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PREFACIO

Este livro é fruto da paixdo de abnegados médicos, alunos de P6s-Gra-
duagdo Lato Sensu em Medicina Aeroespacial da Faculdade Paulista de Cién-
cias da Saude, sob a orientagdo de professores ndo menos entusiasmados,
com uma fronteira da medicina que constitui e instiga a curiosidade dos se-
res humanos, nhotadamente os praticantes da arte hipocnratica.

Quando o Conselho Federal de Medicina trabalhou exaustivamente, jun-
tamente com especialistas nessa area, para tornar oficialmente este campo
de conhecimento em uma area de atuagdo em medicina, o fez motivado pela
certeza de que a adaptagédo do corpo humano aos ambientes hostis das at-
mosferas merece uma atengédo especial.

Observando o conteudo do livro, é possivel notar o quanto essa identi-
ficagdo esta contemplada. A adaptagdo do corpo humano as intempéries do
ambiente hipobarico, microgravitacional ou isobarico hostil, tanto quanto
ao hiperbarico na outra ponta, instiga porque tanto em nosso planeta quan-
to nos desafios espaciais, 0 ser humano precisa da mais adequada compnre-
ensdo de como nos adaptarmos, o que esperar e como proceden.

Felicitamos os responsaveis pela elaboragdo dos capitulos, sabendo
que sera de grande utilidade para os estudiosos da matéria ndo somente
no Brasil, mas também para aqueles que se debrugam sobre ela em nosso
planeta Terra.

Com toda cenrteza, essa motivagdo continuara apoés a concluséo da for-
magdo académica, com a submisséo a prova de titulo, para que, chancela-
dos, possam fazer a divulgagdo orgulhosa, ndo vaidosa, de seus titulos.

Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
3¢ Vice-presidente do Conselho Federal de Medicina.
Coordenador da Camanra Técnica de Medicina Aeroespacial.
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APRESENTACAO

Este livro histdrico na lingua portuguesa da Medicina Aeroespacial
foi escrito por médicos(as), alunos(as) e professores(as) da Pds-gradu-
agdo Lato Sensu em Medicina Aeroespacial da Faculdade Paulista de Ci-
éncias da Saude. Nesta primeira edicdo, ele abrange todos os aspectos
da atuagdo do médico aeroespacial civil no Brasil.

O leitor encontra detalhes sobre as alteragdes fisiolégicas e es-
tressantes dos diversos ambientes, como o hipobarico, a microgravi-
dade e os locais com risco de doengas infectocontagiosas endémicas,
bem como as medidas atenuantes e protetivas.

A pratica médica da aplicagdo dos regulamentos obrigatdrios do
mundo da aviagéo é abordada de forma clara e compreensivel.

Profa. Dr2. Vania E. R. Melhado

Coordenadora do Curso de Pés-graduagdo Lato Sensu em Medicina Aeroespacial da FPCS.
Certificag&o Médica na Area de Atuag&o em Medicina Aeroespacial.
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CAPIiTULO INTRODUTORIO

ASPECTOS
REGULATORIOS
DA AVIACAO CIVIL
NO BRASIL

Autor: Dn. Albert Costa Rebello

Introducao

Durante o primeiro ano de atividade aérea na Primeira Guerra Mun-
dial, os ingleses e franceses relataram que 2% dos acidentes aéreos foram
devidos ao combate, 8% devido a falhas mecanicas e 90% devido a falha hu-
mana. Desses quase noventa por cento devido a falha humana, 2/3 estavam
relacionados com problemas de aptiddo fisica. Com a realizagdo de exames
de saude para aferir a aptiddo fisica de pilotos, esse numero de acidentes
(60% do total) foi reduzido para 12% em dois anos.

Esse breve histérico serve para ilustrar o papel do exame de saude pe-
ricial dentro da segurancga operacional de voo. A seguin, o leitor sera con-
vidado a imergir nos procedimentos atuais de Certificagdo Médica Aero-
nautica Civil, regulamentados em harmonia com o Anexo 1 da Convengéo
Internacional de Aviagéo Civil (Convengédo de Chicago), da qual o Brasil € um
dos Estados signatarios.

No Brasil, o Departamento Médico da Aviagdo Militar foi regulamentado
em 1935 e, no século 21, a responsabilidade pela aviagio civil passou para a
Agéncia Nacional de Aviagao Civil (ANAC), com sua criagdo por lei em 2005.
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Certificado Médico Aeronautico

Centificado Médico Aeronautico (CMA) significa o cenrtificado emitido
pela ANAC, apds exames de saude periciais realizados em candidatos, ates-
tando suas aptiddes psicofisicas, de acordo com o Regulamento Brasileiro
de Aviagdo Civil n2 67, RBAC 67, para exercer fungdes relativas a aerona-
ves. O CMA equivale ao Centificado de Capacidade Fisica (CCF) para efeito de
cumprimento das normas constantes dos anrtigos 159 a 164 e 302 da Lei n®
7.565/86, Codigo Brasileiro de Aeronautica, e do art. 72 da Lei n® 13.475/17,
Lei do Aeronauta. Atualmente, os dados sobre o CMA s3o atualizados e veni-
ficados no Portal da ANAC na internet.

Dessa forma, o CMA é um documento virtual que substituiu o antigo
CCF, o qual ndo é mais emitido em formato de papel desde 01/01/20412.

O exame de saude pericial tem o objetivo de centificar a aptiddo fisica
e mental de tripulantes, considerando o exercicio de cada fungdo. A centifi-
cagdo medica busca limitar o risco a seguranga do voo decorrente de pro-
blemas de saude, tendo validade especifica de acordo com a classe, fungéo,
idade e outras possiveis condigdes médicas.

Classes de CMA

Cada classe de centificado médico esta associada a licengas especificas
e possui um penriodo de validade pré-determinado, o qual pode estar relacio-
nado e/ou ser restringido por outros requisitos.

A seguir, veremos como se dividem as diferentes categorias de aero-
navegantes por classes de CMA, no Brasil.

a) CMA de 12 classe: piloto de linha aérea, piloto comercial.

b) CMA de 22 classe: piloto privado com habilitaggo IFR (Instrumental
Flight Rules), piloto privado, comissario de voo, mecéanico de voo,
piloto de baldo livre, e aluno piloto (exceto para piloto de planador)

c) CMA de 42 classe: piloto aerodesportivo e piloto de planador.

d) CMA de 52 classe: piloto-remoto de aeronave remotamente pilotada.

Medicina Aeroespacial
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Observagao: O CMA de 32 classe é emitido pelo Ministério da Aeronautica
para Controladores de Trafego Aéreo, ndo sendo de competéncia da ANAC.

Quais os exames laboratoriais sao requeridos?

Os examinadores (médicos e clinicas) sdo responsaveis pela solicitagdo
dos exames laboratonriais e de outros, caso necessario. No agendamento, o
candidato ao CMA deve se informar sobre os procedimentos préprios do
examinadonr. A tabela a seguir ilustra os principais exames requeridos para
informagao dos candidatos:

EXAMES CLASSE DE CMA

12 2252
) . " 42 (Planador

Tipo de Exame de Satde Pericial ¢ Aeronave Leve)

Inicial Revalidag&o

Glicemia de jejum, e nos casos X X

limitrofes, hemoglobina glicada

Acido trico X Néo aplicavel

Colesterol total e fragdes X Ndo aplicavel
Exames de sangue Triglicerideos X X

Creatinina, observando jejum de 12h X X

Hemograma completo X X

Dosagem de Beta HCG (feminino) X X

Tipagem sanguinea e fator Rh X Nao aplicavel Apenas inicial
Urina tipo | (EAS) X
Eletroencefalograma (EEG) (validade de 6 meses tolerdvel a 2 anos) X Néo aplicavel Néo aplicavel
Eletrocardiograma (ECG) e Prova de esforgo em esteira. Validade Acima de 30 anos (12 classe) 40 anos e
para 12 classe: 30 a 49 anos: 2 anos; 50 e acima: 1 ano. X Acima de 50 anos (22 e 52 acima: apenas
Validade para 22 e 52 classes: 2 anos. classes) ECG

Torax X Nao aplicavel Inicial
Radiografia " "

Seios paranasais (12 classe) Nao aplicavel Néo aplicavel
Audiometria (apenas para pilotos). Abaixo de 40 anos: a cada 5

anos.
X 40 anos e acima: a cada 2 Néo aplicavel
anos.
A cada 4 anos (se 52 classe).
Odontologia (apenas para pilotos) (12 e 22 classes) Néo aplicavel
Radiografia panoramica odontoldgica (apenas para pilotos de 12 A critério do examinador
e 22 classes) X nas atualizagBes dos Néo aplicavel
odontogramas
2ggrs1§g§r*ama (a cada 5 anos - apenas para pilotos de 12 ¢ 22 X Néio aplicavel
Extraido de:

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora



https://www.gov.br/anac/pt-br/assuntos/regulados/profissionais-da-aviacao-civil/pilotos/paginas-complementares/exames-complementares-requeridos

Validades do Certificado Médico Aeronautico (CMA)

Abaixo temos a visualizagdo da relagdo entre as classes de CMA, suas
validades, idades dos candidatos, e tipos de licengas.

CLASSE CATEGORIAS IDADE VALIDADE
i Piloto Comencial (PC) <60 anos* Meses
Piloto de Linha Aérea (pLA) > 60 anos 6 meses
Piloto Privado com habilitagéo IFR (PP-IFR) s anas Bllmeses
Piloto Privado (PP) > 40 anos < 50 anos 24 mese
Piloto de Baldo Livre (PBL) Sl Pl
2 Mecanico de Voo (MCV) Sem limite de idade 12 meses
<60 anos 60 meses
Comissario de Voo
> 60 anos 24 meses
| ; - <40 anos 60 meses
Piloto Aerodesportivo (CPA
a 4 24
4 Piloto de Planador (PPL) > 40 anos < 50 anos meses
> b0 anos 12 meses

he i lnti Sem limite de idade 48 meses
de aeronave remotamente pilotada

Extraido de:

* Para PLA/PC acima de 40 anos de idade que operam em transponrte aé-
reo publico de passageiros com apenas um piloto, a validade sera de 6 meses.

Observagdo: nas revalidag8es, se o exame de saude pericial for con-
cluido nos ultimos 45 dias antes da expiragéo, a nova validade deve contar a
panrtir dessa data de expiragéo.

As validades poderao ser diferenciadas de acordo com critérios médicos.

Suspensao de CMA

Um CMA vigente sera suspenso por qualquer uma das seguintes ra-
z6es (RBAC 67):

(1) quando o seu detentor tomar parte em acidente ou incidente aero-
nautico grave, exceto mediante laudo médico que justifique a ndo apli-
cagao da suspensdo nos termos do paragrafo 67.105(d) ou 67.145(d);
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(2) guando o seu detentor, ou qualquer um especificado pelo paragrafo
67.15(d) deste Regulamento, informar e for ratificada a ocorréncia
de uma diminuigdo de aptiddo psicofisica.

Importante esclarecer que ndo havera suspensdo de CMA quando o
piloto declarar uma situagdo de urgéncia, ou emergéncia, € 0 pouso oconr-
rer de forma normal. O CMA somente sera suspenso se a ocorréncia for
classificada pelo CENIPA (Centro de Investigagdo e Prevengédo de Acidentes
Aeronauticos) como acidente, ou incidente aeronautico grave.

Tripulantes com o CMA suspenso devem realizar novo exame de saude
pericial na rede credenciada da ANAC. Ainda assim, nos casos de incidentes
aeronauticos graves, o tripulante que trabalha em um operador aéreo, que
possua seu servigo médico proprio, pode ser dispensado de realizar novo
exame se apresentar um laudo do médico responsavel da empresa, justifi-
cando tal dispensa.

4. Atualizacdes na regulamentacio do CMA

A partir de 2018, o RBAC 67, que regulamenta a emissdo do CMA e o
credenciamento de médicos e clinicas, teve atualizagdes importantes. Uma
delas foi a clausula de isengdo para realizar novo exame de saude pericial
pds-incidente grave, ja citada no paragrafo anterior sob o titulo “suspen-
sdo de CMA”.

Também, a partir de 01/04/2020, a categoria “Piloto Privado com habilita-
¢8o IFR” teve alterada a classificagdo de seu CMA de 12 para CMA de 22 classe.

Houve também atualizagdo na tabela de exames requeridos e na valida-
de do CMA de 22 classe, categoria Comissario de Voo.

Entre as principais atualizagdes esta a permissao para que um candi-
dato surdo obtenha CMA de 12, 22 e 42 classes. Imponrtante frisar que tal
autonrizagdo ndo vale para a categoria de Comissario de Voo. Além disso, al-
gumas restrigdes acompanham este CMA neste caso, tais como:

B N3o ¢é valido para voos onde o uso de radios para comunicagdes
bilaterais € necessario ou para atuar como comissario de voo;
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B N3o pode obter as licengas de piloto de linha aérea ou piloto de tri-
pulagdo muiltipla;

B N3o pode obter a habilitagdo de voo por instrumentos;

B Antes do primeiro voo solo, o candidato devera ser submetido a um
exame pratico especial por modelo de aeronave e ser aprovado,
para verificagdo da capacidade do candidato de:

(i) reconhecer a perda de poténcia ou falha de motor a partir da
alteragédo da vibragdo e das informagdes dos instrumentos;

(ii) reconhecer a aproximagao do estol por vibragdo aerodindmica
e indicadores visuais;

(iii) reconhecer emenrgéncias com um trem de pouso retratil pela
observacgdo das luzes de trem de pouso (se aplicavel);

B A licenga ou certificado, quando emitidos, constara a seguinte ob-
servagéo: “Néo valido para voos que requeiram a utilizagdo de ra-
dio comunicagdo”;

(5) uma vez concedida a licenga ou certificado, o piloto ndo podera rea-
lizar operacgdes:

(i) IFR ou VFR (visual flight rules) em aeronaves que necessitem de
habilitagéo IFR;

(ii) em aeroportos controlados;
(iii) internacionais; ou

(iv) que envolvam transporte remunerado de passageiros.

Para o credenciamento, o médico deve ter registro no Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM) ha pelo menos 3 anos.

Médicos que tenham interesse podem consultar os demais requisitos
no RBAC 67, disponivel em:
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https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/iac-e-is/is/is-67-005
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/iac-e-is/is/is-67-005
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/iac-e-is/is/is-67-005

REGULACAO
INTERNACIONAL

Autor: Dr. Rui Pombal

Introducao

Neste capitulo, vamos procurar conhecer as princi-
pais organizagdes reguladoras da medicina aeronautica
a nivel mundial (ICAO, EASA, FAA, IATA) e saber como aces-
sanr de forma eficiente as respectivas orientagdes.

Embora as orientagdes médicas ICAO ou OACI (Or-
ganizagdo da Aviagdo Civil Internacional) n&o sejam regu-
lamentares, elas visam orientanr a elaboragdo dos regula-
mentos proéprios de cada Estado, obedecendo a praticas
segunras aceitaveis e tendo como base minima os SARP
(atuais a data) do Anexo 1 da Convengédo de Chicago (1944).
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O Manual of Civil Aviation Medicine da ICAO/OACI define as principais
orientagdes para os meédicos examinadores e para as Autoridades licencia-
doras. Secundariamente, serve também de apoio a formagdo médica.

Assim, caso um Estado especifico decida implementar requisitos adi-
cionais ou mais restnritivos que os da ICAO, estes devem ter a probabilidade
de melhorar significativamente a seguranga de voo, ndo se limitando a ser
um “peso” adicional para a induUstria aeronautica. A base deve ser uma ava-
liagdo de risco, por exemplo, seguindo o esquema do quadro seguinte.

Tabela 0.3.

GRAVIDADE DO RISCO
o ; Significativo . -

Frequente
5

Ocasional
4

Remoto
3

Improvével
2

Extremamente improvével
1

mitigagéo (modo e prazo)

EASA - Agéncia Europeia para
a Segurancga da Aviaciao

https:/www.easa.europa.eu/document-library/regulations

https:/www.easa.europa.eu/domains/medical

Estabelece as regras de seguranga comuns para a Unido Europeia e
paises associados, nos quesitos: certificagdo, regulagdo, padronizagdo, mo-
nitoragéo e investigacgéo.
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. EU member states
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P Ab: N h
Federal Aviation olt; o Jobs  News searc o
Administration

AIRCRAFT AIR TRAFFIC AIRPORTS PILOTS & AIRMEN DATA & RESEARCH REGULATIONS SPACE DRONES

-_—

Providing the Safest,
Most Efficient Aerospace

System in the World.

FAA - Federal Aviation Administration dos EUA

Traz no seu guia para medicos examinadores os protocolos e quesitos
meédicos praticos:

2022

GUIDE FOR AVIATION MEDICAL EXAMINERS

Welcome to the Guide for Aviation Medical Examiners. The format of this version of the
Guide provides instant access to information regarding regulations, medical history,
examination procedures, dispositions, and protocols necessary for completion of the
FAA Form 8500-8, Application for Airman Medical Certificate.

To navigate through the Guide PDF by ltem number or subject matter, simply click on
the “BOOKMARK? tab in the left column to search specific certification decision-making
criteria. To expand any “BOOKMARK" files, click on the corresponding + button located
in the front of the text. To collapse any of the expanded files, click on the + button
again.

The most current version of this guide may be found and downloaded at the following
FAA site:
http://www.faa.gov/about/office_org/headquarters offices/avs/offices/aam/ame/quide/
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IATA - International Air Transport Association

Embora ndo seja uma entidade reguladora em si, define padr8es de
qualidade a que a industria aeronautica se obriga, inclusive na area médica;
elabora manuais de boas praticas e guidelines.

Através do seu Grupo de Médicos Consultores (Medical Advisory
Group) propde constantes atualizag8es baseadas nas melhores praticas
meédicas:

Medical Advisory Group < B

The Medical Advisory Group is a special committee established by the IATA Director General, who
appoints up to ten members specializing in aviation medicine or occupational health.

Objectives
© Advise IATA and the airline community on health issues related to air travel.
@® Provide expert representation on behalf of the industry on aviation medical matters.
© Liaise as appropriate with other related organisations such as the World Health Organisation,
ICAO and regional airline trade associations on medical and cabin health matters.
O Review and update IATA Resolutions and Recommended Practices relating to on-board
medical care and health-related issues.
© Review and provide guidance to the Cabin Operation Safety Task Force on sections of the
IATA Inflight Manual relating to cabin health matters.
© Develop new industry guidelines on aviation medical or health-related issues, where
appropriate or necessary.
© Review and update the IATA Medical Manual

The Group also reviews and updates guidelines and recommended practices relating to on-board
medical care and health-related issues, as well as the IATA Medical Manual.
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Classes de cenrtificados médicos

Do “lado” médico da certificagdo aeronautica dos aeronautas, de-
finem-se classes de centificado como no quadro seguinte que mostra os
exemplos da EU, FAA e Brasil.

EASA (EU+) FAA (USA) ANAC (BRASIL)
Classe | Categoria Validade Classe | Categoria | Validade Classe | Categoria Validade
1 Piloto 12 meses 1st Airline restodomés | 12 =EASA 1 12 meses
comercial ou ou transport +12 meses ou
de 6 meses (se pilot (<40a) ou 6 meses (se
companhia aérea | 260a ou 240a +6 meses 260a ou 240a
emops (>409) em ops
monopiloto) monopiloto)
2 Piloto 60 meses (até | 2nd Commercial restodomés | 22 =EASA 2 60 meses
privado; 08 40a) pilot +12 meses mas (<40a)
Piloto de 24 meses Flight eng./ -Planador 24 meses (40a-
baldo ou (40a- nav. 50a) 24 meses
planador 50a) Control +Cabine (>50a)
comercial 12 meses tower
(>50a) openrator +Mec. Voo
(not FAA ATC
specialists)
3 Controlador 3nd Private pilot restodomés | 32 =3EASA 60 meses
de Tréfego or +60 meses (<60a)
Aéreo Recreational (<40a) ou 24 meses
pilot +24 meses (>60a)
(240a)
12 meses
LAPL* Piloto 60 meses (até 42 Piloto de planador
(Light recreatvo 30s 40a) ou
Aircraft | (aeronave 24 meses aerodesportivo
Pilot <2000kg (>40a)
Licence) | max. 3 pax)
*nem
todos os
paises
Cabin Comissani@ até 60 meses 52 Piloto-
Crew remoto

Nota - Designagdes equivalentes: Desighated medical examiner, Examinador Médico Aero-
nautico (EMA), Médico credenciado/cadastrado, Aviation Medical Examiner (AME).

Médico Examinador Aeronautico: médico com formagao e competéncia
demonstradas em medicina aeronautica, que se submete periodicamente a
formagéo de refrescamento e que tem conhecimento pratico e expenriéncia
das condigdes em que os candidatos que examina exercem as suas fungdes
(experiéncia de voo ou simulador, ou observagéo direta, ou outra experién-
cia definida pela Autoridade de licenciamento).
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Medical Assessor ou Médico Avaliador (da Autoridade de licenciamen-
to): com formagdo avangada em medicina aeronautica e expenriéncia extensa
em medicina de aviagéo clinica civil e de regulagéo. Avalia os relatdrios sub-
metidos a Autoridade, toma a deciséo final em caso de duvida e é responsa-
vel pela acreditagdo e junta médica e pela auditoria aos relatérios médicos
dos AME e a respetiva formacgéo.

Algumas jurisdig8es, como a EASA, definem Chefia (Head) de Centro de
Medicina Aeronautica (Aviation Medicine Centre / Aeromedical Centre (AeMQC)).

O que é a certificacio médica aeronautica?

Processo que estabelece e emite comprovativo (certificado, relaténrio)
garantindo que um detentor de uma determinada licenga aeronautica (pilo-
to, CTA, etc.) satisfaz determinados requisitos médicos.

O que faz a certificagdo médica aeronautica?

B Integra o sistema de seguranga aérea (navegagdo e controlo de
trafego aéreos).

B Garante conformidade regulamentar para os profissionais indivi-
duais e empresas.

B Promove a saude (enquanto fator de seguranga).

Como atua a centificagdo médica aeronautica?
B Medicina cenrtificatéria/pericial (conformidade regulamentar).

B Medicina preditiva num horizonte temporal definido (“previsdo” da
probabilidade de incapacidade significativa com impacto operacio-
nal/seguranca).

B Minimizagdo/Mitigagdo de risco (ex.: por meio da imposigédo de limita-
gOes/restrigdes).

B Ponderacgdo de pareceres clinicos especializados.

B Relagdo de confianga/comunicagdo (nem “policia” nem “represen-
tante”).
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Sdo0 precisas mais e melhores evidéncias (evidence based medicine)

para o suponrte dos critérios de avaliagdo na cenrtificagdo aeromédica (ver
manual ICAQ).

Requisitos demasiado restritivos podem:

Resultar em limitagdes operacionais ou inaptiddes desnecessanria-
mente prematuras;

Levar a que os aeronautas tenham relutdncia em reponrtar proble-
mas de saude, prejudicando a segurancga;

Aumentar a discrepéancia internacional de criténrios;

Encorajar o “turismo médico” internacional.

O que nao faz a certificagdo médica aeronautica?

Nao faz vigilancia de saude e prevengado no local de trabalho (medi-
cina do trabalho).

N&o da aptiddo especifica para uma empresa ou posto de trabalho
(medicina do trabalho).

N&o atua como médico assistente, nem acompanhamento clinico no
dia-a-dia.

N&o é necessariamente o agente primario de investigagdo de sus-
peita diagndstica.

N&o se substitui a responsabilidade individual do aeronauta.

Gestio de Seguranca (Safety Management)

Busca mitigar os riscos de seguranga antes que resultem em acidentes

ou incidentes aeronauticos.

Sistema de Gestdo de Segurancga (Safety Management System - SMS):

abonrdagem continua e sistematica da Gestdo da Seguranga que inclui as es-

truturas organizacionais, responsabilidades e responsabilizagdes, politicas

e procedimentos necessarios.
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Nogdes de:

B Perigo (hazard)

B Risco e avaliagdo do risco (risk assessment)
B Mitigagdo do risco e sua eficacia
|

Aceitabilidade/Tolerabilidade do risco (em fungdo de consequén-
cias, gravidade, frequéncia e minimizagdo possivel)
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Tabela 0.5.
GRAVIDADE DO RISCO
Resulta em...
o . Catastrofico Perigoso Significativo Pouco significativo |  Insignificante
Probabilidade do Risco (maion) (menor)
Expectavel " Acidente, morte Lesdo muito Incomodo/
Hpeotavel que c_;gonna, ourtem ou destruigdo de grave ou dano Incidente ou leséo Incidente pouco contratempo
060rrIgo... equipamento importante de grave significativo sem grandes
equipamento consequéncias
Frequente
...muitas vezes
Ocasional
...algumas vezes
Remoto
...raramente
Improvavel
Ocorréncia ndo expectavel (que
se saiba néo tem ocorrido)
Extremamente improvavel
Ocorréncia quase inconcebivel
Tabela 0.6.
GRAVIDADE DO RISCO
s ' Significativo o
Probabilidade do Risco Gatast5rof|co Pemgoso maion) Inmgm{mante
Frequente
5
Ocasional
4
Remoto
3
Improvével
2

Extremamente improvével
1

mitigagéo (modo e prazo)
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Perigos latentes
Hazards

EventoyRisco: ag&o do piloto, do médico...

Ag8o na exposicdo ao perigo conduz ao buraco seguinte

| |

Acéo, antes ou durante a exposigéo, impede alinhamento
com buraco seguinte

O que é o “Regulamento Europeu”
e como esta organizado?

Lei europeia vertida para a legislagdo nacional.

BAEASA

European Aviation Safety Agency YOUI’ Safety Is our mission

B v membor states

¢ FINLAND
RUSSIA

BELARUS

POLAND
UKRAINE

TURKEY
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©

SDycach®

Figura 0.8. Figura 0.9.

¢ ¢

. _Pilotose Controladores
Tripulantes de Cabine de Trafego Aéreo

Figura 0.10.

Regulation IRs

Comission regulation

ED decision

Guidance material G

ED decision
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Interessante notar que, embora as Autoridades Reguladoras sigam

orientagdes ICAO, como mostramos no inicio deste capitulo, as regras de-

finidas para as classes operacionais analogas dos aeronautas tém, quase

sempre, algumas diferengas, como demonstrado no exemplo seguinte:

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO OBRIGATORIOS

EASA FAA
ECG Classe i Classe 2 Classe 3 (CTAs) Cabine
No inicial e: Na primeira No inicial, e: >40a: 60 meses | Sd a1.2Classe
<30a: 60 meses Avaliag8o ap6s os 40a < 30a: 48 meses na primeira
30-39a: 24m >b0a: 24 meses 30-39a: 24m Avaliagéo a partir
40-59a: 12m >40a: 12m dos 35ae
>60a: 6m anualmente
(>40ase monopiloto) apartir de 40a
Audio No inicial (com =CliselR No inicial, e: No inicial -—
timpanograma), e: <40a: 48 meses (com
<40a: 60 meses > 40a: 24 meses timpanograma)
2 40a: 24 meses
Urinall Todas as Classes em todas as Avaliagbes Todas as Classes
(exceto LAPL: s6 inicial e >50a) em todas as
Avaliagdes
Hemoglobina | Todas as avaliagBes
Lipidios Iniciais e Iniciais
a0s 40a e a0s 40 anos
aos65a?
Espirometria | Iniciais Iniciais
Outros Iniciais: TA&D, Iniciais IR: Iniciais IR: Iniciais: Ishihara ou outros
Ishihara, TSCG Ishihara Ishihara + 1, TSCG Ishihara de visdo cromatica
65a: prova de
esforgo?

As regras sdo baseadas em boas pnraticas, evidéncias médicas e miti-

gagao de riscos, mas também na experiéncia acumulada de cada Autorida-
de. A prdpria “cultura” aeronautica, meédica e de seguranga de cada pais ou
regido do globo influencia a definigdo de regras, protocolos e orientagdes.
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NESTE CAPITULO,
ABORDAREMOS A FISIOLOGIA
CARDIORRESPIRATORIA,
OFERECENDO CONHECIMENTOS
SOBRE ASPECTOS BASICOS

E APLICADOS PARA

0 ENTENDIMENTO DOS AJUSTES
E ADAPTACOES DO ORGANISMO
AS ATIVIDADES AEROESPACIAIS,
A ALTITUDE OU MESMO FRENTE
A SITUACOES DE ESTRESSE.
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Fisiologia cardiovascular

Afisiologia cardiovascular é de grande imponrtancia dentro da area
meédica, pois garante o funcionamento adequado dos demais 6rgdos a
partir do transponrte rapido de oxigénio e nutrientes, eliminagdo de di6-
xido de carbono e residuos, manutengdo da temperatura corporal, difu-
sdo de hormdnios, entre outras fungdes. Além disso, por meio de meca-
nismos fisicos, quimicos e hormonais, em constante atividade, garante a
homeostase de todo o corpo em condigdes de repouso ou de alteragédo
de demanda. A seguinr, revisaremos aspectos basicos da anatomia do co-
ragdo e dos vasos, bem como o funcionamento e regulagdo do sistema
cardiovasculanr.

Aspectos estruturais

A contragdo muscular cardiaca resulta de modificagdes bioquimicas
(transito de ions), precipitadas pelo potencial de agéo, levando a interagéo
dos filamentos finos e grossos (actina e miosina) com consequente encunta-
mento e posterior relaxamento da fibra miocardica. Esse processo, também
conhecido como acoplamento excitagdo-contragéo, sera revisto com mais
detalhes a seguir e representa a base para a compreensao da fisiologia da
atividade elétrica e mecanica cardiaca.

Estrutura dos cardiomiodcitos

Podemos destacar trés estruturas dos cardiomidcitos que tém papéis
fundamentais no processo de contragédo cardiaca que devemos conhecer:
as miofibrilas, o sarcolema e o reticulo sarcoplasmatico.

Miofibrilas

Este é um grupo de midcitos unidos por tecido conjuntivo colageno
(principal componente da matriz extracelular), onde se encontram as uni-
dades contrateis denominadas sarcémeros. Por meio da analise das fibras
musculares estriadas pelo microscépio eletrdénico foi possivel determinar

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




um padrdo de bandas e linhas resultante de multiplos sarcémenros em sénie.
O sarcdmero tem em sua constituigdo miofilamentos.

Os miofilamentos grossos sdo formados por moléculas de miosina e
s80 responsaveis pela interagdo ou acoplamento aos filamentos finos. Cada
cabecga de miosina € a parte terminal de uma cadeia pesada. Os corpos des-
sas duas cadeias entrelagam-se alongando a miosina.

Ja os miofilamentos finos sdo formados por:

Actina: formada por polimeros de proteina globulares que se entre-
lagam em forma de hélice e possuem sitios de ligagdo com a cabega da
miosina (pontes cruzadas). Os filamentos finos de actina estéo ligados as
linhas Z em cada uma das extremidades do sarcédmero. Durante a con-
tragdo, as cabegas de miosina se ligam a actina e puxam os filamentos
de actina no sentido do centro sarcémero, encurtando o sarcémero. A
enenrgia para esse encurtamento é fornecida pela quebra de ATP, sinteti-
zada principalmente nas mitocdndrias presentes na cabega da miosina.
Em relag8o a interagdo entre miosina e a actina, isso ocorre quando ha
liberagdo de calcio no citoplasma (proveniente do reticulo sarcoplasma-
tico), sendo este processo chamado de ciclo “cross- bridge” ou das pon-
tes cruzadas.

Troponinas (C,T,l): as troponinas sdo estruturas que compdem os fila-
mentos finos e panrticipam do processo de contragdo. Existem trés tipos de
troponinas, cada qual com a fungéo especifica.

B Troponina C, liga ao calcio.
B TroponinaT, liga a tropomiosina.
B Troponinal, inibe o sitio ativo da actina.

Tropomiosina: estrutura que envolve a actina, mantendo a forma heli-
coidal desta, e impede a ligagdo da miosina a actina em situagdes que o nivel
cistosdlico de calcio esta baixo.

Titina: proteina miofibrilar extraordinariamente longa (maior proteina
ja descrita), flexivel e delgada. Estende-se desde a linha Z até um pouco antes
da linha M, conectando o filamento grosso & linha Z. E composta por dois
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segmentos: um de ancoragem inextensivel e um elastico extensivel que se
alonga a medida que o compnrimento do sarcdmero aumenta. Contribui para
relagdo de estresse-esforgo do musculo cardiaco e esquelético a medida
que distende e relaxa. Tem como principais fungdes: estabilizar as protei-
nas contrateis (panrte fixa), gerar forga de restauragdo durante o processo
de relaxamento da fibra miocardica (parte mével), gerar incremento na con-
tragdo muscular (parte moével) e pode transduzir distensdo mecanica em si-
nais de crescimento.

E a membrana plasmatica do cardiomidcitos que se invagina para
formanr uma grande rede tubular (tubulos transversos ou T), que enten-
de o espaco extracelular para o interior das células. Sua importancia no
processo de contragdo dos cardiomidcitos esta relacionado a presencga
de canais idnicos em sua superficie que permitem o transito de ions es-
senciais para a despolarizagdo, contragdo muscular e repolarizagdo da
fibra miocardica.

