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Resumo
Introducéo

A cinetose espacial é constituida por um conjunto de sintomas, nos quais se incluem:
ndusea, cefaléia, escotomia, zumbido e tontura, e sinais: palidez, sudorese, vomito e
desorientacdo (OMAN, 1987). E, em verdade, uma reacéo natural do sistema nervoso central
a atividades para as quais os seres humanos ndo estdo preparados fisiologicamente a
desempenhar, como voar ou viver e trabalhar em ambientes de microgravidade (PIEDADE,
RUSSOMANO, 2001). No espaco, esta alteracdo fisioldgica afeta os astronautas nas
primeiras 72 horas, sendo um dos maiores problemas para a adaptacdo a estes ambientes. Por
este motivo, agéncias espaciais do mundo inteiro tém se dedicado ao estudo da cinetose de
forma a permitir uma recuperacdo mais rapida e melhor do ser humano a ambientes de
microgravidade (ESCURRA, 1999).

Alguns medicamentos sdo utilizados como profilaxia e tratamento da desorientacdo e
da cinetose espaciais. Estudos recentes demonstraram a eficicia da escopolamina quando
comparada com outras drogas, e na presenca de placebo (WOOD, 1985). Este farmaco atua,
primariamente, diminuindo a excitabilidade dos receptores labirinticos e deprimindo a
conducdo na via cerebelar-vestibular (NINMO, 1981). Desta forma, além de ser efetiva na
prevencédo e no controle de alguns efeitos da desorientacéo espacial, a escopolamina tambéem
é usada como anti-emético na profilaxia e tratamento de outras causas de ndusea (ORMSBY,
1976).
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Este trabalho teve como objetivo comparar a utilizagdo do medicamento escopolamina
sobre os sinais e sintomas da desorientacdo e cinetose espaciais, bem como avaliar a

influéncia do jejum e de uma dieta especifica sobre seu efeito.

Metodologia

Para a realizagdo do presente trabalho, avaliado e aprovado pela comisséo cientifica e
comité de ética da PUCRS, selecionou-se 12 voluntarios sadios com idade entre 18 e 35 anos,
0s quais ndo atendessem os critérios de exclusdo (condi¢des que pudessem prejudica-los ou
alterar o resultado do teste). O estudo foi explicado aos participantes, tendo todos lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio do experimento.

O estudo foi realizado em quatro etapas, nas quais escopolamina (0,45 mg) ou placebo
foi administrado por via oral (duplo cego), em conjunto com uma dieta preestabelecida
(fornecida no Centro de Microgravidade) ou jejum. Durante a coleta de dados, a cinetose
espacial foi estimulada por meio da rotagdo do individuo (25 rpm) em uma cadeira de Barany
eletricamente controlada, a qual foi desenvolvida pelo Centro de Microgravidade.

Previamente ao inicio do experimento, foi realizada uma avaliacdo das condi¢Ges
fisioldgicas por meio de entrevista. A administracdo do comprimido (placebo ou medicacao)
foi realizada 45 minutos antes do inicio da desorientacdo (NINMO, 1981), devido a a¢éo anti-
emética da escopolamina ter seu pico maximo entre 30 minutos a 1 hora apds sua ingest&o.

Baseado em experiéncias anteriores (PIEDADE, RUSSOMANO, 2001), foi definido
um tempo maximo de rotacdo de 15 minutos por teste. Entretanto, caso o individuo
apresentasse algum mal estar, a estimulacdo seria interrompida.

Logo apo6s o término da rotacdo, realizou-se uma nova entrevista com o voluntério
para se avaliar os possiveis sinais e sintomas da cinetose por meio da escala de Graybiel
(GRAYBIEL A et al.., 1968).

Resultados

Todos os voluntarios completaram a sequéncia randomizada de testes e 0s 15 minutos
de rotagdo. Os dados obtidos pelo tacémetro digital mostraram que a rotacdo da cadeira de
Barany ficou estavel durante todos os testes, variando entre 24 e 26 rpm. Das combinagdes
utilizadas para a prevencdo dos sinais e sintomas da cinetose espacial, a que apresentou

melhor resultado foi o jejum associado ao uso oral de 0.45 mg escopolamina, administrado
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45minantes da rotacdo. O Unico sinal ou sintoma referido pelos voluntarios (80%) nesse grupo
foi a tontura, logo apds o término da rotacéo.

Concluséao

Este estudo demonstrou que a administracdo oral de 0,45 mg de escopolamina em
jejum obtém melhores resultados para a diminuicdo dos efeitos causados pela cinetose
espacial, quando comparado com a ingestdo de placebo ou 0 uso deste farmaco associado a

alimentacao.
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