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Mal de desembarque.
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O Mal de Desembarque (MD) é uma percepcao subjetiva do automovimento apds a
exposicao ao movimento passivo como 0S que ocorrem em viagem em veiculos terrestres,
navios ou avides'. Trata-se de uma resisténcia a readaptacao a condicoes estaveis do
ambiente com desenvolvimento de sensacao de balango corporal que pode perdurar por
longo tempo.

Caracteristicas Clinicas

O quadro 1 resume os principais sintomas relacionados ao MD??

Tontura ndo rotatdria, sensacdo de oscilagdo e balanco continuo

Ocorre 48 horas apds a exposicdo ao movimento passivo

Sintomas persistem por mais de 48 horas

Os sintomas diminuem temporariamente com a exposicdo a movimentos

passivos como dirigir carros

Sem sintomas auditivos

Mausea ndo € um sintoma frequente

Sem incoordenacdo motora ou fraqueza muscular

Exame neurcldgico normal

Quadro 1: principais sintomas do mal do desembarque

E importante ressaltar que a sensacao de oscilacdo ou balanco corporal pode ocorrer
em individuos saudaveis apos viagem de barco, aeronaves e veiculos terrestres. Também
apos caminhar em esteira ergométrica. Os sintomas desaparecem de modo espontaneo em
menos de 48 horas*.

Quando os sintomas duram de 48 horas a quatro semanas € denominado MD transitorio.
Duracao maior que este periodo e o MD persistente®.

ABORL-CCF - Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 1



N L .
Temas Otoneurolagicos - Update em otoneurologia N,

DTONEUROLOGIA

Importante avaliar na anamnese a presenca de sintomas secundarios, como intolerancia a
estimulos visuais complexos que exacerbam a sensagao de oscilagao, vertigem e instabilidade
corporal®. Individuos com MD persistente sao menos tolerantes a exposicao a movimentos
visuais ou mudangas rapidas no ambiente visual.

Fisiopatologia

Ha duas hipoteses para o MD:

+ Dificuldade de integracao de multiplas fontes de informacao sensorial

+ Maadaptagao do reflexo vestibulo ocular (RVO), resultando em um mecanismo alterado
de armazenamento de velocidade

A adaptacao do RVO depende de mecanismos de integragao central do sistema vestibular.
A velocidade estocada mantém a resposta do 6rgao efetor mesmo apos cessado o estimulo
e integra a atividade dos canais semicirculares e do sistema visual. Portanto, é a responsavel
pela constante de tempo do RVO e esta sob controle do nodulo cerebelar. A mal adaptagao
do RVO ocorre quando o individuo tem uma constante de tempo do RVO aumentada que nao
coincide com a constante de tempo da cupula. Alguns neurotransmissores como o acido
gama-aminobutirico (GABA) e o peptideo relacionado com o gene da calcitonina (CGRP)
estao elevados em pacientes com MD e atuam sob as vias da velocidade estocada, podendo
causar a sensacao de balango®.

Diagnaostico diferencial

Osprincipaisdiagnosticosdiferencias doMD saocomdoencas que possuem caracteristicas
clinicas semelhantes como a Migranea Vestibular (MV) e a Tontura Postural Perceptual
Persistente (TPPP). Quadro 2
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MD MV TPPP
Inicio Gatilho: viagem de | Gatilho: estresse, | Gatilho:doenca
barco, carro, avido dieta, hormonal fisica ou
emocional
Tipos de Oscilagdo, balanco, | Vertigem ou Instabilidade:
tontura desequilibrio flutuacdo balanco
persistente
Testes MNormal Mormal MNormal
vestibulares
Tratamento Benzodiazepinicos, Medicag3o Antidepressivos,
medicamentoso | antidepressivos preventiva, reabilitagdo
controle de vestibular
gatilhos, alteracdo
no estilo de vida

Quadro 2: diagndsticos diferenciais do mal de desembarque

Tratamento’?®

Os antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e os inibidores da
recaptacao da serotonina e noradrenalina) e os benzodiazepinicos em especial o clonazepam
devido a meia vida longa sdao os medicamentos mais utilizados reduzindo o sintoma de
oscilagao, porém nao ocorre a remissao dos sintomas.

Medicamentos como topiramato, verapamil e nortriptilina podem trazer beneficios na
reducao do estresse e oscilagao, mesmo em paciente sem migranea ou migranea vestibular.

A decisao de iniciar o tratamento e qual medicacgao utilizar dependera do curso natural da
evolugao e da intensidade dos sintomas e comorbidades existentes.

A reabilitacao vestibular pode ser empregada com o objetivo de melhorar a adaptacao do
RVO.

Outras técnicas que vem surgindo é a neuromodulacao e a estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva.
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Tratamento’®

Os antidepressivos (inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina e os inibidores da
recaptagao da serotonina e noradrenalina) e os benzodiazepinicos em especial o clonazepam
devido a meia vida longa sao os medicamentos mais utilizados reduzindo o sintoma de
oscilacao, porém nao ocorre a remissao dos sintomas.

Medicamentos como topiramato, verapamil e nortriptilina podem trazer beneficios na
reducao do estresse e oscilagdo, mesmo em paciente sem migranea ou migranea vestibular.

A decisao de iniciar o tratamento e qual medicacgao utilizar dependera do curso natural da
evolucao e da intensidade dos sintomas e comorbidades existentes.

A reabilitacao vestibular pode ser empregada com o objetivo de melhorar a adaptacao do
RVO.

Outras técnicas que vem surgindo é a neuromodulacao e a estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva.
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