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RESUMO

Objetivos: A otimizacdo da performance mental e
a minimizagdo dos erros podem salvar vidas e redu-
zir custos de missdes aeroespaciais. Usando o teste de
performance mental computadorizado Manikin Test,
pode-se avaliar aspectos importantes da performance
cognitiva sob a influéncia da escopolamina, me-
dicamento largamente utilizado para prevenir ou
minimizar os efeitos da Doenga da Locomogao Espa-
cial, durante uma simulagdo de microgravidade.

Metodologia: Para simular os efeitos fisiolégicos
da microgravidade na Terra, utilizou-se a inversdo
postural parcial, onde o individuo é deitado sobre um
leito e a parte superior do seu corpo fica abaixo da
parte inferior (6° negativos ou - 6° HDT, head-down
tilt). Realizou-se um estudo duplo-cego, randomizado,
cruzado, no qual foi avaliada a performance mental
de 15 voluntérios durante simulagdo de microgravi-
dade com e sem o uso de escopolamina 0,45 mg.

ABSTRACT

Objective: The optimization of mental performance
and the minimization of errors can save lives and reduce
the costs of a space mission. Cognition was evaluated by
means of a psychological test, the Manikin Test, under the
effect of scopolamine, a drug widely used to prevent or
minimize the symptomatology of Space Motion Sickness,
during microgravity simulation.

Methods: 6° HDT (head-down tilt) was used to simu-
late some of the effects of microgravity. A double-blind
and randomized study evaluated the effect of 0.45 mg of
Scopolamine on mental performance during microgravity
simulation (n = 15).

Results: Scopolamine failed to decrease mental per-
formance during microgravity simulation when measured
by means of a psychological test.

Conclusion: Further studies are needed to better clarify
the interaction between Scopolamine and HDT, which will
allow the development of a more effective way to prevent or
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Resultados: Constatou-se que, apesar da ocorrén-
cia de efeitos adversos inerentes a escopolamina, nao
houve diminuic¢do da performance mental dos volun-
tarios.

Conclusao: Mais estudos sdo necessarios para
elucidar os reais efeitos da escopolamina sobre a
performance mental durante a simulagdo de micro-
gravidade. Assim, serd possivel a criagdo de medi-
das medicamentosas efetivas na prevencgdo e/ou na
minimizagdo dos sintomas provocados pela Doenga
da Locomocdo Espacial.

UNITERMOS: PERFORMANCE MENTAL, ESCOPO-

LAMINA, MICROGRAVIDADE, 6° DE INVERSAO POSTURAL
NEGATIVA, DOENCA DA LOCOMOCAO ESPACIAL.

to minimize the symptomatology related to space motion
sickness.
KEY WORDS: MENTAL PERFORMANCE, SCOPOLAMINE,

MICROGRAVITY, 6° HEAD-DOWN TILT, SPACE MOTION
SICKNESS.

INTRODUCAO

A performance cognitiva foi escolhida como
tema central deste estudo por ser um fator extre-
mamente importante no sucesso de uma missao
espacial. A cognicdo refere-se a obtencdo, a
organizagdo e a utilizagdo de informacoes do
sistema sensorial relativas ao meio ambiente e a
experiéncias passadas.

Outros aspectos relevantes deste trabalho sao
as adaptagdes andtomo-fisioldgicas, especialmen-
te as encontradas nos sistemas cardiovascular e
neurovestibular, que ocorrem durante as missoes
espaciais. As alteracdes cardiovasculares sao se-
cundarias a queda livre a qual o astronauta fica
submetido em Orbita terrestre, o que resulta
numa reducdo significativa da agdo da forca
gravitacional, dita microgravidade, sobre o seu
organismo. Isto ocasiona uma redistribuicao de
fluidos corporais e do sangue da porcdo inferior
para a superior do corpo, o que passou a ser de-
nominado de sindrome de “puffy face and bird
legs”, uma vez que, caracteristicamente, existe
uma coloracdo avermelhada e edema do rosto do
astronauta (puffy face) e uma diminuicdo do vo-
lume dos membros inferiores (bird legs). Estas al-
teracOes iniciam-se logo apés a insercao do as-
tronauta na microgravidade, atingindo um pico
em 24h. Entre 3 e 5 dias da missdo espacial, o sis-
tema cardiovascular do astronauta adapta-se a
microgravidade, assumindo uma nova fisiologia,
conhecida como fisiologia cardiovascular espa-
cial, a qual ndo apresenta mais uma sintoma-
tologia importante2?.

