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RESUMO

No artigo “A influéncia da aerocinetose na aprendizagem e instrucao aérea de cadetes aviadores da
Forga Aérea Brasileira” de Bezerra et al. (2014), é possivel notar a frequéncia e a prevaléncia dessa
resposta fisiolégica do corpo humano na instrucdo aérea dos cadetes da Academia da Forca Aérea
(AFA) e a importancia do conhecimento a respeito deste acontecimento e dos métodos para o
controle. Tendo isso como base, na presente pesquisa, foram analisados 0os meios e as possibilidades
disponiveis para prevenir a aerocinetose durante a instrucdo aérea de Cadetes Aviadores, de forma
que foram contemplados métodos ja usados na Academia da Forca Aérea, bem como, buscou-se na
literatura mais possibilidades de tratamento disponiveis, que poderiam ser instituidos para auxiliar
na prevencdo e tratamento desta resposta corporal, visando uma diminui¢do substancial da
ocorréncia desse fendmeno fisioldgico. Por fim, foram salientados nesta analise o ganho que a
pratica de determinados exercicios aplicados sob orienta¢do profissional, implicard na adaptagédo
dos instruendos que venham apresentar esta complicacdo durante a instrucdo de voo, além da
influéncia que a rotina e repeticdo da metodologia proposta na literatura, com a constante aplicacao
desses métodos, podem impactar positivamente nos cadetes, com o objetivo de se obter um melhor
desempenho e um maior aproveitamento e assimilacdo durante os voos, aumentando a capacidade
de absorcao dos conhecimentos repassados durante as instru¢gdes. Como proposta de metodologia a
ser empregada neste estudo, foram buscados e analisados na literatura, artigos cientificos que
relatam meios utilizados na prevenc&o e tratamento da aerocinetose, com o intuito de colaborar com
0s meios ja existentes e aplicados na Academia da Forca Aérea, tendo como objetivo aumentar as
possibilidades de aplicagdo dos métodos ja instituidos para os cadetes.
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ABSTRACT

In the article "The Influence of Aerokineticism on the Learning and Aerial Instruction of Brazilian
Air Force Aviator Cadets" by Bezerra et al. (2014), it is possible to note the frequency and
prevalence of this physiological response of the human body in the aerial instruction of cadets at the
Brazilian Air Force Academy (AFA) and the importance of knowledge regarding this occurrence
and the methods for control. Based on this, in the present research, the means and possibilities
available to prevent aerokineticism during the aerial instruction of Aviator Cadets were analyzed,
encompassing methods already used at the Air Force Academy, as well as seeking additional
treatment options available in the literature that could be instituted to assist in the prevention and
treatment of this bodily response, aming a substantially reduce the occurrence of this physiological
phenomenon. Finally, this analysis emphasized the benefits that the practice of certain exercises
under professional guidance will have on the adaptation of trainees who may experience this
complication during flight training, as well as the influence that the routine and repetition of the
methodology proposed in the literature, through constant application of these methods, can
positively impact cadets, with the goal of achieving better performance and greater assimilation
during flights, increasing the capacity to absorb knowledge imparted during instructions. As a
proposed methodology to be employed in this study, scientific articles reporting means used in the
prevention and treatment of aerokineticism were searched and analyzed in the literature, with the
aim of collaborating with existing methods already applied at the Air Force Academy, aiming to
increase the possibilities of applying established methods for cadets.

Keywords: Aerocinetosis; Aerial Instruction; Prevention; Treatment; Performance.



INTRODUCAO

Desde os primordios, a humanidade tem a pretensdo de voar como péassaros. A partir de
entdo, com o passar do tempo, os homens foram buscando formas para alcancarem os céus. Foram
desenvolvidos balBes, dirigiveis e até planadores para criar uma maquina capaz de voar e se
locomover no ar. Apés varias tentativas e experiéncias, surgiu o avido, atendendo as caracteristicas
desejadas pela humanidade. Ademais, atualmente, a aviagdo vem apresentando uma evolugédo
constante e acelerada, construindo aeronaves mais tecnoldgicas e diversificadas.

Por outro lado, Helfenstein (2012) destaca que os seres humanos ainda ndo possuem a
capacidade de se adaptar ao ambiente aéreo de forma autbnoma, pois este impGe ao corpo alteracdes
e estresse que ndo estamos acostumados a vivenciar no ambiente terrestre, principalmente com 0s
diversos efeitos que as aeronaves geram no corpo, tais como, vibracdo, sons e forcas aplicadas. Por
essa razdo, frequentemente torna-se necessario realizar exercicios de adaptacdo ou mesmo utilizar
equipamentos especificos devido a variacdo de pressdo e temperatura, condi¢cdes as quais 0 corpo
n&o seria capaz de se adaptar para manter a vida.

Segundo Ottoni (2014), “O receio do desligamento do Curso ¢, portanto, um agente capaz de
elevar o indice de distresse — 0 estresse que gera consequéncias negativas — em cadetes aviadores no
ambito da Instrucdo Aérea Bésica.” A instrugdo aérea impOe uma carga significativa aos cadetes,
que sdo constantemente avaliados como se cada voo fosse uma prova, com o instrutor observando e
corrigindo cada detalhe. Além disso, estdo sempre buscando atingir os niveis minimos de
desempenho para continuar no curso, 0 que resulta em um consideravel desgaste mental e
emocional, incluindo nervosismo e ansiedade.

Nesse sentido, segundo Voltolini (2013), é extremamente importante que as manobras sejam
realizadas com muita atencdo e concentracdo, com o piloto preparado fisicamente e mentalmente,
pois caso ocorra um pequeno lapso em determinado instante do voo, essa falha pode custar uma
vida. E reforga que fatores que de alguma forma possam interferir na atengdo, como a aerocinetose,
sdo manifestacGes de fundamental importancia serem evitados.

