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Resumo

Introducdo:

Nistagmo e vertigem sdo sintomas vestibulares frequentes que podem ter diversas causas. A Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) ¢ uma das causas mais comuns de vertigem. Nestes doentes ¢
tipicamente observado um nistagmo posicional com sentido alternante [direction-changing positional
nystagmus (DCPN)]. Diversos estudos sobre o tema tém sido publicados, mas ainda ndo foi efetuada uma

revisdo sistematica, o que constituiu uma oportunidade para a presente dissertagio.
Metodologia:

Realizamos uma pesquisa sistematica da literatura até dezembro de 2022 em bases de dados relevantes,
incluindo Pubmed, Web of Science e SCOPUS. Estabelecemos critérios de elegibilidade para incluir artigos
cientificos em inglés, publicados apds 2012, com populagéo adulta (idade minima de 18 anos). Excluimos
estudos com populacdo inferior a 18 anos, artigos sem informagdes sobre DCPN, publica¢des ndo revistas
por pares e outras formas de literatura ndo apropriada. Avalidmos o risco de viés dos estudos incluidos de
acordo com os critérios do Instituto Joanna Briggs e a qualidade da evidéncia utilizando a abordagem do

Grupo de Trabalho GRADE. Os resultados foram sintetizados de forma narrativa.
Resultados:

A analise final incluiu sete artigos publicados entre 2014 e 2021, com um total de 218 participantes. Os
resultados indicaram associagdes significativas entre DCPN e antecedentes de doencga vascular, patologias
vestibulares periféricas e otologicas, bem como histérico de enxaqueca. Um estudo relatou resultados
imunologicos alterados em pacientes com DCPN. A maioria dos estudos observou que os sintomas de

DCPN geralmente duram menos de um més.
Discussdo:

A revisdo sugere que DCPN esta frequentemente associado a vertigem e que a maioria dos sintomas se
resolve dentro de uma semana apds o inicio. A eficacia do tratamento, principalmente a manobra de
barbecue, variou entre os estudos. Apesar das limitagdes da evidéncia disponivel, esta revisdo sistematica
oferece informacdes sobre a apresentagdo clinica de DCPN, destacando a importancia de uma avaliagao

cuidadosa para um diagnostico preciso na pratica clinica.
Outro

O autor desta dissertagdo declara que nao possui quaisquer conflitos de interesse, ou interesses financeiros,

relacionados com o tema abordado neste trabalho.
Palavras-chave

“Nistagmo com mudanga de dire¢do posicional”, “Nistagmo Posicional”, “Cupula Leve”, “Cupula Pesada”

e “Apresentacao Clinica”.
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Abstract

Introduction:

Nystagmus and vertigo are frequent vestibular symptoms that can have various causes. Benign Paroxysmal
Positional Vertigo (BPPV) is one of the most common causes of vertigo. In these patients, a direction-
changing positional nystagmus (DCPN) is typically observed. To date, several studies on the subject have
been published, but no systematic review has yet been carried out, which provided a window of opportunity

for this dissertation.
Methodology:

We conducted a systematic literature search up to December 2022 in relevant databases, including Pubmed,
Web of Science and SCOPUS. We established eligibility criteria to include scientific articles in English,
published after 2012, with an adult population (minimum age 18). We excluded studies with a population
under the age of 18, articles without information on DCPN, non-peer-reviewed publications and other forms
of inappropriate literature. We assessed the risk of bias of the included studies according to the Joanna
Briggs Institute criteria and the quality of the evidence using the GRADE Working Group approach. The

results were summarised narratively.
Results:

The final analysis included seven articles published between 2014 and 2021, with a total of 218 participants.
The results indicated significant associations between NCPD and a history of vascular disease, peripheral
vestibular and otological pathologies, as well as a history of migraine. One study reported altered
immunological results in patients with NCPD. Most studies have observed that the symptoms of PCND

generally last less than a month.
Discussion:

The review suggests that DCPN is often associated with vertigo and that most symptoms resolve within a
week of onset. The effectiveness of treatment, particularly the barbecue manoeuvre, varied between studies.
Despite the limitations of the available evidence, this systematic review provides valuable information on
the clinical presentation of DCPN, highlighting the importance of careful assessment for an accurate

diagnosis in clinical practice.
Other

The author of this dissertation declares that he has no conflicts of interest, or financial interests, related to

the topic covered in this work.
Key words

“Direction-changing positional nystagmus”, “Positional nystagmus”, “Light cupula”, “Heavy cupula” e

“Clinical features”.
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Lista de abreviaturas

e AG-DCPN - Apogeotropico Direction-Changing Positional Nystagmus

o ANA - Antinuclear Antibody

e AVC - Acidente Vascular Cerebral

o BLT - Bow and Lean Test

e BN - Bowing Nystagmus

e CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

e CP - Canal Paresis

e cVEMP - potenciais evocados miogénicos vestibulares cervicais

e DCPN - Direction-Changing Positional Nystagmus

e DD — Decubito Dorsal

o D-HT - Dix-Hallpike test

e FR - Fator Reumatdide

e G-DCPN - Geotropico Direction-Changing Positional Nystagmus

o GRADE - Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
Working Group

e IBI - Joanna Briggs Institute

e Lcu-—Cupula Leve

e LN - Leaning Nystagmus

e LES - Lupus Eritematoso Sistémico

e ORL - Otorrinolaringologia

e PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses

e RCT - Ensaios Clinicos Aleatorios

e RM — Ressonancia Magnética

e RVO - Reflexo Vestibulo-Ocular

e SNC - Sistema Nervoso Central
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e SRT - Supine Roll Test

o TGAb - Thyroglobulin Antibody

e TPOAD - Thyroid Peroxidase Antibody
o VHIT - Video Head Impulse Test

e VPPB - Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
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Introducao

A presente dissertacdo consiste num trabalho de investigacao cientifica original
para a obtencdo do grau de Mestre em Neurociéncias. O trabalho foi realizado sob a
orientacdo cientifica do Professor Doutor Leonel Luis, Professor Auxiliar Convidado de
Fisiologia da FMUL, Diretor do Servico de Otorrinolaringologia (ORL) do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN) EPE e responsavel pela Unidade de

Otoneurologia do mesmo servigo.

Para manter uma perce¢ao estavel do mundo a nossa volta enquanto realizamos
movimentos cefélicos, por exemplo durante a marcha, utilizamos o reflexo vestibulo-
ocular (RVO) (Angelaki, 2004). O RVO assegura a estabilizacdo da visao durante o
movimento da cabeca, movendo os olhos no sentido e magnitude oposto. Para o RVO
contribuem trés componentes principais: o aparelho sensorial periférico (um conjunto de
sensores de movimento, sendo esses 0s canais semicirculares e os 6rgaos otoliticos), um
mecanismo de processamento central e a saida motora (os musculos oculares). O
conhecimento da anatomofisiologia dos canais semicirculares na cabeca e dos 6rgaos
otoliticos permite localizar e interpretar certos padrdes de nistagmo e desalinhamento

ocular (Fetter, 2007).

O nistagmo ¢ um sinal caracterizado por movimentos ritmicos, involuntarios
rapidos e oscilatérios dos olhos com, pelo menos, uma fase lenta. O nistagmo vestibular
¢ um nistagmo com uma fase lenta e uma fase rapida, ao contrario do nistagmo pendular,
caracterizado por apenas apresentar fases lentas (Eggers et al., 2019). Estes movimentos
podem reduzir a acuidade visual, afetar a perce¢do de profundidade visual e provocar
alteracdes de equilibrio e coordenagdo (Tarnutzer & Straumann, 2018). O nistagmo pode
ser espontaneo ou evocado, por exemplo por alteracdes da posigao cefalica (Eggers et al.,
2019) e pode ser observado transitoriamente, o que podera indicar uma patologia como
potencial causa. Uma correta avaliagdo do nistagmo ¢ essencial, pois o diagndstico
diferencial varia desde patologias vestibulares benignas, até causas centrais

potencialmente mortais (Jeong & Kim, 2021; Leigh & Zee, 2015).

A vertigem ¢ a sensa¢ao de movimento proprio quando nao esta a ocorrer qualquer

movimento enquanto tontura ¢ a sensacdo de movimento proprio distorcido durante um
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movimento normal da cabega. Vertigem engloba as falsas sensacgdes de rotagdo (vertigem
rotatoria) e também outras falsas sensagdes como oscilagdo, inclinagao, baloigo, ressalto
ou deslizamento (vertigem nado rotatdéria) (Bisdorff et al., 2009). Frequentemente, ¢
descrita como uma sensagao de movimento rotatorio ou de balangar. A vertigem pode ser
acompanhada por ndusea, vomitos, sudorese e/ou dificuldades na realizagdo de marcha
ou mesmo para manter a posicdo ortostatica. A vertigem pode ser espontanea ou
desencadeada, p. ex. pela posi¢ao (Post & Dickerson, 2010). Nestas tltimas tende a piorar
com os movimentos da cabeca (von Brevern & Neuhauser, 2011). As patologias mais
comuns que provocam vertigens sdo a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB),
a Enxaqueca vestibular, a Doenca de Ménicre e a lesdo vestibular unilateral aguda. Causas
menos comuns poderdo passar pelo acidente vascular cerebral (AVC), tumores cerebrais,

esclerose multipla e o trauma (Kim, H. J., et al., 2021).

A VPPB ¢ uma das causas mais comuns de vertigem recorrente e caracteriza-se
por vertigem e nistagmo posicionais e transitorios. Muito embora seja mais prevalente no
canal semicircular posterior, o canal semicircular horizontal estd envolvido entre 5.1% e
31.9% dos pacientes com VPPB (You et al., 2018). Nestes doentes ¢ tipicamente
observado um nistagmo posicional com sentido alternante [direction-changing positional
nystagmus (DCPN)] apos rota¢do da cabeca para cada um dos lados, em posi¢do supina

(Lin et al., 1986).

O termo DCPN ¢ sempre usado para referir um nistagmo horizontal que muda de
sentido, quando a pessoa se encontra em posicdo supina, dependendo se a cabeca da
pessoa ¢ virada para a esquerda ou para a direita (Kim, M. B., 2018). O nistagmo nesta
patologia ¢ tipicamente associado a VPPB do canal horizontal (Luis et al., 2013; Luis et
al., 2014). Todavia, pode também ser causado por uma ctipula leve ou pesada, sendo um
dos exemplos mais conhecido o nistagmo posicional apds ingestdo de dlcool (Han K.,
2020), ser um nistagmo dindmico por assimetria vestibular latente, ou mesmo de causa
central, como na enxaqueca vestibular (Lemos & Strupp, 2022). Ainda podemos
considerar duas variantes de DCPN: geotrépico (G-DCPN), a forma em que o sentido do
nistagmo ocorre no sentido da rotacao da cabeca, a forma mais comum, e apogeotropico
(AG-DCPN), em que o sentido do nistagmo ¢ o oposto ao do sentido da rotagao da cabecga,

a forma mais rara (Martens et al., 2016).

De uma forma geral, a literatura disponivel ainda ¢ escassa e carece de

generalizagdo, por se basear em estudos de caso e estudos com amostra reduzida, nao
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existindo publicacdes de estudos clinicos e estudos aleatorizados. Até a data, diversos
estudos sobre o tema tém sido publicados, mas ainda ndo foi efetuada uma revisdo
sistematica (Jeong & Kim, 2021; Kim, C. H., et al., 2019; Zhang et al., 2020; Zuma E
Maia et al.,, 2020), o que constituiu uma janela de oportunidade para a presente
dissertacao. Por conseguinte, esta revisdo sistematica tera como objetivo identificar falhas
e lacunas na literatura existente, salientando possiveis linhas orientadoras para futuros

estudos cientificos, contribuindo, em ultima anélise, para a evidéncia cientifica.
Objetivos
Este estudo apresenta trés objetivos:

1. Realizar uma revisdo sistematica de estudos que descrevam a apresentagao clinica
desta patologia;
2. Identificar falhas na literatura existente;

3. Resumir oportunidades de investigagao clinica futura.

13
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Metodologia

Para obedecer a pressupostos metodoldgicos rigorosos, a presente revisao
sistematica teve em conta as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MetaAnalyses (PRISMA), que correspondem a um conjunto de itens e procedimentos
que permitem orientar o processo de investigagdo de forma padronizada (Liberati et al.,

2009).
Critérios PICOS

Os critérios de elegibilidade para a presente revisao sistematica foram definidos,

recorrendo ao PICOS (Liberati et al., 2009), como:
P (Populacao/Problema) — doentes que apresentam DCPN;

I (Intervencao ou exposicao) — supine roll test (rotagao cefalica para a esquerda e para

a direita em decubito dorsal);

C (Comparacio) — nao aplicavel;

O (Resultados) — apresentacgdo clinica;

S (Desenho de investigacao) — Estudos observacionais.