Na sua volta a Terra, porém, quando a forca
gravitacional volta a atuar sobre o seu corpo, na
fase de reentrada na atmosfera terrestre, o tripu-
lante espacial sofre de sinais e sintomas de into-

lerancia ortostatica e diminuicdo da capacidade
aerébica, uma vez que seu sistema cardiovascular
nao esta mais adaptado a funcionar de acordo
com a gravidade terrestre. Muitas vezes, esta in-
tolerdncia a ortostase é tdo severa que o astro-
nauta ndo consegue assumir e/ ou permanecer na
posicao ereta, o que é um fator de preocupagao,
especialmente no caso de haver uma emergéncia
na reentrada da espagonave, tida como a fase
mais critica do voo (Fig. 1). Isto ainda se agrava
com a perda de massa muscular e 6ssea que ocor-
re durante os voos espaciais, uma vez que nao
ha a forca gravitacional terrestre agindo sobre o
sistema osteomuscular do astronauta.

®

©

® ®

Figura 1 - Visdo esquematica da distribuicao de fluidos
corporais na Terra (1), na insercdo na microgravidade (2),
na adaptagdo ao espaco - perda de fluido corporal (3) e no
retorno a gravidade terrestre (4) (adaptado de Charles &
Lathers, 1991).
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Nas tltimas décadas, intimeros métodos fo-
ram testados pelas agéncias espaciais para si-
mular a falta da acdo da forga gravitacional do
solo terrestre sobre o organismo humano. Atual-
mente, o método mais aceito é a posicdo anti-
ortostéatica, onde o voluntario é deitado sobre um
leito inclinado, posicionando a cabega abaixo do
nivel dos pés, dito angulacdo negativa® ou inver-
sdo postural incompleta, o que causa o desloca-
mento de sangue e fluidos corporais em diregao
a parte superior do corpo, simulando, assim,
alguns dos efeitos cardiovasculares e neurovesti-
bulares da acdo da microgravidade.

Este fenbmeno de redistribuicdo dos fluidos
e de sangue corporais também pode estar impli-
cado na doenca da locomogdo espacial (DLE),
devido ao edema do sistema vestibular, o que,
por sua vez, comprometeria sua fungao®.

A DLE caracteriza-se pela desorientagdo es-
pacial, nduseas, vomitos, calafrios e reducao das
performances fisica e mental, falta de iniciativa
e motivac¢dao®”®, Cerca de 70% dos astronautas
sofrem de DLE logo ap6s a inser¢do na micro-
gravidade. A freqiiéncia e a severidade dos sin-
tomas da DLE provocam restri¢des na realizagao
de atividades extraveiculares®.

Existem duas hipéteses sobre a origem da
DLE: a teoria vestibular, citada acima, e a teoria
do conflito sensorial. Esta altima teoria especula
que o cérebro compara a informacdo incomum
dos movimentos feitos na auséncia de gravidade
a memoria de movimentos executados no passa-
do. Como esta “comparacdo sensorial” ndo é re-
alizada de maneira adequada, isto desencadeia
os sinais e sintomas da DLE®.