A cinetose é um disturbio fisiolégico desencadeado por movimentos bruscos e aceleracgdes,
que estimulam excessivamente o sistema vestibular do corpo, causando assim alguns sintomas
como nausea e vOmito. A aerocinetose € uma resposta normal fisiologica relacionada a um

movimento ndo usual do corpo, podendo ser reativado quando a exposi¢ao ao voo.



Além disso, é importante destacar que “essa movimentagdo afeta os sistemas responsaveis
por manter o equilibrio do corpo humano (sistema vestibular, visdo e sistema proprioceptivo). Em
alguns casos, estes sintomas acarretam prejuizos na instrucdo Aérea” (Bezerra et al, 2014).

Durante os voos, os cadetes do segundo e o do quarto esquadrdes do Curso de Formacao de
Oficiais Aviadores (CFOAv), normalmente enfrentam problemas relacionados a aerocinetose,

ocasionados pela movimentacéo da aeronave.

Apesar da alta prevaléncia, ela geralmente afeta os individuos apenas durante seus
primeiros voos, 0 que se explica pela habituacdo aos estimulos responsaveis pela
cinetose, por meio de aprendizado do sistema nervoso central (Rebélo et al., 2003;
Shupak; Gordon, 2006 apud Voltolini, 2013, p. 9).

Baseado nesse ponto, ainda que os sintomas geralmente aparecam em sua maioria durante 0s
vO0os iniciais, alguns alunos continuam apresentando manifestacGes de cinetose ao longo de todo o
processo de instrucdo aérea. Sendo possivel observar na pesquisa “A relacao entre aerocinetose e a
instrucdo no 2° EIA” desenvolvida por Azevedo Neto (2014) um percentual de 32% dos cadetes,
que afirmam ter seu desempenho prejudicado pela aerocinetose. Reforcando a necessidade de
buscar tratamentos e meios disponiveis para amenizar ou até mesmo mitigar esses sintomas.

Visando a reducdo da incidéncia desse efeito fisioldégico durante a instrucdo aérea, para
promover maior conscientizacdo dos cadetes aviadores sobre a ado¢do de praticas preventivas e
terapéuticas na rotina diaria, buscou-se por meio de uma revisdo bibliogréfica, responder a seguinte
questdo: Como 0s meios preventivos e terapéuticos disponiveis podem auxiliar na diminuicdo da
incidéncia de aerocinetose nos cadetes aviadores, durante os cursos realizados nos esquadrées de
instrucdo aérea?

Desse modo, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar quais sdo os meios ou praticas
disponiveis na literatura que podem ser usados para prevenir e tratar a aerocinetose em cadetes
aviadores em instrucdo aérea na AFA e como esses métodos podem contribuir na reducdo da
incidéncia desse fenémeno.

Como objetivos especificos procurou-se:

a) Conhecer os processos que levam o corpo a um distdrbio fisiolégico desencadeado por

movimentos e sua relagdo com o voo.

b) Identificar os riscos causados pela aerocinetose no ambiente de instrucao.

c) Verificar os possiveis exercicios, praticas e tratamentos a serem usados para reduzir a

incidéncia de problemas relacionados a cinetose em voo.



Esta abordagem se explica pela necessidade de conhecimento e auxilio em revisar e analisar
maneiras adequadas, a fim de evoluir no processo de tratamento e adaptacdo a dindmica da

instrucdo aérea na AFA em virtude de forjar pilotos melhor preparados para o voo.

1 METODOS DE ANALISE

Este trabalho refere-se a uma pesquisa de natureza aplicada e quanto aos procedimentos
enquadra-se em uma pesquisa bibliografica e tem por foco levantar dados e informacoes, por
intermédio dos meios e praticas disponiveis para tratamento e prevencdo da aerocinetose, que
contribuirdo para a redugdo dos sintomas de cintose aérea durante o voo dos cadetes na AFA.

De acordo com Brito et al. (2021), a pesquisa bibliogréafica € uma modalidade aplicada em
praticamente todos os tipos de trabalhos académicos, pois possibilita ao autor investigar de forma
abrangente outros trabalhos ja escritos sobre o tema em questéo.

Este estudo se baseia exclusivamente em pesquisa bibliogréafica, analisando diversos
trabalhos académicos, teses, livros, artigos relevantes e publicacbes em sites oficiais de medicina
aerondutica. Assim, utilizou-se o método bibliografico para descrever de forma sélida os
procedimentos e conceitos abordados nas referéncias relacionadas ao tema.

Ademais, essa pesquisa é de carater descritivo pois explana os efeitos e as causas das
respostas fisiologicas do corpo humano, em relacdo ao movimento, quando exposto a um ambiente
aéreo (aerocinetose) e tem por finalidade propor tratamentos e praticas que possam contribuir com a
prevencdo e diminuicdo deste fator nas instrucdes aéreas.

Finalmente, para que se cumpra o objetivo, é necessario elucidar que esta pesquisa prop6s
uma abordagem qualitativa, dado que este trabalho busca compreender todo o dinamismo e
fisiologia do processo de desencadeamento da aerocinetose, bem como analisar os meios, a fim de
se buscar a prevencdo e tratamento mais precoce possivel por parte dos cadetes aviadores e evitar

prejuizos a instrucdo de voo causados pela aerocinetose.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CINETOSE E SUA RELACAO COM O AMBIENTE AEREO

Cinetose é a intolerAncia a0 movimento, resultante do conflito entre informag6es sensoriais
vestibulares, visuais e proprioceptivas durante movimentacdo passiva em veiculos ou
movimentacdo do campo visual com o corpo imovel (Gananca et al, 2014), sendo responsavel por
gerar uma sensacdo de desconforto e inquietude. Segundo Bentley e Fitzsimmons (2023), isso ndo
se trata de um fendmeno novo, com as descricBes mais antigas registradas remontando ao médico
grego antigo Hipdcrates. Existem relatos de cinetose causada pela equitacdo em batalhas militares
antigas, marinheiros enjoativos durante as viagens de descoberta e pilotos com enjoo aéreo durante
a Segunda Guerra Mundial.

