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RESUMO EXPANDIDO 
 

A esclerose múltipla é o tipo mais comum de doença desmielinizante, 

que acomete o sistema nervoso central (SNC) em adultos jovens. A etiologia é 

desconhecida, pois, além da predisposição genética, existem fatores 

ambientais não identificados associados à EM, sendo que a hipótese mais 

provável é considerá-la uma doença autoimune, na qual ocorre destruição 

progressiva da bainha de mielina1-6. Das manifestações clínicas iniciais, os 

principais sinais e sintomas são fadiga, fraqueza muscular, alteração da 

sensibilidade, ataxia, alterações do equilíbrio e da marcha, além de alterações 

cognitivas e de memória, as quais passam por períodos de exacerbação e 

remissão5. Manifestações de vertigem, desequilíbrio e nistagmo são 

frequentemente encontradas em pacientes com EM, podendo ser justificadas 

pela localização das estruturas acometidas na fossa posterior e pelo 

envolvimento de tratos do tronco encefálico, medula espinhal e dos nervos 

ópticos8. Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar a eficácia da 

reabilitação vestibular como método para habituação da tontura em pacientes 

com esclerose múltipla. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional 

analítico longitudinal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob parecer n° 0551-11. Foram 

analisados os prontuários de 26 pacientes com esclerose múltipla e queixa de 

tontura, comparando o quadro inicial e sua evolução por meio da versão 

brasileira do questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI). Resultados: A 

amostra foi composta por 26 pacientes, sendo oito homens e 18 mulheres, com 

idade entre 22 e 60 anos. As sessões de Reabilitação Vestibular (RV) foram 

realizadas quinzenal ou mensalmente e a média de sessões foi de 5,3. O DHI 

Brasileiro foi aplicado na primeira e a cada quatro sessões. Os resultados 

encontrados foram comparados e o valor de significância de p foi obtido por 

meio do teste T-pareado. Todos os pacientes apresentaram melhora do 

impacto da tontura na qualidade de vida quando se comparou a pontuação da 

primeira com a última aplicação do DHI Brasileiro, em todas as escalas do 

questionário. Conclusão: Conclui-se que a reabilitação vestibular contribuiu 

para a melhora dos sintomas de tontura em pacientes com Esclerose Múltipla 

atendidos no Centro de Investigação da Esclerose Múltipla (CIEM) do 



HC/UFMG e Ambulatório de Fonoaudiologia do HSG- HC/UFMG. O estudo 

mostra que a RV é uma opção de tratamento eficaz para a melhora do impacto 

da tontura na qualidade de vida de pacientes com esclerose múltipla. 
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