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Resumo

Introdugéo: A vestibulopatia periférica unilateral caracteriza-se pela redugéo ou perda da funcgao vestibular,
podendo causar tontura, instabilidade postural, oscilopsia e limitagado funcional. Objetivo: Descreveu-se
a eficacia da reabilitacao vestibular baseada em exercicios na reducao da incapacidade relacionada a
tontura em adultos com vestibulopatia periférica unilateral. Métodos: Realizou-se revisdo sistematica
com meta-analise, conforme as recomendacgdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses 2020. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados de 2020 a 2026, envolvendo
adultos com vestibulopatia periférica unilateral submetidos a reabilitacao vestibular. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scientific Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual em Saude, Embase e Scopus. O
desfecho primario foi o escore total do Dizziness Handicap Inventory(DHI). A qualidade metodolégica dos
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estudos foi avaliada pela ferramenta Risk of Bias 2 da Cochrane, e a certeza da evidéncia foi analisada
pelo sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Resultados:
Trés estudos preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando 178 participantes, dos quais 155
contribuiram para a analise quantitativa. A meta-analise demonstrou redugéo significativa do escore total
do Dizziness Handicap Inventory em favor da reabilitagéo vestibular, com diferenga média de -10,81
pontos (intervalo de confianca de 95%: -16,58 a -5,04; p < 0,001). A heterogeneidade foi nula. A certeza
da evidéncia foi moderada. Concluséo: A reabilitacao vestibular baseada em exercicios mostrou-se
eficaz na reducao da incapacidade relacionada a tontura, com certeza moderada da evidéncia.
Palavras-chave: Doencas Vestibulares; Propriocepcao; Terapia por Exercicio; Tontura; Equilibrio
Postural; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Unilateral peripheral vestibulopathy is characterized by a reduction or loss of vestibular
function, potentially causing dizziness, postural instability, oscillopsia, and functional limitation. Objective:
To describe the efficacy of exercise-based vestibular rehabilitation in reducing dizziness-related disability
in adults with unilateral peripheral vestibulopathy. Methods: A systematic review with meta-analysis was
conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020 guidelines. Randomized clinical trials published between 2020 and 2026 involving adults with unilateral
peripheral vestibulopathy undergoing vestibular rehabilitation were included. Searches were performed in
the following databases: PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS/VHL (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature/Virtual Health Library), Embase,
and Scopus. The primary outcome was the total score on the Dizziness Handicap Inventory (DHI).
Methodological quality was assessed using the Cochrane Risk of Bias 2 tool, and the certainty of the
evidence was analyzed using the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) system. Results: Three studies met the eligibility criteria, totaling 178 participants, 155 of whom
contributed to the quantitative analysis. The meta-analysis demonstrated a significant reduction in the total
Dizziness Handicap Inventory score in favor of vestibular rehabilitation, with a mean difference of -10.81
points (95% confidence interval: -16.58 to -5.04; p < 0.001). Heterogeneity was null. The certainty of the
evidence was moderate. Conclusion: Exercise-based vestibular rehabilitation proved effective in reducing
dizziness-related disability, with moderate certainty of evidence.

Keywords: Vestibular Diseases; Proprioception; Exercise Therapy; Dizziness; Postural Balance;
Quality of Life.

Introducao

A vestibulopatia periférica unilateral caracteri- postural e a estabilizacao do olhar [1]. Pode decor-
za-se pela reducéao parcial ou completa da fungdo rer de etiologias como neurite vestibular, doenca
de um 6rgéo vestibular periférico ou do nervo ves-  de Méniére, traumatismos cranianos, procedimen-
tibular, comprometendo o equilibrio, a estabilidade tos cirdrgicos, medicamentos ototoxicos e outras
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afeccdes do labirinto ou do nervo vestibulococlear
[1]. A neurite vestibular é a causa mais frequente,
com incidéncia anual estimada entre 12 e 16 casos
por 100.000 habitantes, predominando entre 30 e
60 anos [2]. Sua fisiopatologia parece relacionar-se
a reativacao do virus herpes simplex latente nos
ganglios vestibulares, desencadeando inflamagéao
do nervo vestibular e comprometimento vestibular
unilateral [2].

A vertigem e a tontura estdo entre as queixas
mais comuns na pratica clinica, acometendo 20%
a 30% da populagao geral e até 30% dos indivi-
duos com mais de 65 anos [1]. O envelhecimento
associa-se a deterioracao progressiva da funcao
vestibular, aumentando a prevaléncia de disfun-
¢Oes vestibulares e a vulnerabilidade a alteragbes
do equilibrio nessa populacéo [1]. Individuos com
tontura apresentam ainda risco significativamente
maior de quedas futuras e de lesbes relacionadas,
especialmente entre idosos [3]. Por isso, pacientes
com vestibulopatia periférica unilateral frequente-
mente apresentam reducéo da capacidade funcio-
nal, limitacao das atividades de vida diaria, restricao
da mobilidade e maior susceptibilidade a eventos
relacionados ao desequilibrio postural [4,5].