Essa manifestagcdo do corpo pode surgir por intermédio de vérias situacdes, como conflitos
visuais, quando o que é visto ndo é a mesma coisa que Seu corpo sente, ou até mesmo quando seu
corpo esta em um ambiente de movimentacéo e equilibrio diferente do habitual.

Diante disso, Bentley e Fitzsimmons (2023) relatam ainda, que o enjoo de movimento, ou
enjoo de viagem, é um problema comum e complexo que ocorre quando hd um conflito entre os
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, que controlam o equilibrio e a orientacdo espacial.

Guarin et al (2021, p.151) corrobora o assunto, apontando haver dificuldade de
processamento da informacgdo. Causando o que foi chamado de hipo6tese de incompatibilidade ou
desajuste neural descrita por Benson no artigo de Correa e Caputo (2014). Acredita-se que 90% das
pessoas experimentardo enjoo de movimento em algum momento de suas vidas, embora a
incidéncia e a prevaléncia possam variar significativamente dependendo do meio de transporte, da
suscetibilidade individual e de fatores como idade e género.

De acordo com Bezerra et al. (2014) a cinetose é um distarbio funcional que comeca a partir
de movimentagdes bruscas e aceleradas que estimulam de forma excessiva o aparelho vestibular.
Segundo Herdman (2002) o equilibrio corporal é mantido pelo sistema vestibular, que consiste em
trés partes principais: o aparelho vestibular, que é o principal responsavel pela sensa¢do, um
processador central, composto pelo cerebelo e nucleos vestibulares, e um mecanismo de resposta
motora, que ativa 0s neurénios motores para controlar movimentos dos olhos e ajustes posturais,

garantindo assim o equilibrio.



Além disso, Mantello et al. (2005) sinaliza que esse sistema sensorial, figura 1, é parte
integrante dos principais sensores que 0 corpo detém para permitir a orientacdo espacial e o
equilibrio, para que se possa manter a postura do corpo e perceber sua posicdo em relacdo ao

ambiente em que se encontra.
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Figura 1 Aparelho Vestibular.
Fonte: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4283739/mod_resource/content/1/Equil%C3%ADbrio-
Sistema%20Vestibular%20-%202018.pdf.

Para mais, Samuel e Tal (2015, p.1135) relatam que a "teoria do desajuste neural e rearranjo
sensorial™ explica que um centro de integracdo espacial no cérebro processa informacdes que
chegam simultaneamente dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, figura 2. Um desajuste

entre essas informagdes desencadeia sintomas de enjoo causado pelo movimento.

A cinetose, ou motion sickness, consiste em uma resposta fisioldgica normal
universal a percepcdo de movimento ndo usual, seja ele real ou aparente, podendo
ocorrer cComo reacao a exposicdo ao voo (aerocinetose ou airsickness), navegacdo


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4283739/mod_resource/content/1/Equil%C3%ADbrio-Sistema%20Vestibular%20-%202018.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4283739/mod_resource/content/1/Equil%C3%ADbrio-Sistema%20Vestibular%20-%202018.pdf

na agua (“doenca do mar” ou seasickness), ao movimento do automovel (car
sickness), a viagem de trem (train sickness), as condicGes de microgravidade
(space sickness), ou até ao uso de simuladores de voo, de automovel ou de
ambientes (cybersickness) (Shupak; Gordon, 2006, apud Voltolini, 2013, p.8).
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Figura 2 Os estimulos (input) incompativeis, isto é, ndo sincronizados que chegam a formagéo reticular
desencadeiam o conflito sensorial e, como consequéncia, geram os sintomas autonémicos da cinetose (Koca;
Bayinir2, v. 24, 2017).

Fonte: https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2023/01/cinetose.pdf.

Os autores Benson e Stott (2006), Levins (2003) apud Voltolini (2013, p.8) destacaram que
0s sintomas de cinetose geralmente seguem uma sequéncia, variando conforme a intensidade do
estimulo e a susceptibilidade individual. Inicialmente, pode-se sentir desconforto abdominal,
seguido por nauseas e mal-estar. Outros sintomas incluem palidez, sudorese excessiva,
hipersalivagdo, calor, tontura, perda de apetite e vOmitos recorrentes. Embora os sintomas
desaparecam gradualmente apds a cessacdo do estimulo, letargia, fadiga e sonoléncia podem
persistir por varias horas. Samuel e Tal (2015, p.1136) ainda relatam que a sequéncia de sintomas,
gravidade e evolugdo estdo diretamente relacionados as propriedades do estimulo de movimento,
bem como da suscetibilidade pessoal do individuo e da capacidade de habituacéo.

O enjoo causado pelo movimento € um fendmeno universal e antigo, tendo suas
origens na migracdo intercontinental de populagdes pelo mar. A palavra "nausea”,
que expressa 0 sintoma mais prevalente do enjoo causado pelo movimento, é
derivada da palavra grega "naus™ para navio. Ocorre tanto em humanos quanto em
animais que possuem um o6rgao vestibular funcional, quando expostos a perfis de
aceleracdo provocativos por tempo suficiente. Essa condicdo fisiolégica é


https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2023/01/cinetose.pdf

consequéncia da exposicdo a um estimulo de movimento ndo familiar e nédo
evolucionario, como viagens por estrada, mar ou ar, e até mesmo voos espaciais.
Dispositivos projetados para imitar essas condicGes de viagem, como simuladores
de voo, assim como filmes em 3D e realidade virtual, podem ter efeitos
semelhantes (Samuel e Tal, 2015, p.1135).
“A cinetose ocorre com mais frequéncia em individuos jovens e do sexo feminino, e em
situacbes de ansiedade, medo, inseguranca e privacdo de sono aumentam a predisposicao

individual” (Davis et al., 2008; Matsangas, 2013 apud Voltolini, 2013, p.9).

