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O Mal de Desembarque (MD) é uma percepção subjetiva do automovimento após a 
exposição ao movimento passivo como os que ocorrem em viagem em veículos terrestres, 
navios ou aviões1. Trata-se de uma resistência a readaptação a condições estáveis do 
ambiente com desenvolvimento de sensação de balanço corporal que pode perdurar por 
longo tempo.

Características Clínicas

O quadro 1 resume os principais sintomas relacionados ao MD2,3

É importante ressaltar que a sensação de oscilação ou balanço corporal pode ocorrer 
em indivíduos saudáveis após viagem de barco, aeronaves e veículos terrestres. Também 
após caminhar em esteira ergométrica. Os sintomas desaparecem de modo espontâneo em 
menos de 48 horas4.

Quando os sintomas duram de 48 horas a quatro semanas é denominado MD transitório. 
Duração maior que este período e o MD persistente5.

Quadro 1: principais sintomas do mal do desembarque
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Importante avaliar na anamnese a presença de sintomas secundários, como intolerância a 
estímulos visuais complexos que exacerbam a sensação de oscilação, vertigem e instabilidade 
corporal5. Indivíduos com MD persistente são menos tolerantes à exposição a movimentos 
visuais ou mudanças rápidas no ambiente visual.

Fisiopatologia

Há duas hipóteses para o MD:

•	 Dificuldade de integração de múltiplas fontes de informação sensorial

•	 Má adaptação do reflexo vestíbulo ocular (RVO), resultando em um mecanismo alterado 
de armazenamento de velocidade

A adaptação do RVO depende de mecanismos de integração central do sistema vestibular. 
A velocidade estocada mantém a resposta do órgão efetor mesmo após cessado o estímulo 
e integra a atividade dos canais semicirculares e do sistema visual. Portanto, é a responsável 
pela constante de tempo do RVO e está sob controle do nódulo cerebelar. A mal adaptação 
do RVO ocorre quando o indivíduo tem uma constante de tempo do RVO aumentada que não 
coincide com a constante de tempo da cúpula. Alguns neurotransmissores como o ácido 
gama-aminobutírico (GABA) e o peptídeo relacionado com o gene da calcitonina (CGRP) 
estão elevados em pacientes com MD e atuam sob as vias da velocidade estocada, podendo 
causar a sensação de balanço6.

Diagnóstico diferencial

Os principais diagnósticos diferencias do MD são com doenças que possuem características 
clínicas semelhantes como a Migrânea Vestibular (MV) e a Tontura Postural Perceptual 
Persistente (TPPP). Quadro 2
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Tratamento7,8

Os antidepressivos (inibidores seletivos da recaptação da serotonina e os inibidores da 
recaptação da serotonina e noradrenalina) e os benzodiazepínicos em especial o clonazepam 
devido à meia vida longa são os medicamentos mais utilizados reduzindo o sintoma de 
oscilação, porém não ocorre a remissão dos sintomas.

Medicamentos como topiramato, verapamil e nortriptilina podem trazer benefícios na 
redução do estresse e oscilação, mesmo em paciente sem migranea ou migrânea vestibular.

A decisão de iniciar o tratamento e qual medicação utilizar dependerá do curso natural da 
evolução e da intensidade dos sintomas e comorbidades existentes.

A reabilitação vestibular pode ser empregada com o objetivo de melhorar a adaptação do 
RVO.

Outras técnicas que vem surgindo é a neuromodulação e a estimulação magnética 
transcraniana repetitiva.

Quadro 2: diagnósticos diferenciais do mal de desembarque
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