Reticulo Sarcoplasmatico (RS)

E o reticulo endoplasmatico do cardiomiécitos e anatomicamente é
composto por uma fina rede interconectada de membrana lipidica que se
espalha pelos midcitos. Atua como reservatonrio de calcio intracelular que é
liberado para o citoplasma durante o processo de contragdo miocardica e é
composto pelas seguintes estruturas:

B Receptor Rianodina: receptores do RS que promovem a liberagdo
do calcio do interior do RS para o citoplasma;

B Calsequestrina e Calreticulina: estruturas nas quais o calcio se
mantém ligado aos RS;

B Serca 2: proteina transportadora que repde calcio do citoplasma
para o RS apds a contragdo musculanr, sua atividade é controlada
pela proteina fosfolambam.
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Vasos sanguineos e circulacgio linfatica

Os vasos sanguineos, mesmo localizados em diferentes tecidos,
tém caracteristicas e principios semelhantes da fung¢do vascular. A
fungdo das artérias é transportar o sangue para os tecidos, sob alta
pressdo. Por essa razédo, as artérias tém paredes vasculares resisten-
tes e o sangue flui rapidamente por elas. As arteriolas s&o os ultimos
ramos pequenos do sistema arterial, atuando como valvulas controla-
doras, através das quais o sangue € liberado para os capilares. A arte-
riola tem as paredes vasculares fortes e tem a capacidade de alterar
intensamente o fluxo sanguineo para os capilares, em resposta as ne-
cessidades dos tecidos.

A fungdo dos capilares é realizar a troca de eletrdlitos, hormonios e
liquidos entre o sangue e o liquido intersticial, sendo possivel devido a pa-
rede do vaso ser formada por uma camada Unica de células endoteliais que
possuem poros capazes de realizar essa troca.

As vénulas coletam o sangue dos capilares, gradualmente se unindo e
formando veias progressivamente maiores. As veias transportam o sangue
dos tecidos de volta ao coragdo e também atuam como reservatério de san-
gue. A pressio no sistema venoso € baixa, mas também possui a capacidade
de se adaptar as diferentes situagdes.

O sistema linfatico representa uma via acessoéria pela qual o liquido
pode fluir dos espacgos intersticiais para o sangue. E, mais imponrtante, os
linfaticos podem transponrtar proteinas e material particulado grande para
fora dos espagos teciduais, nenhum dos quais poderia ser removido por
absorgdo diretamente pelos capilares sanguineos.

Quase todos os tecidos do corpo tém canais linfaticos que drenam o ex-
cesso de liquido diretamente dos espagos intersticiais. As excegdes incluem
as porg¢des superficiais da pele, o sistema nervoso central, o endomisio dos
musculos e os ossos. Mesmo esses tecidos tém canais intersticiais diminu-
tos chamados pré-linfaticos, e esse liquido acaba se esvaziando nos vasos
linfaticos ou, no caso do cérebro, no liquido cefalorraquidiano e, entdo, dire-
tamente de volta ao sangue.
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A linfa do corpo acaba fluindo pelo canal toracico e desaguando no siste-
ma venoso na jungédo da veia jugular interna esquenrda e da veia subclavia. A
linfa do lado esquerdo da cabega, do brago esquerdo e de partes da regido to-
racica também entra no canal toracico antes que ela se esvazie nas veias. A lin-
fa do lado direito do pescogo e da cabega, do brago direito e de panrtes do lado
direito do térax entra no canal linfatico direito, que entdo desagua no sistema
venoso na jungio da veia subclavia direita e da veia jugular interna direita.

Atividade elétrica e mecanica cardiaca

Cinética do calcio

A cinética do calcio envolve todo o processo desde a despolarizagéo e
contragédo da fibra muscular até a repolarizaggdo do midcito.

Despolarizacao

O evento inicial que leva a contragdo miocardica é a despolarizagdo da
fibra miocardica por meio da abertura de canais de sédio, potassio e calcio
na superficie da membrana, alterando o gradiente elétrico transmembra-
na, gerando assim o potencial de agdo.

B Fase O: os canais de sodio permitem que esse eletrolito saia do meio
extracelular e entrem para o meio intracelular;

B Fase 1: os canais de potassio permitem que esse eletrdlito saia do
meio intracelular para o meio extracelular;

B Fase 2: 0os canais de calcio se abrem e o calcio se direciona para o
meio extracelular;

B Fase 3: novamente, os canais de potassio se abrem e o potassio sai
para o meio extracelulanr;

B Fase 4: por fim, ocorre a repolarizagdo, fase em que o sédio sai da
célula, o potassio entra e o calcio sai da célula.

A contragdo miocardica se inicia a partir da despolarizagdo da fibra
muscular. Essas células possuem a capacidade de alterar o gradiente elétni-
co transmembrana de forma espontanea (por meio de canais de membrana
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especificos), permitindo que se atinja o limiar de voltagem da célula, gerando
assim um potencial de agdo. Tal propriedade da célula miocardica é denomi-
nada de automatismo. O mecanismo idnico subjacente a automacidade das
células do nd sinusal € motivo de controvérsia. Alguns grupos defendem o
modelo no qual os canais de ions regulados por nucleotideos ciclicos ativa-
dos por hiperpolarizagdo constituem o regulador principal da frequéncia
cardiaca. Ja outros grupos sugerem um modelo no qual as oscilagdes de
calcio idnico intracelular afetam os canais de ions sensiveis ao calcio e os
transportadores de ions na membrana externa originam despolarizagdes
diastodlicas da membrana que, por sua vez, desencadeiam a propagagéo de
um potencial de agdo do né sinusal.

O estimulo habitual para a contragéo do musculo cardiaco se inicia no
sistema de condugédo em células especializadas do né sinusal (NS). Por pos-
suirem a capacidade de se “autodespolarizar” de forma mais rapida (maior
frequéncia) do que do restante das demais células do coragédo, o NS assu-
me a fungdo de marca-passo natural do coragéo, pois é a panrtir dele que se
gera uma corrente de despolarizagdo que inicia todo o processo de contra-
¢éo miocanrdica. Uma vez iniciada a corrente de despolarizagéo, o potencial
de agédo é transmitido para todo o miocardio (principio do “tudo ou nada” e
a condutibilidade deste estimulo célula a célula é possivel por meio de cone-
x8es entre elas denominadas discos intercalares (células em série) e hiatos
juncionais (células em paralelo).

Contracao Muscular

Apds a despolarizagdo da fibra miocardica, uma sequéncia de even-
tos ocorre:

B Etapa 1: abertura de canais lentos de calcio na superficie da mem-
brana e entrada de calcio para o interior da célula.

B Etapa 2: pequena parte desse calcio que entrou na célula ira panrti-
cipanr do processo de contrag3o.

B Etapa 3: a maior parte do calcio que entrou na célula a panrtir dos
canais de calcio presentes nos tubulos T do Sarcolema se ligara ao
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receptor de rianodina presentes na superficie do reticulo Sarco-
plasmatico (RS) liso do midcito.

B Etapa 4: ativagdo dos receptores de Rianodina.

B Etapa 5: fluxo de grande quantidade de calcio armazenado no RS
para o citoplasma.

B Etapa6: grande quantidade de calcio proveniente do RS juntamente
com a pequena quantidade de calcio proveniente do meio extrace-
lular participara diretamente do processo de contracgéo.

B Etapa7:o0calcio dentro dosarcdmeroiraseligar a Troponina C que
altera sua conformagado estrutural, e o acoplamento da cabega de
miosina a actina, dando inicio ao encurtamento da fibra miocardica.

B Etapa 8: apds a contragdo dos sarcémenros, a cabega de miosina &
fosforilada com consumo de enenrgia (gasto de ATP).

B Etapa 9: apds a fosforilagdo, o calcio proveniente do citosol ligado a
troponina C é reduzido, ocorrendo o desacoplamento dessa estru-
tura para que se ocorra relaxamento.

Repolarizacio

Por fim, o retorno do gradiente elétrico transmembrana ao seu estado
basal ocorre para que o miécito se prepare para o proximo batimento cardi-
aco. Além dos transportadores de calcio citados acima, nesta fase entra em
agdo um transportador ibnico extremamente importante: a proteina trans-
portadora de sédio/potéssio ATPase. Este canal, também chamado de “bom-
ba de sddio — potassio”, elimina o sddio da célula em troca de ions potassio
durante o processo de repolarizagdo.

Este canal pode influenciar de forma indireta na intensidade da con-
tragdo muscular. Essa modulagdo ocorre, pois, esse canal controla a
quantidade de sdédio intracelular dentro do midcito, e isto pode interferir
na quantidade de calcio disponivel dentro do citoplasma. Caso ocorra me-
nor agéo deste transportador durante a repolarizagéo, havera uma maior
quantidade de sédio dentro do citoplasma. O excesso deste ion passara a
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ser eliminado pelo transportador sédio/célcio (sédio em troca do calcio).
Quanto maior a quantidade de calcio disponivel, maior sera a intensidade
da contragéo e vice-versa.

Excitacio e conducao do coragcao

Estrutura do sistema de condugao cardiaco

O sistema especializado excitatério e de condugdo do miocardio € com-
posto pelo né sinusal, vias intermodais, N6 atrioventricular, feixes atrioven-
triculares e os feixes direito e esquerdo das fibras de Purkinje (Figura 1.1).

Sistema de condugéo do coragéo.

Nodo
sinusal

Nodo A-V

Feixe A-V

Ramo esquerdo
do feixe

Ramo
direito
do feixe

Vias
intermodais

Fonte: Guyton, AC. e HALL JE. Tratado de fisiologia médica

O nod sinusal, também conhecido como no sinoatrial, esta localizado na
parede superior postero-lateral do atrio direito, imediatamente abaixo da
desembocadura da veia cava superionr. As fibras sinusais conectam-se as fi-
bras intermodais que permitem a propagacao do estimulo elétrico pela pare-
de muscular atrial. As fibras do né sinusal exibem capacidade de autoexcita-
¢éo, processo que pode produzir descarga e contragéo ritmica automaticas.
Sendo assim, o N6 sinusal controla a frequéncia dos batimentos cardiacos.
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Esse mecanismo de ritmicidade do nodo sinusal ocorre porque o po-
tencial de repouso da membrana das fibras sinusais, entre as descargas,
tem negatividade maxima de apenas -55 a -60 mV, bem menor quando com-
paradas as fibras ventriculares, que exibem negatividade em torno de -85
a -90 mV. Essa menonr negatividade das fibras sinusais € naturalmente va-
zante para os ions de so6dio e as cargas positivas dos ions de sdédio, o que
causa elevagdo no potencial de repouso da membrana. Quando esse po-
tencial se eleva até a voltagem limiar de cerca de -40 mV, os canais de cal-
cio-sédio sdo ativados, provocando a entrada rapida de ions calcio e sédio,
gerando potencial de agdo.

Apds a despolarizagdo do nd sinusal, ocorre a condugdo do estimulo
elétrico até o nd atrioventriculan, onde ocorre um atraso na transmisséo do
impulso cardiaco dos atrios para os ventriculos, permitindo assim, que os
atrios esvaziem seu sangue nos ventriculos, antes da contragédo ventriculanr.

As fibras de Purkinje saem do né atrioventricular, passam pelos feixes
atrioventriculares e chegam aos ventriculos. Sdo fibras muito grossas, que
permitem a condugéo dos potenciais de agdo através de velocidades muito
elevadas, cerca de seis vezes a do musculo ventricular, permitindo assim a
conducgédo quase imediata do impulso cardiaco para todo o musculo ventni-
cular. Uma vez que o impulso atinja as extremidades das fibras de Purkinje,
ele é transmitido através da massa muscular ventricular, pelas prdéprias fi-
bras musculares ventriculares em velocidades mais baixas.

Efeitos da estimulacio parassimpatica (Vagal)

A estimulagéo parassimpatica faz com que a acetilcolina seja liberada
nas terminagdes vagais, causando dois grandes efeitos no coragédo. Primei-
ro, diminui a frequéncia ritmica do N6 sinusal e, segundo, diminui a excitagéo
das fibras juncionais atrioventriculares, entre a musculatura atrial e o n6
atrioventricular, lentificando assim a transmissdo do impulso cardiaco para
os ventnriculos.

A estimulagdo vagal leve ou moderada reduz a frequéncia até a metade
do normal; no entanto, a estimulagdo intensa pode interromper completa-
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mente a excitagdo ritmica do né sinusal ou bloquear a transmissdo do im-
pulso cardiaco atraveés da jungdo atrioventricular. Em ambos os casos, os
estimulos deixam de ser transmitidos para os ventriculos. Com isso, algu-
mas fibras de Purkinje, normalmente da porg¢éo septal ventricular do feixe
atrioventricular, desenvolvem ritmo préprio, conhecido como escape ven-
triculan, e provocam contragédo ventricular com frequéncias menores, em
torno de 15 a 40 batimentos por minuto.

Efeitos da estimulagao simpatica

No geral, a estimulagdo simpatica provoca os efeitos opostos aos da
estimulagdo vagal no coragéo, levando ao aumento da frequéncia cardia-
ca, aumento na velocidade de condugédo do impulso e aumento da excitabi-
lidade em todas as regides do coragéo, levando ao aumento da contratili-
dade miocanrdica.

A estimulagdo maxima pode quase triplicar a frequéncia dos batimen-
tos e pode duplicar a forga contratil miocardica.

Ciclo cardiaco

O ciclo cardiaco compreende todos os eventos elétricos, mecéanicos,
sonoros e de fluxo sanguineo que ocorrem durante o batimento cardiaco.

A sistole fisioldgica inicia-se no periodo do inicio da contragdo do ventni-
culo (contragdo isovolumétrica) quando a pressédo do ventriculo esquerdo
excede a presséo atrial até o pico da fase de ejegdo. A sistole cardiolégica,
por sua vez, comega no fechamento da valva mitral, que ocorre quase si-
multaneamente a sistole fisiolégica, e vai até o fechamento da valva adrtica.
Portanto, a sistole cardiolégica inicia-se fracionalmente mais tarde do que a
sistole fisioldgica, terminal significativamente mais tarde, mas € mais alinha-
da com o tempo de ejegdo.

A diastole fisiolégica tem inicio quando a pressdo do VE comega a cair.
Nesse periodo, o calcio é transportado novamente para o interior do reticu-
lo sarcomplasmatico, de forma que o relaxamento do miécito domina sobre
a contragéo, e a pressdo do VE comega a diminuir. A diastole cardioldgica
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corresponde ao periodo apds o fechamento da valva adértica até antes do
fechamento da valva mitral.

Regulaciao da fungao cardiaca

Débito cardiaco e mecanismos regulatérios

O débito cardiaco € a quantidade de sangue bombeada pelo coragéo
para a aorta a cada minuto. O débito cardiaco basal de uma pessoa em repou-
so é em torno de 4 a 6 litros de sangue por minuto. Durante qualquer esforgo
e aumento de demanda do musculo cardiaco, esse valor pode ser alterado
por meio de alguns mecanismos pelos quais o volume de sangue é regulado.

Acredita-se que o débito cardiaco varie proporcionalmente a area de
superficie corporal, por esse motivo, frequentemente utiliza-se o termo indi-
ce canrdiaco, que é o débito cardiaco por metro quadrado de area de supenr-
ficie corporal. A quantidade de sangue que € ejetada pelo coragdo em cada
batimento cardiaco (volume sistdlico) e o nUmenro de batimentos por minuto
(frequéncia cardiaca) sdo diretamente proporcionais ao débito cardiaco.

Débito cardiaco = Volume sistélico x Frequéncia cardiaca

O volume sistdlico pode ser alterado por 3 fatores: pré-carga, contra-
tilidade e pds-carga. Neste sentido, a contratilidade miocardica € modulada
por mecanismos intrinsecos e extrinsecos da regulagdo cardiaca que seréo
abordados mais adiante.

A pré-carga é a forga ou carga exercida no miocardio no final da dias-
tole (estiramento da fibra), estando relacionada diretamente ao retorno
venoso e consequentemente a pressao diastdlica final do ventriculo. Sen-
do assim, a volemia do individuo € um imponrtante fator nesse processo. A
regulagdo do débito cardiaco, entdo, acaba sendo uma soma de todas as
regulagdes dos fluxos sanguineos locais, que determinam assim, o retorno
venoso para o miocardio. Conforme a demanda e consumo de oxigénio de
cada tecido aumenta, ocorre consequentemente o aumento do fluxo san-
guineo tecidual, do retorno venoso e do débito cardiaco, conforme figura
abaixo (Figura 1.2).
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Representacgao grafica do indice cardiaco
em resposta ao trabalho produzido durante o exercicio.
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Fonte: Guyton, AC. e HALL JE. Tratado de fisiologia médica

Além do retorno venoso, outro fator importante para o controle do dé-
bito cardiaco € a resisténcia vascular (pulmonar ou sistémica), que detenr-
mina a impedancia ou resisténcia que os ventriculos sofrem, interferindo
assim na pods-carga do coragdo. Quando ocorre o aumento da resisténcia
periférica total, o débito cardiaco cai; inversamente, quando a resisténcia
periférica cai, o débito cardiaco aumenta. Além disso, o volume e a massa
de sangue ejetados, bem como o tamanho e a espessura das paredes dos
ventriculos, também podem interferir na pds-carga. No que se refere a re-
sisténcia gerada pela prépria parede ventriculanr, a partir da Lei de Laplace
definida por:

Forga = pressao x raio / espessura x2

Podemos definir que a forga é diretamente proporcional ao tamanho
da cavidade e inversamente proporcional a espessura da parede.

Outros mecanismos regulatorios, que ndo dependem da autorregula-
¢do cardiaca, conhecidos como mecanismos extrinsecos, também sdo de
fundamental importancia na manutengdo da pressdo artenrial sistémica e
manutengédo do débito cardiaco.
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Mecanismos intrinsecos (autorregulagio)

Mecanismo de Frank-Starling

O mecanismo cardiaco de Frank-Starling estabelece que a capacida-
de que o musculo cardiaco tem de se adaptar ao volume variavel de san-
gue que retorna pelas veias até o atrio direito para bombear novamente
pelas artérias depende da distensdo do musculo cardiaco durante seu en-
chimento, ou seja, do comprimento diastdlico do sarcémenro. Quanto maionr
for, maior sera a forga de contragdo e quantidade de sangue ejetado para
a circulagéo sistémica.

Este mecanismo, caracteristico de todos os musculos estriados, e ndo
somente do miocardio, ocorre porque com a distensdo da fibra muscular
ao seu comprimento maximo, os filamentos de actina e miosina sdo trazidos
a um grau de interdigitagdo mais préximos do 6timo para geragdo de forga,
além de ocorrer aumento na sensibilidade de miofilamentos ao calcio.

No entanto, existe um “limite” fisiolégico para o estiramento das fibras
miocanrdicas, controlado pela titina. Sua estrutura possui uma panrte dobra-
da que funciona como “mola”, permitindo um incremento na forga de con-
tragdo da sistole seguinte. A partir do momento em que o comprimento ul-
trapassa esse limite, valores maiores determinam queda do volume ejetado,
uma vez que panrte da energia gasta na contragdo muscular acaba sendo uti-
lizada para vencer a tensdo aumentada da parede do ventriculo esquenrdo.

Efeito de Bodwit

O efeito de Bodwith (relagdo forga-frequéncia) descreve o aumento da
forga de contragdo muscular frente ao aumento da frequéncia cardiaca, que
pode ser explicado pela elevagdo do numenro de potenciais de agdo, aumento
de calcio intracelular e consequentemente da contratilidade miocardica.

Distensao da parede atrial

Outro mecanismo que interfere na contratilidade miocardica esta re-
lacionado a distensdo e contragéo atrial, que é responsavel por aumentar
em torno de 10 a 20% do débito cardiaco. O estiramento do nd sinusal na
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parede do atrio direito, a partir da distensdo atrial, inicia um reflexo nervoso
chamado de reflexo de Bainbridge, que apds estimular o centro vasomotonr
do cérebro, volta ao coragédo pelos nervos simpaticos e vagais, aumentando
também a frequéncia cardiaca.

Mecanismos extrinsecos
Efeito da estimulagdo simpatica e parassimpatica sobre o ritmo cardiaco.

Um dos mecanismos adaptativos mais importantes a fim de manter
a homeostase canrdiovascular € a ativagdo do sistema nervoso auténomo
simpatico, que ocorre de forma precoce. O sistema nervoso autdnomo in-
terfere na modulagdo da contratilidade miocanrdica, a partir da estimula-
¢do de receptores agonistas beta adrenénrgicos existentes na membrana
dos cardiomidcitos.

Essa estimulagdo ocorre especificamente nos receptores beta-1 que
aumentam a entrada do calcio disponivel no citoplasma para dentro do canr-
diomidcito, utilizando o AMP ciclico como segundo mensageiro, a panrtir do
aumento da entrada de Ca++ pelos canais L, aumento da atividade da SERCA
a partir da fosforilagdo da Fosfolambam e do aumento da liberagdo de Ca++
pelo reticulo sarcoplasmatico pela rianodina.

Dessa forma, o sistema nervoso autdnomo atua modulando a resistén-
cia vascular sistémica, o inotropismo e a frequéncia cardiaca, a panrtir da
estimulagdo para produgdo de catecolaminas enddégenas (adrenalina e no-
radrenalina), que atuam tanto em receptores alfa (alfa 1 e alfa 2) quanto em
receptores beta.

Os receptores alfa 1 estdo associados a proteina GQ e promovem ativa-
¢do da Fosfolipase C e do trifosfato de inositol (IP3). Esses mediadores produ-
zem efeitos por meio do aumento intracelular de Ca++, que resulta na maior
contragdo do musculo liso dos vasos sanguineos (aumento na pés-carga).

Os receptores alfa 2, por outro lado, associam-se a proteina Gi, re-
sultando em inibigdo da adenilato ciclase que determina redugdo AMPc,
do Ca+ intracelular e maior relaxamento do musculo liso (redugdo da
pods-carga).
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Os receptores beta, particularmente os receptores beta 1, estdo asso-
ciados a proteina G e aumentam o Ca++ intracelular, pois também aumen-
tam o AMPc, levando ao aumento da contratilidade (aumento do inotropis-
mo), além de aumento da frequéncia cardiaca.

O sistema nervoso autdnomo parassimpatico, por sua vez, estimula a
produgéo de acetilcolina, que se liga aos receptores muscanrinicos (M1 a M5).

Os receptores muscanrinos M2 associam-se a proteina Gi, que atua ini-
bindo a adenilato ciclase, portanto, reduzindo a contratilidade a partir da re-
ducgéo do calcio intracelular. Como a inervagio vagal € maior no nd sinusal e
atrioventriculan, a ativagdo destes receptores reduz a frequéncia cardiaca
(redugdo do inotropismo e da frequéncia cardiaca).

Ja os receptores muscarinicos M3 utilizam o trifosfato de inositol (IP3),
o diacilglicerol (DAG) e o GMPc como segundos mensageiros e promovem
vasodilatag8o (redugéo da pds carga).

A estimulagdo simpatica € responsavel pelo aumento da frequéncia
canrdiaca, agindo diretamente no débito cardiaco a partir do aumento de
forga na contragdo cardiaca, do volume sistélico e presséo de ejegdo. Em
contrapantida, a inibigdo do sistema nervoso simpatico reduz tanto a frequ-
éncia cardiaca quanto a contratilidade.

Quando ocorre estimulagdo vagal intensa, os batimentos do coragéo
podem ser interrompidos por alguns segundos, até que o coragdo apresen-
te um ritmo de escape com frequéncia em torno de 20-40 bpm. Isso pode
fazer com que ocorra uma queda na contratilidade e no débito cardiaco.
Como as fibras vagais estdo mais localizadas nos atrios do que nos ventricu-
los (Figura 1.3), a estimulagdo vagal esta mais relacionada a queda de frequ-
éncia cardiaca do que propriamente com a redugéo da contratilidade.
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Nervos do coracgéo.

Cadeias simpaticas

Nervos
simpaticos

Nervos
simpaticos

Fonte: Guyton, AC. e HALL JE. Tratado de fisiologia médica

As curvas da figura abaixo (Figura 4) demonstram que, de acordo com a
pressao atrial direita, o débito cardiaco aumenta com a estimulagdo simpatica
maxima e diminui com o aumento da estimulagdo parassimpatica, mostrando
como a frequéncia cardiaca exibe importante expressdo no débito cardiaco.

Débito cardiaco de acordo com a presséo atrial direita a partir
de estimulagdo simpatica e parassimpatica.

Estimulagéo
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g simpética normal
g Estimulagéo
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Pressdo atrial direta (mm Hg)

Fonte: Guyton, AC. e HALL JE. Tratado de fisiologia médica
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Efeito da temperatura

Tanto o aumento como a redugédo da temperatura podem interferir na
contratilidade miocardica, pois interferem diretamente na frequéncia cardiaca,
que aumenta em vigéncia de tempenratunras elevadas e diminui frente a hipoter-
mia. Isso ocorre porque o calor aumenta a permeabilidade ibnica da membnra-
na do musculo cardiaco, resultando na aceleragdo do processo de autoexcita-
¢éo. Inicialmente, o aumento da temperatura pode aumentar a contratilidade
miocardica, porém a manutengao de elevadas temperaturas pode exaurir os
sistemas metabdlicos do coragéo, podendo levar a depressdo miocanrdica.

Regulagado da pressao arterial

A presséo artenial € determinada pelo produto do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica, sendo o resultado da forga que o miocardio
exenrce sobre as paredes das artérias durante o ciclo cardiaco. Os valores
normais da pressao arterial sdo determinados pela complexa interagéo dos
sistemas nervoso, humoral, cardiovascular e renal. Disturbios nesses siste-
mas e de seus mecanismos reguladores podem alterar a presséo arterial e
causar problemas, como a hipertenséo.

Bar*or‘r'eceptor'es

Um dos mais imponrtantes mecanismos de controle da presséo arterial,
que respondem com extrema rapidez & mudanga desta variavel, ocorre a
panrtir da estimulagdo de barorreceptores, que transmitem um sinal ao sis-
tema nervoso central. Como resposta, sinais de feedback negativo s&o en-
viados via sistema nervoso autdbnomo para normalizagdo da presséo arte-
rial, buscando o retorno a valores normais.

Os barorreceptores sdo terminais nervosos localizados na parede
das grandes artérias sistémicas, e quando estirados, frente ao aumen-
to da presséo arterial, sdo estimulados. S8do extremamente abundan-
tes na artéria cardtida interna, pouco acima da bifurcagdo carotidea
(seio carotideo), e na parede do arco adértico. Os sinais transmitidos a
partir do seio carotideo percorrem o nervo de Hering até o nervo glos-
sofaringeo, e entdo para a area bulbar do tronco cerebral. Ja os sinais
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provenientes do arco adrtico sdo transmitidos através do nervo vago.

Com isso, sinais secundarios inibem o centro vasoconstritor do bulbo
e excitam o centro parassimpatico vagal, tendo como consequéncia a vaso-
dilatagdo das veias e arteriolas e de todo o sistema circulatério periférico, e
a diminuigdo da frequéncia cardiaca e da forga de contragdo cardiaca.

Quimiorreceptores

Os quimiorreceptores sdo células quimiossensiveis sensiveis a falta de
oxigénio, ao excesso de didxido de carbono ou ao excesso de ions de hidrogé-
nio. Localizam-se na artéria cardtida comum e na aonrta. Por estarem intima-
mente relacionados ao fluxo de sangue arterial, a queda da presséo artenrial
ativa os quimiorreceptores tanto pela baixa oferta de oxigénio, como pelo acu-
mulo excessivo de didxido de carbono e ions de hidrogénio, que ocorrem em
consequéncia da queda da presséo artenrial e do fluxo sanguineo lentificado.

Os quimiorreceptores levam a excitagdo das fibras nervosas, que jun-
tamente com as fibras do barorreceptores, passam pelos nervos de Hering
e pelos nervos vagos até o centro motor do tronco cerebral.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Com uma ativagdo um pouco mais tardia que o sistema nervoso auténomo,
o0 SRAA ¢ ativado a partir do hipofluxo renal, diminuigdo de sddio filtrado que
chega na macula densa do tubulo distal e aumento da estimulagdo simpatica do
rim, levando ao aumento na liberagéo de renina pelo aparelho justaglomenrulanr.

A renina converte o angiotensinogénio em angiotensina | e esta serve
de substrato para que a enzima conversonra de angiotensina catalise a for-
magéo de angiotensina ll. A angiotensina Il, por sua vez, estimula a produgéo
de aldosterona pelas glandulas suprarrenais. A angiotensina Il atua a pantir
de sua ligagdo aos receptores acoplados a proteina G denominados AT1 e
AT2. A ativagdo do receptonr AT1 (principalmente relacionado a vasculatura)
promove vasoconstrigdo, crescimento celular, secregdo de aldosterona e
liberagédo de catecolaminas. Ja os receptores AT2, que predominam no mio-
canrdio, promovem vasodilatagéo, inibicdo do crescimento celular, natriure-
se e liberagéo de bradicinina.
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A aldosterona produzida no cortex das adrenais aumenta a reabsonr-
¢éo de sddio, sobretudo nos tubulos coletores corticais, levando ao conse-
quente aumento na reabsorg¢io de agua e excregdo de potassio.

Vasopressina

A vasopressina é produzida nos nucleos supradpticos e paraven-
triculares do hipotalamo, e através do trato hipotalamico-hipofisario
conduz este peptideo até a neuro-hipéfise, de onde é secretado. Em
individuos saudaveis, o aumento da osmolaridade sanguinea promove
sua liberagdo para que ocorra a vasoconstrigdo e retengdo hidrica,
de forma que a concentragdo plasmatica retorne aos niveis normais.
Apds sua secregdo, sua agdo é definida a partir do receptor ativado:
Via, Vib e V2, cada um com sua agdo especifica. Os receptores Via
s80 mais frequentemente encontrados na musculatura lisa dos vasos
sanguineos e promovem a vasoconstrigdo destes, além de estarem re-
lacionados a agregacgédo plaquetaria e produgdo de fatores de cresci-
mento locais. Os receptores Vib sdo encontrados no sistema nervoso
central e sdo responsaveis pela modulagdo do ACTH pela adeno-hipo-
fise. Os receptores V2 estdo presentes nas células epiteliais do ducto
coletor, mediando efeitos antidiuréticos e levando a retengdo hidrica e
consequente hiponatremia.

Outras substancias vasoativas

Existem outras substéncias produzidas pelo organismo que partici-
pam da regulagdo da presséo arterial. A seguir destacaremos algumas des-
tas substancias.

Oxido nitrico
O o6xido nitrico é sintetizado a partir da L-arginina e do O2 moleculan,
mediado pela enzima NO sintetase (NOS), podendo apresentar-se em trés

diferentes isoformas: neuronal, induzivel e endotelial, estando essas trés
isoformas presentes no coragao.

O 6xido nitrico atua na ativagéo da guanilato ciclase soluvel, aumentan-
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do a produgdo de GMPc, que por sua vez ativa a proteina quinase G e uma
cascata de sinalizagdo diferentes, entre eles a redugdo da concentragdo de
calcio intracelular e o relaxamento da musculatura lisa dos vasos.

Existe uma quantidade fisiolégica de NO em individuos saudaveis,
através do equilibrio em sua produgdo. Em situagdes patoldgicas,
como choque séptico ou cardiogénico, pode ocorrer uma produgéo
excessiva de NO pela enzima indutivel, tornando-se deletério para o
organismo.

Peptideos natriuréticos cardiacos

Os peptideos natriuréticos sdo formados por um conjunto de 5 molé-
culas similares estruturalmente conhecidos como ANP, Urodilatina (isofor-
ma do ANP), BNP, CNP e DNP. Tanto o ANP quanto o BNP s&o produzidos em
resposta ao aumento da tensdo das paredes cardiacas, no entanto, fatores
neuro-humorais e fisiolégicos podem também desempenhar um papel na
sua regulagéo.

O ANP ¢ secretado em pulsos curtos em resposta a alteragdes agudas
da pressao artenrial, enquanto a ativagdo do BNP & regulada em resposta ao
aumento crdénico da presséo artenrial e ventricular.

Os peptideos natriuréticos estimulam a produgdo intracelular do se-
gundo mensageiro GMPc através da ligagdo ao peptideo natriurético ao seu
receptonr, levando a natriurese, relaxamento ventriculanr, inibigdo da secre-
¢do de renina e aldosterona, inibigdo da fibrose e aumento da capacidade de
relaxamento ventriculanr.

Bradicinina

As bradicininas sdo vasodilatadores formados a partir de quinino-
génios. Sua ativagdo ocorre por meio da agdo de enzimas proteoliticas
denominadas calicreinas. As agdes bioldgicas das cininas sdo definidas
a partir da ligagdo com seus receptores, B1 ou B2. A maioria das agdes
cardiovasculares esta relacionada aos receptores B2, responsaveis pela
vasodilatagéo.
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Endotelina

E um mediador quimico produzido pelas células endoteliais com grande
capacidade de vasoconstrigdo. Os receptores de endotelina tipo A promo-
vem vasoconstrigdo, proliferagdo celular e hipertrofia ventricular patolégi-
ca, fibnose e aumento da contratilidade, enquanto os receptores de endote-
lina tipo B estdo relacionados a depuragdo da endotelina tipo 1, a liberagéo
de NO e prostaciclina.