Assim como foi exposto anteriormente, os problemas surgem quando o sujeito é
exposto a ambientes ndo usuais, como, por exemplo, as aeronaves em voo, onde as
caracteristicas de movimento sdo significativamente diferentes daquelas ja
habituadas pelos sistemas sensoriais, definindo-se, assim, a aerocinetose
(Matsangas, Mccauley e Becker, 2014 apud Silva e Silva, 2018).

“A prevaléncia em estudantes de aviacdo varia de 11% a 39% em estudos internacionais”
(Giles, 1985; Lucertini et al., 2008; Benson; Stott, 2006; Rashedin, 2009 apud Voltolini, 2013, p.9).

Bezerra et al. (2014) investigaram a prevaléncia de aerocinetose entre cadetes aviadores da
Academia da Forca Aérea. A amostra estudada foi de 186 cadetes. O nimero de cadetes com
diagndstico de aerocinetose foi 112 (60,2%). Dos 186 cadetes, 75 citaram que a fase de manobras e
acrobacias foi a de maior incidéncia de aerocinetose. Dos 112 cadetes diagnosticados com
aerocinetose, 37 relataram que seu desempenho foi afetado em uma missdo, e dos cadetes que
apresentaram sintomas, 91% procuraram assisténcia médica apds a crise. Entre 0s que ja se
submeteram a algum tratamento (n=102), 98 cadetes utilizaram medicamento, 58 relataram
exercicios de cama elastica prescritos pelo médico e 2 fizeram tratamento através da acupuntura.
Apenas 35 cadetes relataram que houve melhora apds algum tipo de intervencéo.

Em outro estudo realizado por Voltolini (2013) sobre a prevaléncia de cinetose, busca por
tratamento médico e a influéncia dos sintomas no desempenho, também entre cadetes da Forca
Aérea Brasileira. A pesquisa contou com a participacdo de 105 cadetes. Desses, foi diagnosticado
cinetose em 46 pesquisados (43,8% do total de entrevistados). Entre 0s cadetes que apresentaram
cinetose, oito (17,4%) apresentaram-na em apenas uma misséo, nove (19,6%) em duas missdes, sete
(15,2%) em trés missoes, 20 (43,5%) em quatro ou mais missdes e dois (4,3%) de forma constante.

Em uma revisdo bibliografica realizada por Samuel e Tal (2015, p.1136), a incidéncia de
enjoo em aviadores estudantes é entre 10 e 20%, de acordo com dados coletados das Forcas Aéreas
dos EUA e da Alemanha, e 31% de acordo com dados da Forca Aérea Suica, enquanto registros da

Forca Aérea Israelense demonstram uma incidéncia de 46%.



10

A andlise dos artigos cientificos revelou uma ampla varia¢éo na prevaléncia da aerocinetose,
com taxas que variam de 10% a 60%. Essa diversidade reflete a inevitabilidade da cinetose aérea no
ser humano, resultado da interacdo complexa entre os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo.
Essa interacdo desencadeia um processo de adaptacdo ou acomodacdo do organismo humano, isso
destaca a importancia de abordagens preventivas e terapéuticas para lidar com essa condicdo e
melhorar cada vez mais o treinamento aéreo.

Vale destacar, que os estudos também evidenciam que no inicio das instrucdes de voo para
cadetes e estudantes aviadores, 0s sintomas de cinetose sdo mais rotineiros. 1sso ocorre enquanto
eles estdo sob constante supervisdo de instrutores, minimizando os riscos a seguranga do Vvoo.
Conforme as missbes de instrugdo progridem, estudos mostram uma diminui¢cdo dos sintomas,

indicando uma adaptacdo gradual do organismo.

2.2 RISCOS E IMPLICACOES CAUSADAS PELA AEROCINETOSE NO VOO.

Conforme ja mencionado anteriormente, ap6s o desaparecimento dos sintomas iniciais,
como nauseas, mal-estar e hipersalivacdo, a cinetose pode levar a fadiga e sonoléncia, como pode
ser observado na figura 3. Portanto, essa sindrome pode ser destacada como um risco durante o voo,
podendo causar desorientacdo, reacfes lentas e incapacidade de realizar atividades que requerem
atencdo e habilidades psicomotoras.

Segundo Lucertini et al. (2013), trabalhar em um ambiente em movimento constante
propicia o desenvolvimento de uma fonte potencial de sintomas proprios e caracteristicos de
cinetose no ambiente de voo. Todas as formas de cinetose estdo relacionadas com a intensidade e
duracdo do estimulo aceleratério, bem como sua frequéncia. No caso dos sintomas de aerocinotose,
tripulacbes geralmente sdo expostas a estimulos relativamente curtos, porém intensos, que
caracterizam partes especificas da missao de voo como um todo. Os sintomas desencadeados podem
prejudicar significativamente a capacidade do individuo de conduzir adequadamente uma missao.

Ademais, é possivel verificar facilmente que os fenbmenos da aerocinetose se tornam ainda
mais suscetiveis na aviagdo militar, visto que os pilotos se submetem a condi¢Ges ainda mais
extenuantes e limitadoras. Palm e Paulich (1999) retratam em seu estudo que os pilotos militares
voam com fatores como: espaco fisico, oxigenacdo e movimentos limitados, além da exposicéo a

altas variacOes térmicas e carga G. Vale destacar que esses fatores, em situagfes descontroladas,
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podem causar uma gama de desconfortos fisioldgicos, podendo culminar no desmaio em voo
seguido de morte (Russomano e Castro, 2012).