Desta forma, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a apresentagao

clinica de doentes com direction-changing positional nystagmus?”.
Critérios de inclusio e exclusio
Os critérios de inclusdo definidos para a elegibilidade dos estudos foram:

e Artigos cientificos em inglés, visto ser um idioma dominado por todos os
membros do grupo de revisores;

e Artigos publicados apos 2012, de forma a rever a literatura mais recente
dos ultimos 10 anos;

e Estudos publicados, ou em publicagdes revistas por pares, como forma de
assegurar a fiabilidade e qualidade dos artigos;

e Artigos que abrangem populagdo adulta (idade minima de 18 anos e idade

maxima indefinida).

De igual forma, excluiram-se artigos com base nos seguintes critérios:

14
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e Artigos que abrangem populacao inferior a 18 anos de idade;

e Artigos sem populagdo com DCPN incluida;

e Artigos ndo publicados, notas técnicas, cartas a editores,
dissertacdes/teses, capitulos de livros, comunicados e atas de conferéncia;

e Doentes com patologias de Sistema Nervoso Central (SNC);

e Medicagdo que possa influenciar a fungdo vestibular, incluindo

supressores vestibulares, pelo menos 24 horas antes do exame.
As caracteristicas em comum dos estudos foram agrupadas juntas para a sintese.
Fontes de informacao

As bases de dados consultadas foram as seguintes: Pubmed, Web of Science e

SCOPUS (Bramer, 2017).
Estratégia de Pesquisa

A expressdo de pesquisa foi testada com os seguintes termos de pesquisa:
“direction-changing positional nystagmus”, “positional nystagmus”, “Light cupula”,

“Heavy cupula” e “clinical features”.

A combinagdo de palavras-chave manteve-se igual, independentemente da base
de dados consultada. Foi feita a seguinte combinagdo de palavras-chave em pesquisa
Booleana: ("Direction Changing Positional Nystagmus" OR '"canalolithiasis" OR
"cupulolithiasis" OR "Heavy Cupula" OR "Light Cupula") AND ("Clinical Features" OR

"Clinical Characteristics" OR "Clinical Presentation" OR "pattern").
Selecao dos estudos

Para realizar esta revisao sistematica, foi efetuada uma pesquisa bibliografica com
as expressoes supracitadas nas seguintes trés bases de dados: Pubmed, Web of Science e
SCOPUS. Foram ainda verificadas as listas de referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos na amostra, com o objetivo de encontrar artigos de potencial interesse para o
estudo. A fim de afunilar os resultados encontrados, procedeu-se a aplicagcdo de filtros
nas bases de dados com esta funcionalidade, nomeadamente em relacdo a data de
publicagdo (“de 2012 até 2022”). Nao foram aplicados outros filtros ou limites. Esta
pesquisa terminou em 27/12/2022. A pesquisa foi realizada pelo investigador 1

(mestrando Nuno Gomes).
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Ap0s os resultados obtidos nas respetivas bases de dados, os ficheiros dos artigos
foram importados para um gestor bibliografico (EndNote X20, Clarivate Analytics,
Boston, EUA). De seguida, os artigos duplicados foram removidos automaticamente, com
o EndNote X20. Posteriormente, procedeu-se a uma nova analise dos artigos que
permaneceram, com o objetivo de procurar mais casos duplicados que nao tenham sido
identificados pelo gestor bibliografico, tendo estes sido removidos manualmente. A

gestao foi efetuada pelo investigador 1 (mestrando Nuno Gomes).

O passo seguinte consistiu numa triagem através da verificacdo dos titulos e
resumos de cada artigo, de forma a remover artigos que ndo fossem pertinentes para o
estudo em causa, tendo sempre em consideragdo os critérios de selecao definidos. Neste
processo, 0s artigos passaram por um escrutinio, sendo categorizados entre “incluido”,
“talvez” e “excluido”. Os artigos classificados como “incluido” e “talvez” foram
selecionados para leitura integral, momento em que se precedeu a elegibilidade dos
artigos e ao preenchimento dos formularios de sele¢do, que constam numa listagem de
verificacao dos critérios de elegibilidade (Tabela 1). A fim de reduzir o risco de viés nos
estudos incluidos, foram selecionados apenas os estudos que apresentavam os critérios de
inclusdo de forma explicita, uma clara descri¢ao relativamente a amostra do estudo, e que
revelassem uma descricdo completa da metodologia utilizada. O processo de selecdo foi

realizado pelo investigador 1 (mestrando Nuno Gomes).

Foi definido que seriam recolhidos dados relativos ao tipo de estudos, dos
participantes, histéria médica, manifestacdo clinica, caracteristicas do nistagmo e
possiveis dados clinicos relevantes. Qualquer informagdo em falta ou pouco clara,
descrita pelos investigadores, foi assumida como nado realizada e, portanto, ndo foi
incluida na revisdo. Estes dados foram recolhidos pelo investigador 1, utilizando um

formulario de extragdao de dados (Tabela 2).

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado através dos critérios Joanna
Briggs Institute (JBI) (Moola, 2020), consoante os diferentes tipos de estudo incluidos. A
avaliacdo do risco de viés permitiu detetar os estudos com potencial para comprometer a
validade dos resultados da revisdo sistematica (Jiini, 2001), para a discussdo dos
resultados. Os critérios utilizados encontram-se na seccdo de anexos (Quadros 2a, 2b e

2¢). A avaliacao foi realizada pelo investigador 1.
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Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos, os resultados foram sintetizados
de forma narrativa, utilizando um guia de instru¢des providenciado pelo Economic and
Social Research Council Methods Programme (Popay et al., 2006) e pela Cochrane
(Ryan et al., 2013). Os valores e os dados especificos foram retirados diretamente dos
artigos. Os resultados dos estudos foram agrupados em temas, a fim de resumir os dados
recolhidos. Os temas foram identificados de forma independente pelo investigador 1 e,

posteriormente, discutidos e revistos.

A extragdo de dados dos artigos permitiu elaborar a tabela de caracterizagdo dos

artigos incluidos, que contempla as seguintes informagdes (Tabela 1):

e Autor e ano;

e Amostra;

e Critérios de selegao;

e Desenho do estudo;

e Processo de avaliagao;

e Resultados e conclusoes.

Para avaliar a certeza (ou confianga) dos resultados apresentados e possiveis riscos
de enviesamento devido a resultados incorretos na sintese, foi utilizada a abordagem The
Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation Working Group
(GRADE Working Group) (Balshem et al., 2011). A abordagem GRADE especifica
quatro niveis de qualidade. A classificacdo de qualidade mais elevada ¢ para a evidéncia
de ensaios aleatdrios. Os autores de revisdes podem, no entanto, reduzir as evidéncias de

ensaios para evidéncias de qualidade moderada, baixa ou mesmo muito baixa (Quadro 5).

A aprovagio prévia pela Comissdo de Etica do CHULN / Centro Académico de
Medicina de Lisboa (CAML) ndo foi necessaria, pois este estudo reviu dados previamente

publicados.
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Resultados

Um total de 153 artigos foram identificados através da aplicacdo da expressao de
pesquisa final nas bases de dados Pubmed (n=43), Web of Science (n=43) e SCOPUS
(n=67). Apods eliminacdo de 73 artigos duplicados (n=63 de forma automatica e n=10
manualmente), foram aplicados os critérios de inclusdo aos titulos e resumos dos 80
artigos restantes, excluindo-se mais 21 artigos com base nestes critérios de selecao [(por
ndo abordarem a DCPN (n=6) e as caracteristicas clinicas (n=4), estudos que ndo
incluiram adultos (n=1), artigos de revisdo (n=6) e patologia central associada (n=4)]
(Quadro 6). 59 estudos potencialmente relevantes foram identificados para serem sujeitos
a uma analise de texto completa e aplicagdo dos formuldrios de selegcdo (Tabela 1a). 24
artigos foram eliminados por DCPN ndo ser o tema principal (Califano et al., 2014; Ichijo,
2023). 11 artigos foram eliminados por o idioma nao corresponder aos critérios de selegao
(inglés) (Li et al., 2012; Peng et al., 2017; Wang et al., 2017). 4 artigos incluiram utentes
com patologias associadas (Tomanovic & Bergenius, 2013; Yacovino et al., 2021). 9
artigos ndo apresentavam a metodologia selecionada para esta revisao (Kim, J. M., et al.,
2022; Nuti, 2020). 3 artigos ndo descreviam as caracteristicas clinicas da patologia (Wang
et al., 2022). 1 artigo ndo cumpria com os critérios de idade (Yetiser & Ince, 2022).

ApOs este processo de pesquisa, identificaram-se 7 artigos (Kim et al., 2014a; Kim
etal., 2014b; Seo et al., 2016; Si, et al., 2021; Tang et al., 2019; Tomanovic & Bergenius,
2014; Wang et al., 2019) que preenchiam todos os critérios de selecdo e foram
selecionados para a revisdo sistematica. Abaixo encontra-se o diagrama PRISMA
(Liberati et al., 2009), que descreve o processo de selecdo de artigos para a revisao

sistematica (Fig.1 — Fluxograma).
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Identificagao

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo
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Fig.1 — Fluxograma

Numero de Artigos por Base de dados

e Pubmed: (n=43)
o Web of Science Core Collection: (n =43)
o  Scopus: (n=67)

Total n =153

Artigos Duplicados Excluidos (n = 73)

e Automaticamente: (n = 63)
e Manualmente: (n = 10)

Total de artigos apés exclusdo de duplicados
(n=280)

Artigos excluidos com base nos critérios de
selecido (n = 21)

e Nio aborda DCPN: (n = 6)

e Nao aborda caracteristicas clinicas (n = 4)
e Estudo sem adultos (n=1)

e Revisdo (n=06)

e Patologia central associada (n = 4)

Total de artigos para leitura integral (n=59)

Artigos excluidos com base nos critérios de
selecao (n=52)

e Nao aborda DCPN (n = 24)

e Idioma ndo correspondente aos critérios de
selecdo (n=11)

e Naio observacional (n =9)

e Patologia associada (n =4)

e Auséncia de caracteristicas clinicas (n = 3)

e Idade nao corresponde aos critérios (n = 1)

Artigos que preenchem critérios de selecao
estabelecidos para a revisao sistematica (n =7)
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Caracteristicas dos estudos

A caracterizacdo dos estudos incluidos nesta revisdo encontra-se descrita no
Quadro 1. Os estudos incluidos foram publicados entre 2014 e 2021. Destes sete estudos,
dois foram conduzidos na Coreia do Sul (Kim et al., 2014a; Kim et al., 2014b), um no
Japao (Seo et al., 2016), trés na China (Si et al., 2021; Wang et al., 2019; Tang et al.,

2019) e um na Suécia (Tomanovic & Bergenius, 2014).

Relativamente ao desenho dos estudos incluidos, um ¢ case report (Kim et al.,
2014a), cinco sao case series (Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016; Si et al., 2021; Wang
et al., 2019; Tomanovic & Bergenius, 2014) e um ¢ cohort study (Tang et al., 2019).

Participantes

No total, 218 participantes colaboraram nos estudos dos artigos incluidos. O
nimero minimo de participantes num estudo foi de 1 (Kim et al., 2014a) e o maximo foi

de 74 (Si et al., 2021).

ApoOs a extracdo e andlise completa dos artigos incluidos para a revisdo
sistematica, foi elaborada uma tabela que organiza as principais caracteristicas destes
artigos (Quadro 1). Nesta tabela, os dados estdo organizados de acordo com as seguintes

caracteristicas:

e Autor e ano;

e Amostra;

e Avaliacao;

e Instrumentos de avaliagdo;

e Resultados e conclusdes.

Apreciacao qualitativa dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados foi realizada através dos
critérios JBI (Moola, 2020), com diferentes critérios para os trés tipos de estudos
incluidos: case reports, case series e cohort studies (https://jbi.global/critical-appraisal-
tools). A apreciagdo qualitativa dos estudos incluidos de acordo com os critérios JBI

encontra-se descrita nos Quadros 2a, 2b ¢ 2c.
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Em relacdo aos estudos case series, os detalhes metodologicos dos estudos
apresentados encontram-se resumidos no Quadro 2a. Todos os estudos apresentavam
critérios de inclusdo claros, as caracteristicas foram medidas de forma igual e fidvel, e os
métodos de identificagdo foram validos. Apesar disso, apenas um estudo nao foi claro em
relagcdo aos critérios de inclusao (Si et al., 2021). A maioria dos estudos apresentavam
uma inclusdo consecutiva, completa e a descricdo demografica dos participantes era clara.
Contudo, apenas um estudo ndo cumpriu estes trés critérios (Tomanovic & Bergenius,
2014). Todos os estudos cumpriram com os critérios em relagdo a descricao da
informacao clinica dos participantes, resultados e acompanhamento, informagdes

demograficas do local de estudo e andlise estatistica.

