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A cinetose caracteriza-se pela intolerancia ao movimento resultante de
um conflito sensorial entre as informacoes sensoriais, vestibulo-visuais
ouintravestibulares.Econsideradaumarespostafisioldgicarelacionada
a certos estimulos de movimento, mas pode ser desencadeada ou
agravada por alteracoes vestibulares periféricas ou centrais.

S ENSACAO
MAL-ESTAR,
EQUENTEMENTE,
SOCIADA A UM
SLOCAMENTO

cCoOMmo viagem aérea, terrestre
e/ou maritima, além de, certos
pbrinqguedos nos pargques de
diversdes, alguns tipos de jogos
de videogame, ambientes de
realidade virtual, simuladores
de voo, deslocamento em
elevadores, esteiras ou bicicleta
ergometrica.

As descricdes da cinetose datam
de 400 anos a.c. por meio de
textos oriundos da Grécia antiga
gque mencionam sintomas de
‘enjoo do mar”, como nausea,
vOmitos, desmaios e dificuldade
de concentracao.

Na cinetose parece existir um
conflito das entradas sensoriais
qgue podem ser subdivididas em
duas categorias principais:
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a)Conflito angular
envolvendo os canais
semicirculares e a entrada
vestibular linear envolvendo
os orgaos otoliticos e

b)Conflito entre a entrada
visual e a entrada vestibular.

Esta discrepancia de
informacodes sensoriais pode
resultar em sinais e sintomas
extremamente desconfortaveis
comMo:

Dor de cabecga;
Tontura;
Enjoo;
Sudorese;
Cansaco;
Calafrios;
VomMito;
Nausea;
Desconforto;
Palidez;
Apatia;
Visdo turva;

Sonoléncia;

Entre outros.




Pesquisadores referem que
a cinetose € uma alteracao
comum, poréem com diferentes
porcentagens de incidéncia na
populacao como:

eInfancia: entre 35% a 76%;
eAdultos jovens (idade

inferior a 30 anos de idade):
entre 14% a 50,2%;

eldosos (idade superior a 61
anos de idade): entre 7% a
12%.

Estudos revelam que alteracoes
Nno sistema auditivo (otite média

ou perda auditiva) poderiam
ser um fator desencadeante
nos quadros de cinetose.
Um fator limitante €& que a
crianca, frequentemente,
apresenta dificuldade em

explicar a existéncia do mal-

Aléem disso, a prevaléncia
de cinetose é maior quando
esta associada a algumas
alteracdes vestibulares, como
a migranea vestibular, devido
a hipersensibilidade aos inputs
sensoriais.

A populacao infantil tende a
apresentar um numero maior de
casos quando comparado com a
populacao adulta.

estar, dificultando, assim, o
diagnostico e a intervencao.
Ademais, ha relatos de que uma
Criancacom cinetose naotratada
pode evoluir para um quadro
de enxaqueca na idade adulta,
mas ainda serao necessarios
estudos mais aprofundados para
compreender esta correlacao.
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COMPLEMENTARMENTE,
PESSOAS COM
ENXAQUECAS OU
MIGRANEA VESTIBULAR
TENDEM APRESENTAR
O ENJOO ASSOCIADO,
ESPECIALMENTE AS
MULHERES AO REDOR
DOS 35 A 50 ANOS

DE IDADE, ASSIM,

A CINETOSE PODE

SER ADQUIRIDA E
ASSOCIADA A OUTRA
PATOLOGIA PERIFERICA
OU CENTRAL.

De acordo com o Comité de
Classificacao da Barany Society,
fatores hormonais secundarios,
cCOmo O uso de contraceptivos
orais, menstruacao, gravidez e
niveis de cortisol, correlacionam-
se com a suscetibilidade ao
enjoo em mulheres, o que
complicaaindamaisaassociacao
entre cinetose com migranea
vestibular e/ou enxaguecas.

Investigacdes genéticas foram
e estao sendo realizadas com o
objetivo de entender a cinetose.
Alguns estudos averiguaram
gque genes responsaveis pela
regulacaodosniveisdeinsulinae
daglicoseteriamparticipacaonas
qguestdes referentes ao equilibrio
corporal e a cinetose; genes
responsaveis pelo processo
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de baixa oxigenacao poderiam
também estar associados a
cinetose, o que poderia explicar
O porqué de certas pessoas
apresentarem desconfortos em
cidades de elevada altitude.
Dessa forma, alguns achados
sugerem que parece existir uma
susceptibilidade genética nos
Ccasos de cinetose.

E importante salientar que a
mensuracao e a avaliacao da
cinetose devem  considerar
um conjunto de sinais e o
historico clinico do paciente.
O Comité de Classificacao da
Barany Society estabeleceu
critérios diagnosticos clinicos
internacionais padronizados
para cinetose e enjoo induzido
visualmente e definiu quando
essas condicdes constituem
disturbios. Esses critérios foram
desenvolvidos por um grupo
internacional de especialistas
em avaliacao otoneurologica,
cientistas e terapeutas da
Barany Society, a fim de
auxiliarem no topodiagnostico
e nas sugestoes de protocolos
no atendimento do publico em
geral e de individuos com alta
suscetibilidade a cinetose e
enjoo induzido visualmente.



Um estudo realizado por Chang e
colaboradores (2012) analisou a presenca de
cinetose quando criancas e adultos jogavam
videogame em consoles contemporaneos.
Um dos achados relevantes foi que

as mudancas Nno movimento corporal
precedem a cinetose tanto em criangas
quanto em adultos. Com o avango

das tecnologias na area dos games, os
dispositivos atuais, facilmente seriam
capazes de detectar o movimento dos
jogadores e, portanto, poderiam alertar
sobre a possibilidade da ocorréncia de
cinetose caso optem pela continuidade do

jogo.

Em relacao ao tratamento,
estudos demonstram que
pacientes com cinetose podem
ter beneficios com reabilitacao
da funcao vestibular. Por fim,
cabe ressaltar que a cinetose
pem como as vestibulopatias
Nnao S3ao facilmente
reconhecidas em criancas, 0

que decorre, em parte, pela
incapacidade de a crianca
compreender 0s  conceitos

de vertigem e desequilibrio e,
conseguentemente, pela falta
de habilidade para descrever os
sinais e sintomas.

As alteracdes vestibulares sao

Mmuitas vezes ignoradas na
populacao infantil, uma vez
que, podem ser atribuidas a
uma falta e/ou falha no processo
de coordenacdo motora e/ou
relacionada com  alteracdes
comportamentais. Todavia, as
vestibulopatias podem acarretar
consequéncias negativas no
desenvolvimento  motor, na
aquisicdo e/ou desenvolvimento
da linguagem oral e escrita o
que pode ocasionar prejuizos

no rendimento escolar, nas
habilidades de comunicacao
e aprendizado e Nno

comportamento psicologico.
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