Rins

O sistema renal atua no controle da presséao arterial. Um dos meca-
nismos ativados pelo sistema neuro-humoral é a retengdo de sddio e agua
pelos rins, que ocorre pela menor perfusdo renal e/lou aumento da presséo
venosa renal, favorecendo a transudagéo de sal e de agua a partir do intra-
vascular para o compartimento extravascular.

Estudos apontam que o aumento na ingestdo de sal tem muito mais pro-
babilidade de elevar a presséo arterial do que o aumento da ingestio de agua.
A razdo disso é que a agua pura €, normalmente, excretada pelos rins quase
tdo rapidamente quanto € ingerida, enquanto o sal ndo € excretado com tan-
ta facilidade. Sendo assim, a quantidade de sal que se acumula no organismo
constitui o principal determinante do volume de liquido extracelular. Como
pequenos aumentos do liquido extracelular e do volume sanguineo podem,
frequentemente, elevar de maneira acentuada a pressdo arterial, o acumulo
de quantidade adicional de sal no organismo, até mesmo pequena e quase
indetectavel, pode resultar em elevagéo consideravel da presséo artenrial.

Neste sentido, os determinantes primarios do nivel de presséo arterial a
longo prazo, que trabalham a fim de manter o nivel médio da presséo, buscam
um equiilibrio entre a quantidade de excregdo renal de agua e de sal em dire-
¢éo a determinada presséo, bem como o nivel de ingestdo de agua e de sal.

Fisiologia respiratéria

Nos préximos tépicos, revisaremos as estruturas que compdem o sis-
tema respiratério, bem como suas fungdes. A principal fungdo do sistema
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respiratorio é realizar a troca gasosa de oxigénio e didxido de carbono. Para
isso, dois processos essenciais precisam ocorrer: ventilagdo, que repre-
senta o influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e o alvéolo, e a prépria troca
gasosa no espago alvéolo-capilanr.

Aspectos estruturais

O sistema respiratério é constituido pelo nariz, faringe, laringe, tra-
queia, brénquios e pulmdes. Além de destas estruturas, a pleura visceral
cobre a superficie dos pulmdes, enquanto a pleura parietal cobre o medias-
tino, o diafragma e a parede torécica.

Os pulmdes contém a arvore brénquica, as ramificagdes das vias aére-
as dos brénquios primarios até os bronquiolos terminais. A zona respirato-
ria dos pulmdes é a regido que abrange os bronquiolos respiratérios e os
alvéolos, que sdo pequenos sacos formados por células epiteliais achatadas
(tecido epitelial pavimentoso) e cobertos por capilares sanguineos, no final
dos menores bronquiolos. E o local onde ocorre a hematose pulmonar, a
troca de oxigénio e didxido de carbono entre o meio ambiente e o organismo,
através da membrana alvéolo-capilar, que separa o ar do sangue.

Mecanica ventilatéria

A ventilagdo é o movimento repetitivo de entrada e saida do ar quando
a troca gasosa ocorre na interface alvéolo-capilar. O funcionamento ade-
quado desse simples processo é necessario e sua falha pode levar a hipoxe-
mia e/ou hipercapnia, com consequente insuficiéncia respiratéria.

A respiragdo ocorre com a inspiragao e a expiragio. A inspiragdo, que
ocorre através da contragdo do diafragma e dos musculos intercostais,
proponrciona a entrada de ar para a zona de troca gasosa dos pulmdes. A
expiragdo, que acontece através do relaxamento do diafragma e dos mus-
culos intercostais, proporciona a saida de ar do organismo. De forma mais
detalhada, na inspiragdo ocorre contragdo dos musculos inspiratérios, ex-
panséo toracica em todos os sentidos, diminuigdo da presséo alveolar com
consequente entrada (Fluxo) do ar para os pulmdes. Ja na expiragdo ocor-
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re relaxamento dos musculos inspiratérios, retragdo do térax, aumento da
presséo alveolar com consequente saida de ar para o ambiente (Figura 1.5).

O processo ciclico de respiragéo envolve trabalho mecéanico por parte
dos musculos respiratérios para vencer forgas de oposigdo, quais sejam:
1) Forgas elasticas (complacéncia pulmonar e da caixa toracica) e 2) Forgas
resistivas (vias aéreas).

Os pulmdes tém movimentos passivos, sempre dependentes de forgas
externas. Na respiragdo espontanea, os musculos respiratérios geram a
forga capaz de levar o ar aos pulmdes. Na respiragéo artificial, uma maqui-
na gera a diferenga de pressé&o entre o sistema de ventilagdo e a via aérea,
fazendo com que o ar chegue ao alvéolo pulmonar. Em ambos os casos o
fendmeno fisico do movimento pulmonanr, fazendo com que o pulmé&o receba
ou libere um certo volume de gas, ¢é influenciado pela impedancia do sistema
respiratorio. Esta impedancia se desenvolve em fungdo da resisténcia elés-
tica dos tecidos, da interface gas/liquido do alvéolo e do atrito entre a pare-
de da via aérea e o fluxo de ar. Fontes menores de impedancia (despreziveis)
s80 a inércia dos gases e dos tecidos e a fricgdo da deformagéo tecidual.

Devido a sua estrutura elastica, os pulmdes sdo capazes de sofrer va-
riagdes de volume de acordo com atensio exercida sobre sua massa tecidu-
al. As variagdes de volume relacionadas as variagdes de pressédo exercidas
sé8o conhecidas como complacéncia. Elasténcia é a reciproca da compla-
céncia. O pulméo rigido tem baixa complacéncia, expressa em mililitros ponr
centimetros de agua ou quilo pascal. O pulm&o rigido tem alta elastancia,
expressa em centimetros de agua ou quilo pascal por mililitro. Vale destacanr
que o pulmao tem na estrutura alveolar, especialmente no revestimento in-
terno, a base para o seu mecanismo de retragdo elastica.
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Mecanica ventilatéria, destacando principais agées durante a inspiragéo e expiragao.

INSPIRAGAO AR EXPIRAGAO
EXPIRADO
0 diafragma itl\\l%PIR ADO — 0 diafragma relaxa
contrai-se e baixa: = e eIe’va-se;
musculo inter-costais o0s musculos
¢ elevam as costelas: inter-costais relaxam
0 volume da caixa e baixam as costelas
toraxica aumenta. 0 volume da caixa
' tordxica diminui
0s pulmdes ' .
distendem-se 0s pulmdes

contraram-se.

v v

A presséo dentro dos
pulmdes diminui A presséo dentro
relativamente a presséo dos pulmdes aumenta
atmosférica relativamente & presséo
' atmosférica
0 ar atmosférico entra nas '
0 ar se encontra

vias respiratorias e chega nos

pulmées nos pulmdes sai para

0 exterior, passando
pelas vias respiratérias

INSPIRAGAO EXPIRAGAO

Fonte: http://educacao.globo.com/biologia/assuntoffisiologia-humana/respiracao.html

Além disso, a massa fluida que reveste a superficie interna do alvéo-
lo, sendo um material ativo de superficie, recebe o nome de surfactante e
exerce influéncia nas forgas que determinam a mecanica pulmonar. E cons-
tituido por fosfolipidios que tém 4 nucleos quimicos basicos: acido graxo,
glicerol, fosfato e base nitrogenada. Os acidos graxos s&o hidréfobos e a
base nitrogenada é hidroéfila. Os acidos graxos ficam em contato com o gas,
enquanto a base fica no meio aquoso. O surfactante favorece o aumento da
complacéncia pulmonan, evita colapso alveolar e reduz o extravasamento
de fluido dos capilares pulmonares.

E importante destacar que o surfactante opde resisténcia a transuda-
¢do (passagem de agua do capilar para o alvéolo) e sua auséncia facilita o
edema pulmonan.
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Diferencas regionais de ventilagao

A ventilagdo ndo é distribuida equitativamente em todos os alvéolos
pulmonares. Os que oferecem maior resisténcia recebem menor volume na
unidade de tempo. A localizagdo do alvéolo também é um fator determinante
em sua ventilagdo. E um conceito cléssico que os alvéolos da parte superior
do pulmao sdo menos ventilados do que os da parte inferior. Com o indivi-
duo na posigéo vertical (em pé ou sentado), a base do pulmao recebe maionr
volume de ar do que o apice. Da mesma forma, a base também recebe maior
volume de sangue do que o apice. Entretanto, a diferenga entre o volume de
sangue da base e do apice € muito menor do que a diferenga de volume de
ar da base para o apice. Por este motivo, diz-se que o apice é mais ventilado
do que perfundido, ou, melhor explicando, da base para o apice, o pulmao se
torna mais ventilado do que perfundido.

O fendmeno da distribuigdo preferencial da ventilagdo para a base tem
algumas explicagdes. A primeira delas ¢ a gravidade, mesmo o gas tendo um
menor peso por volume, também sofre a agdo da gravidade. A segunda ex-
plicagdo é que a base mantém um maior volume de gas apods a expiragéo (vo-
lume residual), provavelmente devido ao fechamento da via aérea antes do
final da expiragéo (volume de oclusdo), por influéncia da presséo pleural me-
nos negativa em relagdo a atmosfera na panrte inferior do pulmao, estabele-
cendo menor gradiente de pressdo transmural que exerce maior estimulo
nos bronquiolos terminais para que efetuem o fechamento aparentemente
precoce. Sendo a base do pulmao mais ventilada e mais perfundida, realiza
maior volume das trocas gasosas e por isso suas alteragdes causam maio-
res repercussdes sobre outras fungdes vitais do organismo como um todo.

E descrito que em virtude de 0 homem permanecer a maior parte do
tempo na posigdo ereta (em pé ou sentado), por agdo da gravidade os teci-
dos pulmonares se dirigem mais para baixo. Entdo, na base, ha um numero
maior de unidades alvéolo-capilares funcionantes.
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Pnopniedades elasticas da pal-ede toracica

A caixa toracica € constituida de uma estrutura com propriedades
elasticas, devido a distribuigdo das costelas, com espagos intercostais am-
plos, e a presenga de tecidos elasticos como musculos, pleuras e fascias de
tecido conjuntivo. Devido a sua elasticidade, durante a inspiragdo, a caixa
toracica aumenta os didmetros toracicos vertical, anteroposterior e lateral,
inflando os pulmdes. O fluxo de ar do meio ambiente, a partir da boca e do
nariz, se dirige até o alvéolo, devido ao gradiente de pressdo transmural e a
diferenga entre a presséo alveolar e a presséo intratoracica (pleural).

Durante a expiracédo, os didmetros toracicos diminuem, o gradiente de
pressdo transmural também reduz e o gradiente de pressdo boca-alvéolo
se inverte. Entdo, o fluxo passa a ser do alvéolo para a boca. Ha situagdes
clinicas em que a elasticidade da caixa toracica pode estar diminuida. Estas
estdo geralmente relacionadas com doengas osteomusculares ou neuro-
musculares. As osteomusculares s8o encontradas nas calcificag8es das
articulagB8es costovertebrais, costoesternais e em grandes deformidades
toracicas. As neuromusculares sdo as nheuromiopatias, geralmente congé-
nitas, que dificultam a contragdo muscular.

A complacéncia da caixa toracica pode ser medida por varios métodos
utilizando a relagdo volume/pressdo. O volume corrente pode ser utiliza-
do como o volume, e a diferenga entre a presséo intrapleural e a ambiente
como a pressdo. Pode ser usado o método da impedancia, que mede a varia-
¢éo de volume do térax, na inspiragdo e em repouso, dividindo o valor pela
diferenga das pressdes pleural e ambiente. A pressédo intrapleural pode ser
dita como o valor medido da presséo esofagica.

A complacéncia pulmonar do recém-nascido € semelhante a do adulto
quando comparadas em valores relativos (complacéncia/capacidade resi-
dual funcional). Entretanto, a complacéncia da caixa toracica é bem maior no
recém-nascido (0,58 ml/cmH20/L) do que no adulto (0,07 ml/cmH20/L). Isto
ocorre, certamente, devido a estrutura tecidual do térax do recém-nascido.

O esqueleto é muito canrtilaginoso, as articulagdes ainda em formacgéo
facilitam bastante os movimentos, os tecidos musculares e subcutaneos
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pouco desenvolvidos ndo exercem muito peso sobre o gradil costal. Estas
condigdes sdo bem diferentes das do adulto, que tem esqueleto de consis-
téncia mais rigida, musculatura toracica e tecido subcutdneo mais abun-
dantes. Obviamente, no recém-nascido, ao inflar os pulmdes é mais facil mo-
vimentar seu térax e alterar seu volume. Por esta razdo, a complacéncia e a
elastancia da caixa toracica sdo mais elevadas.

Resisténcia das vias aéreas

Ao receber o fluxo de ar pelas vias aéreas, o pulméao infla, se deforma
e altera seu volume. Isto é a impedéancia pulmonar. A resisténcia devido a
impedancia, ou seja, a resisténcia imposta ao fluxo de ar decorrente da
deformacgéo tecidual do pulmao, somada a resisténcia das vias aéreas,
eram conhecidas anteriormente como resisténcia pulmonar. Posterionr-
mente, a resisténcia pulmonar foi separada em resisténcia das vias aé-
reas e resisténcia dos tecidos pulmonares, esta Ultima ja descrita acima
como complacéncia e elastancia pulmonares.

Deve ser esclarecido que existem também como resisténcia pulmo-
nar, no conceito amplo, a inércia tecidual que é a resisténcia ndo elastica
e a inércia do gas. Apenas em situagdes especiais de doenga pulmonar a
inércia tecidual pode ser considerada. Da mesma forma, a inércia do gas
necessita também de condigdes especiais da arvore traqueobrdénquica
que modifiquem as caracteristicas do fluxo de gas para alterar sua distri-
buicdo moleculanr, interferindo entdo com a inércia. O gas flui de uma area
de maior presséo para outra de menor presséo.

A diferencga de pressédo entre duas areas ou regides é diretamente
proporcional ao fluxo, ou seja, o fluxo é dependente da diferenga de pres-
s8o0. A relagdo precisa entre o fluxo e a diferenca de pressdo depende
da natureza do fluxo. Este pode ser laminar, turbulento ou misto. Isto de-
pende da organizagdo e movimento molecular dos gases. Na via aérea ha
varios tipos de fluxo descritos. No fluxo laminar, por exemplo, o gas fluiem
um tubo reto, sem ramificagdes, como se fosse uma série de cilindros con-
céntricos, sendo que o cilindro central se movimenta mais rapidamente.
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Isto significa que no fluxo laminar o gas flui mais rapido na panrte central
do tubo enquanto, nas partes mais externas ele € mais lento, por sofrer a
resisténcia do atrito com a parede do tubo.

Os musculos respiratérios ndo sdo aderidos a superficie dos alvé-
olos para traciona-los, portanto, os alvéolos ndo se expandem por conta
proépria. Os alvéolos se expandem passivamente em resposta a aumen-
tos da pressédo de distensdo através da parede pulmonanr. A alteragédo
de volume dos pulmdes depende do gradiente de pressido transmural
(pressdo transpulmonar) gerado pelos musculos da inspiragdo. Neste
sentido, a resisténcia das vias aéreas € normalmente baixa, porém esti-
mulos nervosos e fatores quimicos podem mudar o didmetro dos bron-
quiolos, alterando a resisténcia e o fluxo de ar. Portanto, a distensibili-
dade pulmonar é normalmente alta devido ao componente elastico do
tecido pulmonar e a habilidade do surfactante em reduzir a tenséo su-
perficial do liquido alveolar.

Aumento na resisténcia da via aérea

De acordo com Nunn, ha quatro graus de resisténcia da via aérea bem
definidos:

B Grau 1: Resisténcia Leve, é aquela contra a qual o paciente pode
manter a ventilag&o alveolar normal indefinidamente;

B Grau 2: Resisténcia Moderada, € aquela contra a qual o paciente ne-
cessita desenvolver maior esforgo para respiranr, a fim de manter a
ventilagdo alveolanr. Dispnéia € observada. Os gases sanguineos séo
mantidos em valores normais;

B Grau 3: Resisténcia Grave, é aquela contra a qual nenhum paciente
€ capaz de preservar sua ventilagdo alveolar. A PaCO2 & aumenta-
da e ha reducéo significativa na PaO2;

B Grau4: Obstrugdo Respiratoéria, € aquela na qual a resisténcia respi-
ratdria estd aumentada de tal forma que € incompativel com a vida.
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Entre as causas de aumento na resisténcia da via aérea, para sis-
temas bioldgicos como a conduténcia de gases em tubos, € importante
saber que, de um modo geral, a obstrugdo ou redugédo do didmetro do
tubo pode ocorrer por: 1) material dentro do lUmen; 2) estreitamen-
to ou contragdo da parede do tubo; 3) pressdo externa ou sucgdo na
passagem do gas. As causas descritas a seguir referem-se a situagdes
anormais da via aérea e estdo relacionadas com estas condi¢gdes gerais
mencionadas acima.

Trocas gasosas

As leis dos gases mostram a relagdo entre presséo parcial, solu-
bilidade e concentragdo gasosa. Assim, os gases difundem através dos
gradientes de presséo parcial, de regides de alta presséo parcial para
regides de baixa presséo panrcial.

A eficiéncia das trocas gasosas depende de varios fatores, incluindo
a area de superficie, o gradiente de presséo parcial, o fluxo sanguineo e
o fluxo de ar. Durante a respiragdo externa, a relagdo ventilagdo-perfu-
sdo mantém o fluxo de ar e o fluxo sanguineo em proponrgdes proéprias
para trocas gasosas eficientes.

Vale lembrar que a hematose é o processo que acontece nos alvéo-
los pulmonares e garante que o sangue rico em gas carbdnico seja oxi-
genado. O oxigénio que passa para o sangue entra nas hemacias e se
liga @ hemoglobina. Ao se ligar a ela, a oxi-hemoglobina é formada. Esta
garante o transponrte de oxigénio para as células. O sangue oxigenado
segue em diregdo ao coragdo, onde sera impulsionado. O gas oxigénio
difunde-se para o sangue nos capilares sanguineos ao seu redor e o gas
carbdnico, que estéd no sangue dos capilares, difunde-se para o interionr
dos alvéolos. Portanto, o oxigénio e o gas carbdnico passam entre alvéo-
los e capilares pulmonares por difusdo, através da membrana respira-
téria (fina) (Figura 1.6).
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Trocas gasosas, destacando intimo contato da estrutura
alvéolo-capilar pulmonar para troca de oxigénio e diéxido de carbono.

Alvéolo

Oxigénio Gés carbdnico

l I ' Parede dos

, 4 Alvéolos

Capilan Hemécias

Gas carbonico sai

Oxigénio entra

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/hematose.htm

Desta forma, a respiragéo é o conjunto de processos de troca do orga-
nismo com o ambiente externo que permite a obtengéo de gas oxigénio (O,) e
a eliminag&o do didxido de carbdnico (CO,). Trocas gasosas ocorrem princi-
palmente nos alvéolos: ocorrem por difusdo simples, gases difundem-se de
areas de alta presséo para as de baixa presséo A difusdo dos gases depen-
de do seu coeficiente de solubilidade (presséo, solubilidade e temperatura).

Transporte de O, /Co, pelo sangue

O oxigénio é transportado por dois caminhos: dissolvido no plasma li-
gado a hemoglobina, como oxihemoglobina (HbO,). O oxigénio tem baixa so-
lubilidade em solugdes aquosas, por isso a maior parte € carregada pela
hemoglobina. Ha pouco oxigénio no plasma, sendo que 95% a 100% € a por-
centagem de saturag&o da hemoglobina em oxigénio - oxihnemoglobina: HbO,,
Nas células, a hemoglobina libera seu oxigénio. A saturagdo da hemoglobi-
na por O, ¢ afetada por: PO,, pH, temperatura, PCO,, 2,3-difosforoglicerato,
sendo este efeito denominado Efeito Bohn.

O CO, é transportado por trés caminhos: dissolvido no plasma, ligado
a hemoglobina como carboxihemoglobina (HbCO,), e convertido em ions bi-
carbonato, que é transportado pelo plasma.
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O transporte de O, facilita a liberag&o de CO, pela hemoglobina. Isto &

conhecido como Efeito Haldane. O transporte de CO,,, através da formacgéo

2”
de ions hidrogénio, facilita a liberagéo de O, pela hemoglobina.

Controle da respiracgio

A respiragéo € realizada pela contragdo e relaxamento da musculatu-
ra estriada envolvida neste processo, que tem um controle automatico no
sistema nervoso central. Até o inicio do século passado, imaginava-se que o
cérebro tinha o comando do automatismo respiratério, quando surgiram
os primeiros trabalhos experimentais que se notabilizaram pelas explica-
¢Oes da fisiologia respiratéria, especialmente o controle nervoso central,
com base nos resultados de estudos realizados em animais de laboratério.

O ritmo respiratdrio basal € mantido pelo centro respiratoério, locali-
zado no bulbo. Outros centros respiratoérios, localizados no bulbo e ponte
também controlam a respiragédo. Além disto, quimiorreceptores centrais e
periféricos controlam a PCO,, pH e PO, do sangue arterial e alteram o ritmo
respiraténio.

Vale destacar que o CO, refletido pelas mudangas no pH é o mais im-
portante estimulo do controle respiratério, sendo em grande panrte este
controle exercido pela ativagdo dos quimiorreceptores centrais. Mudangas
no pH por acidose metabdlica também altera a ventilagdo. Além disto, redu-
¢bes na presséo de oxigénio estimulam a respiragéo apenas quando a PO,
sanguinea € muito baixa.

Controle central da respiracgio

Os centros respiratérios foram localizados através de estudos labora-
toriais que evidenciaram modificagdes ou registraram atividade apds esti-
mulos. Desta forma, foram observadas quatro técnicas principais utilizadas
nessas pesquisas: 1) remogao cirurgica; 2) estimulo elétrico local em varios
pontos dos érgdos encefalicos e registro da atividade respiratdria; 3) regis-
tro da atividade espontdnea com microeletrodos, procurando relacionar
a atividade elétrica com alteragdes respiratdnrias; 4) pesquisa de potencial
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evocado em pequenos grupos de células através de estimulos aferentes va-
gais ou de estruturas envolvidas na fungdo respiratéria. Atualmente, apds
inumeros estudos realizados nesses dois uUltimos séculos, € conhecido um
controle central do automatismo respiratério que funciona paralelamente
ao controle voluntario. Ou seja, o individuo respira normalmente sem penrce-
ber e, a qualquer momento, pode assumir o controle voluntario da respira-
¢do. Desta forma, pode-se relacionar varios padrdes respiratérios normais
e anormais, voluntarios e involuntarios, alguns destes descritos a seguinr.

B Eupnéia: ventilagdo normal, ciclos ritmicos, repetidos sem pausa,
inspiragéo ativa e expiragio passiva, mecanismo automatico e invo-
luntanrio.

B Hiperpnéia: ventilagdo aumentada, maior expansio pulmonanr, com
aumento do volume corrente, geralmente voluntaria.

B Taquipnéia: aumento da frequéncia respiratéria, geralmente invo-
luntaria.

B Hipoventilagdo: redugdo na ventilagdo alveolar, podendo ser de
causa central, depressdo dos centros respiratérios com alteragéo
da frequéncia ou amplitude respiratéria, geralmente involuntaria.

B Apnéia: parada respiraténria involuntanria, em posigéo basal, ao final
da expiragéo.

B Apneuse: parada respiratdria involuntaria na posigdo inspiratoéria.

B Respiragao Apnéustica: apneuse interrompida ponr expiragéo, invo-
luntaria.

B Respiragdo de Cheyne-Stokes: ciclos respiratérios involuntarios
com aumento e diminuigdo gradativos do volume corrente.

B Respiragao de Biot: respiragéo irregular com espasmos inspirato-
rios uniformes e profundos, seguidos de pausas.

O controle do automatismo respiratoério é feito geralmente por via me-
dular, com parnticipagdo bulbar e modulagéo pontina. Atualmente, alguns
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fisiologistas preferem chamar os centros respiratérios descritos no sécu-
lo passado e inicio deste século simplesmente de neurdnios, denominando
neurdnios medulares, bulbares e pontinos. Assim, na medula ha simples-
mente um arco reflexo para alternar a inspiragéo e a expiragédo; no bulbo ha
0s centros inspiratdrios e expiratdrios; € na ponte o centro apnéustico e o
centro pneumotaxico.

O centro inspiratério inicia a inspiragdo imediatamente, parando a ex-
piragdo que é passiva. O centro expiratoério inibe o inspiratério e faz com
que a expiragdo ocorra. O centro apnéustico é estimulado por alguns refle-
xos e pelo centro inspiratério para prolongar a inspiragéo, e ¢ inibido pelo
centro pneumotaxico e, eventualmente, pelos impulsos eferentes do reflexo
de insuflagdo por via vagal. O centro pneumotaxico € modulador, ndo € um
manrcapasso. Ele modula e regulariza o ritmo respiratério automatico, po-
dendo inibir e estimular os centros bulbares inspiratério e expiratério, e o
centro apnéustico.

Existem sensonres (receptores) respiratédrios distribuidos em algumas
partes do corpo. Eles geralmente estimulam a respiragéo quando ocorrem
alteragdes fisioldgicas imponrtantes. Sdo reconhecidos os sensores quimi-
cos, os de presséo, os de inflagdo e deflagdo, os de estiramento pulmonan,
os dos fusos musculares e os dos estimulos das vias aéreas superiores.

Os sensores quimicos, conhecidos como quimiorreceptores, séo clas-
sificados como periféricos e centrais. Os periféricos estdo localizados na
croga da aonrta e bifurcagdo da cardtida. Estes sensores tém resposta rapi-
da a elevagéo da presséo parcial de CO, e queda da pressé&o parcial de O, no
sangue anrterial e aumento da concentragédo de H+ ou ainda redugéo da penr-
fusdo sanguinea destes elementos. Os valores limites nos quais os sensores
s8o ativados variam com os individuos. Em individuos normais, a redugéo
de 20 mmHg da PaO, ou a elevagdo de 10 mmHg da PaCO, ja estimulam os
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sensores 1,13. Os sensores centrais sdo localizados nas areas dos 6rgaos
encefdlicos do sistema nervoso central e podem ser estimulados através
das variagbes de PaCO,, PaO, e pH no sangue e no liquor. O estimulo, quan-
do produzido pela redugédo do pH, é feito por via liquérica e é crescente a
cada 0,1 unidade de queda de seus valores a panrtir de 7,332.

Além dos quimiorreceptores, os barorreceptores, localizados no seio
aodnrtico e seio carotideo, sdo estimulados quando ocorre queda brusca da
pressio arterial, levando a mensagem aos centros respiratérios bulbares,
0 que resulta em hiperventilagdo. O mesmo mecanismo pode ocorrer quan-
do ha elevacédo da pressao arterial, com consequente hipoventilagdo. Esses
sensores podem ser inibidos pela agdo de anestésicos.

Atualmente, admite-se que existem outros sensores distribuidos em
toda a via aérea e alvéolos, que originam estimulos respiratérios, a exemplo
dos sensores do reflexo de inflagdo e deflagdo. Estes sensores podem estanr
relacionados aos reflexos de inflagdo ou a outros reflexos, mas sempre sdo
estimulados por estiramento das vias aéreas ou dos alvéolos.

Sensores de inflagcao e deflagio alveolar

O reflexo de inflag&o alveolar foi descrito por Hering e Breuer em 1868.
Este reflexo foi estudado em coelhos. H4 uma lenda na qual um dos autores
observou que conduzindo os coelhos pelos pés traseiros, de cabega para
baixo, eles morriam. Entdo, passou a estudar o problema com a ajuda do ou-
tro, resultando na descrigdo de um mecanismo que inibe a inspiragdo apods
a inflagdo alveolar. Em seguida, foi estudado também o reflexo inverso, no
qual, ao final da expiragéo, ha um mecanismo estimulador da inspiragédo, es-
tando este relacionado a deflagdo alveolar. Ha relatos que, no coelho, o refle-
xo de deflagdo pode ser bloqueado por anestésico local aplicado em forma
de aerossol.
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Sensores da musculatura esquelética

O trabalho muscular de contragdo e estiramento, notadamente o de
estiramento, em que o musculo fica em forma de fuso, produz um estimulo
respiratdorio chamado reflexo do fuso musculan, que tem caracteristicas de
arco reflexo medular monossinaptico com participagédo dos centros respi-
ratérios bulbares a qualquer instante. A resposta € a inibigdo da contragéo
muscular que resulta na expiragédo, sendo esta inibida quando o fuso perde
a tenséo. O estimulo é conduzido por fibras A-0 e a resposta por fibras A-[.

Sensores da via aérea superior

Estimulos de dgua, amdnia e de fumaga de cigarro no nariz podem cau-
sar apneia subita como o reflexo do mergulho. Na faringe, receptores meca-
nicos sdo estimulados por presséo e tato. O mesmo ocorre na laringe, que
também pode ser estimulada por pressdo subatmosférica. Estimulo mecéa-
nico e quimico causam tosse, fechamento da laringe e broncoconstrigéo.
Os reflexos de tosse tém origem em estimulos originados principalmente na
laringe, traqueia e brénquio fonte.

Estimulos originados no alvéolo alteram o ritmo respiratdrio na embo-
lia pulmonar e no pneumotoérax, produzindo respiragdo rapida e superficial.
Ha redugéo no volume corrente, elevagdo da frequéncia respiratéria e, con-
sequentemente, pode haver também aumento do espago monrto.

Ha trés grupos de neurdnios motores superiores (bulbares e pontinos)
que convergem para as células do corno anterior medular, onde se ligam
aos neurdnios inferiores que suprem os musculos respiratérios. A integra-
¢80 entre esses neurdnios que controlam a respiragdo acontece No corno
anterior medular e pontino bulbar. O primeiro grupo de neurénios motores
pertence ao grupo ventral respiratdrio do bulbo e esté envolvido com a res-
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piragdo ritmica involuntaria. Eles chegam a medula e ficam no quadrante
ventrolateral. O segundo grupo esta encarregado do controle da respira-
¢do voluntaria, especialmente da fala e da ginastica respiratéria. Eles che-
gam a medula e ficam nos quadrantes dorsolateral e ventrolateral.

O terceiro grupo esta envolvido com a respiragéo involuntaria ndo nit-
mica, tosse, solugo e degluticdo. Esse grupo ndo tem uma localizagdo compac-
ta na medula. As fibras dos neurdnios motores sdo A-ll e A-ll. As fibras A- sdo
as mais utilizadas para as respostas rapidas, especialmente na respiragéo
voluntaria. Ha integragao entre os controles motores centrais involuntarios
e voluntarios. O controle voluntario pode se sobrepor ao involuntario, no en-
tanto, ao cessar sua agdo, o controle involuntario comega automaticamente.

O organismo se adapta a processos agudos ou crdnicos, aumentando
o fluxo sanguineo para compensar a redugdo de oxigénio e aumentar a con-
centragdo de hemoglobina. Assim, quando exposto as grandes altitudes, o
organismo se adapta e produz respostas fisiolégicas em varios sistemas,
em fung&o das alteragBes ocasionadas pela baixa oferta de O,. Tanto na ex-
posicdo a altitudes reais quanto na simuladas com cédmeras hipobaricas, a
diminuigéo da saturagéo de O, € decorrente da diminuigéo da PaO,, que di-
minui conforme a altitude aumenta. Isso compromete as fungdes de varios
sistemas, incluindo o sistema cardiovascular, o respiratério, o muscular € o
cerebral. Assim, pode senr observada hipdxia hipobarica ou hipoxémica, que
resulta da queda da PaO, encontrada em altas altitudes, aumento do débito
cardiaco, hipotermia, hipohidratagéo e hipoglicemia.

As adaptagdes crdnicas dependem principalmente da altitude e da in-
dividualidade biolégica. Permanecer por longos periodos em altitudes pro-
porciona adaptagdes que ocorrem de maneira mais tardiamente para me-
Ihorar a toleradncia a hipdxia, como um equilibrio acidobasico dos liquidos
corporais, um aumento no numero de hemacias e maior concentragio de
hemoglobina. Uma permanéncia adequada na altitude desenvolve uma sénrie
de alteragdes fisioldgicas que visam um melhor transponrte de oxigénio.

Neste capitulo foi revisada a fisiologia do sistema cardiorrespiratério,
que por meio do funcionamento eficiente e coordenado entre coragéo, pul-
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modes e demais estruturas, garante o fornecimento de oxigénio aos tecidos
do corpo e remogéo de didéxido de carbono e residuos. Além dos érgéos cen-
trais, coracgédo e pulmdes, o sistema de distribuigdo, que correspondem aos
vasos sanguineos, tem capacidade de responder rapidamente as diversas
demandas metabdlicas de cada um dos tecidos do corpo.