Deste modo, todos os estudos foram considerados de boa qualidade, sendo que
houve um estudo com uma pontuagao de 7/10 (Tomanovic & Bergenius, 2014), dois
estudos com uma pontuagdo de 9/10 (Kim et al., 2014b; Si et al., 2021) e dois estudos
com uma pontuacdo de 10/10 (Seo et al., 2016; Wang et al., 2019).

Em relagdo ao estudo case report (Kim et al., 2014a), os detalhes metodologicos
do estudo encontram-se resumidos no Quadro 2b. O estudo apresentou caracteristicas
demograficas claras, a historia clinica foi apresentada cronologicamente, a condi¢ao
clinica foi descrita nitidamente, os testes de diagndstico foram reportados, a intervengao
foi descrita e o estudo apresenta uma conclusao importante para o futuro. Contudo, a
condi¢do clinica pos-interven¢do ndo foi descrita e possiveis efeitos adversos nao foram
identificados ou explicados. Assim, o estudo foi considerado de boa qualidade, com uma

pontuagdo de 6/8 (Quadro 2b).

Relativamente ao cohort study (Tang et al., 2019), os detalhes metodolégicos do
estudo encontram-se resumidos no Quadro 2c. O estudo continha grupos similares e
recrutados da mesma populagao, os resultados foram medidos de forma fidvel, o tempo
de acompanhamento foi reportado e completado. Foram descritas estratégias para o(s)
caso(s) em que o follow-up foi perdido. A analise estatistica foi apropriada. Porém, a
medicdo da exposi¢do nao se aplica a este grupo. Os fatores de confundimento e
estratégias para lidar com fatores de confundimento nao foram cumpridos. Os grupos
também nao estavam livres da exposi¢do no inicio do estudo. Assim, o estudo foi

considerado de qualidade média, com uma pontuagdo de 6/11.
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Resultados
Idade

A idade minima foi de 18 anos e a méxima de 83 anos. Nos estudos com grupos,

ndo houve diferenca significativa (Wang et al., 2019; Si et al., 2021).
Género

Em todos os estudos participaram utentes de ambos os géneros. No total, os
estudos apresentaram 39% (n=84) do género masculino e 61% (n=134) do género
feminino. Nos estudos com grupos, um dos estudos nao encontrou diferenca significativa
(Si et al., 2021), enquanto um ndo teve uma boa distribuicdo de género (Wang et al.,

2019).
Historia médica

Apenas dois estudos nao reportavam os resultados da historia médica (Kim et al.,

2014a; Kim et al., 2014Db).

Antecedentes de doenca vascular foram reportados em 23% de doentes (n=13)

com G-DCPN e em 39% (n=17) com AG-DCPN (Seo et al., 2016; Si et al., 2021).

As patologias vestibulares periféricas e otologicas foram reportadas em 30% dos
participantes (n=17) com G-DCPN e em 23% (n=18) com AG-DCPN (Seo et al., 2016;
Si et al., 2021; Tomanovic & Bergenius, 2014).

Historia de migraine foi encontrada em 36% dos doentes (n=18) com G-DCPN e

em 7% (n=3) com AG-DCPN (Si et al., 2021; Tomanovic & Bergenius, 2014).

Um historial de casos oncologicos foi reportado em 7% dos doentes (n=2) com G-

DCPN (Seo et al., 2016).
Caracteristicas Imunologicas

Um estudo (n=74) revelou 16% (n=12) com resultados alterados para as
caracteristicas imunoldgicas (Si et al., 2021), dos quais 12% (n=9) com G-DCPN e 4%
(n=3) com AG-DCPN.

4% (n=3) com AG-DCPN testaram positivo para anticorpos da tiroide (TGAb and
TPOAD), e 1% (n=1) testou positivo para fator reumatoide (FR).
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1% (n=1) dos doentes com G-DCPN foi diagnosticado com lipus eritematoso
sistétmico (LES), e 10% (n=8) testaram positivo para ambos os anticorpos da tiroide
(TGAb e TPOAD). 5% (n=4) dos doentes testaram positivo para FR e 4% (n=3) para

anticorpos antinucleares (ANA).
Manifestagdo Clinica

No total (n=218), 65% dos participantes (n=141) apresentavam G-DCPN, e 35%
(n=77) apresentavam AG-DCPN.

No que respeita a sintomatologia, 100% (n=218) dos estudos incluiram vertigem
posicional, e um estudo incluiu também doentes com vertigem espontanea (Si et al.,
2021). Apenas dois estudos apresentaram um plano de tratamento especifico, através da

manobra de barbecue (Tang et al., 2019; Si et al., 2021).

Em relacdo a duragdo dos sintomas, dois estudos reportaram resolu¢do em uma
semana, em pelos menos 70% de doentes com G-DCPN (Kim et al., 2014b; Seo et al.,
2016). Contudo, dois estudos reportaram que, apoés uma semana, apenas cerca de 20%

dos doentes tinham tido melhorias (Si et al., 2021; Tang et al., 2019).

Dois estudos reportaram que os sintomas desapareceram ao fim de uma semana,

um em 68% e o outro 81% dos doentes com AG-DCPN (Si et al., 2021; Tang et al., 2019).

Todos os estudos indicaram que a duragdo dos sintomas nao durou mais do que

um més. Apenas um doente ndo teve melhoria dos sintomas (Tang et al., 2019).

Um estudo teve um follow-up a longo prazo de 1 a 7 anos (Tomanovic &

Bergenius, 2014).

Apenas dois estudos reportam a presenca de recorréncias, sendo de 21% e 33%,

respetivamente (Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016).
Caracteristicas Vestibulares

Trés estudos avaliaram as caracteristicas cocleares e vestibulares (Si et al., 2021;

Tang et al., 2019; Tomanovic & Bergenius, 2014).

No teste calorico (n=103), 27% (n=28) dos participantes apresentaram parésia

canalar (CP). Dos doentes que apresentaram CP (n=28), 86% (n=24) apresentaram G-
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DCPN e 14% (n=4) AG-DCPN (Si et al., 2021; Tang et al., 2019; Tomanovic &
Bergenius, 2014).

Os potenciais evocados miogénicos vestibulares cervicais (cVEMP) (n=87)
revelaram resultados alterados em 17% (n=14) dos doentes. Dos que apresentavam
resultados anormais (n=14), 57% (n=8) apresentaram G-DCPN e 43% (n=6) AG-DCPN
(Sietal., 2021; Tomanovic & Bergenius, 2014).

No Video Head Impulse Test (VHIT) (n=74), 18% (n=13) dos doentes
apresentaram resultados anormais. Dos participantes com valores anormais (n=13), 69%

(n=9) apresentaram G-DCPN e 31% (n=4) AG-DCPN (Si et al., 2021).
Caracteristicas do Nistagmo

O Supine Roll Test (SRT) foi efetuado em cinco estudos (n=146) e o padrao de
DCPN foi identificado em todos os doentes (Kim et al., 2014a; Kim et al., 2014b; Seo et
al., 2016; Si, et al., 2021; Tang et al., 2019).

O Bow and Lean Test (BLT) foi efetuado em dois estudos (Kim et al., 2014a; Si,
etal., 2021). Durante o BLT (n=49), 88% (n=43) dos doentes com G-DCPN apresentaram
bowing nystagmus (BN) e 86% (n=42) leaning nystagmus (LN). Em relacdo a doentes
com AG-DCPN (n=44), 71% (n=31) manifestaram BN e 80% (n=35) LN.

Em 100% (n=218) dos estudos foi possivel encontrar um null point.
Certeza (ou Confianc¢a) dos Resultados

Utilizando a abordagem GRADE (quadro 5), podemos classificar inicialmente a

certeza dos resultados como baixa, pois todos os estudos sdo observacionais.

Nao foram retirados pontos, em virtude de os resultados serem indiretos, por

imprecisdo, ou por viés de publicagdo.

Foi acrescentado (+1) valor a trés estudos por sugerirem a possibilidade de haver

resultados falsos, devido a vieses (Si et al., 2021; Tang et al., 2019; Wang et al., 2019).

Assim, para a certeza dos resultados, foram classificados trés estudos com um
nivel moderado (Si et al., 2021; Tang et al., 2019; Wang et al., 2019) e quatro estudos
com um nivel baixo (Kim et al., 2014a; Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016; Tomanovic

& Bergenius, 2014).
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Discussao

Através da realizacao de pesquisas nas bases de dados Pubmed, Web of Science
e SCOPUS, esta ¢ a primeira revisdo sistematica sobre a apresentacao clinica de DCPN.
Tendo em conta os critérios de selecdo estabelecidos, apenas sete estudos, publicados
entre 2014 e 2021, e com um total de 218 participantes, foram selecionados para esta
revisdo. Desta forma, o reduzido nimero de publicagdes incluidas, bem como o facto de
a mais antiga ter sido publicada em 2014, indica que o estudo desta patologia ¢ uma area

de pesquisa relativamente recente.

A avaliacao da qualidade dos estudos através da aplicagao dos critérios de Joanna
Briggs Institute (JBI) (Moola, 2020) forneceu informagdes valiosas sobre a robustez
metodologica dos estudos incluidos. Esta revisdo sistematica avaliou os artigos
selecionados, categorizando-os em case reports, case series € coohort studies, cada um
deles sujeito a critérios de avaliagdo da qualidade distintos. A utilizagdo destes critérios
garantiu uma avaliacdo abrangente da evidéncia, contribuindo para a fiabilidade e

credibilidade dos resultados da revisao (Munn et al., 2020).

Relativamente aos case series (Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016; Si et al., 2021;
Wang et al., 2019; Tomanovic & Bergenius, 2014), a avaliagdo revelou varios pontos
fortes entre os estudos. Em todos os casos, excetuando um (Si et al., 2021), estavam
presentes critérios de inclusdo claros e bem definidos, permitindo uma selecao precisa
dos participantes. Além disso, a medicao exata e fidvel das caracteristicas e dos resultados
dos participantes foi uma caracteristica comum, reforcando a validade dos resultados
comunicados. Os estudos demonstraram uma correta abordagem durante o recrutamento
de participantes, empregando métodos de inclusdo consecutivos € completos,
minimizando assim o viés de selecdo. A transparéncia na comunicacdo de dados

demograficos e informagdes clinicas reforca ainda mais a validade interna.

Apesar da elevada qualidade geral observada nos estudos de séries de casos,
surgiram algumas variagdes no cumprimento de determinados critérios. Um estudo
apresentou uma pequena ambiguidade relativamente aos seus critérios de inclusao, pois
ndo descrevia claramente quais os critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo,
introduzindo potencialmente um elemento de incerteza na sele¢ao dos participantes (Si et
al., 2021). Do mesmo modo, embora a maioria dos estudos tenha cumprido os critérios
relacionados com os dados demograficos dos participantes € com a comunicacdo dos
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resultados, foram observados alguns desvios (Kim et al., 2014b; Tomanovic & Bergenius,
2014). No entanto, estas variacdes sdo relativamente pequenas e ndo comprometem

significativamente a integridade metodologica global dos case series.

Passando ao estudo de case report (Kim et al., 2014b), ¢ evidente que a
metodologia e o relato do estudo apresentaram pontos fortes notdveis. A apresentagdo
clara das caracteristicas demograficas, da histéria clinica e dos testes de diagnostico
contribuiu para uma compreensao abrangente do caso individual. Além disso, a descri¢ao
explicita da condicao clinica e da intervengdo proporcionou uma base solida para retirar
conclusdes e implicagdes. No entanto, o estudo apresentou limitacdes no facto de nao ter
descrito o estado clinico pds-intervencdo e de ndo ter abordado os potenciais efeitos
adversos. A abordagem destes aspetos poderia ter melhorado ainda mais a qualidade e a

aplicabilidade do estudo.