O sistema vestibular é composto por trés ca-
nais semicirculares (percebe aceleracdo angular)
e por duas grandes cdmaras conhecidas como
utriculo e saculo (percebe aceleracdo linear), to-
dos integrantes do mecanismo de equilibrio hu-
mano. Os canais semicirculares sdo preenchidos
pela endolinfa. Em Terra, os sistemas de percep-
¢do do equilibrio normalmente trabalham juntos,
em uma completa integracao de informacdes que
vém do sistema vestibular, dos receptores de
pressao da pele, das articulagdes e dos muscu-
los®. Por exemplo, quando um canal semicir-
cular do sistema vestibular sofre a acdo de um
movimento, a endolinfa se move dentro dos ca-
nais. Ocorre, no entanto, um retardo na resposta
pelas paredes do canal, o que faz com que as
células ciliares internas a este sistema sejam
direcionadas no sentido oposto ao da aceleragao.
Isto é percebido pelo cérebro, que compara ou-

tras informacg6es advindas dos sistemas visual e
proprioceptivo. Tem-se, pois, a percepgao corre-
ta do sentido do movimento. Na microgravidade,
a DLE néo é ocasionada pelo movimento em si,
mas pelos conflitos sensoriais produzidos entre
as informagdes contraditdrias recebidas pelo sis-
tema nervoso central dos diferentes sistemas de
percepcao do equilibrio, posicionamento espa-
cial e acdo, associado ao edema do sistema vesti-
bular secundério a redistribuicao de liquidos cor-
porais na microgravidade.

Em relacdo a DLE, a utilizacdo de medica-
mentos é a medida preventiva que produz resul-
tados mais efetivos. Entre os farmacos disponi-
veis, destaca-se a escopolamina como agente
profilatico mais potente na prevencdo da DLE.

A escopolamina é um alcaléide encontrado
principalmente na planta Datura stramonium, da
familia Solanaceae. Por ser um composto terciario
de amonio, é suficientemente lipossoltvel para
ser rapidamente absorvida pelo intestino e, so-
bretudo, penetrar na barreira hematoencefélica.
A escopolamina pertence a classe dos antagonis-
tas de receptores muscarinicos. Devido a esta
acdo parassimpaticolitica, o efeito clinico mais
significativo da escopolamina é a supressao das
secrecdes géstricas e da motilidade intestinal. A
escopolamina tem uma baixa biodisponibilidade
que pode ser resultado do significante metabo-
lismo hepatico do medicamento antes da absor-
cdo pelo trato gastrintestinal. Ap6s a administra-
¢do via oral, a escopolamina é facilmente absor-
vida, alcancando um pico plasmatico em menos
de 1h. A taxa de absorcdo esta entre 1h e 6h e
meia-vida do medicamento é de 1h e 10h(?. Seu
efeito tem dura¢do média de 4h a 6h na adminis-
tracdo oral, sendo 99% excretada na urina na for-
ma de metabdlitos e 1%, eliminada na forma
inalterada. Como farmaco antivertiginoso, atua
primariamente diminuindo a excitabilidade dos
receptores labirinticos e deprimindo a conducao
na via cerebelar-vestibular. Os efeitos adversos
inerentes a escopolamina incluem visao turva,
ressecamento na boca, fadiga, sonoléncia, sensa-
¢do de mal-estar e enjoos.

Considerando-se a importancia do controle
dos sintomas provocados pela DLE e da atuagao
da escopolamina como medida preventiva, este
trabalho teve como objetivo avaliar o desem-
penho de algumas funcdes cognitivas na fase
aguda ou imediata da exposi¢do a simulagdo
microgravitacional (apés 15min de inversdo
postural a 6° negativos, conhecida na literatura
cientifica por posicao de Head Down Tilt ou HDT),
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através de um teste psicologico computadorizado
com e sem o uso de escopolamina.

Um maior conhecimento de como certas ati-
vidades mentais, avaliadas por estes testes psi-
coldgicos na fase aguda ou imediata da exposi-
¢do a microgravidade e a sua simulagdo com e
sem o uso de farmacos utilizados na terapéutica
da DLE contribuird para aumentar a seguranca
durante as missdes aeroespaciais.

