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Suscetibilidade a cinetose em criancas de oito a

onze anos

Suscepiibiliz‘y to motion sickness in children fmm eig/yt to eleven years

Susceptibilidad al cinetosis en nitios de 8 a 12 arios de edad

Bruna Teixeira', Rafaela Soares Rech?, Pricila Sleifer®

RESUMO | A cinetose se caracteriza pela intolerancia
ao movimento, resultante de um conflito sensorial
entre os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. Na
populacdo infantil, a cinetose é frequente, porém o dificil
diagndstico acaba subestimando a prevaléncia nesse
grupo especifico. As alteracdes vestibulares pediatricas
tém importante influéncia no desenvolvimento infantil. O
objetivo do artigo foi analisar a suscetibilidade a cinetose
em criancas e verificar possiveis fatores associados, bem
como identificar diferencas entre as respostas, quando
comparados 0s sexos, as faixas etdrias e a autopercepcao
dos pais. Trata-se de um estudo transversal. A amostra de
conveniéncia consecutiva foi constituida por criancas de
ambos os sexos, com idade entre oito e onze anos. Para
avaliar a suscetibilidade a cinetose, foi aplicado o motion
sickness questionnaire short form (MSSQ), realizado
individualmente com cada criangca. A andlise estatistica
foi realizada por meio do SPSS Versdo v.21. Adotou-se
nivel de significancia de 0,05. Utilizaram-se os testes
estatisticos Kolmogorov-Smirnov; T de Student; Anova
e teste de Friedman. Ao total, foram analisadas 223
criancas. Observou-se que 89,7% das criancas avaliadas
eram suscetiveis a cinetose. Houve diferenca significativa
na comparacdo da suscetibilidade a cinetose entre os
sexos, sendo as meninas, mais suscetiveis em relacdo
aos meninos (p=0,001). Na comparacao entre as faixas
etarias, ndo houve significancia estatistica. Criancas com
onze anos apresentaram maior suscetibilidade a cinetose.
Houve diferenca nas respostas relatadas pelas criancas e
pais sobre a suscetibilidade das criangas a cinetose.

Enjoo devido ao Movimento; Equilibrio
Postural; Criancas; Prevaléncia.

ABSTRACT | Motion sickness is characterized by intolerance
to movement, resulting from a sensory conflict between the
visual, proprioceptive and vestibular systems. In the child
population, motion sickness is frequent, but the difficult
diagnosis ends up underestimating the prevalence in this
specific group. Pediatric vestibular changes are of great
importance in child development. The objective was to analyze
the susceptibility to motion sickness in children and to verify
possible associated factors, as well as to identify differences in
the responses when compared to sex, age group and parents’
self-perception. This is a cross-sectional study. The consecutive
convenience sample consisted of children of both sexes, aged
between eight and eleven years old. The motion sickness
questionnaire short form (MSSQ) was applied individually
with each child. Statistical analysis was performed using the
SPSS Version v.21 (Chicago: SPSS). A significance level of
0,005 was adopted. Ko/mogorov-Smirnov, Student’s T, Anova
and Friedman’s were the statistical tests used. In total, 223
children were analyzed. 89.7% of the sample was susceptible
to motion sickness. There was a significant difference in the
comparison of susceptibility to motion sickness between
genders, with girls being more susceptible, compared to
boys (p=0.001). When comparing age groups, there was no
statistical significance. Eleven-year-old children were more
susceptible to motion sickness. There was a difference in
the responses reported by children and parents about the
children’s susceptibility to motion sickness.
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RESUMEN | El cinetosis es la intolerancia al movimiento pasivo,
resultado de un conflicto sensorial entre los sistemas visual,
propioceptivo y vestibular. La poblacién infantil padece con
frecuencia del cinetosis, pero su prevalencia se subestima debido
al dificil diagndstico en este grupo especifico. Los trastornos
vestibulares en nifios influyen significativamente en su desarrollo. El
objetivo de este articulo fue analizar la susceptibilidad al cinetosis
en nifosy sus factores asociados, asi como identificar las diferencias
entre las respuestas en la comparacion entre los sexos, 10s grupos
de edady la autopercepcion de los padres. Se trata de un estudio
transversal. La muestra de conveniencia consecutiva estuvo
compuesta de nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 8 y 12 aflos. Para evaluar la susceptibilidad al cinetosis, se