Em contrapartida, o cohort study apresentou um quadro misto em termos de
qualidade metodologica (Tang et al., 2019). O estudo demonstrou pontos fortes, incluindo
o recrutamento de grupos comparaveis da mesma popula¢do e a medicao fiavel dos
resultados. A exaustividade do tempo de seguimento e a andlise estatistica adequada
também contribuiram para a validade do estudo. No entanto, foram identificadas algumas
lacunas, incluindo a falta de aplicabilidade da medi¢ao da exposi¢do e inadequagdes no
tratamento dos fatores de confusdo. Estas limitacdes sublinham a necessidade de uma
aten¢do mais rigorosa a estes aspetos metodologicos em futuros estudos de coorte que

explorem temas semelhantes.

A avaliagdo da certeza dos resultados, avaliada através da abordagem GRADE,
categorizou a certeza como baixa devido a natureza exclusivamente observacional de
todos os estudos. Trés estudos receberam um valor (+1) por sugerir o potencial de
resultados falsos devido a vieses (Si et al., 2021; Tang et al., 2019; Wang et al., 2019).
Consequentemente, a certeza dos resultados foi classificada como moderada para trés
estudos (Si et al., 2021; Tang et al., 2019; Wang et al., 2019) e baixa para quatro estudos
(Kim et al., 2014a; Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016; Tomanovic & Bergenius, 2014).
Esta avaliagdao sublinha a necessidade de uma interpretacao cautelosa dos resultados e

destaca o potencial impacto dos enviesamentos nos resultados observados.

Relativamente a idade, o limiar de idade minima de 18 anos em todos os estudos

garante a inclusao de adultos na anélise. A idade méaxima de 83 anos realga o amplo
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espetro etario dos individuos afetados pela DCPN, sugerindo que esta doenca se pode
manifestar em varios grupos etarios. E de notar que os estudos com participantes
agrupados ndo revelaram quaisquer diferengas etdrias estatisticamente significativas
(Wang et al., 2019; Si et al., 2021). Esta consisténcia na distribui¢do etdria entre os
estudos aumenta a generalizacao dos resultados e apoia a nogao de que a DCPN nao se
limita a faixas etarias especificas. Igualmente, Yetiser et al. (2022) descobriram que ndo

havia diferencas significativas nas idades dos participantes (p=0.177).

A distribui¢do por género dos participantes fornece outra dimensao importante
para a caracterizacao das DCPN. A distribuicdo coletiva por género de aproximadamente
39% de participantes do sexo masculino e 61% do sexo feminino reflete uma
representacao relativamente equilibrada. Embora um estudo ndo tenha encontrado uma
diferenca de género significativa (Si et al., 2021) e outro tenha apresentado uma
distribuicdo de género menos equitativa (Wang et al., 2019), o padrio geral sugere que a
DCPN ndo favorece um género em detrimento do outro. Esta informagdo sublinha a
importancia de considerar a DCPN como uma doenca que pode afetar os individuos
independentemente do seu sexo. Todavia, Peng et al. (2023) reportaram que mais

mulheres do que homens foram afetadas pelo DCPN (rdcio mulher-homem 2.4:1).

A exploragao do historial médico dos participantes oferece informacdes valiosas
sobre potenciais associagdes entre condi¢cdes de saude subjacentes e a ocorréncia de
DCPN. A prevaléncia de antecedentes de doencgas vasculares entre os participantes de
DCPN, com uma ocorréncia mais elevada nos casos de AG-DCPN, levanta questdes
intrigantes sobre potenciais contribui¢des vasculares para o desenvolvimento de DCPN.
Segundo Kikuchi et al. (1995), podera haver uma relagdo entre um fluxo de sangue lento

no trajeto vértebro-basilar e AG-DCPN.

Da mesma forma, a incidéncia de patologias vestibulares periféricas e otologicas
nos casos de G-DCPN e AG-DCPN sugere potenciais ligagcdes entre estas condigdes e
DCPN. A presenga de historia de enxaqueca numa proporcao substancial de casos de G-
DCPN em comparagdo com casos de AG-DCPN acrescenta outra camada de
complexidade ao quadro clinico. Segundo Kim et al. (2016), doentes com vertigem
posicional e com perda auditiva neurossensorial subita, que exibam DCPN, poderao ter
um pior progndstico. Além disso, a identificagdo de casos oncoldgicos e certas

caracteristicas imunologicas acrescenta uma dimensdo interessante a discussao. Estes
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resultados sugerem a possibilidade de mecanismos fisiopatoldgicos partilhados ou fatores

desencadeantes entre a DCPN e determinadas condi¢cdes médicas.

A exploragdo das caracteristicas imunologicas em individuos com DCPN oferece
uma visao unica sobre uma potencial dimensao imunolégica da doenga. No entanto, vale
a pena notar que o presente estudo parece ser o Unico a investigar esses marcadores
imunologicos especificos no contexto da DCPN. Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento,
nenhum outro autor ou estudo apresentou resultados relativamente a prevaléncia de
marcadores imunitarios alterados, tais como anticorpos da tiroide (TGAb e TPOADb), fator
reumatoide (FR) e anticorpos antinucleares (ANA), em relacio a8 DCPN. Embora a
auséncia de estudos corroborativos limite comparagdes diretas, a presenca de anomalias
relacionadas com o sistema imunitario num subconjunto de participantes em DCPN
destaca uma via intrigante para investigacao futura. Apenas Choi et al. (2012) reportaram
um caso de esclerodermia linear que exibia DCPN, mas provavelmente associado a lesdes

cerebrais focais.

A manifestacdo clinica de DCPN, conforme elucidada pelos resultados obtidos,
oferece informacdes valiosas sobre as suas varias formas. A distribuicdo entre G-DCPN
e AG-DCPN entre os participantes (65% e 35%, respetivamente, n=218) refor¢a a
importancia de considerar essas apresentagdes distintas dentro do contexto mais amplo
dos distirbios vestibulares. A inclusdo consistente da vertigem posicional em todos os
estudos (100%, n=218), com um estudo adicional que considerou a vertigem espontanea

(Sietal., 2021), reforca a proeminéncia desse sintoma no diagndstico da DCPN.

A presenca limitada de abordagens de tratamento especificas, particularmente a
manobra barbecue destacada em apenas dois estudos (Tang et al., 2019; Si et al., 2021),
ressalta uma lacuna potencial em estratégias terapéuticas padronizadas para DCPN. Isso
sugere a necessidade de mais investigagdo e desenvolvimento de intervencdes
direcionadas para aliviar a carga sintomatica dos individuos afetados. Park et al. (2018)
reportaram que o uso de injecdo intratimpanica de esteroides ndo foi eficaz para os

doentes com cupula leve, no seguimento de uma semana.

A duragdo dos sintomas nos estudos observados demonstra uma certa
variabilidade. Os resultados indicam que, embora uma propor¢ao substancial de casos de
DCPN geotropica exiba resolug@o de sintomas dentro de uma semana (pelo menos 70%,

Kim et al., 2014b; Seo et al., 2016), um subconjunto experimenta uma melhoria mais
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lenta, com aproximadamente 20% mostrando alivio apds uma semana (Si et al., 2021;
Tang et al., 2019). Esta divergéncia nos prazos de recuperacao pode ser atribuida a uma
série de fatores, justificando uma exploragdo mais profunda. Da mesma forma, o rapido
desaparecimento dos sintomas em uma percentagem significativa de casos de AG-DCPN
(68% e 81% em uma semana, Si et al., 2021; Tang et al., 2019) levanta questdes sobre os
mecanismos subjacentes que contribuem para essas respostas diferenciadas. A indicacao
de que a duracdo dos sintomas raramente se estende para além de um més reforga a
natureza transitéria da DCPN, uma observa¢do clinica valiosa para o progndstico.
Adicionalmente, o estudo com um periodo de acompanhamento a longo prazo de 1 a 7
anos (Tomanovic & Bergenius, 2014) oferece uma perspetiva Uinica sobre os aspetos
duradouros da DCPN. Peng et al. (2023) reportam que, apos uma semana de follow-up,

59% dos doentes encontravam-se assintomaticos (n=57).

As taxas de recorréncia relatadas de 21% e 33% (Kim et al., 2014b; Sco et al.,
2016) em apenas dois estudos lancam luz sobre um aspeto menos explorado da DCPN.
Peng et al. (2023) encontraram resultados de recorréncia de 28% (n=53), semelhantes aos
resultados previamente reportados. Isso enfatiza a necessidade de estudos futuros para
aprofundar os fatores que contribuem para as recorréncias e suas implicagdes para a

gestao do percurso clinico dos doentes.

Trés estudos que examinaram as caracteristicas vestibulares enfatizam
coletivamente a sua relevancia na DCPN. O SRT, realizado em cinco estudos, emerge
como uma ferramenta de diagnostico aparentemente fiavel para a identificagdo da DCPN,
aumentando a sua utilidade clinica no diagnéstico. Além disso, o BLT, explorado em dois
estudos, fornece informagdes sobre as caracteristicas distintivas do nistagmo associadas
aos subtipos de DCPN. Entre os participantes com G-DCPN, 88% apresentaram BN e
86% apresentaram LN, indicando uma forte associacdo G-DCPN. Além disso, uma
proporcao substancial dos casos de G-DCPN e AG-DCPN (71% e 80%, respetivamente)
apresentou BN e LN, destacando o valor diagndstico do SRL na distingao entre os
subtipos de DCPN. A identificacdo de um ponto nulo em 100% dos estudos fornece mais
informagdes sobre o panorama de diagndstico da DCPN. A presenga consistente de um
ponto nulo realca a sua relevancia como marca de diagndstico da DCPN,
independentemente do subtipo ou das caracteristicas do doente. Esse resultado serve
como um marcador clinico valioso para confirmar a presenca de DCPN e apoia ainda

mais a robustez das caracteristicas do nistagmo como critérios diagnosticos.
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A incorporagao de varios testes, incluindo o Teste Calérico, o cVEMP e o vHIT,
oferece um perfil abrangente das manifestagdes vestibulares associadas a DCPN. O teste
calorico, realizado num subgrupo, revelou que 27% apresentavam PC, sendo que 86%
dos casos de PC apresentavam G-DCPN e 14% AG-DCPN, sugerindo uma potencial
associacao entre PC e G-DCPN. O cVEMP, num outro subconjunto, encontrou 17% com
resultados anormais, dos quais 57% com G-DCPN e 43% com AG-DCPN, sugerindo uma
ligagdo entre anomalias do cVEMP e a presenca de DCPN. O vHIT, num subconjunto,
mostrou 18% com resultados anormais, com 69% associados a G-DCPN e 31% a AG-
DCPN, sugerindo que as anomalias do vHIT podem ser mais prevalentes nos casos de G-

DCPN.

Em termos de diagnostico, as evidéncias sugerem que SRT, BLT e a determinagao
de um ponto nulo sejam ferramentas importantes. Choung et al. (2006) propde que o teste
de BLT seja usado para determinar o lado afetado. Si et al. (2021) referem que o teste de
SRT podera ser utilizado para determinar uma causa de cupulolitiase ou de canalolitiase.
Kim et al. (2015) propdem a determinacao de um ponto nulo como critério para avaliagao

de DCPN.

Em suma, esta revisao sistematica examina a complexidade da DCPN, incluindo
caracteristicas demograficas, associagdes médicas, padrdes de nistagmo e marcadores
imunologicos. Ela explora a compreensdao clinica, permite avaliar os métodos de

diagnéstico e tenta motivar futuras pesquisas destinadas a desvendar a natureza da DCPN.

Limitac¢oes da evidéncia incluida na revisao

A principal limitagdo da evidéncia incluida nesta revisdao ¢ a falta de ensaios
clinicos aleatdrios (RCTs) ou estudos clinicos com amostras de grandes dimensodes. Até
ao momento, ainda ndo foi realizado um RCT, existindo apenas estudos observacionais,
o que pode introduzir vieses de selecao e de relato. Além disso, a qualidade metodolédgica
dos estudos era variavel, o que dificultava a obtencao de conclusdes definitivas a partir

da evidéncia geral.

Adicionalmente, os estudos incluiram participantes de diferentes regides
geograficas, levando a potenciais variagdes nas populagdes de pacientes e nas praticas

clinicas.
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A dependéncia de dados retrospetivos em alguns estudos pode ter introduzido
vieses de memoria e de informacao. Além disso, a avaliagdo da gravidade e da progressao
da DCPN ndo foi relatada de forma consistente nos estudos, o que torna dificil estabelecer
um prognostico claro para esta doenga. Por fim, os dados limitados de acompanhamento
a longo prazo também dificultam a nossa compreensao da histéria natural e dos padroes

de recorréncia da DCPN.

Limitac¢des dos processos de revisao utilizados

A presente revisdo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), assegurando uma abordagem
sistematica e transparente ao processo de revisdo. No entanto, algumas limitagdes devem

ser reconhecidas.

