
dos valores nas estimula¢8es fria e quente de
uma orelha > 62°/s e hiperreflexia bilateral
(HIPER BILAT) soma dos valores nas quatro
estimul¢des > 122°/s.

- Predominio Labirintico (PL): acima do valor
de normalidade (> 19%) sugere que a lesdo
localiza-se no labirinto oposto, isto &, labirinto
oposto hipofuncionante.

- Predominio Direcional (PD): tendéncia a
maior intensidade de nistagmo para uma
determinada direcdo (> 17%) em comparacao
a outra. Nem sempre representa evidéncia de

doenca do sistema vestibular e ndo tem valor
para localiza¢do do sitio da lesdo.

Descri¢gdo de Sintomas Eméticos e Tontura
durante a Quimioterapia e Avaliacao Vestibular:
guestionario quantificando os sintomas de
tontura, nausea e vomito, ocorridos durante

as provas vestibulares e durante as sessfes de
quimioterapia (Anexo).

Pacientes que realizaram avaliacao completa foram
divididos em dois grupos: grupo sem modificacao na
avaliacao vestibular (GSM) e grupo com alteracao na
avaliacdo vestibular ap6s o tratamento (GAV). Para a
interpretacdo dos resultados apds o tratamento fo-
ram considerados os critérios do quadro 1.

A analise estatistica usou métodos da estatistica des-
critiva. Foi empregado o Teste Mann Whitney com o
intuito de verificar possiveis diferencas entre a varia-
vel dose total da droga aplicada até a data da avalia-
¢do com os resultados da avaliacao vestibular pré e
poés-quimioterapia.

Quadro 1. Critérios de interpretacao dos resultados da avaliacao vestibular pés tratamento para
distribuicdo dos grupos com alterac¢do vestibular (GAV) ou sem modificacdo no quadro vestibular (GSM)

Pés-tratamento normal

Pos-tratamento alterada

Auséncia de modificacdo

Pré-tratamento normal (GSM)

Modificacdo (GAV)

Mesma altera¢do Alteracao diferente

Auséncia de modificacdo

Pré-tratamento alterada (GSM)

Auséncia de modificacdo

(GSM) Modificacdo (GAV)

RESULTADOS

Quarenta e oito pacientes realizaram avaliacdo
completa pré-quimioterapia, sendo 24 (50%) do
sexo feminino e 24 (50%) do sexo masculino, com
idade de 19 a 80 anos. Embora todos os partici-
pantes tenham assinado o TCLE e convidados a
retornar para o acompanhamento com avaliacdo
pos-tratamento, somente dezesseis pacientes re-
tornaram para o monitoramento, sendo sete (44%)
do sexo feminino e nove (56%) do sexo masculino,
com idade de 19 a 80 anos.

No tratamento quimioterdpico, treze pacientes re-
ceberam CDDP (81%), dois (13%) receberam CBDCA

Braz ] Oncol. 2017; 13(44):1-11

e um (6%) recebeu L-OHP. A dosagem para CDDP
variou de 100 a 440 mg/m2, para CBDCA foi 1801 e
2306 mg/m2 e para L-OHP foi 85 mg/m2 (Tabela 1).

Todos os 48 pacientes que foram avaliados antes
do tratamento de quimioterapia submetidos ao DHI
apresentaram valores dentro da normalidade, apesar
de que dois (5%) dos entrevistados relataram antece-
dente de tontura. Dos 16 pacientes que realizaram
avaliagdo vestibular pds-tratamento de quimiote-
rapia, e foram submetidos a outro DHI, apenas um
(6,3%) apresentou escore acima da normalidade (grau
leve), com avaliacdo vestibular alterada (Tabela 2).
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Tabela 1. Dados demograficos do grupo estudado (valores médios, minimos e maximos de idade por género)

Avaliagdo pré-quimioterapia (N = 48)

Avaliagdo poés-quimioterapia (N = 16)

N

N

Género

Idade

Idade

Feminino

24

Média (Min - Max)

07

Média (Min - Max)

Masculino

24

54 (31 -73)

09

54 (31 -61)

Tumor

56 (19 - 80)

56 (19 - 80)

Anus

01

Bexiga

02

Estdmago

07

Figado

01

N&o Hodgikin

01

Oculto

01

Pulméo

08

03

Testiculo

08

04

Utero

17

06

Vias Biliares

01

Pelve Renal

01

Platina

CDDP

13

CBDCA

02

L-OHP

01

Dose (em mg/m2)