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a diminui¢ao
unilateral do influxo vestibular gera assimetria das
aferéncias dos labirintos, alterando o reflexo ves-
tibulo-ocular e os mecanismos vestibuloespinais
de controle postural [1]. Os sistemas vestibular e
proprioceptivo cervical atuam de forma integrada,
por conexdes entre mecanorreceptores cervicais,
musculatura cervical profunda e nucleos vestibula-
res, com papel fundamental na orientacdo espacial
e na estabilidade corporal [1]. A desorganizagéo
desses mecanismos pode causar vertigem, tontura,
oscilopsia, intolerancia aos movimentos cefalicos,
instabilidade postural e tendéncia a queda para o
lado acometido [6,2].

Na fase aguda, sdo comuns nistagmo periférico
espontaneo, teste de impulso cefalico alterado e
hipofungao vestibular unilateral, documentados por
videonistagmografia, prova caldrica, video head
impulse test (vHIT) e vestibular evoked myogenic
potentials (VEMP) [2,4]. Embora muitos pacien-
tes apresentem compensacao vestibular esponta-
nea apos essa fase, parcela expressiva mantém
sintomas persistentes por meses ou anos, com
repercussoes relevantes sobre a funcionalidade
e a qualidade de vida [2]. Corroborando esses
achados, estudo recente demonstrou elevada fre-
quéncia de tontura persistente, desequilibrio, piora
dos sintomas durante movimentos cefalicos e com-
prometimento funcional importante em individuos
com hipofuncéo vestibular unilateral crénica [7].

Nesse contexto, a reabilitagdo vestibular ba-
seada em exercicios consolidou-se como principal
estratégia terapéutica para a vestibulopatia perifé-
rica unilateral, com objetivos de reduzir a tontura,
melhorar o equilibrio, estabilizar o olhar e recuperar
a funcionalidade global [1]. Os programas terapéu-
ticos geralmente incluem exercicios de habitua-
cao, estabilizagdo do olhar, adaptacao do reflexo
vestibulo-ocular e treinamento do equilibrio pos-
tural, fundamentados nos protocolos classicos de
Cawthorne-Cooksey [6]. Diretrizes atualizadas da
Academy of Neurologic Physical Therapy atribuem
forte nivel de evidéncia a reabilitacado vestibular em
pacientes com hipofuncao vestibular periférica, com
beneficios consistentes na redugéo dos sintomas, na
estabilidade postural e na recuperacgao funcional [1].

Estudos recentes evidenciam efeitos positivos
da reabilitagcdo vestibular sobre o equilibrio, a in-
capacidade relacionada a tontura e a qualidade de
vida em disfuncdes vestibulares periféricas [6,4,8].
Apesar dos resultados promissores, a literatura
apresenta limitagbes importantes, como pequeno
tamanho amostral, heterogeneidade metodolégica,
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diversidade dos protocolos e escassez de ava-
liagbes de longo prazo [6,2,4]. Permanecem in-
certezas quanto a magnitude dos beneficios e a
superioridade de protocolos especificos, sobretudo
quanto a intensidade, duracédo do tratamento e
associacao com outras modalidades, como terapia
manual cervical e posturografia dindmica computa-
dorizada [6,2,4]. Assim, os resultados disponiveis
permanecem dispersos e, em parte, inconsistentes,
dificultando a consolidacao de evidéncias robustas
sobre a eficacia da reabilitagao vestibular na redu-
¢ao da incapacidade relacionada a tontura.

Métodos

Trata-se de meta-analise conduzida conforme
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020), com elegibilidade restrita a ensaios clinicos
randomizados (ECR) publicados entre janeiro de
2020 e maio de 2026, em adultos com vestibulo-
patia periférica unilateral.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic
Reviews, NIHR/University of York), visando maior
transparéncia metodologica e credibilidade cienti-
fica (PROSPERO: CRD420261429213).

Esse estudo foi norteado pela seguinte per-
gunta: “Em adultos com vestibulopatia periférica
unilateral, a reabilitagao vestibular baseada em
exercicios reduz a incapacidade relacionada a ton-
tura, medida pelo Dizziness Handicap Inventory
(DHI), quando comparada aos cuidados usuais,
auséncia de intervencao ou tratamento medica-
mentoso isolado?”

A pergunta foi estruturada segundo o modelo
PICO: populacéo, adultos com vestibulopatia peri-
férica unilateral; intervencao, reabilitagcao vestibu-
lar baseada em exercicios; comparador, cuidados
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Diante desse cenario, é necessaria uma sin-
tese quantitativa atualizada das evidéncias sobre
a eficacia da reabilitacdo vestibular em adultos
com vestibulopatia periférica unilateral. Esta
revisdo sistematica com metanalise descreveu
se a reabilitacdo vestibular baseada em exerci-
cios reduz a incapacidade relacionada a tontura,
mensurada pelo Dizziness Handicap Inventory
(DHI), comparada a cuidados usuais, auséncia
de intervencdo ou tratamento medicamentoso
isolado, em adultos com vestibulopatia periférica
unilateral.

usuais, auséncia de intervencgao ou tratamento
medicamentoso isolado; desfecho, escore total do
Dizziness Handicap Inventory (DHI).