Em primeiro lugar, a pesquisa restringiu-se a artigos publicados em inglés,
excluindo estudos potencialmente relevantes redigidos em outras linguas. Em segundo
lugar, a pesquisa abrangeu apenas estudos até dezembro de 2022, e novas pesquisas
publicadas posteriormente podem nao estar aqui contempladas. Terceiro, os critérios de
inclusdo foram restritos a estudos observacionais, e a exclusdo de outros tipos de

evidéncias pode ter influenciado os resultados gerais.

Adicionalmente, a pesquisa, a gestdo do gestor bibliografico, o processo de
selecdo e a avaliacdo metodologica dos estudos foram realizados apenas por um
investigador, o que pode introduzir um potencial enviesamento devido a possibilidade de
interpretagdo subjetiva e a falta de perspetivas multiplas e independentes. Todos os
investigadores estiveram de acordo com esta decisdo pois, tratando-se de um trabalho

académico, foi assumido apenas pelo mestrando.

Além disso, a heterogeneidade entre os estudos incluidos, como diferencas no
desenho do estudo e nas caracteristicas dos pacientes, limitou a capacidade de realizar

uma meta-analise, que poderia ter fornecido conclusdes mais robustas.

Implicacdes dos resultados para a pratica, politicas e investigacio futura
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Apesar das limitagcdes da evidéncia, esta revisao sistematica tem implicacdes
importantes para a pratica clinica e para a investigagao futura. Para os médicos, a revisao
fornece informacdes sobre a apresentacdo clinica da DCPN e destaca a necessidade de
uma avaliacdo minuciosa ¢ de um diagnostico adequado. O reconhecimento precoce € a
diferenciagdo da DCPN de outros disturbios vestibulares sdo cruciais para uma gestao e

tratamento adequados.

No que diz respeito a politica e a pratica, a revisao sublinha a importancia de uma
investigacao mais aprofundada nesta area, nomeadamente de ensaios clinicos em grande
escala, para estabelecer orientacdes baseadas em provas para o diagnéstico e a gestdo de
DCPN. Os esforcos de colaboragdo para normalizar os critérios de diagnostico e os
protocolos de avaliagdo podem melhorar a qualidade da investigacao futura e aumentar a

comparabilidade dos resultados dos estudos.

Para a investigacdo futura, ¢ essencial realizar estudos prospetivos bem
concebidos, com amostras de maior dimensdo e periodos de seguimento mais longos.
Estes estudos devem empregar ferramentas de avaliagdo padronizadas, incluindo medidas
objetivas do nistagmo e questionarios de sintomas validados, para facilitar a comparagao
e a meta-andlise dos resultados. Além disso, a investigacdo dos mecanismos
fisiopatologicos subjacentes a DCPN e dos potenciais fatores de risco poderia langar luz

sobre a etiologia e informar sobre intervengdes terapéuticas especificas.

Conclusao

Esta revisao sistematica fornece uma visdo geral da apresentacdo clinica e das
caracteristicas de DCPN. Apesar das limitacdes, devido a falta de ensaios clinicos de alta
qualidade e a heterogeneidade entre os estudos incluidos, a revisdo destaca a prevaléncia

de DCPN em diferentes populacdes e a sua relacdo com a vertigem.

O SRT, realizado em cinco estudos, emerge como uma ferramenta de diagnodstico
aparentemente fidvel para a identificagdo de DCPN, aumentando a sua utilidade clinica
no diagnostico. Além disso, o BLT, explorado em dois estudos, fornece informagdes

sobre as caracteristicas distintivas do nistagmo associadas aos subtipos de DCPN.
A presenca limitada de abordagens de tratamento especificas, particularmente a

manobra barbecue, revela uma lacuna potencial em estratégias terap€uticas padronizadas
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para DCPN. Isso sugere a necessidade de mais investigagdo e desenvolvimento de

intervengdes direcionadas para aliviar a carga sintomatica dos individuos afetados.

Os médicos devem estar cientes de que a patologia DCPN ¢ uma causa potencial
de vertigem e devem toma-la em consideragdo no diagnostico diferencial. E necesséria
mais investigacdo, particularmente ensaios clinicos prospetivos com protocolos de
avaliacdo padronizados, para melhorar a nossa compreensdo de DCPN e formular
estratégias de gestdo baseadas na evidéncia. Os esfor¢os de colaboracdo entre

investigadores e clinicos serdo essenciais para melhorar os resultados para os doentes.
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Anexos

Tabela 1 — Formulirio de Investigacio para seleciio dos artigos

Nome do Artigo

Data de Publicacio

Nome dos Autores

Critérios

Cumpre

Nao Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagao Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publica¢do

Artigo publicado

Artigo no prelo

NAO INCLUipO/INCLUiDO
(JUSTIFICACAO)

Tabela 2 — Formulario de recolha de dados

Nome do Artigo

Nome dos Autores e Data de Publicacao

Tipo de estudos

Caracteristicas dos participantes

Historia médica

Manifestagdo clinica

Caracteristicas do nistagmo

Possiveis dados clinicos relevantes
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Tabela 1a — Formulario de Investigacio para selecio dos artigos preenchido

1. Nome do Artigo
Analysis of 30 patients with cupulolithiasis of the posterior semicircular canal

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
H. Ichijo

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X | X | X |Xx|X

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Nao abrange individuos com DCPN)

2. Nome do Artigo
Analysis of persistent geotropic and apogeotropic positional nystagmus of the lateral canal
benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
S. Yetiser and D. Ince

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
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3. Nome do Artigo
Anterior canal BPPV and apogeotropic posterior canal BPPV: Two rare forms of vertical
canalolithiasis

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
L. Califano, F. Salafia, S. Mazzone, M. G. Melillo and M. Califano

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

X | X | X | X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)

4. Nome do Artigo
Apogeotropic variant of horizontal semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo:
Where are the particles?

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
B. F. Ramos, R. Cal, C. M. Brock, P. L. Mangabeira Albernaz and F. Zuma e Maia

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X | X | X |X|X

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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5. Nome do Artigo
Benign paroxysmal positional vertigo: Typical and unusual clinical findings

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
F. Thomke

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Alemao)

6. Nome do Artigo
Benign Paroxysmal Positional Vertigo: What We Do and Do Not Know

Data de Publicagao
2020

Nome dos Autores
D. Nuti, D. S. Zee and M. Mandala

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo
NAO INCLUIDO
(Revisao da Literatura)
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7. Nome do Artigo
Benign positional vertigo, its diagnosis, treatment and mimics

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
E. C. Argaet, A. P. Bradshaw and M. S. Welgampola

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN
Resultados: Apresentagdo Clinica
Tipo de Estudo: Observacionais X

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Revisao da Literatura)

8. Nome do Artigo

loss

A case of persistent direction-changing positional nystagmus with sudden sensorineural hearing

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
K. Hiruma, A. Ohara and I. Koizuka

Nuno Machado Gomes

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo
NAO INCLUIDO
(Patologia associada)
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9. Nome do Artigo
Case report: Atypical patterns of nystagmus suggest posterior canal cupulolithiasis and short-arm
canalithiasis

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
J. O. Helminski

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

X | X | X | X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)

10. Nome do Artigo
Cases of the suspected posterior canal short-arm type of benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2013

Nome dos Autores
K. Shigeno

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Japonés)
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11. Nome do Artigo
Characteristics of positional nystagmus in patients with horizontal canal canalolithiasis or
cupulopathy

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
H. Wang, Q. Yao, Z. Li, D. Yu and H. Shi

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO

12. Nome do Artigo
Clinical Application of Different Vertical Position Tests for Posterior Canal-Benign Paroxysmal
Positional Vertigo-Cupulolithiasis

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
W. Wang, S. Yan, S. Zhang, R. Han, D. Li, Y. Liu, T. Zhang, S. Liu, Y. Wu, Y. Li, X. Yang and P. Gu

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[Xx|x|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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13. Nome do Artigo
A clinical aspect of horizontal canal positional vertigo and asymmetrical pure tone hearing
threshold level

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
K. Hiruma, Y. Yanagi, K. Koyama, Y. Maeda, R. Watanabe, T. Tomemori and T. Mitsuhashi

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Japonés)

14. Nome do Artigo
Clinical Characteristics of Patients With Benign Paroxysmal Positional Vertigo Diagnosed Based
on the Diagnostic Criteria of the Barany Society

Data de Publicagao
2020

Nome dos Autores
X. Ling, D. H. Zhao, B. Shen, L. H. Si, K. Z. Li, Y. Hong, Z. Y. Li and X. Yang

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[Xx|x|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Individuos com DCPN ndo é o tema principal)

46
Nuno Machado Gomes



Direction-Changing Positional Nystagmus: Revisao Sistematica

15. Nome do Artigo
Clinical characteristics of patients with multi-canal benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
L. Si, X. Ling, Z. Li, K. Li, B. Shen and X. Yang

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Nao abrange individuos com DCPN)

16. Nome do Artigo
Clinical Characteristics of Patients with Persistent Apogeotropic and Persistent Geotropic
Direction-Changing Positional Nystagmus

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
L. Si, B. Shen, Y. Li, X. Ling, K. Li and X. Yang

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO
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17. Nome do Artigo
Clinical course of persistent geotropic direction-changing positional nystagmus with neutral
position-Light cupula

Data de Publicagao
2016

Nome dos Autores
T. Seo, K. Shiraishi, T. Kobayashi, K. Mutsukazu and K. Doi

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO

18. Nome do Artigo
The clinical features and efficacy of patients with geotropic direction-changing positional
nystagmus

Data de Publicagao
2017

Nome dos Autores
H. Peng, L. Y. Wang, H. T. Song and W. N. Huang

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)

48
Nuno Machado Gomes



Direction-Changing Positional Nystagmus: Revisao Sistematica

19. Nome do Artigo
Clinical features and treatments of benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2018

Nome dos Autores
K. Otsuka

Critério Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

X

Resultados: Apresentagdo Clinica X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade) X

Sem patologias associadas X

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Nao abrange individuos com DCPN e é uma revisao da literatura)

20. Nome do Artigo
Clinical features of 326 patients with benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2012

Nome dos Autores
Y. C. Li, J. H. Zhuang, J. Xu, H. Peng, L. Q. Huang, Z. Jin, Y. Chen and Z. X. Zhao

Critério Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)
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21. Nome do Artigo
Clinical Findings in Patients With Persistent Positional Nystagmus: The Designation of "Heavy and
Light Cupula

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
X. Tang, Q. Huang, L. Chen, P. Liu, T. Feng, Y. Ou and Y. Zheng

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO

22. Nome do Artigo
Clinical Implications of Horizontal Beating Nystagmus Induced by Dix-Hallpike Test in the
Diagnosis of Horizontal Canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
T. H. Kong, M. H. Song and D. B. Shim

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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23. Nome do Artigo
Comments on article by Shigeno K and Kitaoka K entitled “A new variant of posterior canal-
benign paroxysmal positional vertigo-canalolithiasis”

Data de Publicagao

2020
Nome dos Autores
S. Yetiser

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo
NAO INCLUIDO

(Comentario de artigo)

24. Nome do Artigo
Comparison between objective and subjective benign paroxysmal positional vertigo: clinical
features and outcomes

Data de Publicagao
2016

Nome dos Autores
J.Y.Jung and S. H. Kim

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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25. Nome do Artigo
Complex benign horizontal canal positional vertigo: new perceptual management

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
N. B. Suratwala, J. N. Suratwala and M. V. Bapat

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[Xx|x|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Nao abrange individuos com DCPN e apresentacdo clinica ndo é o foco principal)

26. Nome do Artigo
Complex forms of benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
R. Priola, F. Sireci, F. Lorusso, A. Immordino and F. Dispenza

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais X

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Capitulo de um livro)
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27. Nome do Artigo
Conversion between geotropic and apogeotropic persistent direction-changing positional
nystagmus

Data de Publicagao
2015

Nome dos Autores
J. E. Shin, K. H. Jeong, S. H. Ahn and C. H. Kim

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange caracteristicas clinicas)

28. Nome do Artigo
The diagnostic framework of peripheral positional vertigo and dizziness (PPVD): a new concept
based on the observation of alcohol-induced posterior canal light cupula

Data de Publicagao
2016

Nome dos Autores
T. Tomanovic and B. Buki

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentacdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Induzem ingestao de alcool)
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29. Nome do Artigo
Direction-fixed paroxysmal nystagmus lateral canal benign paroxysmal positioning vertigo
(BPPV): another form of lateral canalolithiasis

Data de Publicagao
2013

Nome dos Autores
L. Califano, A. Vassallo, M. G. Melillo, S. Mazzone and F. Salafia

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)

30. Nome do Artigo
Early management for traumatic benign paroxysmal positional vertigo in traumatically injured
patients

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
H. Kim, J. Ha, J. H. Lee, J. H. Jang, H. Y. Park and Y. H. Choung

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

X |[Xx|x|Xx

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas X

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN e tém patologias associadas)
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31. Nome do Artigo
Guide the diagnosis and treatment of benign paroxysmal positional vertigo from the perspective
of vestibular pathophysiology

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
J. H. Zhuang

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)

32. Nome do Artigo
Head-Shaking Nystagmus in Posterior Canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo with
Canalolithiasis

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
H. Lee and H. A. Kim

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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33. Nome do Artigo
Horizontal canal benign paroxysmal positional vertigo: diagnosis and treatment of 37 patients

Data de Publicagao
2015

Nome dos Autores
E. T. Maranhdo and P. Maranhdo Filho

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(DCPN n3o é o objetivo do estudo)

34. Nome do Artigo
[Horizontal semicircular canals light cupulopathy: 2 cases report]

Data de Publicagao
2019

Nome dos Autores
H. Leng, Q. Li and H. B. Sun

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)
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35. Nome do Artigo
[Investigation of the reverse phase nystagmus in positioning test for benign paroxysmal
positional vertigo]

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
C. Wen, T. Chen, F. Chen, Q. Liu, S. Li, Y. Cheng and P. Lin

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)

36. Nome do Artigo
Is the nystagmus pattern in hemi-labyrinthectomized subjects during positional alcohol
nystagmus 2 similar to that found in patients with cupulolithiasis in the lateral semicircular
canal?

