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INTRODUCAO

Migranea Vestibular (MV) corresponde a uma variacdo do diagnéstico de migranea, sendo essa,
associada aos sintomas vestibulares. Segundo a literatura, a MV acomete predominantemente
mulheres e os sintomas vestibulares tipicos podem surgir anos ap6s as queixas migranosas. A

Reabilitacdo vestibular é uma op¢do de tratamento que consiste em realizar manobras de
reposicionamento canalicular e exercicios de habituacdo vestibular para compensacao central.

OBJETIVO

Promover a reabilitagdo vestibular em sujeitos com migranea vestibular e verificar a efetividade da
intervencéo terapéutica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com amostra de
conveniéncia. Pesquisa aprovada pelo CEP da UNEB - n° 2.556.140

A amostra foi composta por pacientes atendidos na Farméacia
Universitaria da UNEB, no periodo entre agosto de 2018 a
dezembro de 2018.

Participaram da pesquisa 14 pacientes voluntarios com
diagndstico médico neurolégico de migranea e queixa de tontura,
de ambos os sexos e idades entre 20 e 57 anos.

Instrumentos: Protocolo de Anamnese para Reabilitacdo
Vestibular, Otoscépio da marca Mikatos, Protocolo de
Relaxamento de Cintura Escapular e o Dizziness Handicap
Inventory (DHI — Castro, 2007).

RESULTADOS

Grafico 1. Média de pontuacéo entre a aplicagcdo do DHI pré e DHI pos terapia.

53
36
1a 817 13 14
] | ~
DHI PRE DHI POS

Emocional = Fisico ®Funcional ®Total

CONCLUSAO

Apods andlise dos dados, conclui-se que houve efetividade da terapéutica empregada nos pacientes
com migranea vestibular, vez que, apés considerar a média do escore total antes e apds a
intervencdo, é maior que 18 pontos. Desta forma, fica evidente a melhora na qualidade de vida, do
ponto de vista objetivo, dos pacientes, bem como subjetivamente quando do seu relato durante o
processo terapéutico.
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