Guarin et al. (2021, p.151) complementam, ressaltando que os sintomas apresentados sdo
autondmicos e insidiosos: dorméncia nas maos, bocejos frequentes e diminuicdo da atencdo, que
progridem para sensacdo de tontura, sudorese, palidez, salivacao, dor de cabega, nauseas e vomitos,
resultando em incapacidade severa e até perda de consciéncia, fator esse que, para 0 meio aéreo,
pode acabar gerando resultados inevitaveis. Esses sintomas geralmente desaparecem vinte e quatro

horas ap0s o término do estimulo.

Sonoléncia

Bocejos

Salivacao

Sudorese fria

Palidez

Nausea

Aumento da sensibilidade a odores
Perda do apetite

Vomito

Reducdo do estado de alerta

Figura 3 Sintomas autonémicos caracteristicos da cinetose (Albertino, 2023).
Fonte: https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2023/01/cinetose.pdf

Como a aerocinetose relaciona-se diretamente ao voo, é preciso salientar as
implicacdes da instrucdo aérea sobre a sintomatica da doenca, visto que 0s
iniciantes do curso de piloto sdo os mais afetados pela sindrome. Nesse sentido, a
progressdo dos estudos da parte tedrica e da pratica, distribuidas em etapas ou
missdes, requer uma atengdo maior em cada fase, a fim de perceber quaisquer
evidéncias que comprometam o0 ensino-aprendizagem e a cognicdo dos futuros
pilotos. Isso considerado, torna-se imprescindivel investigar em qual momento da
instrucdo aérea os alunos podem ser acometidos pela doenca (Silva e Silva, 2018,
p.85).

Samuel e Tal (2015, p.1136) explicam que a gravidade do enjoo causado pelo movimento
depende do tamanho e da estrutura da aeronave, da velocidade e do perfil de voo, e das condicdes

meteoroldgicas. E que aviadores estudantes que continuam a sofrer de enjoo causado pelo

movimento podem ser desqualificados ou podem desistir do curso.

O enjoo também pode causar comprometimento cognitivo, conhecida como
“Sindrome de Sopit”. Isto é caracterizado por sintomas como sonoléncia, alteragdes
de humor (apatia, depressao), distdrbios do sono. A sindrome é evidenciada pela
ma execucdo de tarefas psicomotoras e cognitivas objetivas, o que é de importancia


https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2023/01/cinetose.pdf
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particular no enjéo aéreo. Ainda relatam que um outro fator adicional,
particularmente ao ambiente aeroespacial, é a hipoxia relativamente prevalente em
cabines de aeronaves comprimidas. Foi demonstrado em estudo de laboratério um
agravo em um ambiente hipdxico (Samuel e Tal, 2015).

Bezerra et al. (2014, p.79) relatam que o cadete com sintomas de aerocinetose, precisa se
preocupar, durante a instrucdo de voo, com os fatores intrinsecos, que sdo aqueles relacionados ao
piloto e o funcionamento da aeronave, isso inclui habilidades de pilotagem, capacidade fisica e
mental do piloto, experiéncia de voo, salde e conhecimento técnico da aeronave. Por outro lado,
fatores extrinsecos, estdo relacionados ao ambiente externo e as condi¢es operacionais. Como por
exemplo, condi¢bes meteoroldgicas, estado do aerédromo e a presenca de trafegos. Além disso, ele
ainda precisa se manter concentrado para que os sintomas ndo afetem sua performance na missao, o
que pode tornar o desempenho final do voo realizado deficiente.

Vale destacar que o conjunto desses fatores é importante para garantir uma instrucéo de voo
que contribua para a seguranca, eficiéncia, desempenho e preparacdo dos cadetes e pilotos para
enfrentar desafios no ambiente aeronautico. Além disso, é recorrente o fato de que, quando o piloto
sofre com os sintomas da aerocinetose, ele perde grande parte de sua capacidade de reagir e

controlar a aeronave em sua misséo, comprometendo de maneira geral no voo e na instrucéo.

2.3 EXERCICIOS, PRATICAS E TRATAMENTOS QUE PODEM SER USADOS PARA
REDUZIR A INCIDENCIA DESSE FENOMENO.

Samuel e Tal (2015, p.1136) defendem que, embora a tecnologia da aviacdo tenha
progredido significativamente, o enjoo causado pelo movimento ainda representa um grande desafio
para a medicina da aviacdo. No entanto, expuseram um estudo da Forca Aérea Suica que
demonstrou que o numero de estudantes sintomaticos diminuiu a medida que o curso avangava, e
nenhum sintoma foi relatado apds o sétimo voo.

De acordo com Gordon et al. (2001) apud Voltolini (2013, p.13), ha dois caminhos para se
tratar a aerocinetose: medidas farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas. A terapia medicamentosa
envolve diversas classes de medicagdes, tais como, anti-histaminicos, anticolinérgicos e
simpaticomiméticos. Sabe-se que ocorre pouco impacto na prevencdo, principalmente a longo
prazo, e apresenta efeitos adversos, como sonoléncia e declinio da atividade psicomotora, mesmo
com toda a variedade de medicamentos disponiveis, causando efeitos indesejados ao voo, citados a

sequir.
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Essas questdes relacionadas ao tratamento medicamentoso j& haviam sido relatadas por
Cowings et al (1994, p.1):

Tipicamente, 0 enjoo de movimento é tratado com medicamentos como
escopolamina ou prometazina. Embora esses medicamentos possam ser altamente
eficazes, eles produzem efeitos colaterais indesejados, como visdo turva, tempo de
reacdo mais lento, diminuicdo da memoria de curto prazo e comprometimento das
habilidades de tomada de decisdo. Portanto, os pilotos militares americanos sob a
influéncia de tais medicamentos ndo tém permissao para voar sozinhos.