O conhecimento dos mecanismos que garantem a homeostasia do cor-
po é de fundamental imponrténcia para compreendenr os efeitos fisiolégicos
da atividade aeroespacial no onganismo. Neste sentido, vale destacar que
mudangas fisicas e fisiolégicas que ocorrem nos niveis atmosféricos onde
ocorrem as atividades de voo, como por exemplo a redugédo da presséo do
ar com o aumento da altitude e consequente redugéo da pressao panrcial de
O,, podem levar a hipoxia na tripulagéo de voo e nos passageiros. Portanto,
essas condigdes, seja por estimulos intrinsecos ou extrinsecos, desenca-
deiam ajustes fisiolégicos em grande parte mediados pela interagéo dos sis-
temas nervoso, humoral e cardiorrespiratério que nos permitem respon-
der aguda e cronicamente as alteragdes de demanda, conforme veremos
nos préximos capitulos.
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A EXPLORACAO
HUMANA DO ESPACO
E SEUS DESAFIOS
PARA A MEDICINA




0 SER HUMANO, EM BUSCA DO
DESCONHECIDO, NOS LEVA A0S
MISTERIOS DO COSMOS. ESTE
DESEJO INDISCRETO DE SABER E
UMA CARACTERISTICA DO SER VIVO
RACIONAL. HA MILHARES DE ANOS,
DIFERENTES CULTURAS PROCURARAM
ENCONTRAR 0 SEU PROPRIO
SIGNIFICADO DO UNIVERSO E, AOS
POUCOS, FORAM DESCOBRINDO 0
CONHECIMENTO DOS COSMOS.
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Desde o langamento do Vostok |, em 12 de abril de 1961, a primeira via-
gem espacial com Yuri Gagarin a bordo, seguindo o impulso ininterrupto de
chegar a Manrte e a postenriori a industrializagdo do espacgo.

A industria e a tecnologia aeroespacial, cada vez mais avangadas, as-
sociadas a laboratérios em o6rbita, técnicas médicas e farmacéuticas, uso
de matérias-primas tem sido testadas e cogita-se que, por volta do ano de
2050, seria possivel trabalhar e viver no espago e, com muita audacia, o tu-
rismo espacial cada vez mais perto de podermos escolher em que data ire-
mos viajar. Ainda assim, nosso corpo humano exposto ao ambiente adverso
da microgravidade nos condiciona a variag8es fisioldgicas, logo de imediato
ou tardiamente, podendo acarretar sintomatologia mesmo depois do retor-
no a Terra. A maioria destes eventos que ocorrem sdo reversiveis apos al-
guns dias a meses de retorno ao campo gravitacional terrestre.

O corpo humano esta sujeito a anomalias ambientais como a radiagdo
(raios césmicos e particulas solares), adversidades como tempenratura, pni-
vagao sensorial, pressdo baromeétrica, exposigdo a ruidos e vibragdes cons-
tantes e, especialmente em nosso capitulo, ndo menos importante, a micro-
gravidade - matematicamente, o prefixo micro significa uma parte em um
milh&o. Além disso, ha alteragdes bruscas da aceleragdo tanto na decola-
gem guanto na reentrada, chegando a 27 mil km/hora. Adaptagdes fisiolégi-
cas podem ocorrer no organismo humano, sujeitas a sintomas e patologias.

A Bioastronautica € um novo ramo da ciéncia que estuda os efeitos bio-
6gicos e médicos nos organismos vivos quando viajam para o espago, tendo
como objetivo o risco inerente a exploragéo espacial.

No ambiente de microgravidade, podem ocorrer alteragdes cardiovas-
culares, musculoesqueléticas, gastrointestinais, enddcrinas, urinarias, res-
piratérias, dermatoldgicas, neurolégicas e do ritmo circadiano. Disturbios
psicolégicos podem também ocorrer devido ao isolamento com afastamen-
to de familiares e amigos, bem também como ao confinamento exposto em
um ambiente pequeno, restrito a perigos e desafios diarios.

Essas adaptagdes fisiolégicas em um micro-habitat evoluem e manifes-
tam-se como anomalias que podem perdurar durante o retorno a Terra,
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colocando o astronauta em um periodo de reabilitagéo.

As atuais viagens espaciais, cada vez mais frequentes, vém aumentan-
do na ultima década e, a medida que sdo estudadas, permitem-nos passar
cada vez mais tempo nesse tipo de ambiente hostil, desde curto prazo até
um ano, e em breve o primeiro ser humano pousara em Manrte. Cada vez
mais cidaddos comuns estdo podendo ter essa experiéncia de ser um astro-
nauta em voos comenrciais necentes.

Organismo humano em ambiente
de microgravidade

Praticamente todos os sistemas do nosso organismo sé&o afetados de
alguma maneira durante as adaptagdes fisioldégicas no d&mbito da micro-
gravidade. Registros médicos de astronautas foram evidenciados com
relatos de disturbios mais comuns: traumas, queimaduras, rash cutane-
os, congestdo nasal, rinites e faringites, cefaleias e insdnias, etc. Todos
nds experimentamos enjoo de movimento de uma forma ou de outra, seja
durante uma longa viagem em estradas tortuosas nas montanhas ou du-
rante um passeio de montanha-russa. Conhego pessoas que até tém en-
joo de movimento em escadas rolantes. Portanto, ndo é exagerado imagi-
nar que a leveza no espago também possa causar enjoo de movimento aos
astronautas.

De acordo com Heer e Paloski, cerca de 60-80% dos astronautas ex-
perimentam doenga espacial, mais formalmente chamada de Sindrome de
Adaptagéo Espacial, nos primeiros dias apds a partida. Os sintomas, assim
como o enjoo de movimento na Terra, incluem nauseas, dores de cabega,
vertigem e vdmitos em casos graves. Embora a doenga persista na maioria
dos casos nos primeiros trés dias, ela pode ocorrer a qualquer momento
durante sua permanéncia no espago.

O enjoo de movimento no espago € um obstaculo para os astronautas
realizarem seu trabalho. O Instituto Nacional de Pesquisa Biomédica Espa-
cial, criado em 1997, esta trabalhando para ajudar a compreender as cau-
sas e efeitos do enjoo espacial, bem como sua prevengéo.

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Alteracoes celulares

Comegaremos a nivel celular das anomalias apresentadas em nosso
organismo em ambiente de microgravidade. Pouco se sabe sobre as alte-
ragdes da dindmica celular, das alteragdes metabdlicas e da sintese protei-
ca. As primeiras analises celulares no espago ocorreram nos anos 1970,
quando foi identificada alteragdo na expressdo de genes que regulavam o
ciclo celular, a morfologia da célula e a apoptose (morte celular programa-
da, processo pelo qual células problematicas causam a prépria monrte). Efei-
tos da “gravidade zero” que podem surgir nas células incluem alteragdes no
volume celular e no citoesqueleto (conjunto de proteinas responsavel por
manter a forma da célula e conter seu citoplasma e organelas).

O ritmo circadiano, que regula o ciclo do sono ao periodo de rotagdo da
Terra em 24 horas, € uma variavel constantemente avaliada em viagens ao
espago, ja que o sol se pde a cada 90 minutos e isso regula o sistema claro-es-
curo. Na auséncia do relégio bioldgico do hipotalamo, o ritmo circadiano tor-
na-se assincrono com o relégio solar. A alterag&o do ritmo circadiano afeta
o ciclo do sono e pode conduzir a perturbagdes do préprio sono e conse-
quéncias no comprometimento cognitivo durante a vigilia. Ha alguns casos
descritos em estudos de mudangas no sistema enddcrino, térmico e com-
portamental. O sono dos astronautas nunca é tdo reparadonr, com penriodos
menores (6 horas) do que os habituais e com menos qualidade, o que leva
a diminuigdo da fase REM. Como resultado, pode haver comprometimento
do desempenho, levando a alteragdes na cognigdo, memonria, capacidade de
deciséo e atividade psicomotora.

Alteracdes da pele no espago

A elasticidade e a espessura da epiderme diminuem com a exposigéo
a microgravidade, sendo assim, a derme e o tecido celular subcutaneo sdo
mais expostos as radiagdes UV e césmicas, que de outra forma ndo pene-
trariam profundamente. Constatou-se também o aumento do colageno
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epidérmico em mais de 100%, reversivel no campo gravitacional terrestre.
Foi evidenciado ainda rash cutaneo e hipersensibilidade cutdnea muito fre-
quentes devido a desregulagdo na imunidade. Lesdes como eczema, psoria-
se, urticarias, dermatofitoses e acne simples podem ocorrenr.

Aspectos alimentares nas missoes espaciais

A microgravidade altera a ingestdo de alimentos, desde a forma como é
preparada e ingerida. Pode-se ingerir alimentos desde o processo de mastiga-
¢8o até aingestdo neste ambiente gravitacional, mesmo os alimentos em forma
liquida ou pastosa. Ndo podemos esquecenr que alguns alimentos podem se de-
positar na orofaringe e, por serem flutuantes, ser conduzidos as vias nasais ou
vias aéreas respiratorias. Apods este trajeto, a degluticdo segue sem alteragdes
até o transito intestinal, onde se mantém inalterado. Devido a congestdo nasal
provocada pela distribuigdo cefdlica, os sabores dos alimentos sdo afetados,
por essa razdo, os astronautas preferem alimentos mais temperados.

A funcgao cardiopulmonar na microgravidade

O reflexo de Gauer-Henry (um mecanismo regulador do volume sangui-
neo) ndo explica as mudangas no volume plasmatico no espago, uma vez que
a PVC diminui.

A composigéo artificial do ar da atmosfera do 6nibus espacial / ISS (Es-
tagdo Espacial Internacional) e a baixa pressdo barométrica podem exponr
toda a tripulagdo a hiper ou hipdxia, hipercapnia, atelectasia e descompres-
sdo pulmonanr.

A redugéo do volume sanguineo no espago é o resultado de um balango
negativo devido a diminuigdo da ingestdo de liquidos e a menor produgéo
de urina; deslocamentos de fluido do espago intravascular para o inters-
ticial, como resultado de uma menor pressdo transmural apds a redugao
da compressdo de todo o tecido por forgas gravitacionais, especialmente
dos arcos costais. O fluido muda do espago intravascular para o intersticial
muscular devido ao menor tdnus muscular necessario para manter a pos-
tura corporal.
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Foi demonstrado um aumento inicial na frequéncia respiratéria e um
retorno a normalidade apds algum tempo no espago. A difusdo de membra-
na pulmonar aumenta em ambiente de microgravidade, sugerindo que ha
mais superficie para trocas gasosas e que o volume e a distribui¢gdo de per-
fusdo e ventilagdo pulmonar sdo mais uniformemente distribuidos.

Sistema imunolégico no espago

O sistema imunoldégico, ganglios e 6rgaos linfaticos sofrem alteragdes
na microgravidade, sobretudo em missdes prolongadas; em especial, a imu-
nidade celular. Foi verificada a diminuigdo do numero e da fungéo de células
T (principalmente células T natural killer CT NK), por sua vez responsavel
pela monrte de células infectadas por virus e células tumorais. Também a
imunidade humoral é afetada: foi sugerido que a hiper mutagdo somatica
estaria reduzida, o que se verificaria pela diminuigdo da fungdo dos mondci-
tos e granuldcitos. Todas essas alteragdes conduzem a resposta infecciosa
e inflamatoéria alteradas. Contudo, pode ser comprometida a capacidade de
defesa contra microrganismos externos, aumentando a suscetibilidade a in-
fecgBes virais e/ou bacterianas. Algumas infecgdes foram observadas como
herpes virus e infecgdes fungicas devido a umidade e condicionamento do
ar-condicionado. Foi observado também que as bactérias se comportam
de maneira diferente em ambiente de microgravidade, sendo necessanrias
maiores concentragdes de antibidticos para erradicar infecgdes em com-
paragdo com a Terra.

A capacidade de adaptagédo das bacténrias, em conjunto com a imunos-
supresséo, pode resultar em contagio facil (confinamento), resultando em
uma piora em viagens longas. As infecgdes ainda continuam sendo a enfer-
midade mais frequente entre os astronautas. Ainda sobre o sistema imuno-
lé6gico, as cicatrizagdes de feridas cuténeas e reparagdo de lesdes intrinse-
cas s8o afetadas. Estudos evidenciaram que a microgravidade afetaria na
diminuicdo da capacidade de formagdo da matriz extracelular, colageno no
tecido cicatricial, comprometendo a fase de angiogénese e migragao inefi-
caz dos quenratindcitos.
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Alteracoes neuro vestibulares
no ambiente espacial

Em relagdo aos disturbios envolvendo o sistema nervoso central, ain-
da se tem muito a investigar e pouco se sabe sobre os efeitos funcionais
e morfolégicos secundarios a microgravidade. Porém, alguns distunrbios
neurovestibulares, alteragdo da percepgdo sensorial e da fungdo cognitiva,
deslocamento do liquido cefalorraquidiano e disturbios psicolégicos como a
depresséo podem ocorrer durante e apds o voo espacial.

Essas alteragdes secundarias a exposigdo a microgravidade merecem
atengdo especial devido a reorganizagdo da informagéo processada a nivel
do SNC (sistema nervoso central) em relagdo a informagéo visual, vestibular
e somatossensonial.

Sabe-se que a exposigdo a microgravidade causa alteragdo da configu-
ragdo do globo ocular muito rapidamente nos casos dos astronautas por
achatamento. Eles transportam varios pares de lentes oculares para conr-
riginr déficit de refragdo. As referéncias visuais s8o imponrtantes para que o
astronauta mantenha a “orientagdo” e, em conjunto com o sistema vestibu-
lar, pode tornanr-se confuso devido a desorientagédo espacial do astronauta
também conhecida como Sindrome da Adaptagdo Espacial. Essa adaptagao
do astronauta ao novo ambiente causa disturbios de coordenagéo, visdo,
movimento podendo apresentar ilusdes de movimento.

Uma variagdo dessa sindrome em relagdo ao disturbio de movimento é
a SMS (Space Motion Sickness) com incidéncia de 35-70%, a qual apresenta
sintomas diversos como rubonr, anorexia, nduseas (mais comuns em astro-
nautas), vdmitos e ventigens. Esses disturbios de rotagdo tendem a diminuir
parcialmente apds periodo de sono, uso de medicagédo e restricdo de mo-
vimentos da cabega. Mudangas sensoniais, posturais e da marcha podem
também senr explicadas por modificagdes anatomofuncionais do cerebelo
(responsavel pelo controle fino da marcha, coordenacgéo e equilibrio). Algu-
mas alteragdes como ataxia, disturbio da marcha e da capacidade de co-
ordenagdo podem persistir no retorno do astronauta ao campo terrestre
gravitacional.
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O deslocamento do liquor pode causar aumento da presséo intracra-
niana, déficit visual (SANS: Spaceflight Associated Neuro-Ocular Syndrome),
além de alteragdes na oxigenagdo e no fluxo cerebral.

Sugenre-se que a orelhainterna e o Sistema Vestibular sejam os responsa-
veis por minimizar o enjoo de movimento. Da mesma forma, sdo usados 6culos
especialmente projetados em uma pista de obstaculos para ajudar a percep-
¢8o do cérebro a se desenvolver e treinar para as futuras viagens espaciais.

Alteracoes no sistema musculoesquelético
na microgravidade

A resisténcia a gravidade é a forga que confere poténcia, resisténcia e
durabilidade aos musculos e ossos. Em condigdes de microgravidade, as fun-
¢Bes Osseas de suponte, protegdo mecanica e regulacdo homeostatica so
praticamente inexistentes, resultando em um aumento da reabsorgdo 6s-
sea pelos osteoclastos e diminuigdo dos osteoblastos, disturbios conhecidos
como “spaceflight osteopenia”. Ocorre também distribuigdo uniforme da ma-
triz mineral de ossos longos, aumentando a suscetibilidade a fraturas. Nonr-
malmente, as mulheres perdem 1% da massa 6éssea anualmente na fase pés-
-menopausa, enquanto a perda dos astronautas € de 1-2% mensalmente. Por
essa razao, os astronautas praticam diariamente 2h30 de exenrcicios aerdbi-
cos e de resisténcia associados a suplementos alimentares e bifosfonatos.

A fungdo muscular é afetada, verificando-se a diminuigdo da massa,
forga e resisténcia musculares com efeitos mais intensos nos musculos dos
membros inferiores (Musculos gastrocnémicos e quadriceps), evoluindo
com atrofias independentemente da duragédo da viagem espacial. Experién-
cias realizadas em ambiente de microgravidade demonstraram que a osteo-
penia e a atrofia muscular, sobretudo a musculatura postural, associam-se
a alteragBes das curvaturas fisiolégicas da coluna (lordose lombar inferion)
e instabilidade postural, chegando a 2/3 dos astronautas com lombalgia. Ve-
rifica-se ainda um aumento da estatura corporal de 3 a7 cm no espago, pos-
sivelmente pelo desgaste por estiramento dos tecidos moles ao redonr das
vértebras, como musculos, ligamentos e tenddes, bem como por distenséo
dos discos intervertebnrais.
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Alteracoes urologicas

O disturbio hidroeletrolitico em ambiente de microgravidade apresen-
ta aumento da osmolalidade urinaria condicionada pela elevagdo da fragdo
excretada de sédio, potassio, calcio e fésforo causada pela diminuigdo da
liberagdo de ADH. Essas alteragdes relatadas retornam a normalidade com
o retorno a Terra.

Casos relatados de disturbios urinarios sdo descritos envolvendo balan-
¢o negativo do calcio, onde ocorre o aumento da reabsorgdo éssea, aumento
da excregdo de calcio urinario. A redugéo de pH e citrato associado podem
predispor a formagdo de calculos renais, como consequéncia de infecgles
do trato urinario e cdlica renal. Uma diminuigdo do volume plasmatico leva ao
aumento do hematdécrito (aumento da concentragdo) causando a diminuigdo
de eritropoietina, como resposta compensatdnria. Assim, um novo estado de
equiilibrio é rapidamente atingido, descnrito como “anemia of spaceflight”.

Conclusoes

Embora a humanidade tenha sonhado ha muito tempo em voar para o
espago, s6 agora estamos prestes a ver essas possibilidades se tornarem
realidade para mais do que alguns privilegiados. Até recentemente, o voo
espacial era limitado a astronautas, cosmonautas e taikonautas patrocina-
dos por governos, bem como varios cidaddos que poderiam arcar com o
custo multimilionario de viagens espaciais.

No entanto, agora estamos embanrcando em uma nova era na qual mui-
tas pessoas terdo a oportunidade de viajar para o espago.

Com o objetivo de minimizar o desconforto em ambiente de micrognra-
vidade, a medicina aeroespacial atenta-se na prevengéo de alteragdes orga-
nicas e psiquicas dos seus astronautas apds uma avaliagdo seletiva e rigo-
rosa deles quando expostos a ambientes ameagadonres no espago. Uma boa
forma de manter a saude fisica e mental dos astronautas é cultivar habitos
saudaveis de sono e alimentagdo associados ao exenrcicio diario durante as
missdes espaciais.
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A NASA e alguns especialistas acreditam que a Unica maneira de resol-
ver os transtornos causados pela quase gravidade “zero” seria criar uma
gravidade “artificial” através da construgdo de naves espaciais que possam
girar como a “forga centrifuga”, uma forma de simular a agdo da forga gravi-
tacional terrestre. Os engenheiros ja conseguem girar uma porg¢do da nave
espacial, mas devido aos altos custos e a complexa engenharia envolvida,
seguem estudos para avaliar a real possibilidade de insergdo de uma gravi-
dade artificial em toda a nave espacial.

Estudos atuais observaram que o surgimento da industria comercial
de voos espaciais humanos afetara significativamente o campo da medicina
espacial. No futuro, profissionais como médicos e cientistas espaciais serdo
confrontados com problemas de saude relacionados a voos orbitais e su-
borbitais com diferentes perfis e duragdes. A pesquisa em érbita englobara
ampla atividade inter e multidisciplinar, envolvendo laboratérios industriais,
instalagdes de montagem, reparo e provisionamento em 6énrbita, diferentes
capacidades médicas e de saude, bem como o suporte da missdo em terra.
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ADAPTACOES
DO ORGANISMO
A ALTITUDE




AS MUDANGAS NO ORGANISMO HUMANO
EXPOSTO AO AMBIENTE HIPOBARICO

E A MICROGRAVIDADE SAO
CONSEQUENCIAS ADAPTATIVAS DA
ALTITUDE ONDE ESTE INDIViDUO SE
ENCONTRA, QUER SEJA COM OU SEM
TRAJES OU VEICULOS PROTETIVOS.

PARA QUE TAL ADAPTACGAO SEJA
COMPREENDIDA, CONSIDERAREMOS A
DIVISAO DIDATICA DAS CAMADAS DA
ATMOSFERA, PELA DIFERENCA DE CALOR,
POIS, COMO SE TRATA DE MEIO FLUIDO, A
CAMADA NAO TEM LIMITES DEFINIDOS.
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Atmosfera terrestre

A atmosfera terrestre é classificada em cinco camadas: troposfera, es-
tratosfera, mesosfera, termosfera e exosfera (ver Figura 3.1).

Atmosfera terrestre

~ Sem gravidade
{

Litosfera

Fonte:

Troposfera: é a camada mais préxima da crosta terrestre. Chega a
atingir cerca de 17 km nas regides tropicais e pouco mais que 7 km nas re-
gides polares.
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https://www.todoestudo.com.br/geografia/termosfera

Estratosfera: pode chegar a até 50 km de altura e contém a Camada de
Ozdnio, barreira de protegdo dos raios ultravioleta. Dividida em inferior (até
25km) e superior (de 25-50km).

Mesosfera: até 80km, é caracterizada por ser muito fria, com tempenra-
turas que oscilam em torno dos -100<C.

Termosfera: é a mais extensa, podendo alcangar os 500 km de altura.
Absonrve facilmente a radiagdo solan, atingindo temperaturas préoximas a
10002C, sendo a camada mais quente da atmosfera.

Exosfera: € a camada mais longe da Terra, alcangando os 800 km de
altura.

A atmosfera terrestre € uma camada gasosa que € mantida ao redor
do nosso planeta pela agdo da forga da gravidade. A composi¢gdo dos gases
da atmosfera é mantida constantemente, independentemente da altitude, na
seguinte proponrgao: nitrogénio (78,08%), oxigénio (20,95%), argdnio (0,93%),
gas carbdnico (0,036%), entre outros em minima porcentagem. Esses gases
exercem pressdo sobre a superficie da Terra, que é denominada presséao
atmosférica. Ela é responsavel pela vida na Terra, como fonte de oxigénio,
agua (chuva), protegdo contra radiagdo césmica, regulagdo do clima, entre
outras coisas.

As variag8es nas propriedades do ar se estendem para cima a pantin
da superficie da Terra. O sol aquece a superficie da Terra, e parte desse
calor agquece o ar proximo a superficie. O ar aquecido é entdo difundido ou
movimentado pela atmosfera. Assim, a temperatura do ar é mais alta penrto
da superficie e diminui a medida que a altitude aumenta. A pressio do ar
diminui & medida que aumentamos a altitude. A densidade do ar depende
tanto da temperatura quanto da presséo e também diminui com o aumento
da altitude.

Na troposfera, onde estamos, a temperatura diminui linearmente e a
pressio diminui exponencialmente.

Para cada zona ha equagdes especificas que determinam a tempenratu-
ra, presséo, altitude e densidade do ar. Para os seres humanos, a adapta-
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¢do principal é referente a presséo e todo o raciocinio clinico é baseado nas
leis dos gases relacionadas a ela.

Considerando o comportamento dos gases na atmosfera, é possivel
estabelecer a relagdo entre a variagdo de presséo, volume e temperatura
em condig¢des ideais.

A tabela 3.1 explica numericamente a relagdo entre a altitude, a pres-
s8o atmosférica, o volume gasoso, a temperatura ambiente e a pressao par-
cial do oxigénio.

Caracteristicas da Atmosfera terrestre padrao.

M e = s | vame |

0 (nivel do mar) 760 16 i 159
8mil = 2438,4 565 -0,9 1,35 1181
10mil = 3048 523 -5 15 109,3
25mil=7620 282 -34.5 2,69 59
35mil = 10668 178,7 -b4 4,25 37,4
40mil=12192 141 -56.5 5,39 29,4

Fonte: Adaptagéo da tabela de Gong H. Advising pulmonary patients about commercial air travel. J Respir Dis 1990; 11:484.
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Fonte: Elaboragéo dos autores
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Efeitos adaptativos da altitude
no organismo

Até 10 mil pés (83048m), individuos saudaveis sdo capazes de se adaptanr,
sem apresentar alteragdes penrceptiveis.

O limite para um voo sem pressurizagdo € de 25 mil pés, mas para
evitar desconforto aos passageiros, os voos sem pressurizagdo limitam-
-se geralmente entre 10 a 12 mil pés. Os voos comenrciais ocorrem entre
30-40 mil pés, os jatos voam entre 40-50 mil pés e os jatos supersdnicos
voam a 60 mil pés. Todas estas aeronaves possuem a cabine de voo pres-
surizada em torno de 8 mil pés (2438,4 metros), pressdo na qual ha uma
melhor relagdo entre a performance do avido, a resisténcia da fuselagem
ao diferencial de pressdo e o conforto dos passageiros. Em todas estas
condigdes, o onganismo sofre adaptagdes reativas as leis dos gases como
veremos a seguinr:

Lei dos Gases

O componrtamento dos gases é afetado diretamente pela presséo (P),
volume (V) e temperatura (T). Algumas propriedades fisicas descrevem o
componrtamento dos gases sob variadas condigdes.

Lei de Boyle-Mariotte

A lei de Boyle-Mariotte refere-se a relagdo Pressdo versus Volu-
me de um gas, onde o volume da massa de um gas é inversamente pro-
porcional a pressédo exercida sobre esse gas, quando a temperatura é
constante. Ou seja, quando um diminui o outro aumenta. (T constante
PixV1i=P2xV2).

Implicagbes aeromédicas: aerodilatagcdo, durante exposigdes a baixa
pressdo barométrica, o volume de um gas normalmente presente nas ca-
vidades do corpo (orelha interna, seios da face e trato gastrointestinal) au-
menta e pode causar sintomas.
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Lei de Gay-Lussac

A lei de Gay-Lussac determina a relagdo entre o volume e a temperatu-
ra de um gas, onde o volume da massa de um gas é diretamente proponrcio-
nal a sua temperatura absoluta, quando a presséo € mantida constante. Ou
seja, os gases expandem-se na mesma proporgdo para 0 mesmo aumento
de temperatura. (P constante V1/T1 =V2/T2) e (V constante P1/T1=P2/T2).

Implicagdoes aeromédicas: hipotermia. Esta lei explica a diminuigdo na
pressio suplementar de oxigénio durante a exposi¢gdo a ambientes de bai-
xas tempenraturas e altas altitudes.

Lei de Henry

A lei de Henry refere-se a solubilidade dos gases em um meio liquido
sob determinada pressio. “A soma dos gases contidos em um liquido é dire-
tamente proporcional a presséo panrcial que cada gas exerce sobre este li-
quido”. Essa lei explica a rapida formagdo de bolhas nos liquidos que contém
gas durante a exposigédo a baixa pressdo barométrica (aumento da altitude).

Implicagdes aeromédicas: doenga descompressiva, causada pela répi-
da exposigdo a baixa pressdo barométrica, ocorre devido ao fato de mais
de 60% do corpo humano ser composto por liquidos, e gases volateis (prin-
cipalmente o nitrogénio) que estdo presentes nas solugdes do corpo e nos
tecidos deslocam-se atingindo os vasos e ganhando a corrente sanguinea.

Lei de Dalton

A lei de Dalton refere-se a pressao total do gas, que é composta pela
soma das pressdes parciais dos gases. Essa lei explica por que a presséo
parcial de cada gas diminui com o aumento da altitude, mas a proporgéo de
cada gas na mistura permanece constante.

Implicagdes aeromédicas: hipdxia. Com a diminuigdo da pressdo baro-
meétrica, ocorre uma diminuigdo da presséo parcial do oxigénio.
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Efeitos da altitude no organismo

Hipodxia da altitude (hipodxica)

Com a diminuigdo da presséo do oxigénio no ar inspirado, ocorre a di-
minuicdo da tensdo do oxigénio no sangue arterial e, consequentemente, a
diminuigdo do fornecimento de oxigénio para as células, explicada pelas leis
dos gases.

A hipdxia, na maioria das vezes, desenvolve-se de forma silenciosa e
gradual. As células do sistema nervoso s&o as mais sensiveis a falta de oxige-
nagao, por isso, 0s principais sintomas estdo relacionados ao sistema nenr-
VOSO.

12 estagio (até 2 mil metros) - Estagio Indiferente: ocorre perda gradati-
va da visdo noturna (cerca de 10%).

22 estagio (2 mil a 4 mil metros) - Estagio Compensatonrio: o sistema cir-
culatério e respiratdrio comega a realizar as adaptagdes do organismo para
melhoranr a oxigenagdo, como aumento da frequéncia cardiaca, respiragédo
mais ofegante (curta e rapida), tontura, cefaleia e sonoléncia, que estéo en-
tre os sintomas que podem ocorrenr.

32 estagio (4 mil a 6 mil metros) - Estagio Prejudicado: os sintomas tonr-
nam-se mais acentuados, ocorre piora da cefaleia, perda da visdo periféni-
ca, fadiga, sonoléncia, enjoo, parestesias, cianose, hiperventilagdo (com di-
minuigdo da concentragédo de gas carbdnico no sangue (pCO2)) com maior
dificuldade respiratéria. E necessério, ao piloto, suplementar com oxigénio
com pressao positiva ou baixar a altitude da aeronave, pois alguns minutos
sob estas condigdes, os sintomas podem deixa-lo incapacitado.

4¢ estagio (acima de 6mil metros) - Estagio Critico: com convulsdo e penr-
da da consciéncia.

Na aviagdo comercial, as principais causas de hipoxia hipdxica sdo a
descompressdo de uma cabine pressurizada ou falha nos sistemas de oxi-
genagdo da cabine e em voos ndo pressurizados acima de 10 mil pés (diurno)
e 5 mil pés (nhoturno).
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Alguns fatores podem influenciar no aparecimento e intensidade dos
sinais e sintomas da hipoxia: altitude (do voo ou atividade na montanha),
duragdo da exposigdo a baixa pressdo atmosférica, velocidade de subida,
temperatura do ambiente (temperaturas extremas de frio ou calor), tempe-
ratura corporal e fatores individuais, tais como o uso de alcool, drogas psi-
coativas, prepanro fisico inadequado, fadiga e presenga de comorbidades.

Doenca da Altitude

No contexto aeromédico, quando nos refenrimos a alteragdes fisioldgicas na
altitude, ndo podemos deixar de falar da doenga de altitude (ou Doenga Aguda
das Montanhas, DAM), tanto na forma crdnica quanto, principalmente, na aguda.

Algumas pessoas sdo condicionadas ao ambiente da altitude, como os
moradores de montanhas, e assim apresentam adaptagdes em seus orga-
nismos. Porém, em individuos ndo condicionados previamente e/ou com do-
engas crdnicas, podem ocorrer alteragdes agudas a fim de compensar a
hipoxemia. Os sintomas mais comuns sdo: cefaleia, alteragdes visuais, alte-
ragdo da memaoria espacial, tontura e formigamento em membnros superio-
res e inferiores, podendo apresentar alucinagdes e até perda da conscién-
cia com a elevagéo da altitude.

Embora ndo se saiba tudo sobre as alteragdes moleculares e celulares,
o processo de aclimatagdo pode ser iniciado em geral com um up-regula-
tion de fator-1 induzido pela hipdxia, para compensa-la, incluindo aumento
da ventilagdo pulmonar levando a um aumento na saturagéo de oxigénio,
diurese reduzida, redugédo do volume plasmatico de forma que mais oxigé-
nio seja carregado por unidade de sangue, maior fluxo sanguineo e entrega
de oxigénio aos tecidos e, eventualmente, uma maior massa de hemoglobina
circulante. A aclimatagdo senria o estagio final de como o ser humano pode
melhor se ajustar a hipdxia. Mas uma aclimatagéo 6tima leva de dias a sema-
nas, e até meses. E nessa fase, entre a exposigdo inicial & hipdxia e o inicio da
aclimatagéo, onde ocorre a Doenga Aguda das Montanhas, podendo levar
ao conhecido Edema Cerebnral das Altas Altitudes. O grau de hipdxia, mais a
taxa de mudanga da normoxia, prediz o grau de gravidade e a possibilidade
de desenvolver Edema Cerebral das Altas Altitudes.
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Hipotermia

Com a elevagédo da altitude, as temperaturas vao diminuindo proponr-
cionalmente, e este é outro fator agravante aos efeitos da hipdxia, caso ndo
haja uma protecdo adequada.