MATERIAIS E METODOS

Este protocolo foi aprovado pela Comissao
Cientifica da Faculdade de Medicina e do Hos-
pital Sao Lucas e pelo Comité de Etica, ambos da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

O estudo realizado foi duplo-cego, randomi-
zado, cruzado. Os materiais empregados inclui-
ram: cama de simulacao de microgravidade com
cinto de seguranca; tela de projecdo com suporte
articulado adaptado a cama de simulagdo de
microgravidade; computador; teste psicolégico
computadorizado (Manikin Test); teclado adap-
tado (dois dispositivos para comando de direita
e esquerda); datashow e capsulas de gelatina dura
namero zero contendo 0,45 mg de escopolamina
ou placebo de amido (Fig. 2).

Figura 2 - Voluntario realizando o teste psicolégico
computadorizado a 6° HDT na cama de simulacdo de
microgravidade.

O teste computadorizado, Manikin Test, ava-
lia orientagdo espacial, atengdo e tempo de rea-
¢do em milissegundos. O teste tem duracao de,
aproximadamente, 4min e foi apresentado aos
voluntarios através da projecao em tela através
do datashow posicionado em uma mesa atrds da
cama de simulacdo de microgravidade. Os resul-

tados sdo expressos em porcentagem de acertos
e tempo de reacao em milisegundos.

O teste psicolégico computadorizado com-
poe-se da imagem de um boneco que pode estar
posicionado de frente ou de costas, de cabeca
para cima ou para baixo, em qualquer destas
combinacdes. Sinais de positivo (+) e negativo (-)
aparecem aleatoriamente em cada uma das maos
do boneco e abaixo dele. O teste compreende na
identificagdo correta do lado direito ou esquerdo
do boneco que possui o sinal igual ao sinal indi-
cado abaixo do boneco (Figs. 3a, b). Para respon-
der ao teste, enquanto estiver deitado na cama
de simulacdo de microgravidade inclinada a
6° negativos, o voluntdrio tera um dispositivo (te-
clado adaptado em forma de botdo) em cada uma
das duas maos, bastando clica-lo para identificar
se o sinal abaixo do boneco corresponde ao sinal
da mado direita ou da mdo esquerda do boneco.
O voluntario tem 3s para responder ao teste (um
boneco por vez). Caso exceda este tempo, o bo-
neco desaparece e outro surge na tela, o que se
repete ininterruptamente até completar 4 min, o
tempo total do teste.

(a) t ®

Figuras 3a-b - Dois exemplos de apresentagdo do boneco
do Manikin Test, um de frente e cabeca para baixo (a) e
o outro de costas e em pé (b). Em ambas as posicdes a
resposta correta é “mao esquerda”.

Fases do estudo

* Fase de Selecdo

Foram selecionados 15 voluntérios higidos,
de ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 45 anos.
Os critérios de exclusdo incluiram: alergias a
medicamentos, principalmente da classe da
escopolamina; uso de medicamentos prescritos
ou por automedicacdo nos 3 dias anteriores ao
inicio do estudo; doagdo de sangue ou perda
sangiiinea significativa no periodo de 30 dias
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antes do inicio do estudo; desordens gastrintes-
tinais; histéria de abuso de alcool ou outras dro-
gas; mulheres gravidas, amamentando, ou, ain-
da, no periodo menstrual; patologias psiquicas;
paciente com histérico de patologia cardiaca ou
portador de glaucoma.

* Avaliagdo Clinica

Os voluntarios selecionados receberam in-
formacdes quanto ao projeto e, posteriormente,
passaram por avaliagdo oftalmolodgica, anamnese
e exame fisico.

e Fase de Treinamento

Os voluntarios foram treinados no teste
computadorizado nas posi¢des sentada (contro-
le) e a 6° HDT. As sessdes de treinamento foram
executadas até que o voluntario obtivesse um
tempo de reacdo igual ou inferior a 1,2s e per-
centagem de respostas corretas igual ou supe-
rior a 90%.

e Fase de Teste

Os voluntarios realizaram a fase de teste em
2 dias diferentes, com intervalo menor do que
1 semana entre eles. Em cada dia, o voluntério
executava o teste sem medicamento ou placebo
apd6s 15min na posigdo sentada (controle) e
na posicdo de 6° HDT. Ap6s receber, randomi-
zadamente, escopolamina ou placebo, o volun-
tario repetia o teste a 90min e 180min da admi-
nistracdo via oral.