Data de Publicagao
2013

Nome dos Autores
T. Tomanovic and J. Bergenius

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

X |[Xx|x|Xx

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas X

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Induzem ingestao de alcool)
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37. Nome do Artigo
Less talked variants of benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
J. M. Kim, S. H. Lee, H. J. Kim and J. S. Kim

Critério Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade) X

Sem patologias associadas X

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Revisao da Literatura)

38. Nome do Artigo
The Light Cupula: An Emerging New Concept for Positional Vertigo

Data de Publicagao
2018

Nome dos Autores
M. B. Kim, S. M. Hong, H. Choi, S. Choi, N. C. Pham, J. E. Shin and C. H. Kim

Critério Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Revisao da Literatura)
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39. Nome do Artigo
Light Cupula: To Be Or Not to Be?

Data de Publicagao
2020

Nome dos Autores
S. L. Zhang, E. Tian, W. C. Xu, Y. T. Zhu and W. J. Kong

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Revisao da Literatura)

40. Nome do Artigo
Light cupula involving all three semicircular canals: A frequently misdiagnosed disorder

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
C. H. Kim, J. E. Shin, D. H. Shin, Y. W. Kim and J. H. Ban

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO
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41. Nome do Artigo
[Light cupulopathy: persistent direction changing positional nystagmus with a null plane]

Data de Publicagao
2017

Nome dos Autores
S.J. Wang, H. Jiang, Z. Q. Gao and H. Y. Wu

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)

42. Nome do Artigo
Modified Interpretations of the Supine Roll Test in Horizontal Canal BPPV Based on Simulations:
How the Initial Position of the Debris in the Canal and the Sequence of Testing Affects the
Direction of the Nystagmus and the Diagnosis

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores
A. Bhandari, R. Bhandari, H. Kingma and M. Strupp

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentacdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(DCPN ndo é o objetivo do estudo)
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43. Nome do Artigo
[Nystagmus characteristics of the horizontal semicircular canal light cupula]

Data de Publicagao
2018

Nome dos Autores
H. Wang, X. Y. Li, Q. X. Yaoand D. Z. Yu

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Chinés)

44. Nome do Artigo
Objective findings in patients with multi-canal benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
Y. Zhu, X. He, M. Hu, C. Mao, Z. Liu, X. Yang, J. Yang and L. Chang

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Nao abrange individuos com DCPN)
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45. Nome do Artigo
Observations of nystagmus during the Epley maneuver

Data de Publicagao

2018
Nome dos Autores
K. Shigeno
Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN
Resultados: Apresentagdo Clinica
Tipo de Estudo: Observacionais
Idioma em Inglés X

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X

Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(Artigo encontra-se em Japonés)

46. Nome do Artigo

cervical range of motion

Onset and resolution failure of recurrent benign paroxysmal positional vertigo: the role of

Data de Publicagao
2022

Nome dos Autores

A. Micarelli, A. Viziano, I. Granito, M. Arena, R. Maurizi, R. X. Micarelli and M. Alessandrini

Critério

Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

X

Resultados: Apresentagdo Clinica

X

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

X |[Xx|x|Xx

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X

Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(N3do abrange individuos com DCPN)
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47. Nome do Artigo
Otolith organ function according to subtype of benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
S. K. Lee, S. J. Kim, M. S. Park and J. Y. Byun

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(DCPN n3o é o objetivo do estudo)

48. Nome do Artigo
Persistent geotropic direction-changing positional nystagmus with a null plane: the light cupula

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
C. H. Kim, M. B. Kim and J. H. Ban

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO
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49. Nome do Artigo
Persistent spontaneous nystagmus following a canalith repositioning procedure in horizontal
semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
K. M. Ko, M. H. Song, J. H. Kim and D. B. Shim

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO

50. Nome do Artigo
Pseudo-Spontaneous and Head-Shaking Nystagmus in Horizontal Canal Benign Paroxysmal
Positional Vertigo

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
S. U. Lee, H. J. Kim and J. S. Kim

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populacdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentacdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
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51. Nome do artigo
Recovery of positional nystagmus after benign paroxysmal positional vertigo fatigue

Data de Publicagao
2018

Nome dos Autores
T. Imai, T. Okumura, S. Nishiike, N. Takeda, Y. Ohta, Y. Osaki, T. Sato and H. Inohara

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicagdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO

52. Nome do Artigo
Relationship between clinical features and therapeutic approach for benign paroxysmal
positional vertigo outcomes

Data de Publicagao
2013

Nome dos Autores
K. Otsuka, Y. Ogawa, T. Inagaki, S. Shimizu, U. Konomi, T. Kondo and M. Suzuki

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|X*x

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
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53. Nome do Artigo
Spontaneous Direction-Changing or Reversing Positional Nystagmus without Changing Head
Position during Head-Roll/Head-Hanging Maneuvers: Biphasic Positional Nystagmus

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
S. Yetiser

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO

54. Nome do Artigo
Spontaneous downbeat nystagmus in posterior semicircular canal benign paroxysmal positional
vertigo: a canalith jam?

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
A. Castellucci, P. Malara and A. Ghidini

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populacdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentacdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
(O Artigo é uma carta a uma editor)
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55. Nome do Artigo
Square wave manoeuvre for apogeotropic variant of horizontal canal benign paroxysmal
positional vertigo in neck restricted patients

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
D. A. Yacovino, E. Zanotti, K. Roman and T. C. Hain

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentagdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO

56. Nome do Artigo
Sudden sensorineural hearing loss with simultaneous positional vertigo showing persistent
geotropic direction-changing positional nystagmus

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
C. H. Kim, J. M. Choi, H. V. Jung, H. J. Park and J. E. Shin

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populagdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentacdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
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57. Nome do Artigo
Unilateral mimicking bilateral BPPV- a forgotten entity? Characteristics of a large cohort of
patients, comparison with posterior canal BPPV and clinical implications

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores
L. Pollak, R. Gilad and T. Michael

Critério Cumpre N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

X |[X|x|Xx|Xx

Sem patologias associadas

Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

NAO INCLUIDO

58. Nome do Artigo
Vestibular findings in patients with persistent geotropic positional nystagmus: the 'light cupula'
phenomenon

Data de Publicagao
2014

Nome dos Autores
T. Tomanovic and J. Bergenius

Critério Cumpre N3o Cumpre
Populacdo: Individuos com DCPN X
Resultados: Apresentacdo Clinica X
Tipo de Estudo: Observacionais X
Idioma em Inglés X
Estudos em adultos (>18 anos de idade) X
Sem patologias associadas X
Tipo de publicacdo | Artigo publicado X Artigo no prelo

INCLUIDO
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59. Nome do Artigo
Unilateral mimicking bilateral BPPV- a forgotten entity? Characteristics of a large cohort of
patients, comparison with posterior canal BPPV and clinical implications

Data de Publicagao
2021

Nome dos Autores

L. Pollak, R. Gilad and T. Michael

Critério

Cumpre

N3o Cumpre

Populagdo: Individuos com DCPN

X

Resultados: Apresentagdo Clinica

Tipo de Estudo: Observacionais

Idioma em Inglés

Estudos em adultos (>18 anos de idade)

Sem patologias associadas

X |[X|x|Xx|Xx

Tipo de publicacao

Artigo publicado

Artigo no prelo

NAO INCLUIDO
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Quadro 1: Resumos dos artigos selecionados

5 homens, 14 mulheres.

e  Me¢édia de idade 55 anos (35-
75 anos).

e  Examinados no hospital

entre janeiro 2011 e junho
2012.

Critérios de Selegao:

e  Exibir DCPN geotropico
com um ponto nulo.
e  Sem sintomas cocleares,

perda auditiva ou doengas
do SNC.

e Naio tomar medicagio,
incluindo supressores
vestibulares, 24 horas antes
da avaliag@o.

e Auséncia de lesdes cerebrais
na Ressonancia Magnética
(RM).

sob VNG, por oftalmologistas na
clinica, que realizaram o diagndstico
de ctpula leve (Lcu).

Todos os doentes foram submetidos a
seguinte sequéncia de manobras de
posicionamento:

1. Flexdo da cabeca de 90° na
posicdo de sentado.

2. Hiperextensdo da cabeca de
45° na posicao de sentado.

3. Rotacfo da cabega para a
direita de 90° em decubito
dorsal (DD).

4. Rotagdo da cabeca para a
esquerda de 90° em DD.

5. Identificacdo da posigdo de
ponto nulo: rotagdo da
cabeca para a esquerda ou
direita de 20° em DD.

O critério de diagnostico para Lcu foi
a presenga de DCPN geotropico com
longa duragdo, durante os testes de
head-roll em DD, e a identificagdo de
um ponto nulo.

sistema de video, de forma a
calcular a velocidade da fase
lenta do nistagmo.

e  Micromedical,
Chatham, IL; SLMED,
Seoul, Korea.

e CHARTR VNG; ICS
Medical, Schaumburg,
IL.

Autor e Amostra Avaliacao Instrumentos de Resultados e Conclusoes
ano avaliacio
Kim, C. H. et n=19. O movimento ocular foi avaliado em O nistagmo horizontal foi e  Todos os pacientes (n=19) com queixas de
al (2014b). varias posigoes da cabeca e registado | documentado por meio de um vertigem posicional.

Conclusdo:

21,05% (n=4) com recidivas.
74% (n=14) com melhoria dos sinais e
sintomas em >1 semana.

Os pacientes com Lcu mostram DCPN
geotropica persistente sem laténcia.

O(s) lado(s) afectado(s) pode(m) ser
determinado(s) pelo sentido e intensidade
do nistagmo posicional caracteristico e o
lado do ponto nulo.

A fisiopatologia e o tratamento da Lcu ainda
nao foram elucidados.
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Kim, C. H. et °
al (2014a). .

n=1.
Mulher, 42 anos.

Historia clinica:

Episodios de vertigem
posicional recorrentes (2
episddios por ano) nos
ultimos 4 anos.

Cada episodio durava cerca
de 1-4 semanas.

Nenhum dos episddios era
acompanhado por sintomas
cocleares, tais como perda
de audigéo, acufeno ou
plenitude aural.

Ultimo episodio de vertigem
posicional subita, agravada
pela rotacdo cefélica para a
esquerda e para a direita.
Foi diagnosticada com
VPPB com envolvimento de
multiplos canais.

Sem melhoria no tratamento
com manobras de
reposicionamento (Epley e
barbecue) no lado afetado.

e Head Impulse Test (HIT)
negativo no plano
horizontal.

e Auséncia de skew deviation
e gaze-evoked nystagmus.

e  Sem hipoactsia.

e  Sem défices neurologicos.

e  Sem historia de patologia do
SNC.

e RM néo detetou lesdes.

Os movimentos oculares foram
avaliados em diferentes posi¢oes da
cabega e registados através de Video-
oculografia tri-dimensional (6culos
com camaras de infravermelhos) em
supine roll test. Reportado:

e Presenca de DCPN sem
laténcia ap6s a rotagdo
cefalica para a esquerda e
para a direita.

e Maior intensidade do
nistagmo na rotagéo cefalica
para a direita.

e  Estabelecido diagnostico de
LC.

e  Foiidentificada a posi¢do de
ponto nulo.