A vasoconstrigdo periférica estd presente como forma de adaptagéo/
protegéo, seguida por broncoespasmo e urticaria, podendo ocorrer isque-
mia grave. A inalagdo de gas frio tende a aumentar o grau de resfriamento
do corpo, devido a grande superficie de troca gasosa dos pulmdes. O frio
pode afetar o desempenho cognitivo e psicomoton, pois o resfriamento dos
tecidos prejudica a forga muscular, diminui a velocidade de condugédo nenr-
vosa e reduz a mobilidade articular, geralmente abaixo de 20°C.

Disbarismo

A alteragdo de pressdo, decorrente da alteragdo de altitude, pode pro-
vocar efeitos resultantes da agdo mecéanica da presséo sobre as células e
espagos corporais, conforme ja visto na lei dos gases de Boyle-Mariotte.
Suas consequéncias sdo a aerodilatagéo (incluindo o barotrauma) e a embo-
lia traumatica pelo ar. Os efeitos secundarios ocorrem devido as alteragdes
fisioldgicas produzidas em decorréncia das pressdes panrciais dos gases ab-
sorvidos pelo organismo, como a doenga descompressiva.

Aerodilatagao

A aerodilatagdo ocorre devido a variagdo barométrica e refere-se aos
problemas gerados pela expanséo e retragdo gasosa nas cavidades corpo-
rais. A expansdo do volume dos gases nas cavidades corporais apresenta
sintomas quando ocorre restrigdo parcial ou total ao aumento do volume do
gas ou quando ndo ocorre equalizagdo entre a presséo interna e a externa.
As principais cavidades afetadas sdo: orelha média, seios paranasais, cavi-
dades dentarias e aparelho digestivo (estdmago e intestinos).

Barotite ou barotrauma da orelha média

Durante a equalizagdo da pressio interna com a externa na membrana
timpénica, conforme a altitude aumenta, o volume gasoso na orelha média
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aumenta e escapa pela trompa de Eustaquio para o meio externo pela ca-
vidade oral. Ja na diminuigdo da altitude, na maioria das pessoas, o ar nédo
consegue entranr na orelha média pela trompa de Eustaquio, que ndo permi-
te a entrada do ar da orofaringe para a orelha média, e 0o aumento da pres-
s80 externa em relagéo a interna faz com que a membrana timpéanica fique
abaulada em diregdo a orelha média.

A falta de equalizagdo das pressdes dentro da orelha média leva a sen-
sagdo de orelha cheia e diminuigdo da audigédo e, caso continue, pode oconr-
rer um barotrauma (barotite) com dor intensa (lesdo na membrana timpa-
nica), zumbidos, surdez, vertigem (por afetar a orelha interna também). A
intensidade dos sintomas dependera do trauma sofrido e pode persistir
por até 48 horas.

Esses sintomas sdo facilmente percebidos durante a descida da aero-
nave, mergulho, ida & praia, descida de montanhas. A melhor maneira de
evitar o barotrauma € atraveés da realizagdo de manobras para aumentanr
a pressédo na nasofaringe, abrindo a trompa de Eustaquio e equalizando as
pressodes, algumas vezes durante a descida. Na maioria das vezes, basta en-
golir a saliva, mastigar algo ou abrir e fechar a boca. Em bebés, amamentar
ou dar mamadeira. Quando ndo ¢ suficiente, deve-se realizar a Manobra de
Valsalva, que é a expiragdo forgada com a boca e o nariz fechados, manten-
do os musculos da bochecha contraidos, sem infla-las. Quando a manobra
ndo é eficaz, pode-se tentar associar movimentagdo da mandibula e inclina-
¢éo de cabecga para os lados.

Barossinusite ou barotrauma dos seios paranasais

Assim como na barotite, na presencga de infecgdes de vias aéreas su-
periores, sinusites ou crises de rinite, ocorre congestdo nasal, com edema
da mucosa e obstrugdo dos orificios por onde a comunicagédo entre o ar
dos seios da face e ambiente externo deveria ocorrer. Quando mudangas
repentinas na pressdo ambiente ndo s8o compensadas por mecanismos de
equalizagdo de forga dentro dos seios paranasais, ocorre o barotrauma.

Na descida e no mergulho, assim como na orelha média, quando a pres-
s8o0 externa fica maior que a interna, ocorre uma sucgdo Nnas mucosas que
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revestem os seios da face, provocando danos na mucosa, resultando mais
comumente em dor facial e/ou pressdo sobre os seios afetados (92%), dor de
cabega, lacrimejamento, odontalgia e, em casos mais graves e raros, epis-
taxe. Os seios frontais pareados sdo mais comumente afetados, seguidos
pelos seios maxilares e, mais raramente, os seios esfenoidais. Ndo ha casos
relatados de barossinusite etmoidal, provavelmente devido a sua localiza-
¢do e configuragdo anatdmica circundante.

Battisti et al. revisou estudos de mergulho e aviagdo e mostrou que a
prevaléncia de barossinusite varia de 34% em mergulhadores a 19,5% a 25%
em pilotos, e na presenga de infecgdo das vias aéreas aumenta para 34% em
pilotos de caca e 55% em pilotos de voos comerciais. Assim como nha banroti-
te, a melhor maneira de prevenir o barotrauma é ndo voar ou mergulhar
na presenga de infecg8es das vias aéreas, principalmente sinusites. Caso
apresente rinite, trate-a antes de viajar, pois o ar seco e frio dentro das ae-
ronaves pode desencadear crises alérgicas de rinite. O uso de vasoconstni-
tores nasais pode aliviar os sintomas durante o voo e antes do procedimen-
to de descida.

Aparelho digestivo

Os gases no estdmago sdo provenientes da aerofagia, concomitante
a degluticdo de alimentos e na fala, da liberagdo de gas carbdnico por fer-
mentagédo dos alimentos pelas bactérias da flora intestinal e da troca gaso-
sa entre os tecidos corporais e o sangue. Normalmente, esses gases vao
sendo eliminados simultaneamente com a ascenséo da aeronave, tanto pela
via oral quanto anal. A 10 mil pés, o volume aumenta 50%. Os sintomas mais
frequentes da dilatagdo sdo o desconforto abdominal, cdélicas e distensdo
abdominal. Em alguns casos, a dor pode tornar-se insuponrtavel, com asso-
ciagdo de dor toracica e falta de ar. O tratamento € a liberagdo dos gases
através da flatuléncia e eructagdes. A prevengéo é feita com movimentagéo
na aeronave, que ajuda na distribuigdo dos gases, assim como uma dieta
balanceada antes do voo, evitando alimentos que provocam mais formagao
de gases e bebidas gasosas. E ndo viajar de avido na vigéncia de infecgdes
intestinais (gastroentenites).
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Dentes

Problemas odontoldgicos, como abscessos dentarios ou problemas
de canal, s&o temporariamente incapacitantes e o voo é contraindicado, até
que o tratamento esteja finalizado. Pois a dilatagdo dos gases aprisionados
Nnos canais dentarios e abscessos causam dores intensas.

Doenca descompressiva

A doenga descompressiva é causada pela formagao de bolhas gasosas
nos tecidos e fluidos corporais devido a diminuigdo da pressdo atmosférica
com a elevacgédo da altitude. Isso € explicado pelas leis dos gases de Henry e
Boyle-Mariotte.

A imponrtancia da doenga descompressiva ultrapassa o &mbito da avia-
¢do. Mergulhadores recreativos e profissionais, trabalhadores em minas
subterraneas, todos precisam ter conhecimento sobre a descompressao
e recompressio, bem como os sintomas de embolia gasosa para poderem
reconhecé-los e preveni-los. A doenga descompressiva ocorre em cerca de
2 a 4/10.000 mergulhadores recreativos. A incidéncia é maior entre menr-
gulhadores comerciais, que muitas vezes tém pequenas lesdes musculoes-
queléticas. Os fatores de risco incluem: mergulhos em baixa temperatura (a
vasoconstrigdo retarda a circulagdo e a liberagdo do nitrogénio), desidra-
tagéo, exenrcicio apés o mergulho, fadiga, voar depois de mergulhanr, obesi-
dade, idade avangada, mergulhos prolongados ou profundos e subidas ra-
pidas. Como o excesso de nitrogénio permanece dissolvido nos tecidos do
corpo durante pelo menos 12 horas depois de cada mergulho, mergulhos
repetidos tém maior probabilidade de causar doenga descompressiva.

Os sintomas geralmente iniciam-se gradualmente e incluem mal-estan,
fadiga, perda de apetite e cefaleia. Os sintomas ocorrem em superficie em
até 50% das pessoas dentro de 1 hora e em torno de 90% em até 6 horas.
Mais raramente, os sintomas podem se manifestar tardiamente, de 24 a 48
horas apds a chegada a superficie, geralmente apds exposigédo a altitude de-
pois do mergulho (como em uma viagem aérea), sem cumprir o tempo mini-
mo de espera apds emergir a superficie.
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Na forma leve da doencga (osteoanticular e cutanea), o sintoma agudo
mais comum & a dor articular nos ombros, cotovelos e joelhos. Inicialmente,
ela é leve e intermitente, mas pode aumentar progressivamente a intensida-
de e tornanr-se incapacitante, sem dor a palpagéo local, sem sinais de inflama-
¢do local, sem restrigdo de mobilidade e de dificil descrigdo de como é a dor.
Ocorre pela formagdo de bolhas de ar nos tenddes juntos as articulagdes
e intra-anrticular. Dentre os efeitos tardios, a osteonecrose no Umero e fé-
mur podem causar dor intensa e incapacitagéo. E dependendo do tempo de
evolugdo, podem ser irreversiveis. O prurido pode ser intenso, com erup-
¢do cutdnea e marmoreamento cuténeo (pele mosqueada), principalmente
no tronco e coxas, pela obstrugdo dos capilares da pele. Pode ocorrenr dor
abdominal e enfisema subcuténeo, pela formagdo gasosa no subcutaneo.

Na forma grave (neurolégica, pulmonar e circulatéria), os sintomas
neurolégicos podem variar de uma leve dorméncia a uma disfungéo cere-
bral. No acometimento do sistema nervoso central, a cefaleia é a principal
manifestagdo, mas pode ocorrer confusdo mental, dificuldade para falar, di-
plopia. A perda de consciéncia é rara. Pode acometer o nervo dptico e oconr-
rer alteragdo visual, com vis&do borrada, escotomas, hemianopsia. A fadiga
pode ser extrema. A medula espinhal é particularmente o local mais vulne-
ravel e sintomas como parestesias (formigamentos), dorméncia, fraqueza
podem preceder uma paralisia irreversivel se o tratamento for tardio ou
inadequado.

A incapacidade de urinar ou incapacidade de controlar a micgdo ou a
defecagdo também pode ocorrer. Quando acometem os nervos periféricos,
pode levar a nevralgias. Os nervos da orelha interna podem ser afetados
e causar vertigem intensa com vomitos, perda auditiva, zumbido. A forma
mais grave da doenga ocorre pela obstrugéo disseminada dos vasos san-
guineos pulmonares pelas bolhas de nitrogénio, provocando tosse, dor no
peito, sudorese e agravam progressivamente a dificuldade para respiran,
podendo levar a morte.

O tratamento nas formas mais graves deve ser imediato, diminuindo a
altitude, se estiver em altitude elevada, ministrando oxigénio e realizando o
quanto antes a recompressdo em uma cadmara com oxigenioterapia hiper-
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barica. E fundamental que aviadores, mergulhadores e unidades de resgate
tenham conhecimento da localizagdo da cdmara hiperbarica mais préxima.
A prevengao durante a realizagdo do mergulho é a melhor maneira de evitar
complicagdes.

Microgravidade

A exploragédo espacial traz um imenso desenvolvimento tecnoldgico
para que astronautas possam viajar ao espago, permanecer e trabalhar na
estagédo espacial e, nos ultimos anos, individuos comuns podem viajar ao es-
pago. A vida ndo é possivel sem trajes protetores e cabines seladas nesse
ambiente

Apesar de ainda ndo existirem mecanismos seguros em 6rbita que si-
mulem a gravidade, o que torna inevitavel as alteragdes fisiolégicas adapta-
tivas decorrentes da sua auséncia, as contramedidas resolutivas adotadas
sdo parcialmente eficazes.

As adaptagdes do corpo humano neste complexo novo sistema vao des-
de a classica e conhecida perda osteomusculanr, até a distensédo de atrios e
ventriculos, aumento do didmetro toracico, redugdo do volume plasmatico,
anemia, aumento da atividade simpatica, calciuria, fosfaturia, natriurese,
edema 6ptico, desorientagdo neurovestibular e alteragdes no sistema imu-
nolégico, entre outras.

A maior parte destas adaptagdes permanece durante o periodo em
que o individuo esteja no ambiente de microgravidade, porém casos pon-
tuais vém se apresentando com permanéncia prolongada, necessitando de
tratamento médico.
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Como se trata de situagdes que devem ser compreendidas como com-
plexas devido a interagédo de varios fatores, como a doenga desencadeante,
rota, medicagdo, aeroponrto, ambiente hipobarico, suporte basico a vida, pnri-
meiros socorros, avaliagdo médica em voo presencial e remota, entre ou-
tras, este capitulo sera desenvolvido em seis seg¢des.

Conceito

Emergéncia médica a bordo trata-se de uma ocorréncia em voo que
envolve algum cuidado para a manutengdo/preservacgédo da saude do pas-
sageiro, podendo variar no grau de gravidade de menos grave a muito gra-
ve, sendo mais bem definida como Ocorréncia Médica em Voo a fim de ngo
se confundir com as emergéncias médicas em outros ambientes, como os
avangados no suporte a vida. Devido a aviagdo comencial ter como objetivo
operacional o transponrte do passageiro saudavel, € muito importante en-
tender a complexidade desta ocorréncia médica, pois temos aqui algumas
situagdes/fatores que certamente contribuem para esse desfecho inespe-
rado em voo. Sdo eles: aeroporto com carga de estresse fisico e mental, es-
tado de saude do individuo, alteragdo posoldgica de medicagdo, ambiente
hipobarico da aeronave, entre outros. (2)

Epidemiologia e estatisticas para ocorréncias
meédicas a bordo

Embora o numenro exato de ocorréncias médicas a bordo seja dificil de
se ter devido as diferentes regulamentagdes e a multicomplexidade envolvi-
da na operagdo aérea, ter como indicador de gravidade o numero de monr-
tes em voo e voos alternados parece ser um bom indicador. Considerando
a IATA como fonte de dados e ainda usando os dados referentes ao periodo
pré-pandemia, pois o impacto desta foi muito grande no transporte aéreo, a
ocorréncia médica em voo é baixa, em torno de 1 ocorréncia médica para 18
milhdes de RPK (Revenue Passenger Kilometers), sendo que a tradugdo mais
proxima possivel se refere a quildmetros voados por passageiro pagante. E
a morte em voo varia em torno de 1 monrte para 5,7 milhdes de RPK, ou 0,02
a 0,05/RPK, mostrando que é incomum.
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Em porcentagem, Mustafa et al. analisaram 10.100.000 passageiros vo-
ando na rota Europa/Asia e encontraram que a ocorréncia médica foi em
torno de 0,013% (1).

Embora o numero e a gravidade sejam muito baixos nesse tipo de ope-
ragdo, as contramedidas para evita-las devem ser constantemente revisa-
das, pois o impacto nesse tipo de operagéo é gravissimo. Assim, iremos ago-
ra conhecer as sindromes mais frequentes em voo.

Segundo Manrtin-Gill et al., onde 49.100 ocorréncias médicas em voo fo-
ram analisadas em cinco empresas aéreas internacionais, a sincope vaso-
vagal foi a que teve maior prevaléncia, seguida de eventos gastrointestinais,
respiratdrios, cardiovasculares, neurolégicos, entre outros (2).

Obstétricos

1%

Alérgicos

2%
Psiquiatricos
3%

Traumas

5%

Neuroldgicos
5%

Sincope/Vaso vagal

/ 327

Cardiovasculares

T\

Emergéncia a bordo
Respiratorios
10% —

\ Gastrointestinais

15%

Outras /

21%

Fonte:
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Outro fator que parece ser relevante é a duragdo do voo.

De acordo com Alves et al., da Med Aire Inc, observou-se que em voos de
curta a média duragdo (até quatro horas), houve predominéncia das causas
cardioldgicas, ligadas a dor toracica, insuficiéncia coronanria aguda, entre ou-
tras. Por outro lado, em voos de longa duragéo, as maiores causas estdo asso-
ciadas a outras de origem cardiaca em geral, até mesmo parada cardiaca (3).

No que se trata de causas neuroldgicas, observa-se um aumento pro-
gressivo sustentado pelos casos de convulsdo e estado mental alterado,
com destaque para este ultimo que foi responsavel por mais de 40% dos ca-
sos em voos de longa duragdo com rota alternada. Ja aincidéncia de Aciden-
te Vascular Cerebral diminuiu progressivamente de quase 30% nos voos de
curta duragédo para em torno de 10% nos voos de longa duragéo.

Novamente, chama a atengéo os casos médicos diagnosticados como
Sincope Vaso-Vagal, os quais se mantiveram em numeros estaveis conside-
rando voos de curta, média e longa duracgéo.

Desta forma, podemos afirmar que embonra a operagédo aérea seja de-
senhada para o passageiro saudavel, as ocorréncias medicas com conota-
¢éo de emergéncia meédica ocorrem e, assim, as contramedidas sdo de ex-
trema necessidade, tais como analise de documentagéo meédica prévia de
triagem para liberagdo de passageiros enfermos, avaliagdo constante do
tipo de ocorréncia meédica, medicagdo e aparelhos de suporte, treinamento
da tripulagédo, entre outras, como veremos abaixo.

Fatores contribuintes e contramedidas
para ocorréncias médicas em voo

Ambiente Hipobarico

Para o individuo saudavel, as adaptagdes do organismo humano em ae-
ronave pressurizada em torno de 2438,4 metros (8000 pés) sdo impercepti-
veis. Porém, para individuos com doengas pré-existentes, estas adaptagdes,
principalmente com baixa concentragdo de oxigénio, podem ser significati-
vas. Condigdes como, por exemplo, doenga pulmonar crénica, doenga isqué-
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mica cardiaca e pds-operatdrios também devem ser observadas. Algumas
destas, como a adaptagdo em doengas pulmonares crdnicas, por exemplo,
s8o de facil predigdo clinica, outras necessitam de avaliagdes através de
exames complementares ou testes de simulagéo a altitude.

Para essas situagdes de saude, existem regulamentagdes especificas
para liberagdo de passageiros enfermos. Médicos especialistas que pres-
tam atendimento dentro das empresas aéreas geralmente fazem a valida-
¢do dos passageiros que informam alguma condigdo desfavoravel de saude
e estabelecem a liberagdo para o voo.

Contramedidas - analise de passageiro
enfermo pré-voo

A Associagédo Internacional de Transporte Aéreo (IATA) recomenda o
preenchimento de um formulério especifico para avaliagdo das equipes
médicas antes do embarque. Este formulédrio, descrito pela sigla MEDIF
(Medical Information Form), é utilizado quando a solicitagdo é pontual, en-
quanto o FREMEC (Frequent Traveller Medical Card) é utilizado quando a
condigdo de necessidade do cuidado da saude do passageiro em voo &
estavel, com validade de no minimo 365 dias. Em termos praticos, o pas-
sageiro descreve suas necessidades, o médico assistencial descreve a
doenga e as particularidades de seu paciente, e os médicos das empnre-
sas aéreas analisam o impacto da doenga no ambiente hipobarico para
liberagdo ou Nndo do passageiro em questdo para viagem. Este fluxo de
informacgdes é altamente relevante, pois é direcionado para a segurancga
do proéprio passageiro com doenga pré-existente e para o respaldo das
companhias aéreas.

Algumas condig8es apresentam contraindicagdo para viagem por via
aérea, como por exemplo casos de Angina Pectonis, insuficiéncia cardiaca
congestiva instavel, asma de dificil controle (instavel e grave) e pds-openra-
torios recentes, por exemplo. Outras condi¢gdes, devido a adaptagdo ao am-
biente hipobarico, s6 serdo possiveis com aparelhos médicos de suponrte, tal
como concentrador de oxigénio.
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Contramedidas - atendimento a ocorréncia médica a
bordo, kit de primeiros socorros e suporte a vida

A grande maioria destas circunstancias ou eventos, em termos de
pronto atendimento, fazem parte do contelido de treinamento de emenrgén-
cias das Tripulagdes das aeronaves (Comissarios de Voo), que de forma ge-
ral, s8o os primeiros a identificar situagdes anormais em termos de saude
dos passageiros. Por isso, a assisténcia primaria € provida por esses pro-
fissionais que sdo treinados para tal. Porém, algumas limitagdes regulamen-
tares trazem a necessidade de contar com profissionais da saude, quando
identificada a necessidade de algum procedimento diagndstico seguido da
aplicagdo de medicagédo por qualquer via.

Para casos de maior complexidade, é imponrtante considerar que pro-
fissionais de saude devem senr integrados a equipe colaborativa, seja pre-
sencial ou remotamente, de forma regulamentada.

Os regulamentos que regem esses dois itens também estabelecem que
o Conjunto Médico de Emergéncia, Conjunto de Primeiros Socorros e Con-
junto de Precaugdo Universal devem ser embarcados em cada aeronave,
considerando a capacidade de passageiros (assentos disponiveis) e, com
relagdo ao treinamento, todos os tripulantes de voo (Comissarios e Pilotos).

Os assim denominados kits tém seus conteudos determinados pelos
regulamentos, além de itens que os Médicos das companhias aéreas acre-
ditam ser colaborativos em um atendimento emenrgencial, baseados em inci-
dentes vivenciados ou mesmo nas recomendagdes da industria, desde que
ndo gerem impacto negativo no armazenamento, interferéncia por presséo
e qualidade do ar em ambiente hipobarico. Algumas companhias aéreas
possuem juntos aos kits mencionados, desfibriladores portateis a bordo.

No Brasil, este item é regulado pela ANAC através do Regulamentos
Brasileiros da Aviagdo Civil (RBAC) 121 anexo A. Como ja mencionado, a
quantidade de cada conjunto por aeronave segue também o regulamento
acima citado, que considera a quantidade de assentos ofertados por aero-
nave. Abaixo, exemplo de quantidade de Conjunto de Primeiros Socorros
por quantidade de assentos:
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N.2 de assentos x n.2 conjuntos de primeiros socrros

ASSENTOS CONJUNTOS DE PRIMEIROS SOCORROS

0-100 i
101-200 2
201-300 3
301-400 4
401-500 5

Acima de 500 6

Fonte:
Contramedidas - Suporte Remoto a Emergéncias Medicas-GBMS

O Suporte Remoto a Ocorréncias Médicas em Voo, conhecido pela sigla
em inglés (GBMS) Ground Based Medical Suponrt, vem crescendo ultimamen-
te, uma vez que suponrta a tomada de decisdo sobre voo alternado e oferece
apoio operacional neste sentido.

Propedeutica médica em voo

O ambiente da aeronave nao é projetado para emenrgéncias medicas.
Assim, quando a atuagdo do médico voluntario se faz necessario, este en-
contra dificuldade na sua atuagdo somada ao ambiente basico de suporte
com suas ferramentas de vida, o ruido inerente ao voo, iluminagéo insufi-
ciente e vibragédo do voo. Assim, em ambiente simulado de voo durante trei-
namento de alunos de terceiro ano da graduagdo médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (Melhado et al.), compararam a
percussao e ausculta cardiaca e também a percusséo e ausculta pulmonanr.
Estes alunos foram divididos em duplas, alternando-se na ausculta cardiaca
e pulmonar e percussio de acordo com as praticas académicas.

A simulagéo foi feita em siléncio e com ruido simulado do ambiente de
voo, a medida usada foi o decibel (dB). Os resultados mostraram que a aus-
culta dos aparelhos cardiaco e pulmonar foi prejudicada no ambiente si-
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mulado, enquanto a percussdo do pulméo ndo se alterou, mostrando que a
pratica propedéutica da percussio pulmonar é efetiva neste ambiente (4).

O método acima foi replicado agora com os 17 estudantes de pés-gra-
duagdo Lato Sensu em Medicina Aeroespacial, onde estes médicos realiza-
ram ausculta e percussdo cardiaca e pulmonar em siléncio e com ruido si-
mulando as condigdes de voo.

Para a ausculta, foram usados o estetoscoépio e a percusséo realizada
segundo a pratica da propedéutica médica. O ruido simulado variou de 120 dB
durante a decolagem a 80 dB geralmente encontrado nos voos de cruzeiro.

O critério usado foi: (1) boa, (2) razoavel, (3) quase nada e (4) nada.

Para percussao, o grafico abaixo ndo evidenciou diferengas entre a se-
miologia cardiaca e pulmonar:

Figura 4.2

Semiologia Percusséo

Menor é melhor
Niivel de Qualiddade

Percuss&o Pulméo I percussio Coragdo

Fonte:

Ja quanto a ausculta, evidenciou-se uma diferenga da qualidade de aus-
culta entre a semiologia cardiaca e pulmonar:

Figura 4.3

Semiologia Ausculta

Menor é melhor
no
Nivel de Qualiddade

Ausculta Pulméo ' Ausculta Coragéio
Fonte:
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Por fim, comparou-se a qualidade do exame fisico quanto a ausculta e
percussao verificando-se os resultados abaixo:

Figura 4.4.
Sem diferenca ggércussao superior 1/4
13\
Percusséo superior 2/4
/ 13%

Ausculta superior 2/4
19%
Semiologia Pulmonar
\___ Auscuta superior 1/4
50%
Figura 4.5.
Percusséo superior 2/4 Percusséo superion 1/4

16% \

/ 11%

Sem diferenga
/- 11%

Ausculta superion 2/4

32% Semiologia Cardiaca

\___ Auscuta superior 1/4
32%

Fonte:

Tanto na semiologia cardiaca quanto pulmonar, para este grupo de es-

tudo, verificou-se que a ausculta foi superior (69% pulmonar e 64% cardiaca)
nos resultados.

Mas isso significa que a ausculta é superior?

Medicina Aeroespacial

Profa. Dr2. Vania E.R. Melhado — organizadora




[0]:]

FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

N&o, um estudo semelhante foi realizado com estudantes de medicina
durante o estagio de propedéutica médica, no qual o resultado obtido foi
que a percussao pulmonar foi o melhor método diagndéstico. O que se pode
inferir, além da necessidade de um numero maior de participantes, € que a
propedéutica cardiopulmonar depende da pratica do médico examinador.

Emergéncia Médica em Voo é condigdo rara, a maior parte sdo oconr-
réncias de sintomas com pouca ou nhenhuma gravidade.

Dentre as emergéncias médicas mais comumente encontradas est8o:
sincope ou pré-sincope, sintomas do aparelho gastrointestinal, sistema res-
piratério, cardiovasculares e neuroldgicos.

Parada cadiorrespiratdria em voo € evento raro.

A triagem dos passageiros declarados enfermos deve ser pratica co-
mum das empresas aéreas.

A propedéutica médica em voo deve ser considerada como panrte
do atendimento pelo médico, especialmente a percussdo do aparelho
respiratério.
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NESTE CAPITULO, ABORDAREMOS
ASSUNTOS REFERENTES AO
ATENDIMENTO DE PACIENTES DURANTE
A TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
ATRAVES DE AERONAVES, DESIGNADO
COMO REMOCAO AEROMEDICA

(RAM). E IMPORTANTE RESSALTAR
ASPECTOS PECULIARES SOBRE A
LEGISLACAO, FISIOLOGIA DA ALTITUDE,
PLANEJAMENTO DA OPERACAO,
DINAMICA DA ASSISTENCIA DO PACIENTE
AEROTRANSPORTADO, ALEM DA
LEGISLACAO VIGENTE. (1)
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A utilizagdo de aeronaves para missdes de resgate foi desenvolvida du-
rante os conflitos armados da humanidade, com relatos desde a Guerra Fran-
co-Prussiana, em 1870, através de balbes de ar quente, e posteriormente nas
Guerras Mundiais (I e ll), Coreia e Vietna. Em 1973, com base na expenriéncia mi-
litan, foi iniciado o primeiro servigo aeromédico civil em Maryland, nos Estados
Unidos. O sucesso deste servigo serviu de base panra a expansio do atendimen-
to aeromédico para outros paises, como Reino Unido, Alemanha e Jap3ao. (2)

No Brasil, visando regulamentar e uniformizar os servigos de urgéncia
do pais, o Ministério da Saude publicou, em 2002, a Portaria 2048 (3), que
normatizou a classificagdo das ambuléncias segundo caractenristicas ope-
racionais. A “Aeronave de Transporte Médico” é considerada Tipo E e é ca-
racterizada como aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transponrte
inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agdes de res-
gate, dotada de equipamentos médicos homologados pela Agéncia Nacional
de Aviagdo Civil (ANAC).

Para o atendimento desses pacientes e posterior nremogdo aeromedi-
ca, devemos enfatizar a necessidade de estabelecer critérios de triagem
que garantam a seguranga de todo o processo, levando em consideragéo a
estabilidade clinica e a seguranga para o voo.

Transporte acromédico: seguranga
em primeiro lugar

O atendimento realizado por aeronaves deve ser sempnre considerado
como de suporte avangado de vida e deve contar no minimo com um piloto,
um médico e um enfermeiro. Tratando-se de atendimento as urgéncias trau-
maticas em que sejam necessarios procedimentos de salvamento, é indis-
pensavel a presenga de profissional capacitado para tal (4,5). As medidas a
serem tomadas antes de cada voo incluem: verificar a seguranga das areas
de pouso e decolagem, compatibilizando, na medida do possivel, as necessi-
dades do paciente com as do voo.

O conceito de transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de
pacientes entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de atendimento
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as urgéncias e emenrgéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou ou-
tras unidades de saude que funcionem como bases de estabilizagdo para
pacientes graves, de carater publico ou privado (3).

O Transporte Aeromédico podera ser indicado em aeronaves de asa
rotativa, quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma in-
tervengdo rapida e as condigdes de transito tornem o transponte terres-
tre muito demorado, ou em aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes
distdncias em um intervalo de tempo aceitavel diante das condigdes clinicas
do paciente. A operagéo deste tipo de transponrte deve seguir as normas e
legislagdes especificas vigentes.

Legislacao

Conforme a legislagdo vigente, ninguém pode operar uma aeronave
transportando passageiros, a menos que essa aeronave possua a bordo equi-
pamentos de emergéncia (kit de primeiros socorros) que devem ser pronta-
mente acessiveis aos tripulantes, cuidadosamente guardados em local seguro
e livre de poeira, umidade ou temperaturas que possam danifica-los (6).

Por meio da panrticipagdo de entidades do setor aéreo, Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), conforme
disposto na Portaria 4.696, de 31 de margo de 2021, da Agéncia Nacional de
Aviagédo Civil (ANAC), foi criado o Comité Técnico de Servigo de Transporte
Aeromédico (CT-STA), cujo trabalho sustentou a criagdo da Instrugdo Suple-
mentar (IS) n2 135-005A, de abril de 2022, que simplificou e modernizou o
processo de autorizagdo de transporte aeromédico, com foco nos aspectos
de seguranga openracional. Atualmente, os procedimentos e treinamentos
desenvolvidos podem ser incluidos nos manuais e programas ja existentes
da empresa, sem exigir manual especifico (MAMED) (6, 14).

Capacitacao especifica dos profissionais de
transporte aecromeédico (3)

Os profissionais devem ter nogdes de aeronautica e de fisiologia de
voo. Essas nogBes de aeronautica e nogdes basicas de fisiologia de voo de-
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vem seguir as determinagdes da Diretoria de Saude da Aeronautica, e da
Divisdo de Medicina Aeroespacial.

Ambulancias

Define-se ambuléncia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario)
que se destine exclusivamente ao transporte de enfermos.

TIPO E — Aeronave de Transponrte Médico: aeronave de asa fixa ou rota-
tiva utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes.

Responsabilidades/atribuicdes
da equipe de transporte

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades/atribuigdes a Equi-
pe de Transponte:

a) Acatar a determinagdo do médico regulador quanto ao meio de
transponte e tipo de ambuléncia que devenra ser utilizado para o
transporte;

b) Informar ao médico regulador caso as condi¢gdes clinicas do
paciente no momento da recepgdo do mesmo para transponrte
ndo sejam condizentes com as informagdes que foram forne-
cidas ao médico regulador e repassadas por este a equipe de
transporte;

c) Registranr todas as intercorréncias do transporte no documen-
to do paciente;

d) Passar o caso, bem como todas as informagdes e documenta-
¢do do paciente, ao médico do senrvigo recepton;

e) Comunicar ao médico regulador o término do transporte;

f) Conduzir a ambulancia e a equipe de volta a sua base.
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Resposta do organismo a atitude

Fisiologia na altitude

A concentragdo de oxigénio no ar atmosférico é constante, ou seja,
20,93%, independentemente da altitude, mas a presséo barométrica de oxi-
génio diminui a medida que a altitude aumenta, levando a hipdxia na fisiologia
das grandes altitudes.

Ao nivel do manr, temos uma presséo barométrica de 760 mmHg, uma
PO2 no ar de 159 mmHg e uma saturagdo de oxigénio arterial de 97%. A 9000
metros, temos uma pressio baromeétrica de 226 mmHg e uma PaO2 no ar
de 47mmHg, levando a uma saturagédo de oxigénio arterial de 24% (7).