Os parametros analisados foram o tempo de
reacao em milisegundos e a porcentagem de acer-
tos no teste computadorizado, indicando a
orientagdo espacial do voluntario na hora da rea-
lizagdo do teste, com escopolamina ou placebo.

A avaliagdo dos sinais e sintomas ocorreu de
forma subjetiva, através de questionarios respon-
didos pelo voluntario apds o teste e pelo pesqui-
sador, enquanto o voluntario permanecia em
6° negativos. O estado mental do voluntario no
dia do teste, por exemplo, agitado, sonolento,

Russomano T, et al.

euférico; a sua ectoscopia durante a inversao
postural (veias ingurgitadas, corado, rosto ede-
maciado) e os efeitos colaterais provocados pela
capsula ingerida (dor de cabeca, ressecamento na
boca, visdo turva) fizeram parte da avaliacao cli-
nica do voluntério.

Analise Estatistica

A analise estatistica compreendeu o uso da
ANOVA e do teste-t-pareado, admitindo-se o ni-
vel de significancia de p = 0.05. A andlise com-
preendeu: controle x escopolamina e placebo
90min e 180min; 6° HDT x escopolamina e
placebo 90min e 180min; escopolamina 90min X
placebo 90min; escopolamina 180min x placebo
180min.

RESULTADOS

1. Fase de Treinamento

Ao final da Fase de Treinamento, todos os
voluntarios (n =15, 100%) apresentaram mais de
90% de acertos com velocidade inferior a 1,2s no
teste computadorizado Manikin Test, obtendo,
portanto, resultados satisfatérios para passar
para a Fase de Teste.

2. Avaliacao Clinica

Durante a simulacdo de microgravidade, ob-
servou-se, na ectoscopia de todos os voluntarios
(n = 15, 100%), veias ingurgitadas na face e no
pescoco, rosto corado e edemaciado com intensi-
dades variadas. Trés voluntarios relataram ter
sentido sonoléncia com pouca intensidade sob o
efeito da escopolamina. Nenhum outro efeito
colateral foi relatado.

3. Porcentagem de Acertos do Manikin Test

A média (£ DP) das porcentagens de acertos
estd sumarizada na Tabela 1.

TABELA 1 - Porcentagem de acertos (%) nos testes realizados com e sem o efeito

da escopolamina (n=15).

Controle 6°HDT Escopolamina Escopolamina Placebo Placebo

(sentado) 90min 180min 90min 180min
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Média (n=15) 96,5 94,9 97,2 96,6 96,8 96,8
Desvio Padrio 2,2 4,1 2,9 3,0 2,8
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Nao houve diferenca significativa quando a
posicdo controle (96,5%) foi comparada com a
posicdo de 6° HDT (94,9%) (p = 0,145) e com a
escopolamina 90min (97,9%) (p = 0,146) e 180min
(96,6%) (p = 0,857) ap6s sua administragdo. Tam-
bém ndo foram encontradas diferencgas significa-
tivas do controle (96,5%) em relacdo ao placebo
90min (96,8%) e 180min apds sua administragao
(96,8%).

O resultado obtido na comparagdo da por-
centagem de acertos na posicao 6° HDT (94,9%)
com escopolamina 90min (97,2%) demonstra que
houve uma melhora na porcentagem de acertos
(p = 0,048), diferentemente do ocorrido entre a
posicao 6° HDT sem medicamento/placebo com
escopolamina 180min (p = 0,226).

De acordo com os resultados, a diferenca na
porcentagem de acertos no Manikin Test na posi-
¢do 6° HDT (sem medicamento/ placebo) versus
placebo 90min (p = 0,121) e placebo 180min
ap6s sua administragao (p = 0,122) ndo foi signi-
ficativa, pois estas se mantiveram em 94,9%,
96,8% e 96,8%, respectivamente.