Para aumentar a sensibilidade da busca, uti-
lizou-se estratégia ampliada com multiplos siné-
nimos, descritores controlados (MeSH, Emtree e
DeCS) e termos livres, combinados pelos opera-
dores booleanos AND (entre os blocos PICO) e
OR (entre sinbnimos do mesmo bloco). Aspas (“
“) preservaram expressdes compostas, € o trunca-
mento (*) cobriu variagbes morfologicas. A busca
foi conduzida em seis bases: PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Cochrane Library (CENTRAL),
SciELO e LILACS/BVS, complementada por bus-
ca manual nas listas de referéncias dos estudos
incluidos e de meta-analises pertinentes.

Os descritores da populagao foram seleciona-
dos dos vocabularios controlados MeSH, Emtree e
DeCS, além de termos livres relacionados a vesti-
bulopatia periférica unilateral: no MeSH, “Vestibular

” W ” o«

Diseases”, “Vestibular Neuronitis”, “Labyrinthitis” e
“Vestibulocochlear Nerve Diseases”; no Emtree,
“vestibular disorder” e “vestibular neuritis”; no DeCS,

“‘Doencas Vestibulares”, “Neuronite Vestibular’ e



“Labirintite”; e, como termos livres, “unilateral ves-

tibular hypofunction”, “unilateral vestibular loss”,

“peripheral vestibular dysfunction”, “peripheral ves-

tibulopathy”, “acute vestibular syndrome” e “vesti-
bular asymmetry”.

Para a intervencao, foram empregados os
descritores MeSH “Exercise Therapy”, “Physical
Therapy Modalities” e “Vestibular Function Tests”;
Emtree “vestibular rehabilitation” e “vestibular exer-
cise”; DeCS “Terapia por Exercicio” e “Modalidades
de Fisioterapia”; e os termos livres “vestibular

”

rehabilitation”, “vestibular exercises”, “Cawthorne-

”

Cooksey”,
reflex adaptation”, “WVOR adaptation”, “

gaze stabilization”, “vestibulo-ocular

balance

” LI T}

training”, “vestibular physiotherapy”, “habituation
exercises” e “canalith repositioning”.

Para o desfecho, utilizaram-se os termos livres

LT ”

“Dizziness Handicap Inventory”, “DHI”, “dizziness
disability” e “vertigo-related quality of life”, para
identificar estudos que avaliaram a incapacidade
relacionada a tontura e seu impacto na qualidade

de vida dos participantes.

O Quadro 1 apresenta um resumo das estra-
tégias de busca empregadas nas bases de dados
pesquisadas, bem como as datas de realizagéo
das buscas e o numero de estudos recuperados
em cada base.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados eletrénicas pesquisadas.

Base de dados

String de busca utilizada

Data da busca N° de artigos

Estratégia completa (P AND | AND O)

PubMed/ com MeSH e termos livres + filtros RCT, 06/05/2026 74
MEDLINE .
Humans, Adult, dltimos 5 anos
Estratégia com Emtree + termos livres
Embase + filtros RCT, ultimos 5 anos 07/05/2026 63
TITLE-ABS-KEY com termos PICO
Scopus + DOCTYPE “ar’, (ltimos 5 anos 08/05/2026 52
Cochrane . . -
CENTRAL Termos PICO + filtro Trials, ultimos 5 anos 09/05/2026 24
SGIELO Descritores DeCS (pt/en/es) 10/05/2026 9
com sindbnimos + ultimos 5 anos
LILACS/BVS Descritores DeC§ (?om operadores 11/05/2026 1
booleanos + Ultimos 5 anos
Outras (busca . Ll’stas de referenma::: .dos estu.dos 12/05/2026 5
manual) incluidos e de meta-analises pertinentes
Total inicial
de estudos _ _ 238

Fonte: autores, 2026.

Os critérios foram organizados conforme a
estrutura PICO, com objetivo de tornar a selegéo
clara e reprodutivel.

Foram incluidos estudos com adultos (=18
anos, ambos o0s sexos) com diagndstico de

vestibulopatia periférica unilateral confirmado por
avaliagao clinica e/ou exames complementares
(teste caldrico, video Head Impulse Test [vHIT] ou
Vestibular Evoked Myogenic Potentials [VEMP]), de
diferentes etiologias periféricas - neurite vestibular,

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4737-4752 4741



sequelas pos-labirintite, pds-cirurgia de schwa-
nnoma vestibular e outras causas periféricas. A
intervengao consistiu em programas estruturados
de reabilitagcdo vestibular baseados em exercicios
(protocolos de Cawthorne-Cooksey, estabilizacao
do olhar, adaptagao do reflexo vestibulo-ocular e/
ou treinamento do equilibrio postural), com dura-
¢ao minima de quatro semanas, comparados a
cuidados usuais, auséncia de intervencéo, lista
de espera, exercicios placebo (sham) ou trata-
mento medicamentoso isolado. Como desfecho
principal, exigiu-se o escore total do DHI antes e
apos a intervengao, com media e desvio-padrao ou
dados extraiveis. Foram elegiveis ensaios clinicos
randomizados, paralelos ou cruzados, publicados
em portugués, inglés ou espanhol entre 2020 e

2026, com texto completo disponivel.