Min Méax

CDDP

100 440

CBDCA

1801 2306

L-OHP

85

Sintomas durante
avaliacdo vestibular

Tontura

36

12

Nausea

07

06

Vomitos

03

Sintomas durante a
quimioterapia

Tontura

12

Nausea

01

Voémitos

04

Tabela 2. Correlagdo dos resultados do DHI e da avaliagcdo vestibular nos momentos pré e pés-
quimioterapia na populacao estudada

Pré-tratamento (N = 48)

Pés-tratamento (N = 16)

Resultado da avaliagdo vestibular

Normal Alterada Normal Alterada
DHI normal 23 25 2 13
DHI alterado 0 0 0 1*

* 0 paciente que apresentou DHI alterado com exame vestibular alterado apés o tratamento tinha DHI normal e exame vestibular normal na

avaliacdo pré tratamento.
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Na avaliagdo vestibular pré-tratamento, 23 (47,9%)
apresentaram resultados dentro da normalidade e
25(52,1%) apresentaram alteragdo. Os dezesseis pa-
cientes que realizara avaliagdo pds-tratamento, dois
(12,5%) apresentaram resultados dentro da norma-

lidade, enquanto que 14 (87,5%) tiveram algum tipo
de alteragao vestibular. Dos testes que fizeram par-
te do protocolo desta pesquisa somente a Prova Ca-
[6rica (PC) apresentou valores fora da normalidade
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos resultados das avalia¢gdes vestibulares, nistagmo de posicionamento e VENG
computadorizada, da popula¢do estudada nos momentos pré e pés-tratamento quimioterapico

Avaliagdo pré-tratamento (N = 48) Avaliagdo pés-tratamento (N = 16)
Normal Alterada Normal Alterada
Dix-Hallpike 48 - 16
Prova Caldrica
Hiporreflexia unilateral/ | - 9 - 7
Predominio Labirintico
Hiporreflexia bilateral - 1 - 1
Hiperreflexia unilateral - 1 - 1
Hiperreflexia bilateral - 6 - 1
Predominio Direcional - 8 - 4
Total 23 25 2 14

Foram analisados e relacionados os tipos de altera-
¢des encontradas na PC e a dosagem de CDDP, CB-
DCA e L-OHP. Dos sete pacientes que apresentaram
PC normal pré-quimioterapia, quatro tiveram algum
tipo de alteracdo na PC pdés-quimioterapia, com do-

sagem entre 200 e 400 mg/m? de CDDP e um com
dosagem de 2306 mg/m? de CBDCA. Um paciente foi
tratado com L-OHP. Esse paciente teve o mesmo tipo
de alteracado vestibular pré e pés-quimioterapia, com
dosagem de 85 mg/m2 (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da prova calérica (PC) pré e ap6s tratamento de quimioterapia (Qt), com as doses e
ciclos de cada platina administrada até a data da reavalia¢do vestibular

Resultados PC . Dose até Avaliacdo Resultados PC

Pré Qt Ciclo Vestibular (em mg/m2) Apos Qt Droga
NL 2 200 PD CDDP
NL 2 200 PL CDDP
NL 3 120 NL CDDP
NL 4 400 PL CDDP
NL 5 200 PL CDDP
NL 4 400 NL CDDP
PL 2 160 HIPER BILAT CDDP
PD 4 400 PD CDDP
PD 6 240 PD CDDP
PD 6 240 PD CDDP
PL 1 100 PL CDDP
HIPER BILAT 3 225 PL CDDP
HIPER BILAT 10 440 HIPER UNILAT CDDP
PD 6 1801 HIPO BILAT CBDCA
NL 6 2306 PL CBDCA
HIPO UNILAT 1 85 HIPO UNILAT L-OHP

NL: Normal; PD: Predominio Direcional; PL: Predominio Labirintico; HIPER: Hiperreflexia; HIPO: Hiporreflexia; BILAT: Bilateral; UNILAT: Unilateral;

Qt: Quimioterapia.
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Dos 16 pacientes que realizaram avaliagdo completa, oito (50%) tiveram mudanca nos resultados na PC pos-

-quimioterapia (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados da prova caldrica (PC) nos pacientes que realizaram o monitoramento apoés o
tratamento (N = 16), divididos em grupo sem modificagdao (GSM) e grupo com mudan¢a na alteracgao

vestibular (GAV)

