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RESUMO

Introducgao: A sindrome vestibular aguda é um desafio diagnéstico comum em emergéncias, e o protocolo
HINTS é uma ferramenta importante para diferenciar causas centrais e periféricas, porém, sua aplicacao
ainda é limitada na pratica clinica. Objetivo: Avaliar a frequéncia de aplicacdo do protocolo HINTS
em pacientes com sindrome vestibular aguda na emergéncia, comparando a realizagdo entre equipes
de clinica médica e otorrinolaringologia. Metodologia: Estudo observacional, analitico, longitudinal e
retrospectivo realizado em hospital terciario em Sao Paulo, com pacientes acometidos por sindrome
vestibular aguda atendidos entre 2021 e 2025. Foram coletados dados clinicos, demograficos, aplicagao
do protocolo (Head Impulse, Nystagmus e Skew Test) e exames complementares. Andlises estatisticas
incluiram testes exatos de Fisher, qui-quadrado e coeficiente Kappa de Cohen. Resultados: O protocolo
acima foi aplicado em 98,6% dos casos pela otorrinolaringologia e em 30,4% pela clinica médica, com
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). A analise dos componentes individuais (nistagmo
espontaneo, semi-espontaneo, teste do impulso cefalico e desalinhamento vertical) evidenciou maior
realizagdo por parte da otorrinolaringologia, especialmente dos testes mais técnicos, como o Head
Impulse Test e o teste do desalinhamento vertical (Skew Test). Conclusao: O protocolo HINTS ainda é
subutilizado, especialmente pela clinica médica, e apresenta desafios na padronizacgao e interpretacao, o
que impacta a acuracia diagnostica da sindrome vestibular aguda. O treinamento especifico e aintegracao
multidisciplinar sdo essenciais para otimizar o diagnostico e o manejo desses pacientes.

Descritores: Tontura; Vertigem; Nistagmo patolégico; Teste do impulso da cabeca.

ABSTRACT

Introduction: Acute Vestibular Syndrome is a common diagnostic challenge in emergency departments,
and the HINTS protocol is an important tool for differentiating central from peripheral causes. Objective:
Toassessthe frequency of HINTS protocol use in patients with acute vestibular syndrome in the emergency
department and to compare its application between internal medicine and otorhinolaryngology teams.
Methods: An observational, analytical, longitudinal, and retrospective study was conducted at a
tertiary hospital and included patients with acute vestibular syndrome treated between 2021 and 2025.
Proportions were compared between otorhinolaryngology and internal medicine teams regarding
overall, complete, or partial HINTS performance, its individual components, and the concordance of
clinical assessments between the two teams. Results: The HINTS protocol was applied in 98.6% of cases
by otorhinolaryngology and in 30.4% by internal medicine (p<0.05). Analysis of individual components—
including spontaneous and gaze-evoked nystagmus, the Head Impulse Test, and vertical ocular
misalignment (Skew Test)—demonstrated higher completion rates by otorhinolaryngology, particularly
for more technically demanding tests. Conclusion: The HINTS protocol remains underutilized and
presents challenges related to standardization and interpretation, negatively affecting diagnostic
accuracy in acute vestibular syndrome.
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INTRODUCAO
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A sindrome vestibular aguda (SVA) é
caracterizada pelo inicio subito de sintomas
vestibulares, como vertigem e/ou tontura,
geralmente acompanhados de nauseas, vOmitos,
desequilibrio postural e presenca de nistagmo
espontaneo, com duragdo superior a 24 horas'?.
As principais causas da SVA incluem quadros
vasculares, como acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico ou hemorragico da fossa
posterior, e quadros ndo vasculares como neurite
vestibular, labirintite verdadeira e traumatismos
cranianos?

Estima-se que a SVA corresponda a 10 a
20% dos atendimentos relacionados a tontura
em servicos de emergéncia. A maioria desses
casos tem etiologia periférical*, entretanto,
aproximadamente 20 a 25% sdo decorrentes de
infartosnacirculacdo posterior®®.Quandoavaliada
a populagado idosa e com riscos cardiovasculares
aumentados, essa percentagem aumenta para
40%’.

Além disso, cerca de 16% dos acidentes
vasculares encefdlicos (AVEs) cerebelares
inferiores podem manifestar-se com quadro
pseudo labirintico, com vertigem prolongada como
sintoma isolado.