Foram excluidos revisdes narrativas, revisoes
sistematicas, meta-analises, editoriais, cartas ao
editor, comentarios e relatos de caso; estudos com
vestibulopatia bilateral, de origem central, VPPB
como diagndstico isolado ou doenga de Méniére
como condi¢ao predominante; populacao pediatri-
ca ou adolescentes menores de 18 anos; ensaios
sem grupo controle, sem randomizac&o ou com
reabilitagdo vestibular apenas como cointervencgao,
impossibilitando avaliar seu efeito isolado; estu-
dos sem resultados do DHI extraiveis; publicagcbes
duplicadas (mantida a versao mais completa e
recente); e resumos de anais de congresso sem

texto completo disponivel.

Os registros identificados nas seis bases fo-
ram exportados para o software Rayyan QCRI [9],
amplamente utilizado na triagem e gerenciamento
de estudos em revisbes sistematicas. As dupli-

catas foram identificadas automaticamente pelo
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sistema e revisadas manualmente para confirma-

¢ao e remocgao.

A selecgao foi conduzida de forma independente
e cega por dois revisores, em duas etapas: triagem
por titulos e resumos e, depois, avaliagédo do texto
completo dos estudos potencialmente elegiveis.
Foram considerados ensaios clinicos randomi-
zados sobre os efeitos da reabilitagao vestibular
em adultos com vestibulopatia periférica unilateral
[6,2,4].

Na leitura na integra, os critérios de elegibili-
dade foram aplicados de forma padronizada, re-
gistrando-se o motivo especifico de excluséo de
cada estudo. Divergéncias entre revisores foram
resolvidas por consenso ou, quando necessario,
por um terceiro revisor. A concordancia interava-
liadores foi avaliada pelo coeficiente Kappa de
Cohen, medida de reprodutibilidade do processo

de selecéo.

Todo o processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo seguiu as recomenda-
¢des metodoldgicas internacionais para revisoes
sistematicas e meta-analises, garantindo trans-
paréncia, reprodutibilidade e rigor cientifico. Os
estudos incluidos avaliaram diferentes protocolos
de reabilitacdo vestibular - estabilizac&o do olhar,
treinamento de equilibrio, adaptagao vestibular
e intervengbes associadas, cujos resultados fun-
damentaram esta sintese quantitativa [6,2,4]. O
processo de selegcao completo é apresentado no
fluxograma PRISMA 2020.

O fluxograma a seguir apresenta as etapas
de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos estudos selecionados para esta metanalise,

conforme as recomendacgdes do PRISMA 2020.



Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados e registros

. . e . Registros removidos antes da
S Registros indentificados em: triagem:
= Bas_e de dados (n = 233) Dupiicados (n =86)
& Registros em outras fontes L 5 Inelegiveis por ferramentas
b (busca manual) (n=5) de automacao (n =0)
4 Registros removidos por
= outros motivos (n =0)

Registros triados stilrs;\t:)os excluidos por titulo e

(n =152) (n =128)

Publicac¢des avaliadas para se . i

manterem > Pu?llcagoes retiradas

g (n = 24) (n=0)
'c

[«}]

9 !

O

n

Publicagdes avaliadas para Publicagbes excluidas por

elegibilidade —»] motivos:

(n=24) Populagéo nao elegivel (n=6)
Intervencéo ou comparador
nao elegivel (n =5)

DHI nao reportado de forma
extraivel (n=4)
Desenho ndo ECR (n =4)
Texto completo indisponivel
(n=2)

S Estudos incluidos na Meta -

8 analise

= (n=3)

g Relatério dos estudos incluidos

(n=3)

Figura 1 — Fluxograma da sele¢cdo dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos
ensaios clinicos randomizados incluidos nesta
meta-analise. Nela sao descritas informacdes re-
ferentes as amostras, como idade média e sexo
dos participantes, bem como as intervencbes

aplicadas, incluindo dose, frequéncia e duracao
dos protocolos de reabilitacdo vestibular. Essas
informacdes auxiliam na compreenséao das carac-
teristicas clinicas dos estudos e da heterogenei-
dade observada entre eles.
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A qualidade metodolégica dos ensaios clinicos
randomizados incluidos foi avaliada pela ferramenta
Risk of Bias 2 (RoB 2), desenvolvida pela Cochrane
e reconhecida como padrao de referéncia para ava-
liagao do risco de viés em ECRs [10], contemplando
cinco dominios: processo de randomizagéo, desvios
das intervengdes pretendidas, dados ausentes para
o desfecho, mensuragao dos desfechos e selecao
dos resultados relatados. Cada dominio, e a clas-
sificagéo global de cada estudo - pela regra do pior
julgamento entre os dominios —, foi categorizado

como baixo risco, algumas preocupacdes ou alto ris-
co. Aavaliacgao foi conduzida de forma independente
e em duplicata por dois revisores, com divergéncias
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor,
e os resultados apresentados em traffic light plot
gerado pelo aplicativo robvis [11].