Pré-tratamento

Pés-tratamento

PC normal 7
PC alterada
Total 16

GSM GAV

Entre os 16 pacientes que fizeram avaliagdo vesti-
bular pré e pdés-quimioterapia foram distribuidos
através do Grupamento por Estadio (E). Seis dos pa-
cientes (75%) que ndo apresentaram modificacdo do

quadro vestibular (GSM) enquadravam-se em esta-
dios | e Il, enquanto 5 (62,5%) dos que alteraram os
resultados da PC apds a quimioterapia (GAV) enqua-
dravam-se em estadios lll e IV (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo percentual dos pacientes com e sem mudanca dos resultados da prova calérica (PC)

distribuidos através do Grupamento por Estadio (E)

Grupamentos por Estadio GSM - N (%) GAV - N (%)
El 2(25) 0(0)

Ell 4(50) 3(37,5)
Elll 2(25) 3(37,5)
EIV 0(0) 2(25)
Total 8 8

EC1=T1NOMO e T2 NO MO;EC II: T1 NTMO e T2 N1 MO; ECIII: T1 N1TMO e T2 N1 MO e qualquer T N3 MO; T4 qualquer N MO ; EC IV: qualquer T.

Para a analise estatistica da influéncia da dose foram
excluidos os pacientes tratados com L-OHP e CBD-
CA pela diferenca do impacto da quantidade da dose
sob o sistema vestibular. Reunimos portanto, os 13
pacientes que receberam CDDP e foram divididos
no grupo sem modificacdo na avaliagdao vestibular
(GSM) e no grupo com alteracdo na avalia¢ao vesti-

bular apés o tratamento (GAV). O GSM foi composto
por sete pessoas (53,8%) que tiveram o mesmo re-
sultado na PC pré e pos-quimioterapia, enquanto o
GAV, foi composto por seis pacientes (46,2%) que ti-
veram mudanca no resultado da PC apds quimiotera-
pia. A média da dose foi comparada entre os grupos
e ndo se observou diferenca estatistica (Tabela 7).

Tabela 7. Dose de CDDP em pacientes com o mesmo resultado da prova caldrica (PC) pré e apés
quimioterapia (Qt) e dose de CDDP em pacientes que apresentaram mudanca do resultado da PC pré e
apés (Qt), com andlise estatistica segundo o teste de Mann Whitney

GSM GAV
Pré Qt Dose (em mg/m2) Pés Qt Pré Qt Dose (em mg/m2) Pés Qt
PL 100 PL PL 160 HIPER
NL 120 NL NL 200 PD
PD 240 PD NL 200 PL
PD 240 PD NL 200 PL
PD 400 PD HIPER 225 PL
NL 400 NL NL 400 PL
HIPER 440 HIPER - - -
CDDP média (DP) | 277,1(138,8) - - 230,8 (85,4) p=0,41
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Sintomas de tontura, ndusea e vomito foram relata-
dos por alguns pacientes durante a PC e durante a
quimioterapia. A presenca ou nao desses sintomas
foram relacionadas com os resultados encontrados
na PC como mostra a tabela 8. Na PC pré-tratamento
36 (75%) pacientes referiram tontura, sete (15%) nau-
sea e trés (19%) tiveram vémito. Na PC pds-quimio-

terapia 12 (67%) referiram tontura, um (6%) nausea e
quatro (25%) tiveram vémito.

Cinco (31%) dos pacientes que tiveram nausea e vo-
mito na quimioterapia, quatro destes referiram ton-
tura na PC pré-quimioterapia e na PC p&s-quimiote-
rapia além da tontura tiveram vémito (Tabela 8).

Tabela 8. Sintomas vestibulares e neurovegetativos apresentados durante a prova calérica (PC) e durante
o tratamento quimioterapico (Qt) na populagdo estudada de acordo com o resultado da avaliacao

vestibular a prova caldrica

PC Pré Qt Sintomas Pos Qt PC P6s Qt

Sintomas Resultados Sintomas Resultados Sintomas Resultados
Ausente NL Ausente 0 Ausente NL

Ausente NL Ausente 0 Ausente HIPO BILAT
Tontura NL Ausente 0 Tontura HIPER UNILAT
Ausente HIPO UNILAT Ausente 0 Ausente HIPO UNILAT
Tontura PD Nausea NG1 Tontura PD