O protocolo HINTS (Head-Impulse, Nystagmus,
Skew Test), descrito em 2009, é uma ferramenta
clinica importante para a avaliagdo de pacientes
com SVA, que permite a distingdo entre causas
periféricas e centrais®. Desde entdo, sua eficacia na
diferenciacdo topografica tem sido amplamente
demonstrada®. Estudos indicam que o HINTS
apresenta sensibilidade superior a da ressonancia
magnética (RM) de cranio realizada nas
primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas®*?,
especialmente em casos de acometimento
vertebrobasilar, cuja imagem pode inicialmente
ser negativa'?2. Assim, o protocolo é capaz de
identificar precocemente AVEs como causa
subjacente da SVA®3,

Além do protocolo HINTS, a analise dos
sintomas associados ao quadro vestibular
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também auxilia na distingdo entre causas
periféricas e centrais. Sintomas como cefaleia,
dor cervical, desequilibrio acentuado, bem como
alteragdes auditivas e neuroldgicas, devem ser
cuidadosamente observados e explorados durante
a anamnesel.

Apesar da reconhecida eficacia, a aplicacdo do
protocolo HINTS permanece limitada na pratica
clinica de emergencistas. Essa baixa frequéncia
pode ser atribuida a falta de treinamento
especifico, desconhecimento técnico e inseguranca
na execucdo do exame, o que resulta em
encaminhamentos excessivos para especialistas
e em um aumento na solicitagdo de exames de
neuroimagem, muitas vezes desnecessarios ou
ineficazes para o diagnostico precoce!®*113,

OBJETIVOS

Determinar a frequéncia de aplicacdo do
protocolo HINTS, realizados pela Clinica Médica e/
ou Otorrinolaringologia, na avaliagdo de pacientes
com sindrome vestibular aguda, no servico de
emergéncia, bem como avaliar a concordancia
entre as hipoteses diagnosticas iniciais e finais
propostas pelos otorrinolaringologistas a partir
da histéria clinica e da realizacdo do HINTS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico,
longitudinal e retrospectivo, realizado com
pacientes atendidos no pronto atendimento de um
hospital tercidrio em S3o Paulo - SP (Hospital do
Servidor Publico Estadual "Francisco Morato de
Oliveira"), com quadro de SVA, no periodo de 2021
a 2025.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o parecer n° 83495624.9.0000.5463
e conduzido em conformidade com os padroes
éticos institucionais, nacionais e os principios da
Declaragao de Helsinque.

A coleta de dados foi realizada por meio
da revisdo de prontuarios eletrénicos, e inclui
pacientes com idade superior a 18 anos, que
apresentaram SVA com duragdo superior a 24
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horas, e que foram inicialmente avaliados pela
equipe de Clinica Médica (CM) com posterior
encaminhamento para  Otorrinolaringologia
(ORL), ou que receberam avaliagcao direta nessa
especialidade no pronto atendimento.

Foram excluidos do estudo pacientes com
queixa de tontura com duracdo de segundos a
minutos, aqueles avaliados exclusivamente pela
CM, pacientes com historico prévio conhecido de
labirintopatia, atendimentos prévios em outros
servigos de sadde e casos com dados incompletos
de anamnese ou exame fisico que prejudicasse os
objetivos do estudo.

As variaveis coletadas incluiram idade, sexo,
caracteristicas da tontura, presenca de nauseas
e/ou vOmitos, queixa auditiva subita, zumbido,
desequilibrio, alteracdo da marcha, histdrico
de enxaqueca e sintomas/sinais neuroldgicos
(cefaleia, disartria, diplopia, liberacao esfinteriana,
sincope, paresia, parestesia, confusao mental).
Também foram registrados antecedentes pessoais
de risco cardiovascular como diabetes mellitus
(DM), AVE prévio, hipertensao arterial sistémica
(HAS) e cardiopatia.

O termo "tontura" foi utilizado de forma
genérica para englobar queixas principais
relatadas pelos pacientes (vertigem, tonteira,
zonzeira), a fim de simplificar a apresentagdo dos
dados. Reconhece-se, contudo, que a literatura
propde distingdes conceituais entre tontura e
vertigem.

No exame fisico, foi avaliada a aplicacao
do protocolo HINTS por meio da observagdao
sistematica de suas trés etapas: investigacdo
de nistagmo, teste do impulso cefalico (Head
Impulse Test - HIT) e avaliacao do desalinhamento
ocular vertical (Skew Test). Registrou-se se o
protocolo foi aplicado de forma completa ou
incompleta pelas equipes de CM e ORL, e realizada
a comparacdo entre os achados. A avaliacdo do
nistagmo foi considerada completa apenas quando
incluia informagbes sobre suas caracteristicas
espontaneas e sobre o nistagmo semi-espontaneo
(Gaze-evoked nystagmus), que permite analisar se o
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movimento ocularapresenta dire¢ao unidirecional
ou multidirecional.