Nao houve diferenca (p = 0,318) na porcenta-
gem de acertos entre escopolamina 90min (97,2%)
e placebo 90min (96,8%), o mesmo ocorrendo
180min (p = 0,708) da administracao.

Na analise estatistica (ANOVA) realizada en-
tre as posigdes controle e escopolamina (90min e
180min) e placebo (90min e 180min) ndo ocorre-
ram diferencas na porcentagem de acertos no
Manikin Test (p = 0,949).

4. Tempo de Reacao do Manikin Test

A média (+ DP) do tempo de reagdo esta
sumarizada na Tabela 2.

De acordo com a andlise dos dados, consta-
tou-se que ndo houve diferenca (p = 0,638) em
relagdo a posicdo controle e 6° HDT, onde os re-
sultados obtidos foram 867 ms e 894 ms, respec-
tivamente, bem como quando o voluntério esta-
va sob o efeito da escopolamina 90min apés sua

Russomano T, et al.

administracdo (838 ms) (p = 0,386). Entretanto,
na comparacdo das médias da posigdo sentado e
escopolamina 180min encontrou-se uma diferen-
ca significativa (p = 0,010), devido a redugao do
tempo de reagdo de 867 ms para 781 ms.

Foi possivel observar a diminui¢dao no tempo
de reacdo (p = 0,011) entre a posicdo controle
(867 ms) e placebo 180min (776 ms), ao contrario
do resultado nao significativo (p = 0,287) obtido
ap6s 90min da administracdo do placebo (827 ms).

Nao ocorreu diferenca no tempo de reacao
entre 6° HDT e escopolamina 90min (p = 0,317)
ou placebo 90min (p = 0,288), observando-se,
porém, uma diminuicdo 894ms para 781 ms
(p = 0,028) em 180min do uso da escopolamina e
para 776 ms (p = 0,033) com o placebo. Pdde-se
notar que nao ocorreu diferenca na comparagao
do tempo médio entre escopolamina 90min
(838ms) e placebo 90min (827 ms) (p = 0,644), bem
como, para a comparacdo das médias entre
escopolamina 180min (781 ms) e placebo 180min
(776 ms) (p = 0,676).

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
influéncia da escopolamina na performance men-
tal apds 15min em posicdo 6° negativos, aceito
como uma simulacdo de microgravidade.

A simulacdo de alguns dos efeitos fisiol6gi-
cos provocados pela auséncia de gravidade
ou microgravidade foi realizada por inversao
postural a 6° negativos (Head Down Tilt). Kakurin
et al. (1972)® demonstraram que a permanéncia
no leito em angulos de inclinagdo negativa po-
deria reproduzir algumas das alteragdes fisiolo-
gicas observadas em voos orbitais melhor que a
posicdo supina. Portanto, tem-se utilizando, des-
de a década de 70 por todas as agéncias e centros
de pesquisa espaciais, este modelo de simulagao
de microgravidade devido a sua capacidade de
produzir em Terra alguns efeitos da adaptacado a
auséncia da forca gravitacional.

TABELA 2 - Tempo de reagdo (ms) nos testes realizados com e sem o efeito da

escopolamina.
Controle 6° HDT sem Escopolamina® Escopolamina® Placebo® Placebo’
v . (sentado) medicam./ 90min 180min 90min 180min
oluntarios
placebo

(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)

Média (n = 15) 867 894 838 781 827 776

Desvio Padrao 152 234 154 152 152 145

2 teste realizado com o voluntario em 6 HDT 1,5 horas apds a administragido de escopolamina;
b voluntério em posicao 6 HDT 3,0 horas apds a administracdo de escopolamina;

< teste realizado com o voluntério em 6 HDT 1,5 horas apés a administragdo do placebo;