Os efeitos agudos da hipdxia sdo observados a uma atitude de 3700 me-
tros em individuos saudaveis (sonoléncia, prostragédo, fadiga, cefaleia, eufo-
ria) com progressédo da sintomatologia até convulsdes e coma.

Considerando a necessidade do transporte agil e seguro do paciente a
grandes distancias, cabe a equipe do transponrte aeromédico decidir sobre
a necessidade de uma aeronave pressurizada para o transponte.

Devemos considerar ainda no ambiente hipobarico outros fatores que
possam influenciar a fisiologia do corpo humano, como a expanséo dos ga-
ses, efeitos da aceleragdo da aeronave, diminuigdo da umidade e alteragéo
de temperatura. Todos esses fatores agem como dificultadores do trans-
ponrte seguro (8).

A presenga de ruidos da aeronave, além de fator estressante para o
paciente e a equipe (9,10), impede a avaliagdo auscultatéria eficiente, de for-
ma que praticamente perdemos essa ferramenta semiolégica tdo imponrtan-
te no dia a dia da pratica clinica. Ja a percussao e palpagdo tornam-se essen-
ciais na semiologia aérea.

O principal motivo para a realizagdo do transponrte aeromeédico é o
acesso a recursos especializados. Em um pais continental como o Brasil,
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com concentragdo de recursos em grandes capitais, familiares, equipe mé-
dica ou o préprio doente solicitam a transferéncia para centros de referén-
cia. Porém, é de fundamental importancia que o paciente esteja estavel do
ponto de vista de todos os sistemas para um transponrte seguro e tranquilo.

A equipe de transponte devera realizar a pré-avaliagdo antes de desen-
cadear o inicio do transporte, e a comunicagdo com a equipe que atende ao
paciente deve ser clara e eficaz, de forma que todos os recursos - equipa-
mentos e medicagdes necessarias - estejam disponiveis de forma segura na
aeronave.

Para uma sistematizacdo da avaliagdo pré-transponrte € importante
que a equipe tenha as seguintes informagdes:

B Anamnese - histdria sucinta da condigéo clinica;

B Comorbidades (sistemas respiratério, circulatério, neurolégico,
ortopédico - presenga de imobilizagdes);

B Dispositivos (canula/nimero/fixagéo/drenos/gastrostomia/traque-
ostomia);

B Acessos: central/periférico;
B Drogas vasoativas e medicagdes;

B Quadro neurolégico/sedacgao.

E de fundamental importancia o entendimento do paciente e da familia
que o transporte aeromédico é diferente do resgate aéreo, situagdo em que
o paciente é retirado do cenario do trauma e transferido para uma unidade
hospitalar. O transporte aeromédico € realizado de uma unidade hospitalar
para outra unidade hospitalar, e para sua realizagdo o paciente deve estar
clinicamente estavel.

Os objetivos do transponrte aéreo sio:

B Preparagdo adequada do paciente;
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B Utilizagdo adequada dos recursos disponiveis;

B Prevengdo de atrasos durante os transpontes;

B Provisdo de um ambiente de transponrte seguro para pacientes e

pessoal;

B Monitoramento preciso em rota do paciente para mudangas de sta-

tus;

B Entrega segura para o nivel apropriado de cuidados;

B Resposta rapida e eficaz as mudangas na condigdo do paciente (8).

O doente e sua familia devem ser informados de que o transponrte sé

sera realizado com o paciente estavel, para sua proépria seguranga e segu-

ranga de voo. Fatores como a distancia percorrida, possiveis locais para

pouso de emenrgéncia e tipo de aeronave (asa rotativa ou fixa, pressuriza-

da ou ndo) deverao ser previamente discutidos com a Coordenagéo de voo,

equipe de transporte e clientes.

Funcgoes do médico a bordo

Avaliagao:

a)

b)

c)

d)

e)

Avaliar a real necessidade de transporte do determinado pa-
ciente em questao.

Proponrcionar a cada paciente o acesso ao centro médico capaz
de prover o melhor tratamento.

Orientar o médico responsavel para agilizar a estabilizagdo do
paciente através de medidas do protocolo do transporte aero-
medico, para ganhar tempo.

Obten, junto ao médico responsavel, transporte para a equipe
aeromedica, do local do pouso da aeronave até o hospital em
que o paciente se encontra.

Solicitar ao médico responsavel um relatério detalhado sobre o
caso.
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f) Informar ao médico responsavel o tempo previsto para a che-
gada da equipe aeromédica ao hospital de origem do chamado.

g) Definir, junto com os outros profissionais de saude e o Coman-
dante, o melhor modo de transponrte para cada paciente, bem
como as conexdes necessarias.

h) Comunicar a equipe aeromédica para que possa planejar cui-
dadosamente o transponte, ou seja: checklist do equipamento,
medicagdo especifica e cuidados especificos.

O objetivo € obter a melhor estabilizagdo possivel, o que é facilitado em
locais adequados e torna-se quase impossivel em locais ndo apropriados,
como aerédromos.

Preparacgao do paciente para o transponrte
(recebimento):

a) Respeitando as normas internas de cada instituigdo, a equipe
de profissionais de saude deve dirigir-se ao setor no qual se lo-
caliza o paciente, identificando-se ao responsavel pelo individuo
transponrtado.

b) Verificar e confirmar o quadro clinico do paciente.

c) Avaliar as condigBes gerais do paciente e repassar ao médico
regulador conforme protocolo.

d) Observar e anotar quais medicagdes estdo sendo administra-
das, incluindo rotulagdo, concentragdo, dosagem e velocidade
de infuséo.

e) Verificar o local da inser¢gdo do acesso venoso, checar sua in-
tegridade, qualidade e velocidade de infus&o e, se necessario,
procedenr ao protocolo.

f) Observar e anotar os pardmetros vitais monitorados no momento.

g) Se o paciente estiver sob IOT (Intubagdo Oro-traqueal), proce-
der a ausculta pulmonar na intengéo de perceber simetria da
intubacdo e verificar o uUltimo raio-x do térax PA.
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h) Observar a existéncia de drenagens diversas, imobilizagdes,
dispositivos especiais e, caso necessario, solicitar troca de reci-
pientes, frascos e absorventes hospitalares.

i) Caso o paciente esteja sendo assistido por marca-passo tempo-
rario, troca-lo pelo mais adequado para o transporte.

j) Na&o confiar em procedimentos realizados, é obrigatério checar.

k) Verificar a existéncia de curativos cirdrgicos em seu aspecto,
secregio e complicagdes.

) Monitorar o enfermo via aparelhagem portada da aeronave, se-
guindo o protocolo de monitoragdo minima exigida.

m) Providenciar vestimentas adequadas ao enfermo, avental e pi-
jama, por exemplo, para preservar o pudor do mesmo e mantenr
sua temperatura adequada e confortavel.

n) Solicitar a maca da viatura terrestre que transportara o enfer-
mo até a aeronave.

o) Envelopar toda documentagdo pessoal e clinica do paciente
mantendo-a consigo.

p) Despedir-se cordialmente dos profissionais da instituigcdo e des-
locar-se com o paciente.

q) Conduzir a maca dentro da aeronave.

Embarque do enfermo:

a) A aproximagdo para o embarque sera efetuada pelo lado es-
querdo frontal, evitando-se a drea do rotor de cauda.

b) Nunca coloque objetos ou equipamentos (estetoscoépio, cane-
tas, tubos, seringas, lengdis, etc.) sobre a aeronave.

c) Exceto em casos excepcionais, todo o embarque e desembanr-
que de paciente devera ser feito com o motor parado.
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d) O paciente deve ser colocado pela equipe de profissionais de
saude sobre a maca, com os cintos restritores atados.

e) Proceder a monitorizagdo minima exigida, utilizando os equipa-
mentos ligados em suas baterias préprias (quando instalados).

f) Instalar, quando indicado, oxigenioterapia ou ventilagdo assis-
tida ou controlada, conforme prescrigdo médica de origem ou
conforme critério dos profissionais de saude.

g) Fixar frascos, drenos e/ou coletores de urina ou drenagem gés-
trica na estrutura da maca, estes permanecendo préximos da
equipe médica.

h) Posicionar o enfermo confortavelmente, mesmo quando in-
consciente, sempre na posigdo original da maca, ou seja, com a
regido cefalica voltada para a cabine técnica ou voltada para a
cauda, conforme solicitado. Checar a existéncia de medicagéo e
efetivar o uso, quando necessario. A equipe de profissionais de
saude autoriza o embarque dos acompanhantes.

i) Comunicar aos pilotos que o enfermo e equipe estdo prontos
para decolagem.

Procedimentos de instalagao
dos equipamentos removiveis:

a) Todo material médico deve ser levado a bordo e fixado em seus
locais de suponrte, utilizando-se os dispositivos apropriados,
conforme treinamento pratico realizado.

b) No caso de o enfermo ter necessidade de outros equipamentos
ponrtateis para o devido transponte, este somente podera senr
efetuado se o equipamento ndo comprometer a rotina opera-
cional e a seguranga do voo.

Medicina Aeroespacial

120 Profa. Dre. Vania E.R. Melhado - organizadora




Desembanrque do enfermo

a) A equipe de profissionais de saude solicita aos familiares e/ ou
acompanhantes que desembarquem da aeronave com seus
pertences de mao, acompanhados por um membro da equipe,
apos autorizagdo do comandante da aeronave.

b) A equipe de profissionais de saude permanece junto ao paciente.

c) A equipe de profissionais de saude agrupa os frascos de solu-
¢do endovenosa, frascos de drenos e outros, acomodando-os
ponr sobre o colo do enfermo.

d) Desconectar os cabos elétricos e as conexdes de gases que es-
tejam ligados.

e) A equipe de profissionais de saude destrava a maca e procede
a passagem para o exterior, sempre com os cintos restritores
da maca atados.

Embarque e desembarque de enfermo
com motor em funcionamento

Para os helicopteros, a aproximagao sera efetuada pelo lado esquerdo
frontal (452) com o piloto, evitando-se a area do rotor de cauda. Somente o
enfermo e tripulagdo médica serdo embanrcados.

Exceto em casos excepcionais, todo embarque e desembarque de pa-
ciente devenra ser feito com os motores parados.

Equipamentos, monitorizaciao, materiais e equipe

Equipamentos

B Conjunto aeromédico (homologado pela ANAC): maca ou incubado-
ra; cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia de pelo me-
nos 2 horas; régua tripla para transporte; suporte para fixagdo de
equipamentos médicos;
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B Equipamentos médicos fixos: respirador mecéanico; monitor cardio-
versor com bateria; oximetro portatil; bomba de infuso; prancha
longa para imobilizagdo de coluna.

Ventiladores

Canracteristicas ideais para um ventilador de transponte:

B Volume corrente variavel (por exemplo, 100-1500 mL);

B Frequéncia do ventilador variavel (2—30 respiragdes/min);

B Ventilagdo minuto variavel (4-20 L/min);

|

Ventilagdo mandatdéria intermitente e controlada.

Ventilagdo mecanica
B Alarmes de baixa e alta presséo;
B Presséao positiva continua nas vias aéreas (1-20 cm H20);

B Valvula de fluxo de demanda (por exemplo, taxa de fluxo de pico de
100 L/min em demanda);

B Monitoramento da presséo das vias aéreas (11).

Bombas de infusao

Embora os pacientes possam receber fluidos intravenosos por meio
de um sistema passivo controlado por fluxo, qualquer alteragdo na pres-
s80 na bolsa de fluido intravenoso como resultado da expanséo do gas pode
afetar a quantidade de volume infundida. Embora isso ndo deva ser carac-
terizado como problema em altitudes normais de cabine, a descompnressao
da cabine pode alterar significativamente a taxa de fluxo. Dessa forma, as
bombas de infusdo s8o o método preferido de administragédo de fluidos de
manutengdo e medicamentos de emergéncia.

Apenas infusdes estritamente necessarias deverdo ser administra-
das durante o vdo, sendo as medicagdes de rotina (por exemplo, protetores
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gastricos, antibidticos) infundidas nos hospitais de saida ou entrada. A con-
centragdo de drogas vasoativas deve ser checada e a velocidade de infuséo
revista pela equipe transportadonra.

Monitorizacio

Devido a dificuldade em se aplicar a semiologia auscultatéria devido ao
ruido, movimentag&o da aeronave entre outros a monitorizagéo eficaz e aten-
ta dos dados vitais durante a operagdo do transporte aéreo € prioritaria.

O ruido do ambiente na cabine da aeronave também limitara a capaci-
dade dos cuidadores de detectar alarmes auditivos, comuns em Unidades
de Terapia Intensiva. Isso coloca maior énfase nos alarmes visuais e nos
dados apresentados pelos sistemas médicos de bordo, como ventiladores,
monitores e outros equipamentos (8).

Quando trata se de monitorizagdo, antes mesmo de entender qual
aparelho utilizar, precisamos identificar qual fonte de alimentagéo de ener-
gia vamos utilizar dentro da aeronave, podendo ser interna ou externa aos
aparelhos. Helicopteros e avides de asa fixa geralmente ndo possuem uma
fonte de energia compativel com equipamentos médicos. Eles, portanto, de-
pendem de baterias internas ou de um nobreak.

As aeronaves de Transporte Médico (3) sdo classificadas como Tipo E e
deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais, equipamentos ou simi-
lares com eficacia equivalente, tanto para aeronaves de Asas Fixas (Avides)
quanto para Aeronaves de Asas Rotativas (Helicopteros), para atendimento
pré-hospitalar mével secundario ou transponte inter-hospitalar:

B Conjunto aeromédico (homologado pela ANAC) - maca ou incubado-
ra; cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia de pelo me-
nos 4 horas; régua tripla para transporte; suporte para fixagdo de
equipamentos médicos;

B Equipamentos médicos fixos - respirador mecanico; monitor canr-
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dioversor com bateria com manrca-passo externo ndo-invasivo; oxi-
metro ponrtatil; monitor de pressdo ndo-invasiva; bomba de infuséo;
prancha longa para imobilizagdo de coluna; capndégrafo;

B Equipamentos médicos moéveis: maleta de vias aéreas contendo ca-
nulas endotraqueais de varios tamanhos, cateteres de aspiragéo,
adaptadores para canulas, cateteres nasais, seringa de 20 ml, res-
suscitador manual adulto/infantil completo, sondas para aspiragéo
traqueal de varios tamanhos, luvas de procedimentos, lidocaina
geléia e spray, cadargos para fixagdo de canula, laringoscoépio in-
fantil/adulto com conjunto de Iaminas curvas e retas, estetoscopio,
esfigmomandémetro adulto/infantil, canulas orofaringeas adulto/in-
fantil, fios, fios-guia paraintubacgéo, pinga de Magill, bisturi descanta-
vel, cdnulas para traqueostomia, material para cricotiroidostomia,
conjunto de drenagem de térax, maleta de acesso venoso conten-
do: tala para fixagdo de brago, luvas estéreis, recipiente de algoddo
com antisséptico, pacotes de gaze estéril, esparadrapo, maternial
para pungao de varios tamanhos, incluindo agulhas metalicas, plas-
ticas e agulhas especiais para pungdo d6ssea, garrote, equipos de
macnro e microgotas, cateteres especificos para dissecgdo de veias
tamanhos adulto/infantil, tesoura, pinga de Kochenr, cortadores de
soro, laminas de bisturi, seringas de varios tamanhos, torneiras de
3 vias, equipo de infuséo polivias, frascos de solugéo salina, Ringer
lactato e glicosada para infusdo venosa, caixa completa de pequena
cirurgia, maleta de parto contendo: luvas cirdrgicas, clamps umbi-
licais, estilete estéril para corte do cordédo, saco plastico para pla-
centa, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar para en-
volver o nrecém-nascido, compressas cirunrgicas estéreis, pacotes
de gases estéreis e braceletes de identificagdo, sondas vesicais,
coletores de urina, protetores para eviscerados ou queimados,
espatulas de madeira, sondas nasogastricas, eletrodos descanrta-
veis, equipos para drogas fotossensiveis, equipos para bombas de
infuséo, circuito de respirador estéril de reserva, cobertor ou fil-
me metalico para conservagédo do calor do corpo, campo cirurgico
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fenestrado, almotolias com antisséptico, conjunto de colares cenr-
vicais, equipamentos de protegdo a equipe de atendimento: 6culos,
mascaras e luvas.

Tripulagdo aeromédica: refere-se as pessoas treinadas em assuntos
aeromédicos e para fazer atendimentos médicos em voo.

Inclui

B Médico de bordo: médico com registro no Conselho Regional de Me-
dicina, que tenha completado o Programa de Treinamento aprova-
do para o operadon;

B Enfermeiro de bordo: profissional de nivel superior de enfermagem
com registro no Conselho Regional de Enfermagem, que tenha com-
pletado o Programa de Treinamento aprovado para o operador;

B Piloto/ Copiloto.

Doencas Infecciosas/ COVID: (13)

Recomenda-se que as aeronaves utilizadas em transponrte aeromeédico
possuam pisos, paredes e teto lavaveis. No caso de existéncia de superficies
de dificil limpeza na aeronave ou com revestimentos ou materiais que ndo
permitam limpeza e desinfecgdo adequadas, como, por exemplo, carpetes
Nndo removiveis ou assentos acolchoados permeaveis, recomenda-se que
tais superficies sejam recobenrtas por protegdo impermeavel ou que permi-
ta facil limpeza e desinfecgao.

As aeronaves para transporte aeromédico devem contar com reci-
piente rigido fixo com tampa para suporte dos sacos plasticos brancos lei-
tosos, com simbologia de material infectante, bem como possuir recipiente
rigido fixo para o descarte de perfurocortantes. No caso de transponrte de
pacientes acometidos de doengas infectocontagiosas, todos os residuos ge-
rados pela aeronave devem ser considerados infectantes (Grupo A). Quanto
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ao sistema de climatizagéo, é importante a utilizagéo de filtro HEPA e manu-
tengdo periddica do sistema de climatizagdo, com verificagdo da saturagdo
e trocas desses filtros sempre que necessanrio.

As aeronaves destinadas ao transporte aeromeédico devem passar ponr
procedimento de limpeza e desinfecgdo apds cada atendimento, devendo
ser realizada desinfecgdo de alto nivel conforme a RDC n¢ 56, de 2008, com
respectivo registro dessa atividade.

As atividades de limpeza e desinfecgdo e coleta de residuos devem ser re-
alizadas por trabalhadores devidamente treinados e protegidos com EPI ade-
quado. Minimamente durante a vigéncia da pandemia, utilizar os equipamen-
tos exigidos para limpeza e desinfecggéo de meio de transponrte afetado que sdo
luva nitrilica 33, mascara PFF2 ou N95, calgado impermeavel, avental impenr-
meavel de tecido de gramatura minima de 50 g/m2 e 6culos de seguranga. No
transponrte de caso suspeito ou confirmado de COVID-19, é recomendada a
utilizagdo dos equipamentos de protegao individual (EPIs) pela tripulagdo e pro-
fissionais assistenciais. Tais equipamentos sdo éculos de protegdo ou protetor
facial, mascara cirdrgica (ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e
usar gorro descartavel, caso seja realizado procedimento que possa geranr
aerossois), macacado do tipo impermeavel e luvas de procedimento.

O estresse do voo somado a transferéncia de um paciente grave e com
potencial chance de agravamento das condigdes clinicas quando submetido
as condigdes de transponrte aéreo requer uma programagéo e organizagdo
perfeitas. O conjunto aeronave, piloto e coordenagédo de voo, equipe médi-
ca treinada, sincronizada e com comunicagédo efetiva, e equipamento ideal
e qualificado garantem a seguranga da operagdo. A antecipagédo e preven-
cédo de complicagdes potencialmente graves pelo monitoramento vigilante
do paciente e inicio da terapia é responsabilidade de toda a equipe durante
o transporte de “leito a leito”. O treinamento adequado em solo, a familiariza-
¢éo com os equipamentos e a legislagdo vigente proporcionardo aos mem-
bros da tripulagdo as melhores oportunidades de sucesso.
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DO VIAJANTE /
PORIATRIA




A MEDICINA DO VIAJANTE,

OU EMPORIATRIA, E A AREA
MULTIDISCIPLINAR QUE ESTUDA

AS DOENCAS INFECCIOSAS E NAO
INFECCIOSAS RELACIONADAS A
VIAGEM, SUAS MEDIDAS DE PREVENGAO
E AS REGULAMENTACOES DE SAUDE
INTERNACIONAIS.
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Em 2019, houve 1,5 bilhdo de desembarques de turistas internacio-
nais ao redor do mundo, segundo a Organizagdo Mundial do Turismo (OMT);
embora a pandemia de COVID-19 tenha impactado fortemente o turismo,
ocasionando uma queda para 415 milhdes de desembarques em 2020, ela
trouxe também notoriedade aos riscos a saude associados a viagem inter-
nacional. Mais do que nunca, ficou evidente o quanto a viagem globalizada
panrticipa da transmisséo de doengas, o que representa um risco tanto para
os individuos viajantes como para suas comunidades de origem.

Comparado com pessoas que ficam em casa, viajantes tém maionr
morbimonrtalidade, principalmente quando viajam para paises em desen-
volvimento. Acidentes automobilisticos, quedas, homicidios, ataques com
animais, transporte de drogas, doengas relacionadas a esportes como
mergulho (descompressao), infecgdes como maléria, HIV, raiva, diarreia do
viajante, descompensagdo de doengas psiquiatricas, dentre outros e até
mesmo o6bito podem ocorrer durante uma viagem. Mesmo com estes nris-
cos, menos de 10% dos viajantes procuram um medico especialista antes de
viajar, principalmente para destinos com maior indice de doengas relaciona-
das a viagem.

A origem da Medicina do Viajante ndo tem uma data bem definida, mas
em 1960 o médico italiano Dr. Vicenzo Marcolongo, apds tratar uma pacien-
te canadense em situagéo critica, criou um diretério global de médicos que
falassem inglés, comprometidos a auxiliar viajantes, criando assim a Asso-
ciagéo Internacional para Assisténcia Médica para Viajantes (IAMAT).

Na década de 80, a especialidade comegou a se delinear, mas ainda era
tratada de forma informal dentro dos servigos de Infectologia e Medicina
Tropical. Em 1991, foi fundada a Sociedade Internacional de Medicina de Via-
gem (ISTM), responsavel pela edigdo da revista bimestral Journal of Travel
Medicine. Depois disso, diversas sociedades de Medicina de Viagem foram
criadas ao redor do mundo. No Brasil, ainda é uma area médica timida, mas
desde 1997 teve o primeiro servigo especializado na area, o CIVES.

Esta area médica tem como foco principal o cuidado do individuo em
dois momentos: o pré-viagem e o pds-viagem. A consulta médica pré-viagem
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inicia-se com o levantamento dos riscos, tendo como base as caractenristi-
cas especificas da viagem, como roteiro, duragdo, o tipo de acomodacé&o,
as atividades pretendidas, comportamentos de risco, etc. O médico entdo
orienta o individuo embasado no conhecimento epidemiolégico atual, sobre
quais medidas componrtamentais, recursos € suprimentos serdo necessa-
rios para a prevengdo dos riscos que encontrara na localidade visitada.
Além disso, o individuo é treinado a nreconhecer os sintomas das principais
doengas em questdo, bem como quando é necessario buscar auxilio médico.

Na finalizagdo da consulta s&o prescritas as vacinas recomendadas e
os medicamentos para profilaxia ou autotratamento, quando indicados, além
de orientagdes quanto ao uso de barreiras fisico-quimicas e comportamen-
tais na prevengdo de doengas. Também é imponrtante que o médico avalie as
doengas que o viajante possa ter e avalie possiveis alteragdes ou fatores de
descompensagdo durante a viagem, orientando quanto as medicagdes que
o viajante deve levar, armazenamento dessas medicagdes e condutas para
situagdes de descompensagdo. O kit médico também deve ser discutido com
o Vviajante, sempre orientando sobre quais medicagdes devem ser levadas,
como analgeésicos, antibidticos, antiemeéticos, protetor solar, repelentes, etc.

Para o viajante que retorna da viagem apresentando sintomas, espe-
cialmente febre, € recomendada a consulta pds-viagem. Essa avaliagdo mé-
dica tem a finalidade de diagnosticanr, levando em consideragédo a epidemio-
logia do destino visitado. Nesses casos, o individuo deve ser avaliado por um
médico infectologista ou especialista em Medicina Tropical para tratamento.

Estudos indicam que entre 20% e 70% dos viajantes relacionam um
problema de saude a uma viagem recente. Segundo estudo americano
de vigilancia epidemiolégica ocorrido entre 1997 e 2011, mostraram que
afecgles gastrointestinais foram as doengas mais comuns no pds-viagem,
sendo 22% diagnosticados com diarreia aguda, seguido de 14% com sindro-
me febril e 12% com lesGes dermatolégicas. Por outro lado, as principais
causas de 6bito sdo traumatismos e doengas cardiovasculares. Diante dis-
so, fica clara aimponrtancia de estudar o impacto que o turismo globalizado
tem na saude individual e coletiva, assim como implementar solugdes para
mitigar os riscos.
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Consulta Pré-Viagem

Anamnese pré-viagem

Durante a consulta pré-viagem € essencial que o médico realize a anam-
nese direcionada para o destino do paciente. Oferecer um tempo para pre-
parar o viajante para as preocupagdes com a saude durante sua viagem é
imprescindivel neste momento. A eficacia da consulta exige saber o histé-
rico de saude do viajante (contraindicag8es de vacinas, doengas de base e
medicamentos de uso crdnico), seu itinerario, padrdes de comportamento
(como habitos alimentares), as atividades que serdo realizadas, a duragéo
da viagem, os riscos que ela pode trazer a sua saude e orientar o viajante
sobre riscos, como intoxicag8es alimentares, traumas, consumo de agua
contaminada, doengas transmitidas por vetores, transmissé&o de infecgdes
respiratorias, sanguineas ou sexuais.

Seus objetivos séo:
B Realizar avaliagdo de risco individual;
B Comunicar antecipadamente os riscos a saude do viajante;

B Fornecer medidas de gerenciamento de risco, tais como imuniza-
¢Oes, profilaxias e medicamentos, se necessanio.

O objetivo é realizar uma estratificagdo de risco individual. Detalhes
minuciosos da viagem, como hospedagem, orgamento, duragdo da viagem,
data e horario de partida, sdo Uteis para o preparo do viajante. Cenrtas si-
tuagBes tém maior propensdo a uma viagem de risco, como viagens pro-
longadas, viagens de baixo orngamento, mochildes e individuos nascidos no
exterior que retornam ao seu pais. Na consulta pré-viagem, normalmente
nao é realizado exame fisico, sendo assim, € ideal realiza-la através de tele-

medicina.

Explanacao dos riscos e como gerencia-los

Redugdo de danos é um conceito da medicina do viajante e varios ele-
mentos merecem consideragdo na avaliagdo do risco a saude durante uma
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viagem. Existem inumenros fatores que devem ser levados em consideragéo
para avaliar o risco a saude do viajante.

Histoérico de saude

Histérico médico Idade, sexo, comorbidades, alergias (especialmente as relacionadas a vacinas, ovos ou latex) e
medicamentos de uso continuo.

Condigdes especiais Gravidez (incluindo o trimestre), amamentag#o, imunocomprometidos, extremos de idade,
condigBes psiquidtricas, epilepsia, intervengdes cirlirgicas recentes, eventos cardiopulmonares
ou cerebrovasculares recentes e historia da sindrome de Guillain-Barré.

Historico de imunizagéo Calendario vacinal.

Experiéncia prévia de viagem | Quimioprofilaxia da maléria, altitude, mergulho e doengas relacionadas a viagens anteriores.

Fonte: Elaboragéo dos autores

Deve-se levar em conta as medicagdes de uso continuo. O viajante deve
viajar com uma receita médica que apresente todas as medicagdes bem
descritas. Em caso de uso de insulina, é necessario descrever a necessida-
de de seringas e agulhas.

Condutas em medicina de viagem: orientacio,
profilaxia e imunizagao

Componentes essenciais de uma consulta pré-viagem sdo as profi-
laxias e as imunizagdes. O viajante deve ter ciéncia se ha tempo suficiente
para completar seu calendario vacinal corretamente antes da sua viagem.
O destino e o objetivo da viagem serdo o que indicara as vacinas especificas,
além de ser um excelente momento para atualizar o calendario vacinal. As
imunizagdes de rotina, como as de tétano, difteria, coqueluche, sarampo,
caxumba, rubéola, varicela, pneumococo e gripe, devem ser revisadas e
atualizadas conforme necessario.

Vacinas de viagens

Hepatite A A prevaléncia da Hepatite A varia conforme a regido. Para o viajante que ja mora em &rea endémica,
poderé ser realizado teste sorol6gico para saber se o paciente é imune.

Colera Ocorreram casos em viajantes que foram & Republica Dominicana e Haiti.

Raiva A vacinag#o contra a raiva é recomendada para viajantes com risco ocupacional.

A imunizag8o pré-exposigéo contra a raiva simplifica a imunoprofilaxia pés-exposigéo.

Febre amarela Existe maior risco em regiées da Africa e da regido Amazdnica, sendo necessario em alguns paises o
certificado de vacinagéo. E recomendada para todos os viajantes a partir de 9 meses.

Fonte: Elaboragéo dos autores
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Dependendo do itinerario, duragdo da viagem e dos fatores de risco
do viajante, sera recomendada a vacinagdo adequada.

A malaria é um problema de extrema importéncia a ser discutido em
uma avaliagdo pré-viagem, pois € uma importante questdo de saude publica
internacional. Sua transmissdo ocorre em grandes areas, como na regido
Amazdnica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Para, Rondé-
nia, Roraima e Tocantins), Africa subsaariana, América Central, Asia (sul e
sudeste) e Oceania. E uma doenga transmitida pela picada de um mosquito
fémea do género Anopheles. Entre as principais medidas de protegéo estdo
o uso de mosquiiteiros, roupas que protejam pernas e bragos, telas em por-
tas e janelas e uso de repelentes. No Brasil, ndo é indicada a quimioprofilaxia
para a malaria, pois ha predominancia de infecgdes por P. vivax, que tem
uma baixa eficécia da profilaxia.

As orientagBes corretas e esclarecedoras sdo essenciais para o via-
jante. O objetivo desta consulta € minimizar o risco.

Orientagdes
Doengas transmitidas pelas aguas Lave as méos com frequéncia (com éFua e sabdo ou solugdo degermante);
e por alimentos ingira apenas agua tratada em embalagens lacradas e de fonte segura ou, caso

nao seja possivel, trate a 4gua disponivel com Hipoclorito de Sédio a 2,5% (2
gotas em 1 litro de agua, aguarde 30 minutos para consumir) e de preferéncia
também filtrada; ndo use gelo de procedéncia desconhecida; ingira alimentos
bem cozidos; frutas lavadas e com a casca preservada e evite consumir
alimentos de ambulantes.

Doengas transmitidas por mosquitos e Utilize roupas que cubram as pernas e 0s bragos; use sapatos fechados;
carrapatos aplique repelente; evite estar em areas livres nos horarios em que os
mosquitos estdo mais ativos, como no final da tarde e use mosquiteiros.

Doengas transmitidas por outros animais Evite contato préximo com animais mortos; caso tenha contato com mamiferos
(domésticos ou silvestres) procurar atendimento médico imediato e lavar o
local com agua e sabdo.

Doengas respiratérias Lave as mAos constantemente; evite aglomerages em lugares fechados; cubra
0 nariz e boca ao espirrar ou tossir e ndo compartilhe objetos pessoais.

Profilaxia do tromboembolismo venoso 1,2 Hidratag&o regular; evitar ingestdo de alcool, café ou chd (indutores da

diur'esef; movimentag&o de pés e pernas, podendo deambular dentro da
aeronave se as condigdes de seguranga permitirem. Para individuos que
tenham fatores de risco para tromboembolismo, a estratificagéo de risco deve
ser realizada e, apds, a indicagéo da medicagéo temporaria.
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Diarreia do viajante (>3 evacuagdes de fezes Leve: ndo interfere nas atividades planejadas. 0 tratamento com antibidticos
nio formadas em 24 horas), acompanhada ndo é recomendado, devendo ser utilizados apenas medicamentos sintométicos
por, pelo menos, um dos seguintes sintomas: | (como a Loperamida) e hidratagéio adequada.

febre, nduseas, vomitos, célicas abdominais,
tenesmo ou disenteria, que ocorre durante
uma viagem ou até 10 dias apos o regresso

Moderada: interfere nas atividades planejadas. 0 tratamento com antibiéticos
pode ser recomendado, como fluoroquinolonas ou azitromicina. A Loperamida
ndo é recomendada quando ha presenga de febre ou diarreia sanguinolenta.

Grave: é incapacitante ou impede completamente as atividades planejadas. 0
tratamento com antibiéticos pode ser recomendado, como fluoroquinolonas
ou azitromicina. A hidratagéo adequada também ¢ fundamental neste caso.