A partir da integracdo dos achados obtidos nas
etapas do protocolo, foram coletadas as hipdteses
diagndsticas propostas pela otorrinolaringologia,
categorizadas como tontura a esclarecer (sem
defini¢do topografica),de origem periférica, central
ou de etiologia mista. Adicionalmente, examinou-
se a realizacdo de tomografia computadorizada
(TC) ou angio TC de cranio nas primeiras 72 horas
ap0ds a admissao hospitalar, bem como a relevancia
dos achados para a caracterizagdo do diagndstico.

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas
em linguagem Python (versao 3.11), utilizando as
bibliotecas pandas para manipulagdo de dados,
SciPy para o teste exato de Fisher e o teste qui-
quadrado de Pearson, statsmodels para o calculo
de intervalos de confianca de 95% pelo método
score e scikit-learn para o coeficiente Kappa de
Cohen.

O teste exato de Fisher (fisher_exact) foi
aplicado para comparar as propor¢des entre os
grupos ORL e CM quanto a realizagdo do HINTS
(geral, completo ou parcial) e de cada item do
protocolo, considerando nivel de significancia de
5% (p=0,05). O método score foi utilizado para
obter os intervalos de confianga de 95% para a
diferenga entre proporgoes.

A comparagao entre as avaliagdes das duas
equipes em relagdo a resposta aos componentes
do protocolo HINTS foi analisada por meio do
teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia estabelecido em 5% (p < 0,05).

Adicionalmente, para avaliar a consisténcia
entre as hipoteses diagnosticas formuladas
inicialmente no pronto-socorro e aquelas
estabelecidas apo6s a avaliagdo ambulatorial
(apenas pela ORL), foi calculado o coeficiente Kappa
de Cohen, interpretado conforme os critérios de
Landis e Koch'. Ainda, o teste qui-quadrado de
Pearson foi aplicado para verificar a associagdo
entre diagnosticos iniciais e finais.
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RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Foram coletados dados de 83 pacientes com SVA atendidos na emergéncia. Foram excluidos da
amostra quatro pacientes que ndo realizaram avaliagdo otorrinolaringolégica, um paciente com
diagndstico prévio de labirintopatia (sindrome de Méniere), um caso atendido em unidade externa
e cinco casos devido a dados clinicos incompletos. Dessa forma, a amostra final foi composta por 72
pacientes.

As caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes incluidos na amostra indicam predominio
de individuos com idade igual ou superior a 60 anos (59,7%) e do sexo feminino (63,9%). A presenca
de comorbidades foi observada em 59,7% dos casos, com 26,4% dos pacientes que relataram duas ou
mais condi¢des associadas. Entre os fatores de risco cardiovascular, destacam-se a HAS (52,7%) e o DM
(33,3%) como os mais prevalentes. Vale ressaltar que as variaveis AVE prévio e cardiopatia apresentaram
elevada proporgao de dados nao investigados ou registrados.

Em relagdo ao historico de enxaqueca, 7 pacientes (9,7%) referiram a condigao, 8 (11,1%) negaram e
57 (79,2%) nao foram questionados sobre o quadro.

A frequéncia dos principais sintomas vestibulares e neurolégicos referidos e questionados aos
pacientes demonstra predominancia de queixas como nauseas e/ou vomitos (87,5%) e vertigem rotatdria
(86,1%). Por outro lado, sinais neurolégicos centrais, como disartria, diplopia e liberagdo esfincteriana,
ndo foram avaliados ou registrados em grande parte dos atendimentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de sintomas e sintomas/sinais neurolégicos na amostra (n = 72)