INTRODUCAO

A cinetose, também conhecida como enjoo do
movimento, caracteriza-se pela intolerincia a0 movimento,
devido ao conflito sensorial entre os sistemas visual,
proprioceptivo e vestibular. Em sua grande maioria, o
conjunto de sintomas associados a cinetose, como ndusea,
cefaleia, sudorese e vomito, resultam de estimulos de
movimentos nio habituais. Meios de transporte e veiculos
como automaveis, navios, trens, metros, avioes e, até mesmo,
elevadores sio grandes estimuladores da cinetose?.

Estudos apontam que a cinetose é mais frequente
em criangas, manifestando-se por volta dos seis e sete
anos de idade e relatam que o pico do transtorno se dd
por volta dos dez anos'*. Em relagio ao sexo, segundo
estudo, as mulheres sdo mais acometidas, sendo fatores
hormonais, como menstruagio e gravidez, possiveis
agravantes da condi¢io®. As causas neurofisiol6gicas para
o acometimento da cinetose ainda sdo desconhecidas.
Uma das hipéteses é que ela ocorra devido a um conflito
sensorial, a uma imaturidade do sistema vestibular, que
pode ou nio estabilizar-se com o avango da idade, a
influéncia de fatores hormonais, como a menstruagio e
a gravidez, bem como ao processo de habituagdo'™.

Acredita-se que, embora frequente, a prevaléncia da
cinetose na populagio infantil ainda seja subestimada, o que
pode ser explicado pelo dificil diagnéstico das alteragdes
vestibulares em criangas®®. A identificagio dos sintomas
é subjetiva, pois depende da autopercep¢io e queixa do
préprio paciente. Muitas vezes, a tontura nio ¢ entendida

aplicod el motion sickness questionnaire short form (MSSQ) de
manera individual en cada nifio. Para el andlisis estadistico se utilizo
el software SPSS, version 21.0. El nivel de significancia adoptado
fue de 0,05. Se utilizaron pruebas estadisticas de Kolmogorov-
Smirnov; T de Student; Anova y test de Friedman. Participaron en
total 223 nifios. Se observd que el 89,7% de los nifios evaluados
eran susceptibles al cinetosis. Hubo una diferencia significativa en
la comparacion de la susceptibilidad al cinetosis entre los sexos,
en la cual las nifias eran mas susceptibles que los nifios (p=0,001).
En cuanto a los grupos de edad, no hubo significacion estadistica.
Los nifios de 12 afios fueron mas susceptibles al cinetosis. Hubo
una diferencia en las respuestas informadas por los nifios y los
padres sobre la susceptibilidad de los nifios al cinetosis.

Mareo por Movimiento; Balance Postural; Nifios;
Prevalencia.

como um sintoma anormal, fazendo com que essa populagio
possua dificuldades para referir o desconforto’.

Além disso, a percepgio dos sintomas da cinetose
pelo adulto responsavel e o futuro direcionamento da
crianga para uma avaliagdo clinica nem sempre acontece.
Quando percebidos, os sintomas raramente sao associados
as vestibulopatias. A prevaléncia de tonturas de origem
vestibular na populagio infantil varia entre 7,7 e 15,0%°7.

A abordagem clinica das alterages vestibulares muitas
vezes é vista como desnecessdria. A experiéncia clinica, no
entanto, demonstra que, assim como o adulto, a crianga
pode sofrer repercussdes das alteragdes em sua vida
cotidiana, apresentando comprometimento cognitivo e
isolamento social que influenciam direta e negativamente
em seu desenvolvimento®’.

