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A contribui¢bes de Rezende' enriqueceram o texto do
estudo “Impacto da fisioterapia no tratamento da vertigem”™,
principalmente trazendo outras referéncias com enfoque seme-
lhante. Foram realizadas algumas mudancas conforme sugestoes
do revisor.

As principais observacoes feitas foram principalmente
sobre topicos dentro do assunto que poderiam ter sido aprofun-
dados ou subsidiados por outros estudos. A despeito da abran-
géncia do assunto, ocorre restricdo na quantidade de referén-
cias permitidas por qualquer periodico de satde, exigindo mais
objetividade e selecao de estudos por relevancia. As citagoes,
como em qualquer artigo, baseiam-se também no referencial
teorico consultado pelos autores e, além disso, sabe-se que o
esgotamento das fontes bibliograficas & uma ta impossivel.

As contribui¢des de Rezende' complementaram alguns
aspectos do estudo para o leitor e principalmente apontaram
outras referéncias para possivel consulta.

No entanto, o escopo do trabalho ndo era descrever
detalhadamente a disfuncdo vestibular, havendo outros estudos
especificos para esta finalidade®!. Os principais recursos fisio-
terapéuticos utilizados no estudo foram descritos e fundamen-
tados conforme referenciais e, da mesma forma como acima,
outros estudos sempre estio disponiveis e nao foram citados no
trabalho original, como o de Nishino et al’.

O processo de avaliacdo e reavaliacio dos pacien-
tes foi diario, ao longo das sessbes de tratamento, basea-
da em critérios clinicos usuais e nas queixas dos pacientes.

Os atendimentos ocorreram em um ambiente cli-
nico real, conforme a pratica clinica convencional vigente
no sistema de satde brasileiro e baseado no ressarcimen-
to do servio principalmente pela satde complementar.

Alguns destes aspectos compdem  caracteristi-
cas dos chamados estudos pragmaticos’, destinados a
avaliar a efetividade do tratamento proposto em situa-
¢coes mais proximas da realidade dos servicos de saude.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF)
nao foi usada de forma integral neste estudo, seja como para-
digma de pratica, seja como quantificador das disfuncdes. Foi
utilizada apenas como instrumento de unificacio de lingua-
gem ao descrever os principais sinais e sintomas encontrados
nos prontuarios, sendo este um de seus principais objetivos’.

A relacgdo entre disfuncdo cervical e vertigem, conforme
exposto no artigo, ainda & muito controversa na literatura e gera
debates entre os pesquisadores. Ha consenso informal entre as
autoridades da area que os mecanismos de génese da vertigem
chamada cervicogénica nao foram suficientemente esclarecidos,
motivo pelo qual chamamos este tipo de condicao de vertigem
inespecifica. As sugestoes da revisora sobre o assunto sao validas.

A descri¢do da experiéncia pratica de um servi-
¢o de fisioterapia geral para o atendimento de portado-
res de distirbios vestibulares permitiu, ndo apenas o aper-
feicoamento do atendimento especializado, mas também
prestar assisténcia adequada a uma populacdo parcialmente
assistida. Tal experiéncia poderia servir como incentivo a am-
pliagdo de centenas de outros servigos gerais de fisioterapia.

Referéncias:

1.Rezende MM. O papel da fisioterapia no tratamento da vertigem:
revisdo aberta. Rev Neurocienc 2009:17:1134.

2.Teixeira L], Prado GF. Impacto da fisioterapia no tratamento da
vertigem. Rev Neurocienc 2009:17:112-8-.

3.SBORL. Consenso sobre vertigem. Rev Bras Otorinolaringol
2000;66:10-38.

4.Gill-Body K. Current concepts in the management of patients with
vestibular dysfunction. PT Mag Phys Ther 2001:9:40-59.

5.Nishino LK, Gananga CF, Manso A, Campos CAH, Korn GP.
Reabilitagdo vestibular personalizada: levantamento de prontuarios dos
pacientes atendidos no ambulatério de otoneurologia da I.S.C.M.S.P.
Rev Bras Otorinolaringol 2005:71:440-7.

6.Coutinho ESF, Huf G, Bloch KV. Ensaios clinicos pragmaticos: uma
op¢ao na construgdo de evidéncias em satide. Cad Saude Publica
2003:19:1189-93.

7.0MS. CIF: Classificagio Internacional de Funcionalidade. Sao Paulo:
Edusp, 2004, 325p.