4 voluntario na posi¢ao 6 HDT 3,0 horas ap6s a administracao do placebo.
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Devido a exposicao cronica a inaimeras adver-
sidades ambientais, os astronautas possuem di-
ficuldade em manter a performance necessaria
para o sucesso da missdo. Manzey et al. (1998)1%
citaram quatro tipos diferentes de adversidades
que podem diminuir a performance mental du-
rante as missdes. A mais relevante esta relacio-
nada ao proprio ambiente espacial de microgra-
vidade e todas as alteracGes anatdmicas e fisiol6-
gicas secundérias. As alteragdes do sistema ves-
tibular, por exemplo, causam distarbios na coor-
denac¢do dos movimentos, os quais, entre outros,
sdo refletidos em distarbios de reflexos vestibu-
lo-oculares, como dificuldade em manter a visdo
fixa em alvos méveis. Outras significativas per-
turbagdes constatadas em microgravidade que
podem influenciar a performace mental foram as
alteracbes no sistema nervoso central relaciona-
das a processos psicomotores envolvendo a pro-
gramacao e execugao dos movimentos volunta-
rios(¥.

A segunda adversidade que pode diminuir a
performance dos astronautas esta relacionada ao
ambiente espacial (confinamento, aumento dos
niveis de diéxido de carbono, perda da concen-
tracao devido ao barulho e radiacdo). A terceira
diz respeito ao estado fisico e mental do astro-
nauta, relacionado com a carga de trabalho. O
quarto problema é a situagao social no ambiente
espacial (perda da privacidade, isolamento do
convivio familiar, entre outros).

Sendo a escopolamina o medicamento mais
recomendado para o tratamento e principalmen-
te na prevencdo de DLE®, o presente trabalho
procurou avaliar se os efeitos adversos da esco-
polamina afetariam a performance mental dos
voluntarios. Uma das teorias que explicaria a
ocorréncia de DLE baseia-se na redistribuicdo dos
fluidos corporais em diregdo a parte superior do
corpo, o que pode ser simulado pela posicao
antiortostatica (6° HDT), o que ocasiona edema
do sistema vestibular, rosto corado, inchado, vei-
as da cabega-pescogo ingurgitadas e redugao do
didmetro de membros inferiores.

O placebo e a escopolamina (na dose de
0,45 mg), foram utilizados por via oral, 90min
antes do inicio do teste. A dose padronizada nes-
te estudo foi escolhida com base no estudo, até
entdo nao publicado, de James P. Locke, 20029,
o qual avaliou a efetividade da escopolamina as-
sociada a dextroanfetamina na prevencdo da
DLE. Em sua pesquisa, Locke utilizou a associa-
¢do de escopolamina/dextroanfetamina em duas
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dosagens, 0,8 mg/10 mg e 0,4 mg/5 mg, respec-
tivamente. Locke observou que a dose de 0,8 mg/
10 mg da associacdo era mais efetiva que a dose
de 0,4 mg/5 mg, sendo que o uso de qualquer
uma das doses é mais eficaz na minimizacao dos
sintomas da DLE que a auséncia de medicagao.
Wood (1979) relatou que a associagdo de 0,3 mg
de escopolamina com 0,6 mg de dextroanfe-
tamina é a preparacao mais efetiva testada con-
tra DLE.

Os voluntarios neste estudo, realizaram tes-
tes nos tempos 90min e 180min apés o uso do
medicamento/placebo devido ao seu tempo de
meia vida e pico de acdo maximo da escopo-
lamina. A sonoléncia produzida pela escopola-
mina é combatida pela excitacdo causada pela
dextroanfetamina, contudo, o ressecamento na
boca parece aumentar(®.

Analisando os resultados obtidos, consta-
tou-se que a escopolamina ndo diminuiu a
performance mental dos voluntérios, os quais
apresentaram minimos efeitos adversos, pois, na
comparagao entre o controle sentado os testes
realizados sob a influéncia de escopolamina em
HDT, ndao houve diferenga na porcentagem de
acertos (Tabela 1). O efeito psicolégico do placebo
também ndo ocorreu.