Outras recomendagdes Use preservativo nas relagdes sexuais; Uso protetor solar e evite grande
exposigdes ao sol;

Fonte: Elaboragéo dos autores

1 Fatores de risco relacionados aos passageiros: antecedentes de obesidade, uso de ACO,
cirurgia recente, cancenr, trombofilias, trauma recente com imobilizag&o, histéria prévia ou
familiar de TEV.

2 Fatores de riscos relacionados a viagem aérea: hipdxia, desidratagéo, imobilidade, tipo de
classe e localizagdo do assento.

Consulta pés-viagem

Grande panrte dos viajantes para paises de baixa ou média renda apre-
sentam algum problema de saude relacionado a viagem. A grande maionria
das infecgdes aparece logo apds o retorno, porém o periodo de incubagéo
varia. Ao avaliar um paciente com uma provavel doenga relacionada a via-
gem, o médico deve considerar itens como: sinais e sintomas; inicio e local
das queixas; se utilizou algum medicamento ou necessitou de hospitalizagdo;
local, duragdo e motivo da viagem; tipo de acomodacgdes e transponrtes usa-
dos; atividades recreativas como safari, mergulho, trekking, caminhadas,
rafting, piscinas, passeios turisticos e outros; exposigdo a insetos, alimentos
e agua contaminada; atividade sexual; realizagdo de tatuagens ou piercings;
uso de repelente; profilaxia da maléria; comorbidades prévias; uso de me-
dicagdo de uso continuo; vacinas recebidas pré-viagem; histérico familiar e
de viagens.

As sindromes clinicas mais comuns s&o respiratdrias, dermatolégicas,
febris e diarreicas.
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Na tabela abaixo veremos a febre e outros sintomas relacionados.

Febre
Achados clinicos comuns Infecgbes a considerar apds viagem tropical
Febre + dor abdominal Febre entérica, abscesso hepatico amebiano ou piogénico
Febre + leucopenia Dengue, maléria, febre tiféide, chikungunya, Zika e HIV agudo
Febre + erupgdo cutanea Dengue, chikungunya, zika, sarampo, febre maculosa, meningococcemia,
infecgéo aguda pelo HIV e varicela
Febre + artralgia ou mialgia Chikungunya, dengue e zika
Febre + sintomas respiratérios/infiltrados Influenza, pneumonia bacteriana ou viral, legionelose, tuberculose,
pulmonares esquistossomose aguda, leptospirose e histoplasmose aguda
Febre + ictericia Hepatite viral aguda (A, B, C, E), febre amarela e outras febres

hemorragicas virais, malaria grave e leptospirose

Febre + hemorragia Febres hemorrégicas virais (por exemplo, dengue, febre amarela, ebola),
meningococcemia e leptospirose

Fonte: elaboragéo dos autores

A Malaria € uma doenga com grande risco a vida e associada a febre
em viajantes que retornam de areas endémicas como Caribe, América Cen-
tral, América do Sul, Africa, Centro-sul e Sudeste da Asia.

Infecgoes de pele e tecidos moles

S8o os sintomas mais frequentes em consultas pés-viagem, sendo a larva
migrans cutanea, picadas de insetos e infecgdes bacterianas os mais frequentes.

B Lesdes papulares: picada de artrépodes, escabiose (erupgédo papu-
lar pruriginosa generalizada ou regional em meio a eritema, esco-
riag8es abundantes e pustulas secundariamente infectadas) e denr-
matite de contato;

B Lesdes subcutaneas: celulite, erisipela, furunculo, foliculite, miiase
e tungiase;

B Lesdes maculares: tinea versicolonr, tinea corpornris, doenga de Lyme
e hanseniase;

B Lesdes lineares: larva migrans cuténea;
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m Ulceras de pele: leishmaniose cutanea, s&o transmitidos através da
picada de flebotomineos, fémeas infectadas. LesBes cutdneas que
se desenvolvem apds semanas ou meses apds o retorno do viajan-
te, s8o lesbes abenrtas com borda elevada e cratera central (Ulcera),
indolores, porém podem ser dolorosas se estiverem infectadas.

Infecgoes respiratorias

Os virus sd0 a causa mais comum, agentes como rinovirus, virus sin-
cicial respiratoério, virus influenza, virus parainfluenza, metapneumovirus
humano, sarampo, caxumba, adenovirus e coronavirus.

Diarreia persistente em viajantes

As principais causas de doengas diarreicas sio virais e geralmente au-
tolimitadas. Uma pequena porcentagem da diarreia do viajante ndo é agu-
da ou autolimitada, podendo ser uma infecgdo continua ou coinfecgdo, ou
até mesmo uma doenga gastrointestinal ndo diagnosticada previamente. Os
parasitas podem ser a causa, sendo a Giardia a mais comum. Para fazer o
diagndstico, usamos comumente a microscopia de fezes, a detecgdo de anti-
genos ou a imunofluorescéncia. O tratamento se baseia no uso de Metroni-
dazol, Tinidazol, Secnidazol ou Imidazol.

Doencas sexualmente transmissiveis

Doengas sexualmente transmissiveis

DST APRESENTAQ[\O CLiNICcA TRATAMENTO
Cancro mole Ulcera genital irregular e dolorosa; Azitromicina 1 g VO dose Unica OU Ceftriaxona 250 mg IM
linfadenopatia inguinal dolorosa e supurativa | dose Unica
Clamidia Cenrvicite, uretrite Az(;tr'omicina 1 ¢ VO dose tinica OU Doxiciclina 100 mg VO x
7 dias
Gonorréia Cervicite, uretrite Ceftriaxona 250mg IM dose unica E Azitromicina 1g VO uma
vez
Sifilis Primario: Ulcera genital indolor, linfadenopatia | Penicilina G benzatina 2,4 U IM dose Unica (primaria/
regional; secundario: erupgéo cutanea secundaria), 2,4 MU IM uma vez por semana por 3 semanas
maculopapular; (infecgo latente tardia ou sffilis latente de duragéo
desconhecida)
Herpes Vesiculas que evoluem para Ulceras Aciclovir 400mg V0 8/8h por 7 dias

Fonte: Elaboragéo dos autores
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Medicina do viajante e a aviac¢io civil

A viagem aérea, por suas caractenristicas inerentes, traz riscos a sau-
de dos passageiros, em especial para portadores de doengas crdnicas, ges-
tantes e imunodeprimidos. As principais preocupagdes relacionadas ao voo
s8o exacerbagdes de doengas prévias, a imobilidade relativa durante o voo
e a proximidade entre os passageiros.

Doengas graves ou monte sdo incomuns a bordo de voos comerciais.
Estima-se que haja aproximadamente 0,3 mortes por milhdo de passageiros,
sendo dois tergos destes casos por causa cardiovascular. Sintomas cardia-
cos representam apenas 8% dos casos de emergéncia a bordo.

Apesar de pouco frequente, a viagem aérea pode desencadear pro-
blemas de saude em pessoas saudaveis. Entre as causas mais comuns de
emenrgéncia a bordo estdo sincope (37%), sintomas respiratérios (12%) e nau-
sea ou vomitos (10%). Abaixo, discorreremos sobre os principais riscos e
orientagdes para passageiros de voos comenrciais.

Devido as leis da fisica que regem a expansdo dos gases, a mudanga
de pressdo da cabine durante a decolagem e pouso faz com que o ar den-
tro das cavidades do corpo, como orelha média, seios da face ou abdome,
se expanda e posteriormente se retraia na tentativa de equalizar as pres-
sdes interna e externa. Isso pode ocasionar dor ou mesmo lesdo, como ponr
exemplo o rompimento da membrana timpanica. De maneira geral, sintomas
relacionados ao barotrauma de orelha média e dos seios da face sdo mais
frequentes durante o pouso. Ja os sintomas gastrointestinais, dentérios ou
pulmonares sdo mais frequentes na decolagem.

As orientagdes para evitar o barotrauma sao:

B N&o voar durante infecg8es de ouvido, nariz ou seios da face, pois
a congestao nasal dificulta a equalizagéo de pressédo dentro da ore-
Iha média e seios da face;
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B Descongestionantes nasais podem prevenir a don;

B Viajantes que tenham rinite alérgica devem manter o uso de suas
medicagdes regularmente mesmo durante o voo;

B Evitar alimentos que aumentem a formagéo de gases (brdécolis, re-
polho, feijdo, entre outros) e bebidas com gas;

B N3o voar apds procedimentos cirurgicos sem a liberagdo de seu
médico e/ou da companhia aérea, através do MEDIF;

B Mobilizar o palato ao bocejar ou engolir e mover a mandibula auxiliam
na equalizagdo de presséo entre o meio interno e externo. Para be-
bés é recomendado mamar durante a decolagem e o pouso. As ma-
nobras especificas como a de Valsalva também podem ser usadas.

Transmissio de doengas infecciosas

A proximidade entre os passageiros no ambiente fechado do avido
sempre foi motivo de preocupagédo quanto a transmissdo de doencgas infec-
ciosas, como meningite, sarampo ou mesmo influenza, durante o voo. Espe-
cialmente durante a pandemia de COVID-19, as aeronaves comerciais foram
muito estudadas quanto a transmissio do virus e os estudos mostram que
a circulagdo de ar na cabine ndo contribui para a disseminagéo de doengas
infecciosas. O contato direto entre os passageiros continua sendo o princi-
pal risco de contaminagéo neste ambiente, bem como nos aeroponrtos.

As aeronaves comenrciais modernas sdo equipadas com um sistema
de circulagdo de ar no qual metade do ar circulante é proveniente de fora
da aeronave e a outra metade é filtrado através de filtros HEPA. Estes fil-
tros, também usados em salas de cirurgia em hospitais, capturam 99,9% das
particulas, incluindo virus, bactérias e fungos. Além disso, o ar da cabine se
renova totalmente a cada trés minutos e faz seu circuito em éreas bem defi-
nidas. A entrada do ar ocorre pela parte superior da aeronave e a saida se
localiza abaixo dos assentos nas laterais. Portanto, o ar faz um movimento
circular e deixa a aeronave na diregdo das mesmas fileiras em que entrou,
havendo pouca circulagdo de ar entre fileiras.
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Dessa forma, é possivel afirmanr que o ambiente da cabine do avido co-
menrcial € seguro e minimiza o risco de transmissé&o de doengas infecciosas,
se comparado com outros meios de transporte.

No caso de doengas em que a contaminagio se da atraveés de goticulas
e panrticulas exaladas ao falar, tossir ou espirran, a principal medida de preven-
¢éo é reduzir o contato direto entre os passageiros. Portanto, € nrecomendavel:

N&o viajar caso esteja doente;

Usar mascaras durante o voo;

N&o tocar o rosto;

Lavar as méos e/ou utilizar alcool em gel frequentemente;
Manter o distanciamento social;

Cobrir o nariz e a boca sempre que for tossir ou espirranr.

Garantir imunizagéo completa, especialmente para pacientes imu-
nodeprimidos e gestantes.

Instabilizacio de doengas durante o voo

Devido as caractenristicas do ambiente da cabine, pacientes com do-
engas cronicas podem sofrer instabilizagdo do quadro durante o voo. A As-
sociagdo Internacional de Transportes Aéreos (IATA) preconiza que sempre
que houver as seguintes situagdes, o passageiro deve passar pela liberagdo
médica da companhia aérea através do preenchimento e submisséo do ME-
DIF ou FREMEC:

B Doencainfecciosa que possa estar ativa e transmissivel;

B Condigdo fisica ou comportamental que possa trazer dano ou des-
conforto para outros passageiros;

B Condigdo que represente um risco a seguranga de voo ou que au-
mente a chance de alternancia ou pouso ndo programado;

B Incapacidade de autocuidado ou necessidade de assisténcia espe-
cial;

Medicina Aeroespacial

140 Profa. Dre. Vania E.R. Melhado - organizadora




B Condigdo médica que possa senr afetada pelo ambiente de voo.

As principais condigdes médicas crénicas que devem ser cuidadosa-
mente avaliadas previamente ao voo sio:

B Doengas cardiovasculares;
Doengas pulmonares crdnicas;
Condigdes cirurgicas;
Epilepsia;

Anemias;

Transtornos mentais;

Diabetes.

Os viajantes portadores dessas condigdes devem estar estaveis para
voar. Portanto, devem passar por consulta pré-viagem entre 4 e 6 semanas
antes do voo panra avaliagdo do risco e orientagdo. Esses passageiros devem
trazer as medicagdes de uso continuo na bagagem de mao dentro do aviéo,
bem como um laudo médico e suas prescrigdes, em inglés em caso de via-
gem internacional. Nos casos em que o paciente necessite de equipamentos
especiais como seringas, agulhas e glicosimetros, eles devem estar descni-
tos no laudo médico.

Os passageiros devem ser orientados a atentar-se ao horario de toma-
da das medicag8es mesmo em fuso horario diferente, para que os interva-
los entre as doses sejam preservados, reduzindo o risco de instabilizagéo.
Além disso, os passageiros devem ser orientados a carregar na bagagem de
mao medicagdes de controle de exacerbagdes, mesmo que ndo sejam de uso
rotineiro, como por exemplo broncodilatadores, corticoides ou adrenalina.

Outras medidas como profilaxia de tromboembolismo venoso podem
ser recomendadas nos casos de neoplasias, doengas cardiovasculares e
doencgas pulmonares. Manter a hidratagéo e evitar roupas justas durante o
voo também sdo medidas simples e que evitam instabilizagdes.
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A passageira gestante

A passageira gestante deve tomar algumas precaugdes especiais para
a viagem aérea. Até 29 semanas de idade gestacional, se a gestagdo ndo for
de alto risco, a gestante pode embarcar sem apresentar documentagao adi-
cional. A partir de 30 semanas, € necessario apresentar atestado médico
contendo a autorizagdo médica, a idade gestacional, a data, a origem e o des-
tino da viagem. A partir de 36 semanas € necessaria a liberagdo do setor
meédico da companhia aérea. Para gestagdes multiplas, a apresentagéo do
MEDIF é requerida a partir da 322 semana de gestagéo.

A baixa tensdo de oxigénio ndo causa prejuizo ao feto em gestagdes
normais, entretanto, em gestantes com anemia severa (hemoglobina abaixo
de 8.0 g/dL), anemia falciforme ou com doenga cardiovascular, o voo pode
ser contraindicado. Por isso, estas passageiras devem ser cuidadosamente
avaliadas por seus médicos previamente ao voo para estabilizagdo. Outras
contraindicagdes ao voo sdo: gravidez ectdpica, trabalho de parto prema-
turo, sangramentos e dores abdominais antes do embarque. Passageiras
com incompeténcia istmico-cervical, gestagdo gemelar ou histérico de parto
prematuro ndo devem realizar viagens longas.

A imobilidade durante o voo aumenta o risco de tromboembolismo ve-
noso (TEV), e estudos mostram que o risco de TEV em gestantes é de 5 a 10
vezes maior do que na populagdo normal. Entre as gestantes e puérperas
sem complicagdes, o risco é inferior a 1% por voo. Para gestantes com his-
térico prévio de trombose, trombofilia importante ou riscos adicionais ao
parto, como obesidade, o risco € maior que 1%. Nesses casos, pode ser re-
comendada a profilaxia medicamentosa, mas para gestantes comuns, ape-
nas medidas de controle, como exercicios de panturrilha, uso de meias com-
pressivas, entre outras medidas, serdo descritas abaixo.

Outros fatores ambientais da cabine, a radiagdo cosmica ndo impde
risco a gestagdo, exceto em caso de viajantes frequentes, como seria o caso
das tripulantes. Todavia, no Brasil assim que constatada a gestagdo a tni-
pulante é considerada ndo apta para o trabalho aéreo, ficando afastada do
cargo até o novo exame pericial para renovagdo do CMA, apds o parto.
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Listamos abaixo as principais recomendagdes para a passageira ges-
tante:

B Verificar sempre as normas da companhia aérea e portar a docu-
mentagdo necessaria para o embarque;

B Evitar alimentos que possam produzir gases nos dias anteriores e
durante o voo, pois a distensdo abdominal € uma das queixas mais
comuns relacionadas a viagem aérea;

B Evitar o uso de roupas e sapatos apertados que dificultem a drena-
gem venosa;

B Usar ocinto de seguranga durante todo o voo, posicionado sobre a
pelve, abaixo do abdome;

B Movimentar-se frequentemente, fazer exercicios e alongamentos
de panturrilha durante o voo;

B Preferir assentos no corredor e préximos ao banheiro;
B Manter uma hidratagdo adequada durante o voo;

B Emcasode riscointermediario para TEV, usar meias compressivas
de 20-30 mmHg;

B Em caso de risco alto para TEV, considerar a tromboprofilaxia com
anticoagulantes;

B Garantir uma imunizagdo adequada para evitar contaminagao ponr
doengas infecciosas.

Orientacio para acronavegantes

Os aeronavegantes sdo considerados uma populagdo exposta aos ris-
cos de viagem. S8o viajantes frequentes, viajam para localidades diversas,
muitas vezes exdticas, sem aviso prévio. A IATA recomenda que as compa-
Nnhias aéreas realizem o gerenciamento de riscos associados a viagem e,
entre as medidas recomendadas, estdo medidas de protegdo individual e
educagdo em saude para os tripulantes.
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A imunizagdo € um dos pilares principais da prevencéo de doengas e

mitigagdo de riscos. Para os tripulantes, esta sempre recomendada a imuni-

zagédo de rotina com pelo menos:

Difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa) e/ou a dupla adulto (difte-
ria e tétano);

Sarampo, caxumba e rubéola (MMR);
Poliomielite;

Influenza sazonal;

Hepatite B;

BCG;

Haemophilus influenzae;

COVID-19.

Nao ha um guideline especifico sobre quais as vacinas de viagem reco-

mendadas para pilotos e outros tripulantes, mas devido ao perfil de exposi-

¢8o, seria recomendavel administrar as seguintes vacinas:

Meningocdcicas (obrigatdria para entrada na Arabia Saudita);

Febre amarela (obrigatéria para viagens com origem em diversos
paises da America do Sul e Africa);

Hepatite A;
Febre tifoide;

Dengue (somente indicado para pacientes que ja tiveram dengue
previamente, e contraindicado para gestante e imunossuprimidos);

Varicela (indicado para pacientes susceptiveis).

Precaucgdes com agua e alimentos

Os tripulantes devem ser informados sobre as doengas de transmis-

s8o por agua e alimentos e devem ser orientados a:

Evitar alimentos crus ou malcozidos;
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B Lavar ou passar alcool em gel nas mdos sempre antes de se
alimentar;

B N3o beber agua da torneira;
B Evitar o consumo de bebidas com gelo;
B Preferir sempre bebidas lacradas.

Frequentar aguas recreativas também deve ser desaconselhado. Na-
dar em aguas contaminadas pode causar diversas infecgdes, como esquis-
tossomose, leptospirose, otite externa, legionelose e diarreia do viajante. O
objetivo € reduzir as causas de incapacitagdo temponraria e evitar a trans-
missédo de doengas.

A diarreia do viajante é uma das infecgdes mais comuns durante ou
apds o retorno da viagem e esta relacionada a alimentagdo e contato com
agua contaminada. A orientagdo sobre alimentos que devem ser evitados,
sobre o tipo de agua que deve ser ingerida e quais tipos de restaurantes ou
locais de alimentagdo devem ser evitados deve senr discutida com o paciente.

Para viajantes com alto risco de infecgdo, profilaxias podem ser pres-
critas, como antibidticos com absorgéo intestinal, por exemplo, azitromicina
ou fluoroquinolonas, em que ha uma prevengdo em torno de 50 a 80%, ou
antibidticos sem absorgéo, como rifaximina e sais de bismuto, em que ha
uma prevengao de até 70%. A discussdo sobre o uso de antibiético profilati-
CcO ou sobre a terapia precoce em caso de infecgdo aguda pode ser discuti-
da, levando-se em conta efeitos colaterais e preconizando o menor uso de
antibidticos possivel.

Precaucgdoes com mosquitos e insetos

Doengas transmitidas por mosquitos, como malaria e dengue, sdo
doengas graves e que podem resultar em incapacidade temporaria e
monrte, caso Ndo sejam tratadas adequadamente. Tripulagdes que voam
regularmente para areas endémicas continuam a desenvolver essas do-
engas. Por esse motivo, aconselhar a prevengédo entre aeronavegantes é
fundamental.
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O uso de repelentes em concentragdes adequadas e o uso de roupas
longas sdo medidas eficazes de prevengédo contra picadas de mosquito. No
caso dos produtos contendo dietiltoluamida (DEET), a concentragéo ideal é
entre 20% e 50%, ja para os repelentes com Picaridina, 20% a 25% € o reco-
mendado. No caso da malaria, a profilaxia pode ser recomendada conforme
o destino, como no Oeste da Africa, por exemplo. A avaliagdo deve ser feita
individualmente. A profilaxia com Atovaquone/Proguanil € a mais recomen-
dada atualmente, pois estudos mostram que a medicagdo n&o afeta a capa-
cidade de voo em pilotos e comissarios. A profilaxia medicamentosa ndo é
recomendada de rotina pelo Ministério da Saude brasileiro.

Infecgdes sexualmente transmissiveis ou
transmissiveis pelo sangue

E importante sempre recomendar o uso de preservativos e desacon-
selhar procedimentos médicos, dentarios, tatuagens e piercings em locali-
dades em que o controle sanitario ndo ¢é eficaz. Principalmente porque séo
doengas comuns em todo o mundo, s&o caras para tratar, muitas vezes s&o
resistentes ao tratamento, podem causar infertilidade e até mesmo morte.

Outros grupos especiais

Viajantes criangas, idosos e imunocomprometidos também tém suas
particularidades e devem passar por orientagdo profissional.

Criancgas

A principal preocupagéo relacionada a viagem com criangas é a imu-
nizagdo. Eventualmente, é necessario adiantar vacinas do calendario vaci-
nal ou mesmo fazer vacinas especificas para a viagem. E importante lem-
brar que vacinas de virus vivos podem ser aplicadas no mesmo dia, mas se
houver intervalo entre elas, € necessario aguardar ao menos 28 dias para
realizar a préxima vacina de virus vivo. Além disso, deve ser reforgada com
0s pais a prevencgéao de acidentes.
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O paciente idoso tem maior risco de desenvolver doengas crdnicas e,
portanto, maiores chances de descompensag¢des durante as viagens. Ha
um aumento no risco de doengas cardiovasculares, traumas, dificuldades
de aclimatagéo, principalmente em ambientes com condi¢des climaticas ex-
tremas, além de alteragdes do nivel de consciéncia que podem ser precipita-
das pelo ambiente de voo. O calendario vacinal também deve ser atualizado,
e deve-se discutir sobre as medicagdes que devem ser levadas (kit médico).
A prevengéo de doengas tromboembodlicas e de doengas sexualmente trans-
missiveis também devem ser abordadas.

Pacientes imunocomprometidos apresentam maior risco de adoeci-
mento durante a viagem. Portanto, necessitam de orientagdo especial es-
pecialmente quanto a imunizagdo. Para isso, o médico deve levar em consi-
deragéo o grau de imunocomprometimento, a estabilidade do quadro, se ha
contraindicagdes conforme o destino e se havera disponibilidade de servi-
¢os e suprimentos de saude necessarios em caso de agravo. As principais
orientagdes sio:

B Planejar antecipadamente o que fazer em caso de adoecimento,
buscando clinicas e hospitais especializados no local, ter o contato
da embaixada sempre em méos e ter seguro de viagem;

B Levar medicagdes em quantidade maior do que a necessaria, em
caso de imprevistos;

N&o deixar para comprar medicagdes no destino;
Risco aumentado para resisténcia microbiana;
Precaugdes com agua e alimentos sdo primonrdiais;

Usar alcool em gel sempre que necessanrio;

Fazer a consulta pré-viagem para garantir a imunizagdo necessaria.
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Quanto a imunizagdo, pacientes sem imunocomprometimento devem
ser orientados como outros viajantes comuns, entretanto, sem ignorar a
doencga de base. Sd0 eles pacientes:

B Emuso crdnico de corticoides, exceto se em altas doses;
B HIV positivo sem imunossupressio;

B Com histérico de cancer sem quimioterapia nos ultimos 3 meses ou
em remissio;

B Transplantados apds mais de 2 anos;

B Com doengas autoimunes que ndo estdo em tratamento com imu-
nomoduladores ou imunossupressores.

Enquanto os pacientes com imunocomprometimento moderado a
grave devem senr orientados especificamente quanto a vacinagdo, uma vez
que vacinas de virus vivos como febre amarela, sarampo, varicela e herpes
z6ster podem estar contraindicadas. Ademais, apresentam maior risco de
quadros de malaria, infecgdes intestinais graves e interagdes medicamento-
sas. S80 eles pacientes:

B Emuso de altas doses de conrticoides, imunossupressores, quimio-
terapicos, bloqueadores de TNF, outros imunobioldgicos;

Com leucemia, linfoma, anemia aplastica, neoplasias malignas;
Com imunodeficiéncias congénitas;

Transplantados ha menos de 2 anos;
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A medicina do viajante é uma area médica muiltidisciplinar relacionada
estreitamente a aviagdo. Sua fungdo é proteger individuos e comunidades
através da intervengao direta com o paciente, mas também por meio da pes-
quisa cientifica. A especialidade ainda se desenvolve lentamente no Brasil,
portanto é necessario mais incentivo a producgéo cientifica na area. Este co-
nhecimento contribui para delinear melhores politicas publicas e corporati-
vas que protejam, respectivamente, cidaddos, clientes e funcionarios.
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“0 SECULO XX E A ERA DA MAQUINA - A MAIS
COMPLEXA E ENGENHOSA DAS QUAIS E PROJETADA
PARA NOS TIRAR DO NOSSO PLANETA TERRA.

MAS NO CORACAO DESSAS CRIACOES QUASE
INACREDITAVELMENTE SOFISTICADAS ESTA 0

SACO PERECIVEL DE CARBONO, CALCIO E FOSFORO
COMBINADO COM OXIGENIO E NITROGENIO, ALGUNS
GRAMAS DE ENXOFRE E CLORO, TRACOS DE FERRO,
10DO, COBALTO E MOLIBDENIO ADICIONADOS

A GORDURA E QUARENTA LITROS DE AGUA -0
HOMEM. LA ESTA ELE SENTADO NO CENTRO DESTA
CAVERNA DO ALLADIM DO GENIO CIENTIFICO, 0 DEDO
NO BOTAO, A PEQUENA BATERIA QUE OPERARA
TODA ESSA COMPLEXIDADE.”

David Beaty — de Naked Pilot: The Human Factor in Aircraft Accidents, 1995
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A disciplina de fator humano surgiu com a necessidade do desenvolvi-
mento de sistemas cada vez mais complexos que os humanos foram chama-
dos a openran, principalmente durante a 22 Guerra Mundial, onde o uso de
instrumentos e pilotos automaticos nos primeiros cockpits de aeronaves,
bem como a percepgdo e o design do display (Figura 7.1), geravam efeitos de-
letérios de fadiga e necessidade de incremento no treinamento dos pilotos.

Figura 7.1: Cockipts de aeronaves utilizadas na 22 Guerra Mundial: A) Boeing B-17 Flying Fortress; B) Lockheed P-38 Lightning; C) Republic P-47 Thunderbolt;
D) North American P-51 Mustang; E) Supermarine Spitfire
B S (Software —suporteldgico): todos os produtos gerados para auxi-
liar o piloto, mecanico, controlador de trafego, entre outros atores
da atividade aérea, como: programas de computadores e software
embanrcado, cartas aeronauticas, mapas, check list, informagdes
meteoroldgicas e manuais.

B H(Hardware — equipamento, maquina): a aeronave, em si, que sera
tripulada, com suas caractenristicas engondémicas, padrdes opera-
cionais, limitagdes e capacidades.

B E (Environment — meio ambiente). ambiente onde ocorre a opera-
¢do. Refere-se as condigdes meteoroldgicas, condigdes aeroponrtu-
arias com grande enfoque nas condigdes organizacionais.

B L(Liveware —ser humano “pessoa”). o préprio piloto, tripulante, me-
canico, operador de trafico aéreo, com todas as suas caractenristi-
cas e limitagdes fisicas, funcionais e psicossociais.
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m L (Liveware — outros seres humanos que interagem com o indivi-
duo): todas as demais pessoas com que o Liveware vai travar rela-
¢Bes, sejam profissionais, sejam pessoais, mas que vao gerar influ-
éncias sobre o seu desempenho operacional.

Modelo SHELL

Imagem: Arquivo pessoal do autor

Com base neste modelo grafico, podemos compreender a necessidade
de ajustar os componentes envolvidos na atividade aérea, tendo sempre o
fator humano como centro das ag8es, focando em minimizar o erro deste
durante as operagdes aéreas.

E importante salientar que as interfaces entre cada componente (S — H
—E) sdo vinculadas ao componente L (o elemento humano), devem se adaptar
e se ajustar a ele, e ndo envolvem as interfaces que se encontram fora do fa-
tor humano (maquina — maquina, maquina — ambiente, software — maquina).

Outro modelo adotado para evitar o erro humano foi proposto por Ja-
mes Reason em 1990, que ficou conhecido como teoria do queijo suigo (Figu-
ra 7.3). Reason propde que em um ambiente complexo, como o da medicina e
da aviag8o, existem varias barreiras de seguranca (por exemplo, no campo
da aviagdo: treinamento das equipes, check pré e pds voo, cultura organiza-
cional, manutengéo, educagio continuada, comunicagéo padronizada, redu-
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¢do dos fatores de estresse e fatiga; ja no campo da medicina: duplo check
de medicagéo, uso de ferramentas de comunicagdo como SBAR, time-out ci-
rurgico, identificagdo de medicamentos de alta vigilancia etc.). Porém, cada
barreira possui falhas latentes estruturais e de procedimentos.

Figura 7.2: Modelo do queijo suigco

Falhas Latentes

Falhas Latentes

Imagem: Arquivo pessoal do autor

O autor compara cada barreira como uma fatia de queijo de suigo e
cada falha latente como os buracos presentes na fatia de queijo suigo.

Um sistema seguro é aguele em que, mesmo que ocorra a falhalatente em
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uma barreira (buraco na fatia do queijo suigo), o préximo nivel de seguranga (a
préxima fatia do queijo) seja capaz de mitigar aquela falha. O acidente ocorre
quando a falha latente ndo é sanada por nenhuma das barreiras de seguran-
¢a, ou seja, quando todos os furos das fatias do queijo suigo estdo alinhados.

Analisando esse modelo, podemos obsenrvar que o erro N&o ocorre ponr
um evento unico e sim por uma sucessao de falhas em sequéncia que irdo
levar ao erro/acidente.

Podemos observar as principais caracteristicas do estudo do fator hu-
mano na tabela 7.1

Fator Humano

FATOR HUMANO

Desenvolver um sistema que funcione com sucesso, considerando o papel do ser humano nesse sistema.

Compreender que todas as interagdes que o ser humano pode experimentar s&o importantes: hardware, software, ambiente e até
mesmo outros humanos.

A prética dos fatores humanos é fundamentada em metodologia cientifica.

Fonte: Elaboragéo dos autores

Concluimos, entdo, que o estudo dos fatores humanos abrange uma
enorme variedade de campos especializados, que vao desde antropometria,
biomecanica, percepgao sensorial, desempenho cognitivo, processo de to-
mada de deciséo, trabalho em equipe, entre outros. Esses campos tém em co-
mum o objetivo de entender como as limitagdes, capacidades, caracteristicas,
componrtamentos e respostas do ser humano afetardo o desempenho de um
determinado sistema e como esse entendimento pode ser aplicado ao projeto
do sistema para minimizar riscos e otimizar sua performance, tanto na ques-
t8o openracional quanto em relagdo aos custos para operacionalizar o sistema.

Antropometria e solugdes de engenharia

Antropometria pode ser entendida como a medida das caractenristicas
do corpo humano. Apesar de existirem longas listas de dimensdes antropo-
meétricas, geralmente apresentadas como tabelas de valores percentuais,
que sdo comumente usados em especificagdes para projeto de equipamen-
tos e para descrever a variabilidade populacional, os dados sdo limitados.
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Os métodos atuais em antropometria e biomecanica estdo mais alinha-
dos com a visdo de Dempster. Ao projetar e testar itens de equipamentos,
ele propde uma abordagem sistematica que inclui o seguinte:

B Definir a antropometria da populagdo de usuarios em espago mul-
tivariado;

B Definir requisitos funcionais, como quais os operadores do equi-
pamento devem ser capazes de realizar ou niveis de estresse fisico
gue devem resistin;

B Testar a capacidade da populagdo de usuarios em atender aos re-
quisitos funcionais e de seguranga do equipamento;

B Desenvolver equagdes preditivas para modificar o equipamento ou
selecionar futuros usuarios do sistema.