Tontura NL Nausea NG1 Tontura NL

Tontura PD Nausea NG2 Tontura PD

Tontura NL Nausea NG2 Tontura PL

Tontura PL Nausea NG1 Tontura PL

Tontura e ndusea | NL Nausea NG2 Tontura PL

Tontura PD Tontura e ndusea NG1 Ausente HIPO BILAT
Tontura NL Nausea e vomito NG2 Tontura e vomito PD

Tontura PL Nausea e vomito NG2 Tontura e vomito HIPER BILAT
Tontura NL Nausea e vomito NG2VG1 Tontura e vomito PL

Tontura e nausea | HIPER BILAT Nausea e voémito NG2 Tontura e vomito PL

Tontura HIPER BILAT Nausea e vOmito NG2VG1 Tontura e ndusea HIPER UNILAT

NG1: ndusea Grau 1; NG2: ndusea Grau 2; VG1: vomito Grau 1 (CTC v2.0).

DISCUSSAO

As drogas derivadas da platina podem causar ton-
tura e desequilibrio e agravar esses sintomas vesti-
bulares em pacientes com altera¢do vestibular pree-
xistente. A inseguranca fisica causada pela tontura e
pelo desequilibrio pode conduzir a inseguranga psi-
quica, irritabilidade, perda de autoconfianca, ansie-
dade, depressao ou panico.?® No presente estudo,
33% dos pacientes que participaram da avaliacdo
inicial antes do tratamento oncolégico mantiveram
o monitoramento vestibular, sendo que 50% des-
tes apresentaram algum tipo de alteracdo vestibular
apo6s o tratamento.

Kobayashi et al. (1988) encontraram 50% de altera-
¢Oes vestibulares ap6s o tratamento, entretanto, so-
mente trés deles haviam realizado a avaliagdo antes
do tratamento.® Black et al. descreveram o acom-
panhamento de 16 pacientes antes e ap6s o trata-
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mento e encontraram que cinco deles apresenta-
vam altera¢des pré-tratamento. Em sua casuistica,
os autores observaram que dois pacientes mostra-
ram perda adicional da funcdo vestibular apés o tra-
tamento e somente um paciente com fung¢dao normal
antes apresentou alteracao vestibular apos o trata-
mento, levando a uma incidéncia de 19% na popula-
cdo estudada.®®

As alteracdes vestibulares foram apontadas pela PC,
enquanto os demais testes mostraram-se dentro da
normalidade, o que de fato j& foi descrito pela lite-
ratura.?” A PC é um procedimento que avalia cada
labirinto separadamente, permitindo além de reco-
nhecer o lado acometido, caracterizar a intensidade
da lesdo.?39, Optamos pela irrigacdo com ar, por ser
mais toleravel e se tratando de pacientes oncolégi-
cos tivemos a preocupagdo de causar menos descon-
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forto sem comprometer os resultados da avaliagdo.
Apesar desse cuidado na avaliagdo pré-tratamen-
to 75% (36 de 48) referiram tontura e 20,8% (10 de
48) apresentaram sintomas eméticos e na avaliacao
pos-tratamento 75% (12 de 16) referiram tontura e
31,3% (5 de 16) apresentaram sintomas eméticos.
Como resultados de altera¢do vestibular foram en-
contrados 50% hiporreflexia unilateral/predomino
labirintico, 28,7% predominio direcional, 7,1%, hiper-
reflexia unilateral, hiporreflexia bilateral 7,1% e 7,1%
hiperreflexia bilateral. Portanto 14,2% apresenta-
ram alteracdo bilateral, ou seja, a maioria ndo teve
os dois labirintos igualmente afetados. Embora o
esperado fosse encontrar alteracdes que afetassem
os dois labirintos igualmente por se tratar de uma
doenca sistémica, isto ndo se confirmou, entretanto
jé foi apontado pela literatura que revelou um pa-
ciente com predominio direcional e um com predo-
minio labirintico.®

Os pacientes que realizaram a avaliagdo completa
(pré e pos-quimioterapia) foram divididos em dois
grupos, com (GAV) e sem mudanca (GSM) do resul-
tado da PC para a comparacgdo das doses de CDDP.
De acordo com Teste Mann-Whitney ndo houve dife-
renca estatisticamente significante da dose, sugerin-
do que se as alteracBes foram devido a exposi¢do a
droga isso ocorreu independente da dose. Kobaya-
shi et al. (1987) observaram altera¢des vestibulares
sem relacdo com a dose de CDDP.®¥ Kitsigianis et al.
e Myers et al. mostraram altera¢des vestibulares em
pacientes tratados com CDDP, porém a dose nao foi
levantada.®'3?