O Quadro 3 apresenta a avaliacao do risco de
viés dos ensaios incluidos pela ferramenta RoB 2,
com a classificacdo de cada dominio e a classifi-
cacéo global por estudo.

Quadro 3 — Avaliacéo do risco de viés dos ensaios clinicos incluidos (RoB 2).

D1: D2: D3: D4: D5:
Estudo L Desvios da Dados Medicao Relato Global
Randomizacao . ~ .
intervencao ausentes do desfecho seletivo
David et . . . . . .
al 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Sedefio-
Vidal et Baixo AIgumasN Algumas~ Baixo Baixo Algumas~
preocupagdes preocupacdes preocupagoes
al. 2022
Tokle et Baixo Algumas~ Baixo Baixo Baixo Algumas~
al. 2020 preocupacdes preocupagoes

Fonte: Autores, 2026.

Como o desfecho primario (escore total do DHI)
€ variavel continua em escala uniforme (0—-100),
utilizou-se a diferenga de médias (Mean Difference,
MD) entre os grupos intervencgao e controle (MD =
X1 = X2), com IC95%. Para desfechos secunda-
rios binarios (propor¢ao com melhora clinicamente
significativa, definida como redugéo 218 pontos no
DHI), aplicou-se o risco relativo (RR = [a/(a+b)] / [c/
(ct+d)]), em que a e b sdo eventos e ndo eventos na
intervencgao, e c e d, no controle. A direcao do efeito
foi definida de modo que valores negativos de MD
e RR > 1 favorecessem a reabilitacdo vestibular

A sintese quantitativa foi conduzida pelo mo-
delo de efeitos aleatérios [12], assumindo a priori

heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os
estudos (protocolo de exercicios, duragéo da inter-
vencao, etiologia da vestibulopatia e tempo de se-
guimento). Para amostras pequenas (<10 estudos),
aplicou-se a correcao de Hartung-Knapp-Sidik-
Jonkman, com intervalos de confianga mais conser-
vadores. As analises foram realizadas no Review
Manager (RevMan 5.4) da Cochrane Collaboration,
com checagem cruzada em R (pacote metafor).

A heterogeneidade entre estudos foi avaliada
por: (i) inspecgéao visual do forest plot; (ii) estatistica
I de Higgins; (iii) teste Q de Cochran (com p < 0,10
considerado significativo); e (iv) 12 (tau?), como esti-
mador da variancia entre estudos. A interpretacao do
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I? seguiu os pontos de corte do Cochrane Handbook A avaliagcao do viés de publicacao pelo funnel
(verséo 6.4): 0-40% pode nao ser importante; 30— plot e teste de Egger [13] foi planejada caso fos-
60% heterogeneidade moderada; 50—-90% substan-
cial; 75-100% consideravel. Esses pontos foram

sem incluidos 210 estudos. Como o numero final

_ _ _ foi de 3, essa andlise nao foi aplicada, conforme
interpretados em conjunto com o contexto clinico-
- ~ . o Cochrane Handbook, ja que a baixa poténcia
-metodoldgico, e ndo de forma mecanica.
N _ estatistica com poucos estudos pode levar a con-
Foram pré-especificadas as analises de sub-

grupo por tempo de doenga (<6 vs. >6 meses), tipo clusGes enganosas.

de programa (customizado vs. genérico/Cawthorne- A certeza geral da evidéncia para o desfecho

Cooksey), duragéo da intervengao (6 vs. >6 sema-  rimario foi avaliada pelo sistema GRADE [14],
nas) e faixa etaria predominante (<60 vs. 260 anos). : . S A
considerando risco de viés, inconsisténcia, indire-
As analises de sensibilidade incluiram exclus&o de o . o - .
) ., ¢ao (indirectness), imprecisao e viés de publica-
estudos com alto risco de viés ou algumas preocu-

pagdes no RoB 2, exclusdo de estudos com amostra ¢do, classificada como alta, moderada, baixa ou

<30 participantes por brago’ e Comparagéo entre os muito baixa, com resultados em tabela Summary

modelos de efeitos fixos e aleatdrios. of Findings (SoF) gerada no GRADEpro GDT.
Resultados
A busca sistematica identificou 238 registros Os trés estudos incluidos foram publicados

potencialmente relevantes: 233 das bases ele- entre 2020 e 2025, totalizando 178 participantes
tronicas (PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, randomizados; considerando as perdas de segui-
Cochrane CENTRAL, SciELO e LILACS/BVS) e mento, 155 foram efetivamente incluidos nas ana-
5 de busca manual nas listas de referéncias de |ises dos desfechos de interesse.

estudos elegiveis e revisdes relacionadas. Apos _
. ) Todos os estudos avaliaram adultos com ves-
remoc¢ao de 86 duplicados, restaram 152 estudos

, . . tibulopatia periférica unilateral confirmada por cri-
para triagem por titulo e resumo, dos quais 128 P P P