Diante desses efeitos, pode-se surgir problemas durante o voo. Por exemplo, a visao turva
pode prejudicar a capacidade do piloto de identificar corretamente objetos e sinais visuais durante o
voo, aumentando o risco de acidentes. Além disso, 0 tempo de reacdo mais lento pode afetar a
capacidade do piloto de responder rapidamente a emergéncias ou mudangas repentinas nas
condicdes de voo. Por fim, vale destacar também que a diminuicdo da memdria de curto prazo e o
comprometimento das habilidades de tomada de decisdo também representam preocupacdes
significativas, j& que ambas sdo habilidades essenciais para a seguranca e eficacia do voo.

Ao considerar os tratamentos preventivos para a cinetose aérea, baseados em medicamentos
e exercicios fisioldgicos, observou-se uma problematica nos estudos. Os medicamentos podem
causar efeitos colaterais, prejudicando a capacidade do piloto de voar independentemente e afetando
a atengdo e tomada de decisbes. Em contraste, os exercicios fisiologicos sdo uma parte importante
da preparacéo, sem os efeitos colaterais dos medicamentos.

Voltolini (2013, p.13), ainda cita autores que relatam algumas possibilidades de terapéutica

ndo medicamentosa:

Em relagdo as medidas ndo-farmacoldgicas, também ha diversas formas tentadas
para evitar ou combater os sintomas, mas nem todas tém sua eficcia comprovada:
exercicios de reabilitagdo vestibular, psicoterapia cognitivo-comportamental,
treinamento com luz estroboscépica, acupuntura, biofeedback, e adocdo de
procedimentos para minimizar o conflito sensorial durante a exposic¢éo aos fatores
desencadeantes (como evitar movimentos desnecessarios da cabeca, alinhando a
cabeca e o tronco no sentido da forca gravitoinercial, ou sentar longe das
extremidades no automdével, no navio ou no avido, minimizando movimentos
provocativos). Dentre todas as medidas, a mais eficaz sdo o0s exercicios de
reabilitagdo vestibular (orientados e acompanhados por médico e fonoaudidlogo),
que favorecem o0 mecanismo de habituacdo ao estimulo de movimento,
principalmente se aliados ao acompanhamento psicolégico. Tém sido relatadas
altas taxas de sucesso com essa abordagem (Giles; Lochridge, 1985; Lucertini;
Lugli, 2004 apud Voltolini, 2013).
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Segundo Da Costa (2020), a adaptacdo do sistema vestibular pode ocorrer atraves de
atividades cinesioterapéuticas que consistem em exercicios especificos e repetitivos que visam
ativar os mecanismos de plasticidade neural do sistema nervoso central, buscando a compensacao
vestibular. A compensacgéo busca reorganizar o circuito neural, de forma que a estimulacéo bilateral
do sistema vestibular esteja em equilibrio.

As atividades fisioterapéuticas através de exercicios provocativos e movimentos funcionais
em voo, foram eficazes para a profilaxia da aerocinetose, melhorando significativamente a
performance da aeronavegante no desempenho de suas atribuicdes (Da Costa, 2020).

Um exemplo de préticas relacionadas a fisioterapia sdo os exercicios de reabilitacdo
vestibular (RV), por exemplo, que é um tipo de tratamento que se mostra muito eficiente pelo fato
de atuar diretamente no sistema sensorial, trabalhando na reeducacdo dessa disfuncéo para diminuir
sintomas como tontura e vertigem. Esta eficacia, deve-se ao fato de que a RV apresenta como
objetivo principal de acelerar os mecanismos de compensacao central dos transtornos do equilibrio
(Boudoux, 2016). Teixeira et al (2012) reforca que a reabilitagdo vestibular ndo pode ser
considerada como um tratamento etiologico. Pois ela age nos mecanismos da neuroplasticidade* a
fim de estimular a adaptacéo.

Guarin et al (2021, p.151) também defendem a importancia do tratamento por habituacdo
vestibular que ¢ um dos pilares para o tratamento da cinetose. Fundamenta-se em um fenémeno
fisiologico de compensacdo do sistema vestibular, que se baseia na repeticdo do estimulo gerador

dos sintomas e por meio da aprendizagem e do reconhecimento, obtém-se a adaptacdo do sistema.

O principio desta técnica baseia-se na realizacdo de uma série de exercicios ou
estimulos repetitivos, com o objetivo de desencadear a sensacdo de vertigem, até
que, através da repeticdo, se consiga suprimir a resposta, adaptar-se e reconhecer o
estimulo desencadeante. Seu fundamento reside na existéncia de um conflito
sensorial decorrente da falta de congruéncia nas informacdes que chegam através
das vias vestibular, visual e proprioceptiva, manifestando-se como um quadro de
vertigem. Através da repeticdo frequente da circunstancia desencadeante, obtém-se
a habituacdo a sensacdo de vertigem até que ocorra uma adaptacdo (Novoa, 2019
apud Guarin et al, 2021, p.152).

4 A neuroplasticidade é um processo no qual os ambientes externo e interno do individuo gradualmente se tornam
representados pela estrutura neural e funcional durante o desenvolvimento e através da aprendizagem. (Castrén, Antila,
2017).
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De acordo com O’Sullivan e Schmitz (2004) essa técnica foi utilizada primeiramente por
Terence Cawthorne, um médico otorrinolaringologista e Cooksey, um fisioterapeuta, na Inglaterra
em 1946. Trata-se basicamente de exercicios de movimentacdo de cabeca, olhos, tronco, marcha,
associados ou ndo, com ou sem apoio visual, proprioceptivo, tactil, entre outros (Mantello et al,
2008).