O DHI é um inventario utilizado para avaliar a inter-
feréncia da tontura na qualidade de vida, entretan-
to a ASHA alerta para a disparidade que pode ocor-
rer entre inventarios de auto-avaliacdo e resultados
de testes quantitativos do sistema vestibular.®® En-
contramos escores dentro da normalidade com exa-
mes vestibulares alterados em 100% dos pacientes
pré-tratamento e em 81,3% dos pacientes pds-tra-
tamento. Essa discrepancia pode ser justificada pela
caracteristica dos pacientes desse estudo, que nao
estariam com suas atencdes voltadas para a verti-
gem ou a tontura em consequéncia do embate cau-
sado pelo diagnostico, pelo tratamento do cancer ou
alteracGes crdnicas que ja passaram pela compensa-
¢do labirintica.

Os sintomas eméticos estdo entre os efeitos mais

frequentes da quimioterapia antineoplasica, afe-
tando por volta de 60% dos pacientes, dependendo
do esquema de tratamento.®43% Diante disso, hou-
ve interesse em investigar se pacientes com altera-
cdo vestibular pré-tratamento sofreriam sintomas
eméticos mais exacerbados durante a quimiotera-
pia. Esse fato nao foi confirmado, independente do
mecanismo disparador dos sintomas, consideran-
do-se que alguns pacientes se mostraram suscepti-
veis a apresentar sintomas eméticos em ambas as
situagdes. Entretanto, verificamos que os pacientes
que referiram sintomas eméticos durante os ciclos
de quimioterapia foram aqueles que manifestaram
maior desconforto na PC, independente da dose de
quimioterapia ou da altera¢do vestibular. De fato,
Black et al. observaram sintomas eméticos em todos
os pacientes tratados com CDDP, sem relacdo com
as alterac8es vestibulares.?®

Quanto aos resultados da avaliagdo vestibular rela-
cionados aos grupos de estadio clinico do tumor, ob-
servamos que estadio indicando dimensao e exten-
sao menor do tumor apresentou exame vestibular
dentro da normalidade e estadio indicando dimen-
sdo e extensao maior do tumor apresentou exame
vestibular alterado. Embora essa amostra seja muito
pequena, esses dados precisariam ser correlaciona-
dos com outros achados na histéria clinica.

A falta de retorno dos pacientes para a monitoriza-
cdo e repeticdo do exame provavelmente deve-se
ao desconforto provocado pelos testes e pelo agra-
vo da prépria doenca. Sem duvida, o seguimento de
um numero pequeno de pacientes leva a considerar
também o viés de interesse em ser acompanhado
nos pacientes mais preocupados com seu bem es-
tar. Outros métodos de avaliacdo do sistema vesti-
bular menos desconfortaveis estdo sendo estudados
para permitir que um ndmero maior de pacientes to-
lerassem exames periddicos para o0 monitoramento
da funcdo vestibular. Recentemente o video head
impulse test (vHIT) estd sendo proposto como uma
alternativa menos invasiva e desconfortavel. Ele per-
mite registrar os movimentos oculares sacadicos em
resposta a deslocamentos rapidos da cabeca.G?

A constatacdo precoce de sinais e sintomas vestibu-
lares causados pelo uso dos derivados da platina por
meio da monitorizacdo pode ser a melhor maneira
de evitar consequéncias indesejaveis na qualidade
de vida dos pacientes oncolégicos.™ Uma vez que
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esses efeitos ndo possam ser evitados, existem es-
tratégias que podem minimizar esse impacto. Uma
das alternativas seria a reabilitacdo vestibular, que é

um dos métodos de tratamento com muitos resulta-
dos favoraveis.439

CONCLUSAO

O aparecimento de alteracdo vestibular ou a modi-
ficacdo do quadro vestibular ocorreu em 50% dos
pacientes oncolégicos tratados com derivados da
platina que participaram do monitoramento apdés o
tratamento. O sinal mais frequente de alteragdo nos

testes vestibulares foi o predominio labirintico na
prova caldrica, sem sintomas vestibulares evidentes
nestes pacientes. As alterac8es vestibulares preexis-
tentes nao exacerbaram os sintomas eméticos du-
rante a quimioterapia.
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