, o a térios clinicos e/ou exames complementares, e
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

de elegibilidade utilizaram o escore total do Dizziness Handicap

Inventory (DHI) como medida da incapacidade re-

Vinte e quatro artigos foram selecionados para . R
lacionada a tontura.

leitura em texto completo; destes, 21 foram exclui-
dos por: populagéo nao elegivel (n = 6), intervengao Tokle et al. (2020), na Noruega, compararam
ou comparador incompativeis com a pergunta de ~ "éabilitagdo vestibular supervisionada associada
pesquisa (n = 5), auséncia de dados extraiveis 20s cuidados habituais versus cuidados habituais
do DHI (n = 4), delineamento diferente de ECR isolados, com seguimento de 12 meses. Sedeio-
(n = 4) e indisponibilidade do texto completo ou Vidal et al. (2022), na Espanha, avaliaram o efeito
duplicagdo (n = 2). Ao final, trés ECR preencheram  da associagdo entre reabilitagéo vestibular e terapia
todos os critérios de inclusdo e foram incorporados  manual cervical versus reabilitacdo vestibular con-

a meta-analise. vencional isolada, com seguimento de seis meses.
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David et al. (2025) compararam reabilitagdo vesti-
bular computadorizada baseada em posturografia
dindmica (computerized vestibular retraining thera-
py, CVRT) com programa domiciliar de exercicios
(home exercise program, HEP), com duragao de
oito semanas.

Apesar das diferencas quanto a duracéo das
intervencdes, intensidade do tratamento e tipo de
comparador, os estudos apresentaram comparabili-
dade clinica e metodolégica adequada, com popu-
lagdes semelhantes e 0 mesmo desfecho primario
em escala padronizada.

As principais caracteristicas dos estudos inclu-
idos estao resumidas no Quadro 2.

Observa-se heterogeneidade quanto as moda-
lidades de intervencgéao e a duragéo do acompanha-
mento, embora todos os estudos tenham utilizado
o escore total do Dizziness Handicap Inventory
(DHI) como desfecho principal.

O risco de viés dos estudos incluidos foi
avaliado pela ferramenta Risk of Bias 2 (RoB
2) da Cochrane, com perfil metodoldgico geral
satisfatorio.

Os dominios de randomizacgéo e de selecao
dos desfechos relatados foram classificados pre-
dominantemente como baixo risco. Algumas pre-
ocupacoes foram identificadas nos dominios de
desvios das intervencdes pretendidas e dados
incompletos, principalmente pela impossibilidade
pratica de cegamento de participantes e terapeutas
e por perdas de seguimento em dois estudos.

O estudo de David et al. (2025) apresentou
baixo risco de viés em todos os dominios avalia-
dos, enquanto os estudos de Tokle et al. (2020) e
Sedeno-Vidal et al. (2022) foram classificados como
“algumas preocupacgdes” no julgamento global.

A avaliagao detalhada do risco de viés encon-
tra-se apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 — Avaliagao do risco de viés segundo a ferramenta RoB 2.

D1: D2: D3: D4: D5:
Estudo L Desvios da Dados Medicao Relato Global
Randomizacao . ~ .
intervencao ausentes do desfecho seletivo
David et . . . . . .
al. 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Sedefo-
Vidal et Baixo Algumas Algumas Baixo Baixo Algumas
preocupagdes preocupacoes preocupacgoes
al. 2022
Tokle et Baixo Algumas~ Baixo Baixo Baixo Algumas~
al. 2020 preocupacoes preocupagoes

Fonte: Autores, 2026.

A meta-analise incluiu trés ensaios clinicos
randomizados, totalizando 155 participantes com
dados disponiveis para o desfecho primario.

A analise combinada demonstrou reducao es-
tatisticamente significativa do escore total do DHI
em favor da reabilitacao vestibular, em comparacgéo
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aos grupos controle, com diferenca média de -10,81
pontos (IC95%: -16,58 a -5,04; p < 0,001).

Adirecao do efeito favoreceu consistentemente
a reabilitagao vestibular, indicando menor impacto
funcional da tontura nos participantes tratados.

A heterogeneidade estatistica foi nula (1> = 0%;
Q de Cochran =1,61; p =0,447), sem evidéncia de
inconsisténcia relevante entre os estudos.

O forest plot correspondente é apresentado
na Figura 2.

Figura 2 — Forest plot da meta-analise comparando intervenc¢ées de reabilitagcdo vestibular versus
grupos controle no escore total do Dizziness Handicap Inventory(DHI).

Fonte: Autores, 2026.

No estudo de Tokle et al. (2020), os participan-
tes em reabilitagédo vestibular apresentaram menor
escore médio do DHI aos 12 meses, comparados
ao grupo com cuidados habituais isolados.

Sedefio-Vidal et al. (2022) observaram me-
nores escores do DHI no grupo com reabilitacéo
vestibular associada a terapia manual cervical,
em relagdo ao grupo com reabilitacéo vestibular
convencional isolada.