Percebeu-se, durante a revisdo bibliografica da
literatura cientifica, a escassez de estudos atuais a respeito
da cinetose na populagio infantil. Hd pesquisas que
abordam as altera¢ées vestibulares de modo geral, bem
como a reabilita¢do vestibular®®’. No entanto, na busca
pela prevaléncia da cinetose em criangas e por estudos que
avaliam esta alteragdo especifica, poucos estudos foram
encontrados na populagio infantil>**14,

Constatou-se a importincia de se identificar
precocemente os sintomas de alteragdes vestibulares e evitar
as possiveis consequéncias e agravantes, como o isolamento
social e as dificuldades de aprendizagem. Observando-se
a relevincia clinica do assunto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a suscetibilidade a cinetose em criangas e
verificar possiveis fatores associados, bem como identificar
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diferencas entre as respostas quando comparadas ao sexo,
a faixa etdria e a autopercep¢io dos pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi
composta por criangas com idade entre oito e onze
anos, estudantes do segundo ao sexto ano do ensino
fundamental da rede publica de Porto Alegre e de sua
regido metropolitana, a partir de uma amostragem nio
probabilistica por conveniéncia consecutiva. Para estimar
o tamanho de efeito padronizado de 0,9 foi calculado um
tamanho amostral de 192 individuos. Foi aceito o nivel de
significAncia de 0,05 com poder de 90% (Epilnfo — Statcal).

Incluiu-se no estudo criangas com idade entre oito
e onze anos, estudantes da rede publica de ensino que
nio tivessem perda auditiva, nem doencas de base que
ocasionassem sintomas semelhantes aos da cinetose, como
sudorese, ndusea e cefaleia. Foram excluidas criangas com
algum comprometimento fisico e/ou neurolégico que
inviabilizasse a aplica¢do do questiondrio e criangas que
nio aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados iniciou-se em agosto de 2018 e
encerrou-se em setembro de 2019. O projeto de pesquisa
foi apresentado e aprovado pelas institui¢des escolhidas e
os termos de consentimento e esclarecimento assinados
pelos pais/e ou responsaveis e pelas criangas.

O questiondrio utilizado no estudo para a avaliagio
da suscetibilidade 4 cinetose foi o motion sickness
questionnaire short form (MSSQ), desenvolvido por
Reason e Brand®, condensado e simplificado em sua
pontuagio por Golding'®, e traduzido e adaptado para o
portugués por Franca e Branco-Barreiro®. Aplicaram-se
somente as questdes relacionadas a presenca de cinetose
na infincia (Motion Sickness A — MSA). O escore total
foi obtido por meio da multiplicagdo da pontuagio por
nove, e este resultado, dividido também pelo valor de
nove, subtraido o niumero de geradores nio utilizados
pela crianga, ou seja: (escore total = pontuagio MSAx9)
/ (9—ntmero de transportes nio utilizados).

O instrumento é composto por nove ambientes e/ou
estimulos que desencadeiam a cinetose, inclusive meios de
transporte e entretenimento. Sao eles: “carros”, “nibus ou
vans”, “trens”, “avides”, “barcos pequenos’, “navios ou balsas”,
“balangos em parquinhos”, “gira-gira em parquinhos” e
“brinquedos em parques de diversoes”. Como resposta, hd
cinco opgdes disponiveis: “nunca experimentou”, “nunca
ficava enjoado”, “raramente ficava enjoado”, “as vezes
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ficava enjoado” e “sempre ficava enjoado”. A pontuagio
do questiondrio varia de 0 a 3, sendo 0 aplicado a “no se
aplica/nunca utilizou ou “nunca ficava enjoado”, 1 ponto
a “raramente ficava enjoado”, 2 pontos a “as vezes ficava
enjoado” e 3 pontos a “sempre ficava enjoado”.