Ao se comparar os resultados observados a
6° HDT, como controle, ou seja, sem uso de me-
dicamento ou placebo, notou-se um aumento na
porcentagem de acertos 90min apds a ingestao
oral da escopolamina. Este achado, porém, pare-
ce ser aleatério e ndo apresenta, em termos clini-
cos, qualquer relevancia, ja que o aumento da
porcentagem de acertos ocorreu de 94,9% para
97,2%, uma diferenca de 2,3% que teria pouco ou
nenhum impacto em um cendrio real. Isto, inclu-
sive, contrapde a teoria de que a escopolamina
reduziria a porcentagem de acertos por causar
sonoléncia e diminuicdo da performance mental,
efeitos colaterais muito encontrados, reforgado,
ainda, pelo fato de que, neste estudo, ndo houve
associacdo com uma anfetamina.

Comparando-se o tempo de reagdo (Tabela 2)
na posicao controle e a 6°HDT com o tempo de
reagao sob o efeito de escopolamina e placebo a
90min ap6s sua administracdo ndo ocorreram di-
ferencas significativas. A 180min da administra-
¢do da escopolamina e do placebo, porém, hou-
ve uma melhora no tempo de reacdo que dimi-
nuiu de 867 ms para 781 ms (p = 0,010) e 776 ms
(p = 0,011). O mesmo resultado foi obtido com-
parando-se tempo de reagdo de 894 ms a 6° HDT
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com os obtidos sob o efeito da escopolamina
(781 ms, p = 0,028) e placebo (776 ms, p = 0,033)
as 180min da administracao.

Esta diminuigdo significativa no tempo de
reagdo contrapde-se, mais uma vez, ao resultado
esperado, o que motiva maiores estudos em re-
lacdo a um melhor entendimento relativo as
interacdes que ocorrem entre a escopolamina,
microgravidade e suas simulagdes, visto que esta
reducdo do tempo de reagdo é de extrema impor-
tancia para os astronautas, ja que estes profissio-
nais necessitam de raciocinio rapido, agilidade
na execucdo de tarefas em ambiente microgra-
vitacional e de tomadas de decisdes em casos
emergenciais.

A escopolamina, como qualquer outro far-
maco, possui efeitos adversos, dentre os quais
encontram-se: visdo turva, ressecamento na boca
e sonoléncia. Somente trés voluntérios citaram ter
sentido sonoléncia, mas ndao sabiam diferenciar
com clareza se a sonoléncia era provocada pelo
horario da realizagdo do estudo, ja os testes eram
realizados pela manha devido a disponibilidade
de tempo dos voluntarios, ou pelo uso do medi-
camento.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se
que a utilizacdo de escopolamina na dosagem de
0,45mg nao diminui a performance mental dos
voluntarios. A porcentagem média de acertos dos
voluntérios sob acdao de escopolamina 90min e
180min apds sua administracdo ndo se alterou em
relacdo ao controle, ocorrendo 0 mesmo em re-
lagdo ao tempo de reacdo para os voluntarios
sob acdo de escopolamina 90min. O tempo de
reagao dos voluntarios sob agdo de escopolamina
180min foi significativamente menor em relagao
ao controle, o que contrapde a teoria de que a
escopolamina teria um efeito deletério sobre a
performance mental do astronauta devido aos
seus conhecidos efeitos colaterais.

O presente trabalho, portanto, instiga a ne-
cessidade de mais pesquisas. A auséncia de do-
sagem sérica de escopolamina, a medida de
outros aspectos envolvidos na cognicdo e na
performance mental e o baixo tempo de exposi-
¢do a posicdo antiortostatica sao limitacoes apre-
sentadas nesta pesquisa. A realizagdo de estudos
complementares com outras doses de escopo-
lamina e utilizando-se um maior tempo de expo-
sicdo a simulagdo de microgravidade é de extre-
ma relevancia, pois elucidariam os reais efeitos
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provocados pela escopolamina na performance
mental durante missdes espaciais e suas simula-
¢oes. Um maior entendimento de como certas ati-
vidades mentais sdo desempenhadas em am-
biente microgravitacional sob a acdo de medica-
mentos associados entre si ou ndo, propiciard um
aumento na seguranga da tripulacao em missoes
aeroespaciais que envolvam vodos orbitais e
suborbitais.
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