Tontura rotatoéria 62 (86,1) | 10(13,9) 0

Nauseas e/ou vomitos 63 (87,5) | 9 (12,5) 0

Desequilibrio 62 (86,1) | 10 (13,9) 0

Perda auditiva subita 12 (16,7) | 51 (70,8) 9 (12,5)
Zumbido subito 7(9,7) 56 (77,8) 9 (12,5)
Alteracao de marcha 10 (13,9) | 18 (25,0) 44 (61,1)
Cefaleia Aguda 14 (19,4) | 30 (41,7) 28 (38,9)
Disartria 0 (0) 29 (40,3) 43 (59,7)
Diplopia 0 (0) 29 (40,3) 43 (59,7)
Liberagao esfincteriana 0 (0) 1(1,4) 71 (98,6)
Sincope 1(1,4) 5(6,7) 66 (91,9)
Paresia 0 (0) 37 (51,4) 35 (48,6)
Parestesia 6 (8,3) 28 (38,9) 38 (52,8)
Confusdo mental 2 (2,8) 10 (13,9) 60 (83,3)
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Aplicagao do Protocolo HINTS
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Dos 72 pacientes, o protocolo HINTS foi aplicado pela Otorrinolaringologia (ORL) em 71 (98,6%)
pacientes, sendo 51 (70,8%) exames completos e 20 (29,2%) incompletos. Da amostra, 56 pacientes

foram avaliados por ambas as equipes, ORL e CM.

Na avaliacdo realizada pela CM, o protocolo HINTS foi aplicado em 17 (30,3%) dos 56 casos, sendo

que apenas 2 foram completos.

Foi comparada a frequéncia de aplicagdo do protocolo HINTS entre os grupos ORL e CM, levando em
consideragdo tanto sua realiza¢do geral (Tabela 2) quanto sua execugdo completa (Tabela 3). Em ambas
as analises, observou-se uma diferenca significativa entre os grupos, com maior frequéncia de aplicagdo
entre os profissionais da ORL. Essa diferenca foi estatisticamente significativa, conforme demonstrado
pelos testes exatos de Fisher, altos valores de razao de chances (oddsratio) e intervalos de confianca

consistentes.

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos ORL e CM quanto a realiza¢do do protocolo HINTS

ORL 72 71 (98,6%)

1(1,4%)

cM 56 17 (30,4%)

39 (69,6%)

p (teste exato de Fisher)

2,79 x 1078 (<0,05)

Odds Ratio (ORL vs CM)

162,882

Diferenga entre proporgoes (pORL - pCM)

0,683 (0,986 - 0,304)

Intervalo de confianga 95% (IC 95%)

[0,534 — 0,789]
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Tabela 3 - Comparacido entre os grupos ORL e CM quanto a realizacdo completa
do protocolo HINTS

ORL 71 51 (71,8%) 20 (28,2%)

CM 17 2 (11,8%) 15 (88,2%)

p (teste exato de Fisher) 1,11 x 10713 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 61,364
Diferenga entre proporgoes (pORL - pCM) 0,659 (0,694 - 0,036)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,537 — 0,759]

A comparagdo entre os grupos ORL e CM quanto a realizacdo dos componentes individuais
do protocolo HINTS - nistagmo espontaneo (NE), nistagmo semi-espontaneo (NSE), HIT e
Skewtest - evidenciou que a frequéncia de realizagao foi significativamente maior entre os profissionais
da ORL. As diferengas foram estatisticamente significativas, conforme demonstrado pelos testes exatos
de Fisher, elevados valores de oddsratio e intervalos de confianga robustos (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos ORL e CM quanto a realizagdo dos componente individuais do HINTS

NE (Nistagmo espontaneo)

ORL 71 67 (94,4%) 4 (5,6%)

cm ‘ 17 ‘ 16 (94,1%) 1 (5,9%)

p (teste exato de Fisher) 7,34 x 10'° (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 33,500
Diferenga entre proporcées (pORL - pCM) 0,645 (0,931 - 0,286)
Intervalo de confianca 95% (IC 95%) [0,492 - 0,757]
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NSE (Nistagmo semi-espontaneo)

ORL 71 62 (87,3%) 9 (12,7%)

cMm 17 7 (41,2%) 10 (58,8%)

p (teste exato de Fisher) 7,83 x 10 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 43,400
Diferencga entre proporgées (pORL - pCM) 0,736 (0,861 - 0,125)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,607 — 0,828]

HIT (Head Impulse Test)

ORL 71 64 (90,1%) 7 (9,9%)

CcM 17 5 (29,4%) 12 (70,6%)

p (teste exato de Fisher) 2,85 x 10*' (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 81,600
Diferenga entre proporcées (pORL - pCM) 0,800 (0,889 / 0,089)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,683 — 0,878]
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SKEW TEST

ORL 71 51 (71,8%) 20 (28,2%)

cMm 17 5 (29,4%) 12 (70,6%)

p (teste exato de Fisher) 1,05 x 10-'2 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 23,182
Diferencga entre proporgées (pORL - pCM) 0,605 (0,694 - 0,089)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,470 — 0,715]