No estudo de David et al. (2025), ambos os
grupos apresentaram melhora nos desfechos au-
torreferidos, com redugdo média do DHI de 18,2
pontos no grupo de reabilitagédo vestibular computa-
dorizada e de 11,8 pontos no grupo com programa
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domiciliar de exercicios. Embora a diferenca entre
grupos nao tenha sido estatisticamente significativa
na analise primaria, observou-se melhora adicional
apos a transigao do grupo controle para o protocolo
computadorizado.

A avaliacao formal de viés de publicagao por
funnel plot e teste de Egger nao foi realizada, pois
apenas trés estudos foram incluidos - numero in-
suficiente para analise confiavel de assimetria de
funil, conforme o Cochrane Handbook.

A certeza global da evidéncia para o desfecho
primario foi avaliada pela abordagem GRADE, con-
siderando risco de viés, inconsisténcia, indirecao,
imprecisao e viés de publicacao.



A certeza da evidéncia foi classificada como
moderada, sendo rebaixada em um nivel devido
a imprecisdo decorrente do pequeno numero de
estudos incluidos e do tamanho amostral limitado,
apesar da consisténcia dos resultados observa-
dos e da auséncia de heterogeneidade estatistica
relevante.

Quadro 5 — Summary of Findings (GRADE).

O Quadro 5 resume a sintese da evidéncia para
o desfecho principal, com certeza global moderada
pelo sistema GRADE, indicando confianga razoavel
de que o efeito observado represente o verdadeiro

beneficio da intervencéo.

Desfecho N°de estudos Participantes (n)

Medida de efeito Certeza da evidéncia

Escore total

do DHI 3 155

MD =-10,81 (IC95%

216,58 a -5,04) Moderada

Fonte: Autores, 2026.

Em sintese, a reabilitacdo vestibular baseada
em exercicios associou-se a reducao significativa
da incapacidade relacionada a tontura em adultos
com vestibulopatia periférica unilateral, com efeito

Discussao

Esta meta-analise demonstrou que a reabilita-
cao vestibular baseada em exercicios foi superior
aos cuidados usuais, auséncia de intervengao es-
truturada ou tratamento medicamentoso isolado
na reducao da incapacidade relacionada a tontura
em adultos com vestibulopatia periférica unilateral.
Os estudos incluidos evidenciaram melhora dos es-
cores do DHI e maior proporgéo de pacientes com
melhora clinicamente significativa, reforcando essa
abordagem como uma das principais estratégias
terapéuticas nao farmacolégicas para hipofungéo
vestibular periférica unilateral.

Os resultados apresentam plausibilidade fi-
siopatoldgica consistente: a vestibulopatia perifé-
rica unilateral promove reducédo assimétrica das
aferéncias vestibulares dos labirintos, alterando
o reflexo vestibulo-ocular, a instabilidade postural

combinado de 10,81 pontos no escore total do
DHI em comparacgao aos grupos controle, elevada
consisténcia entre os estudos e certeza moderada
da evidéncia.

e a integragéo vestibuloespinal e visuovestibular.
A reabilitacao vestibular baseada em exercicios
atua estimulando compensacéo vestibular central,
neuroplasticidade e adaptacdo sensorio-motora,
favorecendo a reorganizagao funcional dos circui-
tos vestibulares. Exercicios de estabilizagcao do
olhar, treino de equilibrio postural e habituacao
aos movimentos cefalicos parecem contribuir para
melhora da estabilidade visual dinamica, reducao
da oscilopsia e maior tolerancia aos estimulos de-
sencadeadores da tontura.

Outro aspecto relevante € a natureza subjetiva
do DHI, principal desfecho dos estudos incluidos:
embora amplamente validado e clinicamente rele-
vante, o instrumento avalia incapacidade percebi-
da relacionada a tontura e pode sofrer influéncia
de fatores emocionais, cognitivos e psicossociais
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- ansiedade, medo de quedas, hipervigilancia cor-
poral e limitagdo social. Assim, a melhora observa-
da pode refletir ndo apenas recuperacao vestibular
objetiva, mas também adaptacéao psicofuncional e
maior autoconfianga dos pacientes em suas ativi-
dades diarias.

Os achados deste estudo dialogam com os
resultados dos ensaios incluidos. Tokle et al. (2020)
demonstraram beneficio da reabilitagcao vestibular
precoce supervisionada em neurite vestibular agu-
da, com melhora funcional sustentada ao longo
de 12 meses, sugerindo que o inicio precoce da
reabilitacdo favorece a compensacgao vestibular
central ja nas fases iniciais da doenca, reduzindo
a persisténcia de sintomas incapacitantes; o se-
guimento prolongado desse estudo fornece ainda
evidéncias relevantes sobre a manutencéo dos
beneficios em longo prazo.

De forma semelhante, Sedefo-Vidal et al.
(2022) observaram melhora nos pacientes com
reabilitacao vestibular associada a terapia manual
cervical, em comparacgao a reabilitacdo vestibu-
lar isolada - sugerindo possivel interacado entre
os sistemas vestibular e proprioceptivo cervical
no controle postural e na estabilizacao espacial,
mediada por conexdes entre mecanorreceptores
cervicais profundos, musculatura cervical e nu-
cleos vestibulares, sobretudo em pacientes com
alteragdes cervicais associadas a tontura crénica.
Entretanto, a associacéo de multiplas intervengbes
dificulta isolar o efeito da reabilitagao vestibular,
configurando potencial fator de heterogeneidade
metodoldgica.