A anilise descritiva dos dados foi realizada. Para
verificar a significincia estatistica da distribui¢do das
médias do MSA realizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Nos casos de distribui¢io normal foram
utilizados os testes T de Student e Anova. Em caso de
rejei¢do da hipétese de normalidade utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Friedman. O valor para rejei¢io da
hipétese nula foi p<0,05. As andlises foram realizadas
com auxilio do software SPSS Versao v.21.

RESULTADOS

A amostra estudada, descrita na Tabela 1, foi composta
por 223 criangas, com idade entre oito e onze anos, sendo
109 do sexo feminino (48,9%) e 114 do sexo masculino
(51,1%). Os participantes sio estudantes do segundo
a0 sexto ano do ensino fundamental de escolas da rede
publica de Porto Alegre e da regido metropolitana. Apenas
12,6% da amostra apresentou queixas de equilibrio e/ou
aprendizagem. A média de idade dos participantes foi de
9,14 (x1,02) e a média do escore total no MSA foi de
7,42 (x5,91).

Tabela 1. Descricao da amostra estudada. Porto Alegre, 2019
(n=223)

Variavel n (%)

Sexo

Feminino 109 (48,9%)

Masculino 14 (511%)
Idade

8 anos 77 (34,5%)

9 anos 57 (25,6%)

10 anos 67 (30,0%)

1 anos 22 (9,9%)

Escolaridade

2° Ano 39 (17,5%)
32 Ano 73 (32,7%)
4° Ano 76 (34,1%)
52 Ano 30 (13,5%)
62 Ano 5(2,2%)
Queixa
Sem queixa 195 (87,4%)
Dificuldade de aprendizagem 14 (6,3%)
Dificuldade de equilibrio 14 (6,3%)

N: amostra.



A prevaléncia da suscetibilidade a cinetose na infancia
(MSA) encontrada na amostra em estudo foi de 89,7%,
o que representa 196 criangas com sintomas de cinetose.
Apenas 27 criangas nio referiram quaisquer sintomas e
obtiveram pontuagio zero, representando 12,1% da amostra.

Conforme a Tabela 2, na comparagio entre os sexos,
obteve-se significincia estatistica (p-valor<0,001), na qual
as meninas apresentaram um escore total médio 2,73
(1,21; 4,26) vezes maior do que o observado em meninos.

Tabela 2. Diferenca das médias do escore total do MSA, entre os
sexos. Porto Alegre, 2019 (n=223)
Intervalo de

Confianga
95%

(121; 4,26)

Média MSA  Média MSA

Diferencga .
das Médias L

Feminino Masculino

8,80 6,06 2,73

MSA: Motion sickness A
*Teste T de Student

<0,001

Comparando-se as faixas etirias (Tabela 3), nio se
obteve significincia estatistica, no entanto, observou-se um
aumento do escore médio do MSA com o avango da idade.

Tabela 3. Comparacao das faixas etarias. Porto Alegre, 2019. (n=223)

Intervalo de
Confianc¢a
95%

Diferenca

Idade Média MSA P-valor*

das médias

8 - 9anos 843 1,27 (-1,42; 3,95) 0,613
8 -10 anos 8,93 0,61 (-1,95; 3,18) 0,926
8 -11anos 8,67 0,47 (-3,24; 419) 0,988
9-10 anos 9,54 -0,65 (-3,42;2,12) 0,929
9 -Tanos 9,56 -0,79 (-4,65; 3,06) 0,951
10 - 11anos 10,25 -0,14 (-3,92; 3,63) 1,000

MSA: Motion Sickness A
*Analise de Variancia (Anova)

Na tabela 4, a andlise ndo paramétrica da comparagio
das medianas das respostas dos pais em rela¢do ao
resultado do MSA demonstrou diferenga estatisticamente
significativa (p=0,029).