Tal como afirma Gonzalez-Aguado (2018) apud Guarin et al (2021), uma das formas de
realizar a reabilitacdo vestibular é por meio da cadeira de Barany, assim chamada em homenagem
ao fisiologista hungaro Robert Barany, Prémio Nobel de Fisiologia em 1914. Este é um
equipamento usado para treinamento em fisiologia de voo, com o objetivo de demonstrar algumas
ilusbes e efeitos da desorientagdo espacial provenientes do sistema vestibular, bem como para
realizar treinamento em adaptacdo fisioldgica e reabilitacdo em pessoas que apresentam
aerocinetose.

Assim como destaca Mantello et al, (2008) a ingestdo de alcool, alimentos gordurosos,
acucar, sal, cafeina, uso de cigarro e o sedentarismo sdo coisas que devem ser diminuidas ou até
mesmo extinguidas da rotina dos pacientes de RV. Afirma também, que esses itens podem dificultar
ainda mais o tratamento, lentificando a melhora da vertigem e por vezes aumentando os sintomas
cocleo-vestibulares.

Atrelado a isso, em um estudo realizado por Lindseth e Lindseth (1995) foi constatado que
h& uma correlacdo entre a alimentacdo e a incidéncia de sintomas de aerocinetose. Sendo produtos
derivados do leite, como doces e queijos e alimentos com alto nivel de sédio, como batatas fritas e
biscoitos salgados, se consumidos antes do voo podem contribuir com aumento da ocorréncia da
cinetose.

Dessa forma, para evitar as nduseas antes e durante os voos, recomenda-se ndo ingerir
alimentos gordurosos e ndo consumir alimentos com odores desagradaveis (Shupak e Gordon,
2006).

Refei¢Bes liquidas ricas em proteinas séo eficazes no combate tanto do desenvolvimento da
taquiarritmia, que é a atividade anormal do estdmago, quanto do desenvolvimento dos sintomas da
doenca do movimento, inclusive da ndusea (Levine et al, 2004).

Tanto as refei¢Bes ricas em carboidratos quanto as refei¢des ricas em proteinas sao eficazes
na prevencao da taquiarritmia gastrica associada as nauseas, porém as refei¢ces proteicas sdo mais
eficientes na prevencéo do desenvolvimento da nausea e outros sintomas da aerocinetose (Levine et
al, 2004)
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Cowings et al. (1994, p.1) em um relevante e longinquo estudo com dois pilotos da Marinha
Americana, de idades de 30 e 35 anos, onde os pilotos foram submetidos ao Treinamento
Autogénico de Feedback (AFT). O AFT foi desenvolvido para uso no programa espacial da NASA
como uma alternativa ao tratamento farmacologico tradicional para o enjoo espacial e foi testado
com sucesso em duas missdes de Onibus espaciais. Este treinamento consiste em um procedimento
de condicionamento operante no qual os individuos sdo ensinados a controlar vérias de suas
respostas autdbnomas e, assim, suprimir os sintomas de enjoo de movimento. O critério principal
para o sucesso do treinamento foi a capacidade do piloto de tolerar testes de enjoo de movimento
em cadeira giratoria por periodos progressivamente mais longos e em velocidades de rotagdo mais
altas. Foi observado um aumento significativo na tolerancia aos testes de enjoo de movimento
induzidos em laboratdrio e uma reducdo na variabilidade da resposta do sistema nervoso autdbnomo
(SNA) para ambos 0s sujeitos ap6s o treinamento.

Uma noticia publicada em 2013 pela comunicacdo social do Instituto de Medicina
Aeroespacial (IMAE) informou que a organizagdo adquiriu um novo equipamento, o desorientador
espacial modelo GyroStim, para auxiliar no sistema de treinamento fisiologico do instituto (IMAE,
2013). E um aparelho que ajuda na adaptacdo do sistema sensorial e na desorientacdo espacial,
sendo uma evolucdo da cadeira de Barany, pois possui a capacidade de girar em dois eixos e €é
computadorizado. Atualmente, esse equipamento estd na AFA e comegou a ser usado como um
auxilio para o tratamento de aerocinetose.

De acordo com Golden (2023), em um artigo publicado pelo centro de otimizacdo humana
Better Brain and Body da Carolina do Norte EUA (Estados Unidos da Ameérica), o tratamento
utilizando o GyroStim é uma técnica multisensorial que combina movimento com desafios
cognitivos num ambiente controlado. Além disso, foram elucidados os principais beneficios desse
recurso, tais como: funcao vestibular aprimorada, equilibrio e coordenacdo melhorados, adaptacdes
neuroplasticas, aprimoramento cognitivo e otimizacao do desempenho atlético.

Bentley e Fitzsimmons (2023) indicam algumas possibilidades de prevengéo e treinamento a
fim se controlar essa resposta fisioldgica:

Programa de habituagcdo - este € um processo pelo qual uma pessoa é
gradualmente exposta a gatilhos de enjoo de movimento continuos ou repetidos,
com a ideia de que o corpo se torna dessensibilizado aos gatilhos especificos. A
habituacdo é o tratamento ndao farmacolégico mais eficaz e a maioria das pessoas,
com o tempo, perceberd uma reducdo nos sintomas. Esses programas sdo
tipicamente usados por pessoas que sdo frequentemente expostas ao enjoo de
movimento por motivos de trabalho e as vias de encaminhamento podem variar.
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Eles podem ser demorados e podem ndo ser praticos para gerenciar 0 enjoo de
movimento pouco frequente, mas sdo uma opg¢do de tratamento eficaz se o enjoo de
movimento estiver afetando significativamente a qualidade de vida da pessoa ou
sua capacidade de desempenhar seu trabalho. Redugdo da entrada sensorial -
Olhar para um ponto de referéncia visual estavel, como o horizonte, pode ajudar a
fornecer um quadro de referéncia que permite que o sistema visual se sincronize
com o movimento percebido. Manter-se bem hidratado - a desidratagdo pode
piorar os sintomas do enjoo de movimento. Os pacientes devem se manter
hidratados bebendo &gua e limitando o consumo de bebidas alcodlicas e com
cafeina.