(SLMED, Seoul,
Korea).
ImageJ e um

computador Macintosh
(Mac OS 10.6.7).

Conclusio:

A Lcu, que indica uma condi¢io em que a
endolinfa torna-se mais pesada do que a
cipula, ¢ um conceito emergente que
explica a vertigem posicional.

Um exame completo do nistagmo posicional
usando a videonistagmografia (ou oculos
Frenzel) ¢ importante para se chegar a um
diagnostico correcto de Leu.

Quando a Lcu envolve o canal semi circular
lateral (CSCL), é obrigatério um exame
minucioso da duragdo e laténcia do DCPN
geotropico para o diagnostico diferencial.
Na Lcu com envolvimento dos 3 canais
semicirculares, os componentes verticais e
de torgdo do nistagmo sdo confundidos com
o horizontal durante varias manobras de
posicionamento, conduzindo a um
diagnéstico errado como de VPPB
multicanalar.
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Seo, T. et al .
(2016).

n=27.

13 homens, 14 mulheres.
Meédia de idade 60 anos (36-
82 anos).

Examinados no hospital
entre abril 2009 e junho
2015.

Critérios de Selegao:

DCPN persistente e
geotropico.

Presencga de nistagmo em
DD.

Auséncia de nistagmo numa
posicdo desviada por 30-45°
a partir da posicéo
supinagao

Auséncia de nistagmo na
posicdo vertical.

Sem evidéncia de lesdo
cerebelar ou lesdo do SNC,
durante RM.

Sem historia de traumatismo
craniano, repouso prolongado no leito
ou consumo de alcool antes do inicio
dos sintomas.

Historia médica:

e  Cancro uterino 4% (n=1).

e  Cancro gastrico 4% (n=1).

e Doenga do sistema
circulatorio 33% (n=9).

N/A

A posigao de ponto nulo estava localizada
no sentido oposto ao do nistagmo, DD em
todos os casos.

81% (n=22) apresentou maior intensidade
do nistagmo na posi¢do com o ouvido
afetado mais inferior.

Destes 22 pacientes, o lado dominante
estava localizado do mesmo lado que a
posicdo neutra em 82% (n=18) e do lado
oposto em 18% (n=4).

Nao houve lateralidade nos restantes 19%
(n=5).

O nistagmo resolveu-se no prazo de uma
semana em 70% (n=19) e no prazo de 30
dias em 89% (n=24) dos doentes.

A taxa de recidiva foi de 33% (n=9).
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Si, L. et al e n=74. Todos os doentes foram submetidos a | Anticorpo antinuclear — kit de . pAG-DCPN incluiram 32% (n=14) com
(2021). e n=30pG-DCPN exames neurologicos e detecao [Diagnostic Kit for ANA vertigem espontdnea e 68% (n=30) com
e n=44 pAG-DCPN. neurotologicos, incluindo avaliagcdo Proﬁle; Werfen Medica!” vertigem posicional.
e Examinados no hospital de ggze—evoked nystagmus, Equlpmc{r}t Tradlpg (Beijing) Co., |e pG-DCPN incluiram 30% (n=9) com vertigem
. ) movimentos oculares e de ataxia e Ltd., Beijing, China]. espontinea e 70,0% (n=21) com vertigem
entre julho 2017 e fevereiro equilibrio para confirmar a auséncia B ) posicional.
2020. de uma lesdo central. F actoE Reumatoide — kit de . As duragdes desde o inicio dos sintomas até a
, . . df;teqao (Shenzhen YHLO admissao hospitalar foram de 3,2+2,0 e
RM também foi re~ahzada em todos os qutech Co., Ltd., Shenzhen, 3,8+2,3 dias nos doentes com pG-DCPN e
pac~1entes, o que nao revelou qualquer | China). pAG-DCPN, respectivamente (p=0,272).
lesdo central. anticorpo tiroglobulina, . As duragdes da doenga foram de 0-7, 8-14, e
Testes caléricos, VEMP, vHIT e anticorpo tiroidiano peroxidase — 15-30 dias em 68% (n=30), 20% (n=9), e 11%
Critérios de Selecdo: testes posicionais, incluindo o SRT, kit de detecdo (Shenzhen (n=5), respectivamente, dos pacientes com
D-HT e BLT, foram todos efetuados | Mindray Bio-Medical Electronics PAG-DCPN, e em 20% (n=6), 27% (n=8), ¢
e  DCPN persistente e nos doentes. Co., Ltd., Shenzhen, China). 53% (n=16) dos pacientes com pG-DCPN.
geotrépico ou DCPN ) o .
persistente e apogeotropico. O nistagmo foi registado utilizando Conclusgo:
e Sem evidéncia de lesio um sistema VNG (Interacoustics, onclusao:
cerebelar ou lesdo do Assens, Dinamarca). O pAG-DCPN era mais compativel com as
sistema nervoso central, Foram avaliados varios indicadores caracteristicas da cupulolitiase, e o pG-DCPN era
durante RM. relacionados com a imunidade, mais susceptivel de ser associado a uma ctpula leve
incluindo o anticorpo antinuclear, o do que a canalolitiase. O pAG-DCPN era mais
factor reumatoide, anticorpo susceptivel de ser acompanhado por uma doenca
tiroglobulina, e anticorpo tiroidiano associada a aterosclerose, enquanto o pG-DCPN era
peroxidase. frequentemente acompanhado por doengas auto-
imunes e por um historial de enxaquecas. As
associagdes entre a pAG-DCPN, pG-DCPN, e as
doengas acima mencionadas precisam de ser mais
esclarecidas. A manobra de posicionamento dos
canais foi eficaz em doentes com pAG-DCPN e
ineficaz em doentes com pG-DCPN, mas a maioria
dos casos de pG-DCPN sdo auto-limitados.
Tang, X. et al e =25l A presenga de DCPN horizontal foi ®  Epley Omniax360. Conclusao:
2019. e 9pG-DCPN (3 homens ¢ 6 analisada durante a execu¢do de uma ) ) )
mulheres) e 16 pAG-DCPN série de posigdes de cabega na seguinte Em conjunto, estf: estudo elucu'iou um met’odo
(4 homens e 12 mulheres). ordem: simples mas preciso na determlna(;ao'd? cupu'la leve
¢ pesada; dependendo do lado da posicéo supina e do
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e 7 homens com média de
idade de 50 anos € 18
mulheres com média de
idade de 48 anos.

Critérios de selecdo para Lcu:

1. Nenhum nistagmo
observado na posicao
sentada.

2. Presenca de nistagmo
horizontal persistente na
posi¢do supina.

no SRT.

4. A duragdo da DCPN ¢é
superior a 1 min.

5. Nenhuma laténcia ou

6. Presencga de plano nulo

Critérios de selegdo para Heu:

1. Nenhum nistagmo
observado na posicao
sentada.

2. Presenca de nistagmo
horizontal persistente na
posigéo supina.

3.  DCPN apogeotropico
horizontal no SRT.

4. A duragdo da DCPN ¢é
superior a 1 min.

5. Nenhuma laténcia ou

6. Presenca de plano nulo.

3.  DCPN geotropico horizontal

fatigabilidade observada.

fatigabilidade observada.

U (sentado, cabega em
posicdo normal e em linha
recta).

S (posi¢do supina, cabega
erguida 30°).

SL (posigdo supina e depois
a cabega virada no maximo
para a esquerda).

SR (posi¢ao supina e depois
a cabega virada no maximo
para a direita).

DHL (cabega pendurada 45¢°
para a esquerda).

DHR (cabega pendurada 45¢°
para a direita).

plano nulo. A mesma posic@o supina lateral e o plano
nulo indicavam cupula pesada, enquanto que a
posicdo supina do lado oposto e o plano nulo
indicavam ctipula leve. Embora se saiba que o lado
do plano nulo esta sempre localizado no lado da
lesdo, em alguns casos, o lado da les@o pode nio ser
facil de determinar, uma vez que ¢ dificil de ser
detectado através da intensidade do nistagmo. Nesta
situacdo, o plano nulo é um método muito eficaz para
identificar o lado da lesdo da ctipula leve ou da
ctpula pesada. Além disso, o teste caldrico ¢ também
outra forma de ctpula leve identificar o lado da lesdo.

Nuno Machado Gomes

74



Tomanovic, .
T, &
Bergenius, J.
(2014).

n = 20.
7 homens e 13 mulheres.

Meédia de idade de 53 anos
(entre 21 e 83 anos).

Examinados no hospital
entre 2004 e 2011.

Critérios de selegdo:

A velocidade do pG-DCPN
foi de pelo menos 1°/s com
uma duragao superior a 60 s
Os testes laboratoriais
vestibulares foram
realizados dentro de 2 dias,
apos o registo do pG-
DCPN.

Nao foi consumido alcool
durante as 24 h anteriores ¢
0s pacientes estavam livres
de drogas que pudessem
possivelmente provocar uma
patologia vestibular ou
nistagmo.

Nao houve qualquer efeito
nas caracteristicas do
nistagmo apds manobras
libertarias.

Auséncia de alteragdes
oculomotoras e de sinais de
ressonancia magnética e
clinica de envolvimento do
SNC.

Historiais anteriores de
doengas neuroldgicas e
enxaquecas.

A presenga de nistagmo foi analisada e
quantificada durante uma série de

posicionamentos da

cabeca, que

seguiu a seguinte ordem:

1.

2.

S (posi¢do supina, cabeca
elevada 30°, LSCC vertical).

SL  (cabega virada no
maximo para a esquerda).
SR (cabega virada no
maximo para a direita).

U (sentado, cabeca em
posi¢do normal e em linha
recta), definidlo  como

nistagmo espontaneo.

P (posi¢do pronagdo, tronco
e cabeca dobrados para a
frente, LSCC vertical). Na
posi¢do P, apenas foi
registada a direcgdo do
nistagmo.

Foi registada a velocidade de fase lenta
(SPV) do nistagmo geotropico ¢ do
nistagmo com a cabeca do paciente nas
posicdes supina (S) e prona (P).

Todos os doentes completaram testes
caloricos, subjective visual horizontal,
e vestibular evoked myogenic potentia

(VEMP).

Todos os testes foram repetidos no
follow-up.

VNG foi utilizada para
visualizar movimentos
oculares e produzir
gravagoes graficas.

As  gravagdes de

nistagmo foram
armazenadas

digitalmente (VNG
Ulmer; Synapsis,

Mountain View, CA,
USA).

e  SPV do nistagmo geotropico dirigido para a
esquerda era de 5,5/s e que para a direita era
de 3,5/s.

e Em 70% (n=14) dos pacientes, o nistagmo
na posi¢do P era oposto ao da posicéo S.

e  Os testes vestibulares foram patologicos em
cerca de 60% (n=12) dos pacientes.

e Na follow up (FU), o nistagmo geotopico foi
encontrado em 40% (n=8) dos pacientes,
mas foi significativamente menos intenso.

e Os resultados dos testes vestibulares
mantiveram-se ao mesmo nivel na FU.

e A vertigem recorrente foi relatada em 78%
(n=15) dos pacientes.

e No total, 40% (n=8) dos pacientes sofriam
de enxaqueca.

Conclusdo:

O nistagmo geotropico persistente indica uma
condigdo de ctpula leve, que é acompanhada por uma
incapacidade vestibular e uma elevada incidéncia de
achados patologicos nos testes vestibulares. A
prevaléncia de enxaqueca € elevada.
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Wang, H. et
al (2019).

e n=52.

e 22 homens, 30 mulheres

e  Me¢édia de idade 50 anos (18-
69 anos).

e 3 grupos:

e  Canalolitiase-HC (9
homens, 14 mulheres).

e  Hcu-HC (11 homens, 6
mulheres).

e  Lcu-HC (2 homens, 10
mulheres).

e  Examinados no hospital
entre margo 2017 e outubro
2018.

Critérios de selegdo para canalolitiase-
HC e Hcu-HC:

e  Episddios recorrentes de
vertigo posicional.
e  Duragdo de episddios < 1

minuto.

e Nistagmo posicional apos
SRT.

e  Nio atribuido a outra
doenga.

Critérios de selecdo para Lcu-HC:

Uma histéria clinica detalhada foi
obtida para todos os doentes.

O nistagmo foi registado em quatro
posicdes da cabeca, sendo as manobras
de Dix-Halpike e SRT efetuadas
bilateralmente em cada doente.