Comparacao das Avaliacdes do Protocolo HINTS entre CM e ORL

Devido ao pequeno niimero de pacientes submetidos ao protocolo HINTS completo por ambas as
equipes (CM e ORL), a comparacdao direta foi limitada. Foi aplicado o teste qui-quadrado
para avaliar a associagdo entre os achados das etapas individuais do protocolo, e
nenhum dos componentes apresentou diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
Observou-se apenas uma tendéncia para o nistagmo espontaneo (p=0,070), mas, de
modo geral, ndo houve concordancia significativa entre as avaliagdes das duas equipes.

Condutas e Exames Complementares

Dos 72 pacientes avaliados, 30 (41,7%) foram submetidos a realizacdo de TC de cranio em até 72
horas, sendo 27 (90%) solicitados pela CM. Desses 30, 5 realizaram angio TC. Apenas 1 realizou angio TC
isoladamente. Nenhum desses exames apresentou alteragao que justificasse a SVA, tampouco evidenciou
hemorragia, tumor ou isquemia.

Hipéteses Diagnésticas Inicial e Final

A distribuicdo das hipéteses diagnosticas classificadas pela equipe de ORL como periférica,
central, mista ou a esclarecer, foi analisada inicialmente na emergéncia (hipéotese diagndstica inicial) e
posteriormente no ambulatério (avaliacdo final) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das hipoteses

diagnésticas inicial (PS) e final
(Ambulatério)

Periférica 39 (54,1%) 46 (63,8%)
Central 6 (8,3%) 3 (4,1%)
A esclarecer 26 (36,1%) 7 (9,7%)
Mista 1(1,3%) 16 (22,2%)
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A andlise de concordancia entre o diagndstico
inicial e final demonstrou coeficiente Kappa de
Cohen de 0,047, indicando concordancia muito
fraca. O teste qui-quadrado para independéncia
apresentou valor X* = 6,137, gl =9, p=0,726],
nao indicando associacdo estatisticamente
significativa entre as hipdteses iniciais e finais

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a frequéncia de
aplicacdo do protocolo HINTS no atendimento de
pacientes com SVA em um servigo de emergéncia
hospitalar e analisou a concordancia entre as
hipéteses diagndsticas iniciais e finais. Os achados
revelam aspectos importantes sobre a utilizacao
pratica do protocolo, seus desafios na rotina
clinica e a complexidade do diagnoéstico diferencial
em contextos agudos.

A amostra apresentou predomindncia de
pacientes do sexo feminino (63,9%) e mediana de
66 anos, compativel com outras séries que indicam
maior incidéncia de disturbios vestibulares em
adultos de meia-idade e idosos. Os sintomas
classicos de vertigem rotatdria, desequilibrio e
nauseas/vomitosforam prevalentes, corroborando
a literatura sobre a apresentacdo clinica da
SVA16-17.

A discrepancia observada na frequéncia de
aplicacao do protocolo HINTS entre CM e ORL
indica que ha uma lacuna significativa na adog¢ao
pratica desse instrumento em ambiente de
emergéncia. Enquanto a ORL aplicou o HINTS de
maneira ampla (98,6%), a adesao por parte da
CM foi consideravelmente menor (30,4%). Essa
diferenca estatisticamente significativa reforca
a dificuldade de implementacao e a necessidade
de treinamento especifico para as equipes, em
consonancia com estudos recentes que apontam
a complexidade técnica do protocolo HINTS,
sobretudo para profissionais ndo especialistas!®?,

Ainda que a taxa de aplicagdao geral do
protocolo pela ORL tenha sido elevada, a andlise
da sua realizagdo completa revela uma limitacao
adicional. Conforme demonstrado, 71,8% dos
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pacientes avaliados por essa especialidade foram
submetidos a todas as etapas do HINTS, enquanto
entre os pacientes atendidos pela CM esse
percentual foi de 11,8%. Esses dados sugerem que,
mesmo entre especialistas, a aplica¢do integral do
protocolo nio é universal®.

Na analise segmentada do HINTS, observou-se
menor realizacao de HIT e Skew Test em ambas as
especialidades, com proporg¢ao significativamente
inferior na CM. Essa diferenca sugere que
alguns componentes do protocolo, como o HIT,
exigem habilidade técnica avancada e podem ser
desafiadores até para especialistas?’?2, O Skew
Test e o HIT sdo dificeis de ensinar e aplicar de
forma confiavel por clinicos sem treinamento
especifico, o que pode explicar sua execugdo
limitada em contextos de emergéncia.