Damasceno (1997) explica, quando o ser humano se move na agua, o cérebro é desafiado a
buscar um novo equilibrio, ja que ndo ha mais o suporte estavel dos pés. E necessario encontrar
estabilidade horizontal, lidando com as forcas da gravidade e do impulso. Além disso, ha outras
dificuldades a superar: durante a natacdo, 0 rosto permanece submerso na agua na maior parte do
tempo, ndo permitindo a inalagdo do oxigénio e levando, em muitos casos, a uma respiracao
desgovernada. A orientacdo espacial depende principalmente da visdo, o que pode inicialmente causar
desconforto e a sensacdo de queda iminente para o nadador.

A partir disso, o corpo comeca a desenvolver uma capacidade do aparelho vestibular de se
adaptar e melhorar sua sensibilidade quando em situac@es de desconforto e aparente falta de equilibrio.
Skinner e Thomson (1985) reforcam que, dentre os beneficios terapéuticos da agua os que se destacam
sdo: a melhoria da consciéncia corporal, a estabilidade do troco e o equilibrio.

Reforcando esse topico, em um estudo realizado por Costa (2014), constatou-se que a pratica
da natacdo auxiliou os cadetes aviadores que praticam o desporto a possuirem uma melhor adaptacéao
as caracteristicas presentes no voo, estando o corpo adestrado fisiologicamente para os efeitos da
cinetose, tais como o de tontura e ndusea. Diante disso pode-se afirmar que a natacdo também pode ser
usada como um método para diminuicdo da incidéncia dos sintomas de aerocinetose.

Voltolini (2013, p.13) ainda sugere que seria interessante que o estudante de aviacdo militar
brasileiro fosse levado a um acompanhamento, a exemplo do que ja ocorre em outros paises como,
EUA e Canada. Uma forma de executar isso seria oferecer a disciplina de Medicina Aeroespacial ja no
primeiro ano do curso na Academia da Forca Aérea, como medida educativa, e em seguida realizar
uma triagem e oferecer um tratamento preventivo. Antes de se iniciarem as atividades aéreas, isto seria
suficiente para minimizar - ou até eliminar - os sintomas e aumentar a motivacdo do estudante de
aviacdo militar, favorecendo o desenvolvimento maior de suas potencialidades. Desta forma, é

recomendavel que se realize uma minuciosa busca pelos cadetes com cinetose, preferencialmente antes
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de iniciarem suas atividades aéreas, para Ihes oferecer esclarecimento e tratamento precoce diante

dessa importante afeccgéo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada durante a pesquisa evidencia que a aerocinetose esta associada e impacta
na dificuldade de progressdo adequada na instrucdo aérea. Pois deduz-se como um distdrbio
fisiologico desencadeado por movimentos e, muito embora a tecnologia tenha avancado, continua
sendo uma preocupacao significativa no voo, afetando a capacidade dos cadetes aviadores de se
concentrarem e desempenharem suas funcdes adequadamente, especialmente no inicio do curso.

Além disso, observou-se que as abordagens farmacologicas tém limitacdes devido aos
efeitos colaterais, como o de sonoléncia e letargia, enquanto isso as nao-farmacoldgicas oferecem
alternativas promissoras, como os exercicios de reabilitacdo vestibular e o treinamento autogénico
de feedback. Essas terapias visam habituar o sistema vestibular e reduzir os sintomas de cinetose,
possibilitando uma adaptacdo mais eficaz ao ambiente aéreo. Esses métodos ndo apenas reduzem os
riscos durante o voo, mas também promovem uma melhor qualidade de vida e motivacdo para 0s
aviadores. A pesquisa e a implementagdo continua dessas medidas sdo essenciais para aprimorar a
medicina da aviacdo e garantir uma formacdo mais completa e eficiente para os aviadores do futuro.

Diante desse estudo, também foi possivel perceber que a alimentacdo esta diretamente
interligada ao fendbmeno da cinetose aérea, sendo prudente que os pilotos priorizem ingerir
alimentos mais leves e ricos em nutrientes, como proteinas e carboidratos, visando a diminuicdo de
possiveis incdmodos.

Portanto, constata-se com base nos estudos, que é fundamental o enfoque em uma
abordagem dos cadetes aviadores precocemente, visando prevenir esses sintomas antes do inicio da
instrucdo aérea. Isso permite que aqueles predispostos a esse problema fisiologico sejam
identificados e tratados, facilitando sua preparacdo para mitigar os efeitos da aerocinetose e alcancar
uma melhora significativa.

Conclui-se que, como forma de auxiliar nesse processo, a integracdo de medidas preventivas
antes do inicio do treinamento aéreo, tais como questionarios para identificar individuos propensos
a apresentar sintomas de cinetose, juntamente com acompanhamento medico e terapéutico

adequado, e o posterior tratamento preventivo, é fundamental ndo apenas para a seguranca e o bem-
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estar dos cadetes do curso CFOAv, mas tambem para garantir a formacéo de pilotos altamente
capacitados e adaptados ao ambiente aéreo extremamente exigente.

Existe a necessidade da realizacdo de outras pesquisas para continuidade e aprofundamento
dos conhecimentos cientificos sobre o tema, com abordagens experimentais, tais como com a
utilizacdo de ensaios clinicos utilizando, por exemplo, o desorientador espacial GyroStim, a fim de

se testar prescri¢Oes preventivas e terapéuticas no controle da aerocinetose.
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