O nistagmo foi gravado usando um
infravermelho iluminado
(VertiGoggles-M, ZEHNIT Medical
Technology, Shanghai, China).

Dada as caracteristicas do DCPN,
apenas os registos do SRT foram
avaliados.

infravermelho
iluminado
(VertiGoggles-M,
ZEHNIT Medical
Technology, Shanghai,
China).

Céamara de
infravermelhos 640 X
480 pixel @60FPS.

A média de duracdo de doenca de cada grupo foi:

e  Canalolitiase-HC 8.5 dias.
e  Hcu-HC 14.7 dias.
e Lcu-HC 8.6 dias.

Conclusio:

A comparagao das caracteristicas de nistagmo no
HC-canalolitiase, HC-Hcu, e HC-Lcu revelou que os
padroes de nistagmo eram idénticos nos doentes com
HC-Hcu e HC-Lcu, excepto pelo facto de o
movimento ser em sentidos opostos. Esta descoberta
sugere que o0 HC-Hcu e o HC-Lcu podem resultar de
um mecanismo patofisiolégico semelhante, o qual
difere do subjacente a canalolitiase.
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e  DCPN persistente (>1
minuto) e geotropico,
durante SRT.

Legenda: DCPN — Direction Changing Positional Nystagmus; Lcu — Light Cupula; Hcu — Heavy Cupula; VPPB - Vertigem Posicional Paroxistica Benigna; RM — Ressonancia Magnética; pG —
Persistent Geotropic; pAG — Persistent Ageotropic; HC — Horizontal Canal; SRT — Supine Roll Test; SNC — Sistema Nervoso Central; VNG — Videonystagmoscopy; CSCL - Canal Semi Circular
Lateral; VEMP — v; Vestibular Evoked Myogenic Potential; vHIT — Video Head Impulse Test; D-HT — Dix-Halpike Test; DD — Decubito Dorsal;
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Quadro 2a: Avaliacio da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Estudo (autores Critérios da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series
€ ano)
1 4 5 6 7 8 9 10 Pontuagao Final
Kim, C. H. et al S S S S S S N S 9/10
(2014a)
Seo, T. et al S S S S S S S S 10/10
(2016)
Si, L. et al Nao S S S S S S S 9/10
(2021) Claro
Tomanovic, T., S N N N S S S S 7/10
& Bergenius, J.
(2014)
Wang, H. et al S S S S S S S S 10/10
(2019)
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Quadro 2b: Avaliacio da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Estudo (autores
€ ano)

Critérios da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

4 5 6 7 8

Pontuagao Final

Kim, C. H. et al
(2014b)

S S N N S

6/8

Quadro 2c: Avaliacio da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies.

Estudo (autores
€ ano)

Critérios da Escala JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacao Final

Tang, X. et al
2019

N S N N S S S S

6/11
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Quadro 3a. Resumo Caracteristicas Clinicas

Estudo (autores e n Positional Spontaneous Tratamento Duragao Recorréncia
ano) vertigo vertigo Sintomas
(s = semana, m
= més)
Kim, C. H. et al 19 com pG- 100% (n=19) n/a n/a 1s 74% (n=14) 21% (n=4)
(2014b) DCPN 2s 16% (n=3)
>2s 10% (n=2)
Kim, C. H. et al 1 com pG- 100% (n=1) n/a n/a >2s 100% (n=1) n/a
(2014a) DCPN
Seo, T. et al 27 com pG- 22% (n=6) n/a n/a 1s 70% (n=19) 33% (n=9)
(2016) DCPN 25 7% (n=2)
>2s 23% (n=6)
Si, L. et al (2021) | 74, dos quais: n/a
30 com pG- 70% (n=21) 30% (n=9) Manobra de 15 20% (n=6)
DCPN barbecue (100%, 25 27% (n=8)
n=30) >28 53% (n=16)
44 com pAG- 68% (n=30) 32% (n=14) 1s 68% (n=30)
DCPN 25 21% (n=9)
>2s 11% (n=5)
Tang, X. et al 25, dos quais: 100% (n=25) n/a n/a
2019 9 com pG- Manobra de 1s 22% (n=2)
DCPN barbecue (100%, Im 78% (n=7)
n=25)
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Is 81% (n=13)

16 com pAG- Im 13% (n=2)
DCPN (obs: 1 doente
ndo teve
melhoria de
sintomas)
Tomanovic, T., & 20 com pG- 100% (n=20) n/a n/a n/a n/a
Bergenius, J. DCPN
(2014)
Wang, H. et al 52, dos quais: 52 (100%) n/a n/a n/a
(2019) 23 com pG- 8,5 dias
DCPN
12 com pG- 12,5 dias
DCPN
17 com pAG- 8,6 dias
DCPN

Quadro 3b. Resumo Caracteristicas do Nistagmo durante os diversos testes posicionais.

Estudo (autores e ano) n SRT Null Point BLT
Kim, C. H. et al (2014b) 19 100% (n=19) 100% (n=19) 95% (n=18)
Kim, C. H. et al (2014a) 1 100% (n=1) 100% (n=1) n/a

Seo, T. et al (2016) 27 100% (n=27) 100% (n=27) n/a
Si, L. et al (2021) 74, dos quais: 100% (n=74) 100% (n=74)
30 G-DCPN 83% (n=25)
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44 AG-DCPN

71% (n=31)

Tang, X. et al 2019

25, dos quais:

100% (n=25)

100% (n=25)

9 G-DCPN n/a
16 AG-DCPN n/a
Tomanovic, T., & 20 G-DCPN n/a n/a n/a
Bergenius, J. (2014)
Wang, H. et al (2019) 52, dos quais: n/a 100% (n=52) n/a
23 G-DCPN
12 G-DCPN
17 AG-DCPN
Quadro 4. Resumo Histéoria Médica
Estudo (autores e ano) n Doengas Vasculares Doengas vestibulares Migraine Casos Oncologicos
periféricas e otologicas
Kim, C. H. et al (2014b) 19 n/a n/a n/a n/a
Kim, C. H. et al (2014a) 1 n/a n/a n/a n/a
Seo, T. et al (2016) 27 pG-DCPN 33% (n=9) 22% (n=6) - 7% (n=2)
Si, L. et al (2021) 74
30 pG-DCPN 13% (n=4) 13% (n=4) 33% (n=10)
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23 pG-DCPN

12 pG-DCPN

17 pAG-DCPN

44 pAG-DCPN 39% (n=17) 41% (n=18) 7% (n=3)
Tang, X. et al 2019 25
9 pG-DCPN Ic
- 16% (n=4) -
16 pAG-DCPN hc
Tomanovic, T., & 20 Pg-DCPN - 35% (n=7) 40% (n=8)
Bergenius, J. (2014)
Wang, H. et al (2019) 52, dos quais: - 8% (n=4) -
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Quadro S - Resumo da abordagem GRADE para classificar a qualidade da evidéncia

Initial quality of a body of

Study design evidence Lower if Higher if Quality of a body of evidence
Randomized High ——————— Risk of Bias Large effect High (four plus: @& % @)
trials —1 Serious +1 Large
—2 Very serious +2 Very large
Inconsistency Dose response Moderate (three plus: & & @ O)
—1 Serious +1 Evidence
Observational Low — —2 Very serious of a gradient
studies Indirectness All plausible residual Low (two plus: @& O O)
—1 Serious confounding
—2 Very serious +1 Would reduce a
Imprecision demonstrated effect Very low (one plus: & O O Q)
—1 Serious +1 Would suggest a spurious

—2 Very serious
Publication bias

—1 Likely

—2 Very likely

effect if no effect was
observed

Nuno Machado Gomes

84



Quadro 6 — Artigos excluidos apés leitura do dos titulos e resumos.

otitis media with effusion without dizziness

Autor Ano | Titulo DOI Comentarios
M. A. Kutlubaev, Y. Xu and J. Hornibrook | 2021 Benign paroxysmal positional vertigo in Meniere's 10.1007/s00415-019-09502-x Revisdo sistematica
disease: systematic review and meta-analysis of frequency Com Patologia
and clinical characteristics
K. Hiruma, R. Watanabe and H. Sugisaki 2014 Benign paroxysmal positional vertigo with higher Naio abrange o tema
frequency hearing threshold elevation "Caracteristicas Clinicas"
L. Pollak and T. Michael 2019 Bilateral Posterior Canal Benign Paroxysmal Positional 10.1097/mao.0000000000002252 | Bilateral
Vertigo Tends to Reoccur
K. Han, Y. M. Yun, S. G. Moon and C. H. | 2020 Bone mineral density and serum 25-hydroxyvitamin D in 10.1016/j.amjot0.2019.102313 Nao abrange o tema "DCPN"
Kim subtypes of idiopathic benign paroxysmal positional
vertigo
J. Lemos and M. Strupp 2022 Central positional nystagmus: an update 10.1007/s00415-021-10852-8 Revisdo
B. Giannoni, V. Marcelli, I. Verdolin, C. 2020 Congruous Torsional Down Beating Nystagmus in the 10.3389/fneur.2020.00949 Nao abrange o tema "DCPN"
Checcuccti, F. Pollastri and R. Pecci Third Position of the Semont's Maneuver in Patients
Treated for Canalithiasis of Posterior Semicircular Canal
Benign Paroxysmal Positional Vertigo: Its Significance
and Prognostic Value
J. L. Newman, J. S. Phillips and S. J. Cox 2021 Detecting positional vertigo using an ensemble of 2D 10.1016/j.bspc.2021.102708 Naio abrange o tema
convolutional neural networks "Caracteristicas Clinicas"
K. A. Kerber 2021 Episodic Positional Dizziness 10.1212/CON.0000000000000909 | Revisdo
Y. Valko, E. Werth, L. L. Imbach, P. O. 2020 The eyes wake up: Screening for benign paroxysmal 10.1016/j.clinph.2019.12.002 Nao abrange o tema
Valko and K. P. Weber positional vertigo with polysomnography "Caracteristicas Clinicas"
M. Suzuki, K. Otsuka, T. Inagaki, U. 2015 Factors affecting latency of lateral canal BPPV 10.3757/jser.74.220 Nao abrange o tema
Konomi, S. Shimizu, S. Itani and Y. "Caracteristicas Clinicas"
Ogawa
T. Okayasu, J. T. O’Malley and J. B. Nadol | 2018 Focal degeneration of vestibular neuroepithelium in the 10.1097/MA0.0000000000002018 | Nao abrange o tema "DCPN"
cristaec ampullares of three human subjects
N. Bal, M. Altun, E. Kuru, M. B. Behmen 2022 Light cupula phenomenon: a systematic review 10.1186/543163-022-00336-5 Revisdo
and O. G. Toker
C. H. Kim, J. Lee, B. Choi and J. E. Shin 2021 Nystagmus in adult patients with acute otitis media or 10.1371/journal.pone.0250357 Patologia associada
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characteristics]

B. Choi, D. H. Lee, J. E. Shin and C. H. 2020 Nystagmus in patients with lateral semicircular canal 10.1080/00016489.2020.1804615 | Nao abrange o tema "DCPN"
Kim dysplasia
C. H.Kim, Y. S. Yang, D. Im and J. E. 2016 Nystagmus in patients with unilateral acute otitis media 10.3109/00016489.2015.1132845 | Patologia associada
Shin complicated by serous labyrinthitis
J. Lee, B. Y. Choi, H. Noh, H. Jeong, J. E. | 2021 Nystagmus in Ramsay Hunt syndrome with or without 10.1007/s10072-020-04536-w Patologia associada
Shin and C. H. Kim dizziness
C. H. Kim, H. R. Choi, S. Choi, Y. S. Lee 2018 Patterns of nystagmus conversion in sudden sensorineural 10.1097/md.0000000000012982 Patologia associada
and J. E. Shin hearing loss with vertigo
S. Maslovara, A. Kosec, 1. Pajic Matic and | 2021 A Rare Case of Posttraumatic Bilateral BPPV Presentation | 10.1155/2021/8636676 Naio abrange o tema "DCPN"
A. Sestak
S. Yetiser 2019 Review of the pathology underlying benign paroxysmal 10.1177/0300060519892370 Revisdo
positional vertigo
B. Biiki, M. Mandala and D. Nuti 2014 Typical and atypical benign paroxysmal positional vertigo: | 10.3233/VES-140535 Revisdo
Literature review and new theoretical considerations
Z.7.1i,Q.X.Yao, H. Wang, Z. P. Liand | 2019 [Vertigo in children : composition and clinical 10.13201/j.issn.1001- Nao ¢ com adultos (<18 anos)
D.Z. Yu 1781.2019.06.001
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