A baixa diagndstica
entre a hipétese inicial e a avaliagdo final
(Kappa=0,047) associada a auséncia de associacao
estatistica significativa, evidencia a dificuldade
em estabelecer o diagndstico topografico no
cenario emergencial. O coeficiente Kappa muito
proximo de zero indica que o diagnéstico inicial
raramente se mostrou preditivo do diagnéstico
final, o que pode refletir a complexidade clinica
da SVA, cuja apresentacao pode evoluir ao longo
do tempo e exigir acompanhamento e exames
complementares para confirmagdo diagndstica.
A presenca de 36,1% dos casos inicialmente
classificados como "a esclarecer" na emergéncia,
reduzida para 9,7% na avaliacdo ambulatorial,
reforca a importancia do seguimento clinico na
elucidacdo diagnostica®.

concordancia

A TC de cranio foi realizada em 41,7% dos
casos, conforme avaliacdo clinica do médico
responsavel, embora estudos recomendem a RM
como exame padrao para diagndstico definitivo de
AVE, especialmente no contexto de SVA. Contudo, a
sensibilidade do protocolo HINTS, que supera a do
exame por imagem precoce, justifica seu uso como
ferramenta clinica essencial para triagem inicial
pois minimiza a necessidade de exames onerosos
e melhora a detecc¢do precoce de casos centrais!''?>.
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A auséncia do exame com Oculos de Frenzel
pode ser considerada uma limitagdo da avaliacdao
na emergéncia, devido a indisponibilidade do
equipamento no servigo. Os 6culos de Frenzel
contribuem para a observagdo mais precisa
do nistagmo, o que pode aumentar a acurdcia
diagnostica da SVA2627,

Outro aspecto relevante a ser considerado
é que a triagem inicial dos pacientes com SVA é
realizada pela equipe de enfermagem, que define
se o atendimento inicial sera conduzido pela
CM ou encaminhado diretamente para a ORL. A
heterogeneidade nos critérios adotados na triagem
pode contribuir para variagdes na abordagem
clinica e na qualidade do manejo inicial desses
pacientes, ressaltando a importancia de protocolos
padronizados e treinamento especifico.

Adicionalmente, ndo foi possivel obter
informagdes detalhadas acerca do nivel de
conhecimento e treinamento dos médicos da
emergéncia da CM em relacdo a aplicagdo do
protocolo HINTS. Essa limitagdo dificulta a
analise do impacto da capacitacao profissional
na qualidade da avaliacao vestibular e pode ter
contribuido para a variabilidade observada na
aplicacao do protocolo.

Vale ressaltar que em alguns casos arealizacdo
do protocolo HINTS pela ORL foi incompleta devido
a colaboracao do paciente durante a avaliacdo.
Sintomas como nauseas, vertigem intensa e
desconforto podem ter limitado a realizagdo
integral do exame, o que possivelmente influenciou
a propor¢ao de avaliagdes incompletas.

Por fim, informagdes clinicas como cefaleia,
perda auditiva subita, histérico prévio de AVE,
sintomas e/ou sinais neurolégicos ndo foram
questionadas ou registradas a todos os pacientes.
Esses dados, aliados a aplicagdo do protocolo
HINTS, sdo fundamentais para a formulagdo da
hipdtese diagndstica e para a diferenciagdo entre
causas centrais e periféricas na SVA%-°,
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o
protocolo HINTS é amplamente utilizado pela
equipe de otorrinolaringologia na avaliacdo da
sindrome vestibular aguda, embora sua aplicacdo
ainda seja menos frequente em outros setores, o
que possivelmente reflete variagées nos niveis de
treinamento e familiaridade com o exame. A baixa
concordancia entre as hipéteses diagnosticas
iniciais e finais evidencia a complexidade do
diagndstico diferencial em ambiente emergencial,
influenciada pela heterogeneidade na aplicacdo
do protocolo, limitacdes técnicas, e colaboragio
variavel dos pacientes durante a avaliacao.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade
de investimento em capacitagdo continua e
direcionada dos profissionais de satude, com
énfase na padronizac¢do da aplicacdo do HINTS. Tal
estratégia pode aprimorar a acuracia diagndstica,
reduzir a dependéncia de exames complementares
onerosos e melhorar a tomada de decisao clinica

em contextos agudos.
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