Ja David et al. (2025) avaliaram um protocolo
de reabilitagao vestibular baseado em posturo-
grafia dindmica computadorizada, com melhora
funcional em comparagao ao programa domiciliar
de exercicios, sugerindo que estratégias media-
das por tecnologia e feedback sensorial podem
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potencializar a adaptacao vestibular e otimizar o
treinamento do equilibrio postural - evidenciando
uma possivel tendéncia de incorporagao de tec-
nologias imersivas e métodos individualizados na
reabilitagcao vestibular.

Embora a heterogeneidade estatistica tenha
sido baixa (I*> = 0%), houve diferencas clinicas e
metodoldgicas relevantes a considerar na inter-
pretacédo dos resultados: variacdo nos protocolos
terapéuticos, frequéncia e duragao das sessoes,
tempo de seguimento, momento de inicio da inter-
vencgao e uso de terapias complementares. Tokle
et al. investigaram a reabilitagéo vestibular preco-
ce supervisionada em neurite vestibular aguda,
Sedefio-Vidal et al. avaliaram sua associagado com
terapia manual cervical, e David et al. emprega-
ram protocolo baseado em posturografia dindmica
computadorizada - diferencas que refletem a diver-
sidade de estratégias na pratica clinica, podendo
influenciar a magnitude dos efeitos e limitar a com-
paracéao direta entre os estudos e a extrapolacao
dos resultados.

Os tempos de seguimento também variaram
substancialmente entre os ensaios, limitando a
interpretacao sobre a persisténcia dos beneficios:
Tokle et al. seguiram os pacientes por 12 meses,
permitindo avaliar a manutencéao funcional em lon-
go prazo, enquanto David et al. avaliaram desfe-
chos apos apenas oito semanas - periodo poten-
cialmente insuficiente para completa compensagéao
vestibular central. Assim, a durabilidade dos efeitos
da reabilitagdo vestibular ao longo do tempo ainda
nao esta totalmente esclarecida.

Do ponto de vista clinico, os resultados tém
relevancia significativa: a tontura e a instabilidade
postural sao causas frequentes de limitagao funcio-
nal, reducao da qualidade de vida e maior risco de
quedas, especialmente em idosos. A reabilitacao
vestibular configura intervencao de baixo custo e



baixo risco, potencialmente capaz de reduzir inca-
pacidade funcional e dependéncia, reforcando a
importancia de abordagens individualizadas con-
forme caracteristicas clinicas, tempo de evolugcao
da doenca, idade e comorbidades.

Ainterpretacao dos resultados deve considerar
as limitacbes metodoldgicas da evidéncia dispo-
nivel: o numero reduzido de ensaios e o tamanho
amostral relativamente pequeno diminuem a pre-
cisdo das estimativas e limitam a generalizagao
dos achados. Embora a maioria dos estudos tenha
apresentado baixo risco de viés global ou apenas
algumas preocupacdes pelo RoB 2, persistem Ili-
mitacdes relacionadas a auséncia de cegamen-
to e as perdas de seguimento - em fisioterapia e

Conclusao

A reabilitacado vestibular baseada em exerci-
cios foi mais eficaz do que os cuidados usuais,
auséncia de intervencao estruturada ou tratamen-
to medicamentoso isolado na reducéo da inca-
pacidade relacionada a tontura em adultos com
vestibulopatia periférica unilateral. A meta-analise
demonstrou redugdo média de 10,81 pontos no
escore do Dizziness Handicap Inventory (DHI), com
consisténcia entre os estudos incluidos e evidén-
cia de certeza moderada, apoiando o uso dessa
intervencao nessa populagao.

Declaragao sobre uso de Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial foi utilizada de forma complemen-
tar, como apoio a organizagéo das ideias e reviséo textual.
Empregaram-se o ChatGPT e Claude para sistematizacao
dos eixos e organizagéo dos resultados e o ChatGPT para
revisdo gramatical e aprimoramento da fluidez textual. Todo
o conteldo produzido foi submetido a supervisado, valida-
¢ao e interpretacao dos pesquisadores, que permaneceram

reabilitacdo, o cegamento completo de participan-
tes e terapeutas é frequentemente impraticavel,
aumentando potencialmente o risco de viés de
desempenho e deteccao.

Além disso, nao foi possivel realizar avaliagéo
formal de viés de publicacao por meio de funnel plot
ou teste de Egger, considerando o pequeno numero
de estudos incluidos, conforme recomendado pelo
Cochrane Handbook. A auséncia dessa analise
limita a identificacao de possivel superestimacao
dos efeitos terapéuticos decorrente de publicagcéo
preferencial de estudos positivos. As analises de
subgrupo e sensibilidade foram planejadas pre-
viamente, porém nao puderam ser realizadas em
razao do numero reduzido de estudos incluidos.
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