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INTRODUÇÃO: A cinetose caracteriza-se pela intolerância ao movimento, resultante de um 

conflito sensorial entre os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. Em sua grande maioria, 

o conjunto de sintomas associados à cinetose, como náusea, cefaleia, sudorese e vômito, 

resultam de estímulos de movimento não habituais. Meios de transporte e veículos como 

automóveis, navios, trens, metrôs, aviões e até mesmo elevadores são grandes estimuladores 

da cinetose(1,2,3). Na população infantil, a cinetose é frequente, porém o difícil diagnóstico 

acaba subestimando a prevalência nesse grupo específico(2,3,4). As alterações vestibulares 

pediátricas têm importante influência no desenvolvimento infantil. Percebeu-se, durante a 

revisão bibliográfica da literatura científica, a escassez de estudos a respeito da cinetose na 

população infantil. No entanto, na busca pela prevalência da cinetose em crianças e por estudos 

que avaliam esta alteração específica, poucos estudos foram encontrados na população 

infantil(1,2,3,4,5). Observando-se a relevância clínica do assunto e a pequena quantidade de 

estudos a seu respeito, o objetivo do presente estudo foi avaliar a suscetibilidade à cinetose em 

crianças e verificar possíveis fatores associados, bem como identificar diferenças entre as 

respostas quando comparadas ao sexo e as faixas etárias. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

transversal. A amostra de conveniência consecutiva foi constituída por crianças de ambos os 

sexos, com idade entre oito e onze anos, estudantes da rede pública de ensino, que não tivessem 

perda auditiva, nem patologias de base que ocasionassem sintomas semelhantes aos da 

cinetose, como sudorese, náusea e cefaleia. Foram excluídas da amostra crianças com algum 

comprometimento físico e/ou neurológico que inviabilizasse a aplicação do questionário. Para 

avaliar a suscetibilidade à cinetose, foi aplicado o Motion Sickness Questionnaire Short Form 

(MSSQ), realizado individualmente com cada criança, questionário traduzido e adaptado para 

o português por França e Branco-Barreiro(1). Na análise estatística utilizaram-se os testes 

estatísticos Kolmogorov-Smirnov; T Student; Anova e Teste de Friedman’s. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: A amostra foi composta por 472 crianças. Observou-se que 63,8% das 

crianças avaliadas eram suscetíveis à cinetose. Outros estudos referem prevalência de 76,3%(1) 

e 89,7%(2) na população infantil, com mesma faixa etária. Houve diferença significativa na 

comparação da suscetibilidade à cinetose entre os sexos, sendo as meninas, mais suscetíveis 

em relação aos meninos (p=0,001). Em relação a análise das faixas etárias, nesse estudo 

observou-se que as crianças com dez anos apresentaram maior suscetibilidade à cinetose. A 

literatura científica afirma que a suscetibilidade à cinetose incide por volta dos seis aos sete 

anos de idade e atinge o seu pico entre os nove e dez anos(4). O fator idade é bastante associado 

à suscetibilidade à cinetose, sendo mais comum em crianças de nove e dez anos de idade(1). 

Por fim, salienta-se a importância de um olhar mais atento dos profissionais de saúde ao 

equilíbrio infantil, visto as diversas repercussões das alterações vestibulares no 

desenvolvimento. A avaliação e a reabilitação vestibular na infância se fazem necessárias na 
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prática fonoaudiológica e nas demais áreas da saúde atuantes nesta temática, como a 

fisioterapia e a otorrinolaringologia. Acredita-se que crianças com cinetose podem ter benefício 

com reabilitação vestibular, realizada pelos fonoaudiólogos, fisioterapeutas ou fisiatras. 
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