Tabela 4. Comparacado das medianas do MSA realizado com os
pais e com os filhos. Porto Alegre, 2019. (n=23)

Mediana MSA Mediana MSA

Diferenc¢a das

Filhos Pais Medianas e
4,00 3,00 1,00 0,029
MSA: Motion Sickness A
*Teste de Friedman
DISCUSSAO

A cinetose caracteriza-se por uma intolerdncia ao
movimento, manifestando-se durante a locomogio em
veiculos, devido a um conflito entre as informagdes

sensoriais, vestibulo-visuais ou intravestibulares!®3, A
cinetose tem influéncia sobre a qualidade de vida dos
individuos, visto o grande desconforto que proporciona.
Apesar da elevada prevaléncia da cinetose na populagio
mundial, a alteragdo ainda ndo é vista como doenca e, na
maioria das vezes, o individuo convive por anos antes de
procurar um atendimento especializado®'’.

A prevaléncia da suscetibilidade a cinetose na infancia
neste estudo foi de 89,7%, aproximando-se do percentual
encontrado em um estudo similar, que obteve prevaléncia
de 76,3%?. Outra pesquisa, também realizada na populagio
infantil, verificou uma prevaléncia menor, de 56%?%. No
entanto, a presenca de suscetibilidade 4 cinetose continuou
sendo maior em relagdo a auséncia. Os estudos analisados
utilizaram o mesmo protocolo (IMSSQ) para avaliar a
suscetibilidade a cinetose em criangas.

Visto que a prevaléncia encontrada no presente estudo foi
superior as encontradas na literatura cientifica, formularam-
se hipéteses para justificar esse achado. A primeira é relativa
ao tamanho amostral, que foi significativamente maior
neste estudo em rela¢io aos demais. A segunda hipétese é
relativa & modalidade de ensino das criangas participantes.
Enquanto o presente estudo avaliou criangas da rede publica
de ensino, um estudo de Sdo Paulo realizou a pesquisa
com criangas da rede privada’. Desta forma, a presenca de
diferencas socioculturais e econémicas pode ter sido uma
varidvel para os achados.

No presente estudo, a suscetibilidade a cinetose
foi maior em meninas (média=8,80) em relagdo aos
meninos (média=6,06), com significincia estatistica
(p<0,001). Um estudo que utilizou 0 mesmo protocolo
de avaliagio encontrou dados semelhantes, identificando
maior suscetibilidade a cinetose em criangas do sexo
feminino, embora sem significincia estatistica e com
médias inferiores as encontradas neste estudo’. Em outra
pesquisa’’, também houve diferenca estatisticamente
significante na comparagio entre os sexos, na qual meninas
tiveram escore do MSA maior do que os meninos.

Estudos afirmam que sexo e idade sdo duas varidveis
importantes para avaliagdo da suscetibilidade a cinetose.
Pesquisas em transporte maritimo, terrestre e aéreo indicam
que as mulheres sio mais suscetiveis a enjoos do que os

L1420 Tajs achados corroboram os resultados

homens
encontrados no presente estudo, em que meninas pontuaram
mais no MSA, obtendo-se significincia estatistica.

A literatura cientifica afirma que a suscetibilidade a
cinetose incide por volta dos seis aos sete anos de idade
e atinge seu pico entre os nove e dez anos'*. O fator

idade é bastante associado 2 suscetibilidade a cinetose,
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sendo mais comum em criangas de nove e dez anos de
idade®. No presente estudo, observou-se média do MSA
maior com o avango da idade, sendo as criangas com onze
anos as mais suscetiveis a cinetose, seguidas das criangas
de dez e nove anos de idade*".

Neste estudo, optou-se por analisar também a
comparagio entre as respostas relatadas pelas criangas
e a percepg¢do de seus pais e/ou responsédveis sobre
a suscetibilidade a cinetose dos escolares. Ndo foram
encontrados estudos que fizessem a mesma relagio.
Especula-se que a dificuldade de as criangas relatarem
seus sintomas, bem como a nio identificagio dos pais
dos sinais apresentados por seus filhos, sejam alguns dos
fatores que contribuem para a dificuldade e a escassez de
diagnésticos vestibulares na populagio infantil.

