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Resumo: A cinetose, popularmente chamada de “'mal do movimento’, é um distlrbio neurofisioldgico
caracterizado por nausea, palidez, sudorese fria e vomitos durante deslocamentos em meios de
transporte. Embora mais descrita em adultos, também afeta criancgas, especialmente entre 2 e 12
anos, faixa eté&ria em que o sistema vestibular ainda esta em maturacdo e mais suscetivel a
estimulos sensoriais conflitantes." Alertar pediatras sobre a importancia do diagndstico precoce e
do mangjo adequado da cinetose infantil, visando reduzir o impacto negativo na qualidade de
vida das criancas e evitar interpretacdes clinicas equivocadas."Foi realizada uma revisdo narrativa
nas bases PubMed, SCiIELO e LILACS, aém de documentos técnicos dos Departamentos
Cientificos de Otorrinolaringologia, Neurologia e Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Os descritores utilizados foram: cinetose, sistema nervoso central e hereditariedade, priorizando
publicagdes dos Ultimos cinco anos."A cinetose ocorre quando ha conflito entre os sinais
captados pelos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. O cérebro recebe informactes
incongruentes sobre o movimento, o que desencadeia uma resposta autonémica inadequada. Em
criangas, isso € mais frequente devido a imaturidade do sistema vestibular, tornando-as mais
vulneraveis. Os sintomas surgem comumente em viagens de carro, barco, avido ou 6nibus,
especiamente em trgjetos com curvas acentuadas ou estimulos visuais intensos. Embora
geralmente haja gatilhos identificavels, episodios podem ser imprevisiveis. Estudos sugerem leve
predomindncia no sexo feminino e relacdo com histérico familiar, indicando predisposicéo
genética. A manifestacdo pode iniciar aos dois anos e tende a regredir na adolescéncia com a
maturacdo vestibular. O diagnostico € clinico, baseado na recorréncia dos sintomas durante o
deslocamento, ndo havendo exames laboratoriais especificos. E essencial, no entanto, considerar
diagnosticos diferenciais como enxaqueca vestibular, labirintopatias, alteracdes metabdlicas e
doengas gastrointestinais. O tratamento inclui medidas comportamentais ssmples: posicionar a
crianca em local com menor oscilacdo, evitar uso de telas ou leitura em movimento, garantir
ventilacdo adequada e realizar pausas em viagens longas. Em casos mais severos, pode-se utilizar
anti-histaminicos, como o dimenidrinato, com indicagdo criteriosa. Embora ndo hagja cura
definitiva, a tendéncia € de melhora progressiva com o tempo, sendo fundamental orientar e
acolher a familia durante esse processo. "A cinetose € comum na infancia, mas ainda pouco
reconhecida. Possui base fisiolégica clara e evolugdo geralmente benigna. O pediatra deve estar
atento aos sinais, orientar adequadamente os cuidadores e implementar intervencdes simples e
eficazes que promovam o bem-estar infantil e evitem diagndsticos desnecessérios.
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