Na comparagio destes resultados em um subgrupo
envolvendo 23 criangas e seus respectivos pais, obteve-se
diferenca estatisticamente significante na comparagio
entre as respostas (p<0,029), na qual as criangas relataram
mais episédios de cinetose em relagio ao que foi percebido
pelos pais. Acredita-se que a avaliagdo com um subgrupo
de n maior tem demasiada relevincia para os estudos
sobre esta temdtica e com esta populagdo. Esse subgrupo
foi constituido por 23 pais e/ou responsaveis de criangas
participantes do estudo, que responderam ao mesmo
questiondrio utilizado (MSSQ). Durante a aplicagio
do protocolo, foram avaliadas as percep¢des dos adultos
sobre a suscetibilidade a cinetose das criancas.

No momento em que se aplicava o protocolo, queixas
como dificuldade de aprendizagem e de equilibrio foram
relatadas pelas criangas e/ou percebidas pelos avaliadores.
Estudos apontam que as alteragoes vestibulares podem
prejudicar o desenvolvimento motor, dificultando o
contato da crian¢a com o meio ambiente e a aquisi¢do
e desenvolvimento da linguagem*" Percebe-se também
influéncia na aprendizagem e na habilidade de comunicagio,
tais como dificuldades de fala, leitura, escrita, soletragdo e
clculos matemdticos na crian¢a em idade escolar®.

A manutencio da estabilidade postural durante a leitura
pode ser uma tarefa mais complexa para as criangas com
alteragio vestibular, visto que o processo de leitura engloba
muitas habilidades, como percepg¢io, movimentos oculares
e nog¢des linguisticas e semanticas*?!. A dificuldade de
aprendizagem pode ser caracterizada como a interagdo de
uma série de fatores que resultam no baixo rendimento
frente a situagio de aprendizagem?®.

No presente estudo, as queixas e/ou dificuldades de
aprendizagem apareceram em pequena parte da amostra, o
que ndo permitiu uma andlise especifica desta varidvel. No
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entanto, a literatura cientifica traz informagdes importantes
sobre a relagdo entre equilibrio e aprendizagem, e as
implicagdes que as alteragoes vestibulares podem ter no
processo de alfabetizagio e desenvolvimento da linguagem
oral e escrita. Estudos que aprofundem ambas as temdticas
e relacionem tais varidveis sio necessarios.

O questiondrio MSSQ_mostrou-se um instrumento
eficiente para a avaliagdo da suscetibilidade a cinetose na
populagio infantil. O instrumento possui ficil e ripida
aplicagdo e compreensio, além de ter sido bem adaptado
para a lingua portuguesa e para a cultura brasileira.
Portanto, recomenda-se a utilizagio deste protocolo para
a realizagio de novas pesquisas que abordem as alteragoes
vestibulares na infancia.

CONCLUSAO

A suscetibilidade a cinetose foi observada em 89,7%
da amostra, sendo as criangas do sexo feminino mais
suscetiveis. Criangas com onze anos de idade apresentaram
maior média no MSA. Houve diferenga nas respostas
relatadas pelas criangas e pelos pais avaliados a respeito
da suscetibilidade a cinetose dessas criangas.

Sendo assim, justifica-se a importancia de um olhar
mais atento dos profissionais de satde ao equilibrio infantil,
visto as diversas repercussoes das alteragdes vestibulares no
desenvolvimento. A avaliagio e a reabilita¢io vestibular na
infancia se fazem necessdrias na prética fonoaudiolégica
e nas demais dreas da saide atuantes nesta temdtica.
Acredita-se que criangas com cinetose podem ter inimeros
beneficios com a reabilitacio vestibular, realizada pelos
tonoaudiélogos, fisioterapeutas e fisiatras.
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