Os projetos de aeronaves devem ser pensados para acomodar uma
ampla variedade de tamanhos e tipos do corpo humano presentes na po-
pulagdo em geral. Os pilotos e a tripulagdo devem ser capazes de realizar
facilmente tarefas como ven, alcangar e acionar os controles facilmente; ter
campo visual externo adequado panra realizar os procedimentos de aproxi-
magao e pouso; possuir campo de visdo capaz de observar outras aerona-
ves ao seu redonr; os passageiros devem estar minimamente acomodados
de forma confortavel para suportar viagens de longa duragéo; e, finalmen-
te, se surgirem problemas, pilotos, tripulagdo e passageiros devem ser ca-
pazes de escapar com seguranga.
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Tabela Antropomeétrica aeronave T-6A Texan Il

JOINT PRIMARY AIR TRAINING SYSTEM (JPATS) MULTIVARIATE CASES 1-7

Casel Case 2 Case 3 Case 4 Tall Case 5 Case 6 Case 7
Small Medium Medium Sitting Overall Longest Overall
Build Build Height Large Limbs Small
Short Long Limbs Short
Limbs Limbs
Thumb tip reach 27 27.6 33.9 29.7 35.6 36 26.1
Buttock-knee length 21.3 21.3 26.5 22.7 27.4 27.9 20.8
Knee-height sitting 18.7 194 23.3 20.6 24.7 24.8 18.1
Sitting height 32.8 35.5 34.9 38.5 40 38 31
Eye height sitting 28 30.7 30.2 33.4 35 32.9 26.8
Shoulder height sitting 20.6 22.7 22.6 25.2 26.9 25 19.5
Shoulder breadth range 14.7-18.4 16.4-20.6 16.2-21.2 16.8-21.7 16.9-22.6 16.8-22.5 14.2-18.0
Chest depth range 7.4-10.9 6.9-10.6 7.2-11.3 7.1-11.0 7.3-12.1 7.4-12.2 7.2-10.2
Thigh circumference 18.5-25.0 17.1-25.0 20.2-27.6 17.6-26.3 18.6-29.2 19.1-29.7 17.8-25.2
range

Fonte:

Inicialmente, as medidas antropométnricas eram utilizadas usando uma
lista que compreendia entre o percentil 5% a 95%, porém esse metodo levava
a alguns enganos, pois ndo considerava a variagdo da proponrgédo do corpo
humano. Uma técnica multivariada que é usada atualmente, descreve o ta-
manho e aforma do corpo humano no desenvolvimento de novas aeronaves
e na modificagdo de aeronaves ja existentes.

Esse método usa a Analise dos Componentes Principais, desenvolvi-
da por Meindl et al, que permite a redugéo de uma longa lista de medigdes
para um ndmero menor e mais gerenciavel e, em seguida, permite que os
projetistas selecionem o nivel percentual desejado de uma populagdo a ser
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acomodada. Essa porcentagem desejada da populagdo é representada ponr
um pequeno conjunto de condigdes selecionadas, que levam em conta ndo
apenas a variagdo de tamanho, mas também a variabilidade proporcional.

A figura 7.4 exemplifica os casos de limites multivariados definidos que fo-
ram desenvolvidos para a aeronave Joint Primary Air Training System (JPATS),
que ficou conhecida como T-6 Texan Il. Esses limites representam individuos que
s8o uniformemente grandes ou pequenos, bem como aqueles cujas medidas
combinam, por exemplo, troncos pequenos com membros longos e vice-versa.

Se um espago de trabalho for projetado para permitir que todos esses
casos funcionem com eficiéncia, todos os outros tipos e tamanhos de cor-
pos menos extremos na populagdo-alvo também devem ser acomodados.

Os modelos antropométricos, apesar de estarem inseridos no contex-
to da medicina aeroespacial e necessitarem de um médico especialista para
determinagéo dessas medidas, sdo uma disciplina mais voltada para o cam-
po da engenharia, e 0 médico aeroespacial deve apoiar a equipe de enge-
nharia e mecénica com dados cientificos na solugédo do desenvolvimento dos
diversos sistemas.

Fisiologia nas diferentes pressoes barométricas

A matéria que é mais dependente da atuagdo do time de medicina aero-
espacial se concentra nas alteragdes fisiolégicas em ambiente hipobarico,
em que o médico precisa conhecer estas alteragdes, atuar de forma eficaz
na prevengdo do agravo a saude dessas condigdes especiais, por vezes,
contraindicando o piloto, tripulante ou passageiro para o voo e propondo
solugdes para minimizar tais situagdes.

Hipoxia
Como ja vimos nos capitulos anteriores deste livro, sabemos que a ati-

vidade de aviagdo submete tanto pilotos, tripulantes quanto passageiros a
um ambiente de hipdxia.

A hipodxia pode ser definida como uma deficiéncia de oxigénio nos teci-
dos organicos capaz de prejudicar fungdes fisioldgicas.
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A hipodxia pode ser classificada em quatro tipos conforme tabela 7.2.

Classificagao das hipoxias

CLASSIFICAGAO DAS HIPOXIAS

Classificagdo Fisiopatologia Alguns exemplos
Histotoxica Aquela caracterizada pela incapacidade em Intoxicagéo por cianeto
utilizar o oxigénio disponivel. Intoxicagdo por Monéxido de carbono
Hipémica ou anémica Deficiéncia no transporte de oxigénio pelo Anemia ferropriva
sangue Hemorragia
Anemia Falciforme
Estagnante Fluxo sanguineo inadequado para alguma Trombose arterial
parte do corpo G-LOC*
Doenga Descompressiva
Hipoxica Deficiéncia na oxigenagéo alveolar Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Broncopneumonia
Doenga neuromuscular
Hipdxia de altitude

Fonte: Elaboragéo dos autores

A hipdxia de altitude € o principal tipo de hipdxia na aviagéo. Afinal, qual-
quenr elevagéo de altitude representa diminui¢gdo na pO, disponivel. Diante
da altitude, o organismo responde de forma diferente as exposigdes agudas
(imediata, sem tempo para o organismo utilizar seus mecanismos compen-
satérios) e crdnicas (progressiva, onde o organismo dispde de tempo para
utilizagdo dos mecanismos compensatorios).

Conforme o sistema nervoso capta essa diminuigdo da pO,, o corpo hu-
mano, ao langar mdo dos sistemas compensatorios, ird apresentar os se-
guintes sinais e sintomas a seguinr:

B Respiratério: dispnéia, taquipneia, cianose e hiperventilagéo,

B Cardiovascular: taquicardia, na tentativa de aumentar o débito canr-
diaco;

B Visual: diminuigdo da acuidade e do campo visual (Visdo em Tunel);

B Neurolégico: agitagdo, euforia, hiperatividade, diminuigdo da coor-
denagdo motora, déficit de atengdo e memoria, cefaléia, tontura e
em casos mais graves convulsio e inconsciéncia.

Alguns fatores podem influenciar a melhora da tolerancia a hipdxia, en-
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tre eles, o bom condicionamento fisico, o estado nutricional equilibrado e a
diminuigdo da atividade fisica em altitude. Entretanto, alguns fatores pioram
a tolerancia a hipdxia pois modificam o metabolismo e aumentam as neces-
sidades de oxigénio, esses fatores sdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, o
tabagismo e a exposigdo as temperaturas extremas.

Conforme o organismo vai sendo submetido a um ambiente cada vez
mais hipodxico, este vai esgotando seus mecanismos compensatorios e vai
perdendo a capacidade de realizar tarefas simples. Esse tempo em que ha a
exposicdo ao ambiente hipdxico e perda da capacidade de realizar tais tare-
fas é conhecido como TUC (Time of Useful Consciousness, ou na lingua ponr-
tuguesa, Tempo de Consciéncia Util). Segundo Pickard e Gradwell, quanto
mais elevada a altitude, menor o TUC. Esse conceito esta representado na
tabela 7.3.

Tempo de Consciéncia Util

ALTITUDE (PES) TUC
18.000 20 230 min
25.000 3abmin
28.000 2,56a3min
30.000 1a2min
35.000 30 a 60 seg
40.000 154220 seg
43.000 9a12seg

Fonte: Elabora dos autores

A medida mais imponrtante proporcionada pela industria aeronautica
foi a pressurizagdo da cabine. Com ela, mesmo voando em niveis bem mais
elevados, a aeronave pode manter uma pressdo atmosférica equivalente a
altitude de 6.000 a 8.000 pés em seu interior. Essa pressdo € denominada
altitude de cabine. Com isso, a pO, mantém-se numa faixa confortavel. Para
aeronaves n&o pressurizadas, recomenda-se o uso de O, suplementar a
panrtir de 10.000 pés. Quanto maior a altitude, maior a necessidade de con-
centragdes mais elevadas. A 33.000 pés, aproximadamente, deve ser forne-
cido O, com 100% de presséo para as vias aéreas com presséo positiva.
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O termo disbarismo significa alteragdes fisiolégicas relacionados a al-
terag8es na pressdo atmosférica do ambiente, excluindo as alteragdes de-
correntes da hipdxia. Podemos classifica-lo em dois tipos: Aerodilatagéo e
Doenga Descompressiva (DD).

Aerodilatacao

Como vimos anteriormente neste livro, a Lei de Boyle-Mariotte nos
mostra que, em uma tempenratura constante, o volume de um gas ¢é inver-
samente proporcional a pressdo exercida sobre ele. Na medicina aero-
espacial, podemos definir aerodilatagdo como as alteragdes fisioldgicas e
mecéanicas produzidas pela variagdo barométrica. A aerodilatagédo se refe-
re aos problemas gerados pela expansédo e retragdo gasosa nas cavidades
corponrais, podendo gerar quadros dolorosos intensos e emergéncias mé-
dicas durante o voo.

Figura 7.5: Representacgio do abaulamento timpanico pela diferenga de pressao barométrica

Orelha Orelha
(Pavilhdo) | (Pavilhdio)

Membrana Tuba auditiva Membrana Tuba auditiva
Timpanica (de Eustaquio) Timpanica (de Eustaquio)
(Abaulada)

Fonte: Adaptado de Netter, Atlas de Anatomia Humana, 62 Edig&o
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Aparelho Auditivo: a trompa de Eustaquio ajuda a manter a presséo
de ar equilibrada em ambos os lados do timpano, permitindo que o ar exte-
rior consiga entrar no ouvido médio. Quando a trompa de Eustaquio esta
obstruida (por exemplo, devido a otite média aguda, faringites ou nrinites),
0 ar ndo consegue chegar ao ouvido médio, e a pressio diminui. Quando a
presséo de ar € menor no ouvido médio do que no canal auditivo, o timpano
arqueia para dentro (Figura 7.5). As diferengas de press&o podem provocar
donr, danificar ou perfurar o timpano.

6: Manobras de Valsalva

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

A) Expiragédo forgada com vias aéreas ocluidas;
B) Mastigagéo

Durante o procedimento de decolagem e pouso, as pressdes no ouvido
externo e médio podem ficar em desequilibrio mesmo sem existir obstrugédo
da trompa de Eustaquio. Essa situagdo pode ser facilmente revenrtida reali-
zando a “manobra de Valsalva” (Figura 7.6), que consiste em aumentar a pres-
s80 no ouvido médio, por exemplo, realizando uma expiragédo forgada com as
vias aéreas bloqueadas ou movimentando a mandibula de forma simples.

Seios da face: mecanismo semelhante ao que vimos ocorrer como 0s
seios da face e paranasais. Nesses casos, 0 mecanismo pode ocorrer du-
rante a descida e, mais raramente, durante a subida. Geralmente, ocorre
devido a afecgles de vias aéreas superiores, que impedem a penrfeita venti-
lagdo das cavidades.
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Gastrointestinais: o sistema digestério também sofre com os efeitos
da aerodilatagéo, o ar contido na cavidade gastrica, intestino delgado e c6-
lons se expande conforme ha a diminuigdo da pressdo barométrica. Essa
condigdo pode implicar em distensdo gastrica com consequente reflexo
vagal, podendo ocorrer queda da pressdo arterial e sincopes. Cirurgias
recentes de tripulantes ou passageiros no trato gastrointestinal reque-
rem atengdo. Nesses casos uma dilatagcdo das cavidades digestonrias pode
acarretar deiscéncia subita das anastomoses, com consequente penritoni-
te e abdome agudo.

Térax / Pleura: pequenas quantidades de ar presente no espago pleu-
ral, como por exemplo, pneumotérax laminar, que ao nivel do mar néo
apresentam sintomas significativos, durante a diminuigdo da presséo ba-
romeétrica do ambiente, havera expansao desse gas, gerando aumento do
quadro de pneumotdrax (Figura 7.7), com consequente hipoxemia e, em
casos mais severos, pneumotdrax hipertensivo, que pode evoluir com
instabilidade hemodindmica devido ao choque cardiogénico obstrutivo e
parada cardiorespiratdria. Outra situagdo que requer atengdo sio os tni-
pulantes / passageiros portadores de bolhas enfisematosas, pois duran-
te a queda da pressio barométrica pode haver expansio dessas bolhas,
com ruptura espontanea e consequente evolugdo para pneumotdrax, que
pode se tornar hipertensivo.

Pneumotérax em ambiente hipobarico

AERONAVE AERONAVE
POUSADA EM V00

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira
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Cavidade dentaria: doengas como caries ou abcessos dentarios, que
possam causar acumulo de pequenas quantidades de conteudo gasoso na
raiz dentaria, irdo levar a dilatagdo desse conteudo conforme ha a queda
da pressédo atmosférica do ambiente (Figura 7.8). Essa condigdo pode levanr
a dor lancinante e aguda que impossibilitara o tripulante a continuar a exer-
cenr suas fungdes de forma efetiva.

Aerodentia em ambiente hipobarico

1
AERONAVE AERONAVE
POUSADA EM V00

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira

Sistema Neurolégico: condigdes que possam acarretar a presenga de
ar na cavidade craniana ou na medula espinhal, como cirurgia recente com
abertura do créanio ou abcessos em que haja pneumoencéfalo residual ou
conteudo gasoso na medula, durante a expansdo desse conteudo gasoso,
poderéo ocorrer sintomas de convulsdo, parestesias, plegias e rebaixamen-
to do nivel de consciéncia.

Em suma, qualquer cavidade do corpo humano em que exista a presen-
¢a de conteudo gasoso que ndo tenha compensagdo com o ambiente extenr-
no pode gerar sintomas de desconforto, dor e instabilidade hemodinamica.
Essa condigdo pode incapacitar o tripulante a continuar exercendo suas
fungdes em voo.
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Doenca Descompressiva (DD) ou Aeroembolismo

A lei de Henry, proposta em 1802 por William Henry, afirma que a solu-
bilidade de um gas em um liquido, em temperatura constante, € diretamente
proporcional a presséo parcial do gas sobre esse liquido. Ou seja, toda vez que
houvenr diminuigdo da pressdo barométrica, havera também a diminuigdo da
quantidade de gas dissolvido, sendo assim, o excesso saira na forma de bolhas.

O ar atmosférico esta representado na tabela a seguir e, ao nivel do
man, exerce uma pressdo de 760 milimetros de mercurio (mmHg).

A Tabela 7.4 mostra a concentragédo dos gases na atmosfera terrestre.
Conforme mostrado nesta tabela, o principal gas presente na atmosfera é o
nitrogénio, sendo consequentemente o0 que se encontra em maior propor-
¢éo dissolvido no sangue, logo, € o principal gas responsavel pela doenga
descompressiva.

Concentracio de gases ha atmosfera terrestre

ATMOSFERA TERRESTRE

Gas Porcentagem na Pressdo Parcial
Atmosfera

Nitrogénio 78,084 % 593,44 mmHg
Oxigénio 20,948 % 159,20 mmHg
Argonio 0,934 % 7,10 mmHg
Diéxido de Carbono 0,031 % 0,24 mmHg
Outros Gases 0,003 % 0,02 mmHg

Total 100% 760,00 mmHg

Fonte: Elaboragéo dos autores

O principio fisico responsavel pela formagéo de bolhas com a diminui-
¢éo da pressdo ambiente € o conceito de supersaturagio, que se baseia na
lei dos gases de Henry. Um bom exemplo que ilustra as caracteristicas fi-
sicas da lei de Henry aplicada a DD (Doenga Descompressiva) € a abertura
de uma garrafa de bebida gaseificada. Antes de abrir, poucas bolhas s&o
visiveis no liquido, pois a pressio do gas acima do liquido esta em equilibrio
com o liquido. Ao diminuir a pressdo acima do liquido abrindo a garrafa, o
sistema liquido-gas se reequilibra para a pressdo ambiente reduzida, libe-
rando bolhas de gas.
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Assim ocorre em nosso organismo. O nitrogénio dissolvido em nosso
sangue, ao entrar em contato com um ambiente hipobarico, diminui sua sa-
turagédo ocorrendo a formagéo de bolhas. Isso ocorre principalmente se
o tripulante ou passageiro foi submetido a ambiente hiperbarico antes de
iniciar 0 voo, como por exemplo na pratica de mergulho. O praticante de
menrgulho ira inalar uma mistura de nitrogénio e oxigénio sob uma presséo
atmosférica maior do que ao nivel do mar, aumentando sua solubilidade no
sangue. Caso esse mergulhador entre em um avido, sera submetido a um
ambiente hipobarico, a solubilidade do nitrogénio ira diminuir no sangue, ge-
rando assim a formagé&o de bolhas em seu sangue.

Estudos recentes de Pollock et al. ndo mostraram nenhum aumento
aparente no risco de DD apds mergulhos e voo logo além de 60 pés/60 min
em repouso seco, seguidos pelo menos 12 horas depois por um voo de 3
horas de repouso de 25.000 pés com 100% de oxigénio (4). A Undersea and
Hyperbaric Medical Society revisou este material e fez a seguinte recomen-
dagdo conforme consta na Tabela 7.5.

Intervalo recomendado entre ultimo mergulho e viagens aéreas

INTERVALO MiNIMO ENTRE MERGULHO E VOO

Tipo de mergulho Intervalo para voar
Mergulhos sem necessidade de descompressdo, com menos de 2 horas Aguardar 12 horas
acumuladas de mergulho

Mergulho de tempo prolongado ou por varios dias Aguardar 24 horas
Mergulhos aue exigem paradas para descompressdo (mas ndo incluem Aguardar de 24 a 48 horas
mergulhos de saturagéo

Fonte: Elaboragéo dos autores

Altitudes acima de 18.000 pés sdo um fator critico para o desenvolvi-
mento de doenga descompressiva. Nesta altitude, a presséo parcial de ni-
trogénio dissolvido no sangue tende a se igualar a pressdo atmosférica, aos
poucos vao se formando as bolhas e aparecendo a sintomatologia.

A sintomatologia vai depender do 6rgéo alvo em que essas bolhas irdo
se instalar e sdo classificadas em tipo | (sintomas mais leves, como dor arti-
cular, dor e isquemia de pele e tecidos) e tipo Il (sintomas mais severos como
hipoxemia, eventos embdlicos em sistema cardiovascular e neurovascular e
sincopes).
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Tipo |l

Articulagdes: observa-se em 65% a 80% dos casos de DD induzida por
altitude. Essa condigdo tende a ser localizada dentro e ao redor das grandes
articulagdes do corpo. As vezes, articulagdes menores, como areas interfa-
langeanas, também podem ser afetadas, principalmente se essas articula-
¢8es sofreram movimento ativo significativo durante a exposigédo a altitude.

Pele e Anexos: os sintomas cutdneos podem apresentar-se apenas
como prurido ou formigamento. A sensagédo geralmente passa dentro de 20
a 30 minutos, e nenhum tratamento € necessario. Pode ocorrer uma erup-
¢do cutanea escarlatiniforme transitéria. Os sintomas cuténeos, entretanto,
podem apresentanr-se com o aparecimento de lesdes cutdneas mosqueadas
ou marmoreadas; essa condi¢gdo é também referida como cutis marmorata.
A terapia depende das circunstancias, no caso de cutis marmonrata no cena-
rio de mergulho, tende a ser mais grave, necessitando de tratamento ana-
logo ao tipo I, porém na aviagéo, o surgimento da cutis marmonrata parece
ndo ter implicagao significativa, tendo resolugdo espontanea.

Tipo 1l

Pulmonar: apesar de a embolia gasosa pulmonar ser uma condigdo
rara encontrada nos estudos, quando se estuda a incidéncia dessa patolo-
gia, tanto em atividades de mergulho quanto na aviagéo, ela se torna extre-
mamente grave, com potencial risco a vida. Apresenta-se com choque obs-
trutivo, podendo apresentar a triade: dor toracica subesternal, dispneia e
tosse seca.

SNC: com prevaléncia de aproximadamente 4% das DD, pode acometenr
tanto o cérebro quanto a medula espinhal. O acometimento cerebral geral-
mente se apresenta com sinais e sintomas sensoriais e motores irregula-
res ndo atribuiveis a um unico I6cus cerebral. A dor de cabecga, as vezes
de natureza migranosa, esta comumente presente. Disturbios visuais como
escotomas, visdo em tunel, diplopia ou turvacgéo visual, s&o comuns. As ve-
zes, fadiga extrema ou mudangas de personalidade que variam de labilidade
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emocional a um componrtamento agressivo sdo os sintomas apresentados.
Em relagdo & medula espinhal, o inicio dos sintomas € insidioso, como donr-
méncia ou parestesia dos pés.

O déficit sensorial se espalha por via ascendente, acompanhado por
uma fragueza ou paralisia ascendente até o nivel da lesdo espinhal. Outros
casos comegam com dor abdominal ou torécica em faixa, que precede o ini-
cio dos déficits sensoriais e motores. Dentro de 30 minutos do inicio, todo o
quadro clinico de uma lesdo medular transvenrsal parcial ou completa pode
se manifestar.

Cardiovascular: geralmente, o comprometimento circulatério se ma-
nifesta com sinais de infarto agudo do miocardio e, em casos mais graves,
com choque circulatério apdés o desenvolvimento de embolias ou compro-
metimento neurolégico grave (colapso secundario). Possiveis mecanismos
de colapso circulatério incluem envolvimento direto do centro regulador
vasomotor ou lesdo endotelial maciga dos vasos sanguineos por bolhas,
com subsequente perda de volume intravascular. O colapso circulatério &
manrcado pela falta de resposta a reposigdo hidrica, semelhante a falta de
resposta comumente observada em casos de traumatismo raquimedular
grave que resulta em simpatectomia central.

O tratamento da Doenga Descompressiva deve senr realizado oferecen-
do oxigénio inalatdrio a 100% ao paciente e, em casos mais graves, deve-se
iniciar a terapia em cadmanra hiperbarica.

Os fatores que podem influenciar, positivamente, o aparecimento e a
sevenridade das manifestag8es da doenga da descompressao sdo:

B Tempo de permanéncia em altitudes maiores que 18.000 pés;

B Velocidade de ascensdo (quanto mais rapido, maior a chance de
surgir a DD);

B Obesidade - situagdo em que o tecido gorduroso armazena mais ni-
trogénio;

B Exposigdes repetidas a altitudes com intervalos cunrtos;
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B Realizagdo de exenrcicios fisicos antes e imediatamente depois de
voos em grandes altitudes;

B Mergulhos autdnomos com cilindros de ar comprimido - situagéo
em que a quantidade de nitrogénio no organismo fica elevada.

Para minimizar a ocorréncia da doenga descompressiva, é fundamen-
tal observar os fatores que criam condigdes para seu surgimento. Além dis-
s0, uma das medidas mais eficazes consiste em respirar O, a 100%, antes da
decolagem, por pelo menos 30 minutos. Esse processo recebe o nome de
desnitrogenagdo. Nesse procedimento, como ndo se respira nitrogénio, ha
uma continua eliminagdo desse gas. Isso diminui o risco de ocorréncia da
doenga da descompresséo.
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llusoes visuais

O termoiluséo, faz alusdo a referéncia a percepgéo errada que o tripulan-
te tem da realidade. Pode ser classificada como ilusdes visuais e vestibulares.

As ilus8es visuais resultam da auséncia ou alteragdo das referéncias
visuais que modificam a percepc¢édo do piloto quanto a sua posigdo em rela-
¢80 a cabeceira da pista ou em relagdo ao horizonte.

Essas ilusGes podem acarretar pousos curtos, pousos duros, ultra-
passagem da pista e CFIT (Controlled Flight Into Terrain).

Surgem mais comumente quando ha a transigdo do voo por instrumen-
tos para regras visuais, no entardecer (crepusculo) e quando ha auséncia
de referenciais.

Existem diferentes tipos de ilusdes visuais e as mais comuns s&o:

llusdo de proporcao

luséo Visual de Proporgao

n Pt At ) v b e T e - G Posicdo lluséria

oy -

-
Posigéo Real

Posigdo Real

ey -—
Posig&o lluséria

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor
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O piloto acostumado a pousar em determinada pista, certamente ira
armazenar em sua memaoria uma imagem trapezoidal ideal que ira indicar o
dngulo exato da rampa de descida correta. Entretanto, o mesmo piloto, ao
realizar voos em outras localidades onde tenha que pousar em pistas com
proporgdes diferentes, as imagens geradas poderéo levar a erros de jul-
gamento de altura (Figura 7.9). Uma pista que tenha maior comprimento ou
menor largura podera induzi-lo a julgar que se encontra mais alto fazendo
com que o piloto faga um pouso curto ou toque antes da pista. Ja uma pista
que tenha maior largura ou menor comprimento podera induzi-lo a julgar
que se encontra mais baixo, fazendo com que o mesmo toque tardiamente
Nna pista podendo ocorrer ultrapassagem da mesma.

luséo Visual de Proporg¢ao

Posi¢fo lluséria

- ————

Posigéo Real

eal

o

_'*P

Posigdo R

Posico llusoria

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

Com relagéo a inclinagdo do terreno (Figura 7.10), o piloto vé a pista de
pouso sem inclinagéo. Se a pista € um plano inclinado ascendendo (aclive) em
relacdo a cabeceira de aproximagao, o piloto tera a ilusdo de que esta mais
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alto do que realmente esta, podendo fazé-lo colidir com o solo. Assim como,
a imagem trapezoidal mais baixa de uma pista em declive podera induzir o
piloto a julgar que se encontra mais baixo, pousando tardiamente na pista
correndo o risco de ultrapassa-la.

llusdo de repeticao (espelho d’agua)

14: llusdo visual tipo espelho d’agua

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

Ocorre principalmente com pilotos de helicéptero quando se esta
voando a baixa altura na superficie da agua ou neve, com uma superficie
de repeticdo de padréo regular (ondulagdes na agua). Pode trazer a ilu-
s8o ao piloto de que estd em uma altitude diferente da que realmente esta
(Figura 7.11), levando a condigdo de CFIT (Controlled Flight Into Terrain).

llusao visual tipo “black hole”

llusao visual tipo Black Hole

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira
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Esta ilusdo ocorre em procedimentos de aproximagédo final para pouso
em voos noturnos, quando ndo ha luzes entre o avido e a pista, sem um ho-
rizonte definido (pistas sobre a dgua ou locais inabitados). A situagédo piora
ainda mais quando apenas as luzes da pista s&o a Unica iluminagédo (Figura
7.12). Nesses casos, se o piloto ndo verificar seus instrumentos, pode ter
uma percepgdo errada da altitude, podendo ocorrer CFIT, pousos duros,
pousos cunrtos ou toques tardios, causando ultrapassagem da pista.

llusado visual tipo “whiteout” (Figura 7.13)

E um fendmeno criado pela neve sobre um terreno e juntamente a um
céu “fechado” (nublado, carregado, escuro) que elimina a percepgédo das ca-
ractenristicas do terreno (inclinagdo), da altitude e a distingdo do horizonte,
ou quando se voa sobre um nevoeiro que esta sobre uma cidade, ou terreno
iluminado a noite sem visibilidade do horizonte.

Figura 7.43: llusdo visual tipo Whiteout

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira

llusao autocinética

Esta ilusdo pode ocorrer a noite ou durante o anoitecer sobre pistas
com baixa condigéo visual. Ela da ao piloto uma impresséo de que um objeto
fixo esta se movendo na frente do avido. Ela é causada por ficar olhando
para um unico ponto fixo de luz sem referéncias fixas em um fundo escuro.
O que acontece € que ela pode causar uma percepgdo equivocada de que
esta luz estd em rota de colisdo com a aeronave.

Medicina Aeroespacial

Profa. Dr2. Vania E.R. Melhado — organizadora

175




FACULDADE PAULISTA @
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

llusao vetorial

Acontece principalmente durante o taxiamento da aeronave. E a mes-
ma ilusdo quando vocé esta no transito e o carro do lado comega a se movi-
mentar. Apesar de estar parado, sua visdo periférica interpreta que vocé
esta andando para tras.

llusoes vestibulares

Ja as ilusbes vestibulares sdo decorrentes da ma interpretagdo do
SNC advinda do sistema vestibulococlear.

O sistema vestibular é constituido pelos canais semicirculares, ampola,
saculo, utriculo e a céclea, que informam o Sistema Nervoso Central (SNC)
sobre a posig&o e movimentos da cabega. E responsavel pela orientagéo es-
pacial e equilibrio (Figura 7.14).

Figura 7.14: Canais semicirculares.

Posterior
Lateral Canais Semicirculares
Anterior

Vestibulo

Fonte Imagem: Adaptado de Netter, Atlas de Anatomia Humana, 62 Edigéo
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Os canais semicirculares sdo sensores de aceleragdo angulanr, ou seja,
de rotagéo.

Os trés canais semicirculares estdo preenchidos por um liquido vis-
coso conhecido como endolinfa e estdo orientados perpendicularmente en-
tre si, sendo coplanares em relagdo aos do lado oposto, o que garante uma
abstracgdo tridimensional do espacgo. Esse design garante que qualquer mo-
vimento espacial de rotagdo da cabega possa ser detectado (Figura 7.15).
Todas as vezes que a cabega é rotacionada (para cima, para baixo ou para
os lados), a endolinfa no interior dos canais se move em sentido contrario
devido a inércia e causa uma deformagdo mecénica na cuUpula, enviando ao
cérebnro a sensagdo de movimento.

Correlagao dos canais semicirculares com movimento da aeronave

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

llusao de coriolis

Essailusdo ocorre quando vocé esta em uma curva constante por tem-
po suficiente para a endolinfa presente nos canais semicirculares entrar
em situagdo inercial em relagdo a ampola vestibular. Nessa situagdo, o cére-
bro interpreta que o voo esta nivelado em linha reta. Nesse ponto, se o piloto
mover a cabega muito rapidamente, como olhar para algo na cabine, pode
fazer o fluido nos ouvidos mover-se em um eixo totalmente diferente. Isso
traz ailusdo de que a aeronave esta voando em uma atitude que ndo esta re-
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almente. Caso o piloto tente corrigir a aeronave apenas com sua percepgao,
sem prestar atengdo aos instrumentos, pode colocar a aeronave em uma
situagéo indesejada de voo.

Parafuso mortal (Figura 7.16)

llusdo vestibular tipo espiral mortal

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira

Esta € uma ilusdo que pode ocorrer quando o piloto executa uma ma-
nobra de parafuso. Quando comanda um parafuso para a esquerda, por
exemplo, tera inicialmente a sensacdo de estar girando no mesmo sentido.
Depois de cerca de 10 ou 20 segundos, entretanto, a endolinfa alcanga a si-
tuagdo de inénrcia e a cuUpula retorna a posigédo de repouso. A partir desse
momento, a sensagédo de parafuso é substituida por uma sensagéo de movi-
mento ndo giratdrio, trazendo a impresséo de que a rotagdo esta diminuin-
do progressivamente, apesar do fato de que o parafuso continua. Nesse
momento, se o piloto tentar corrigir a posigdo da aeronave, ele tera a iluséo
de uma rotagéo no sentido oposto (a direita). Se o piloto corrigir o parafuso,
conduzindo o manche no sentido oposto, sera submetido a uma desacelera-
¢do angular que atuara sobre seus canais semicirculares, produzindo uma
sensagdo de parafuso na diregdo oposta, embora ndo esteja mais girando
apos ter tomado a medida corretiva. O piloto, sofrendo essa ilusdo de para-
fuso na diregdo oposta, possivelmente tentara corrigir sua falsa impresséo,
colocando a aeronave no parafuso original.
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Espiral mortal (Figura 7.17)

O mecanismo da espiral mortal € muito semelhante ao do parafuso fa-
tal. A diferenga reside no fato de que o piloto ndo estd em espiral e sim em
uma curva longa.

Figura 7.47: llusado vestibular tipo espiral

Fonte Imagem: Apostila Curso Fator Humano - Forga Aérea Brasileira

Desnivelamento (leans)

O desnivelamento é a mais comum das ilus&es vestibulares. E causada
por um retorno repentino ao voo nivelado apds uma curva gradual e pro-
longada que passou despenrcebida pelo piloto. A razdo pela qual o piloto pode
ndo estar consciente de ter efetuado uma curva lenta é que a exposigdo a
aceleragdo angular de 2° por segundo ndo é detectada pelos canais semi-
circulares. Uma vez nivelado, o piloto pode ter a ilusdo de que o avido esta
girando no sentido oposto, devido ao movimento inercial da endolinfa pre-
sente nesses canais.

llusdo somatogravic

Ocorre principalmente em aeronaves de alto rendimento. Acontece
quando o piloto acelera abruptamente. Neste caso, a aceleragdo da endolin-
fa causa a ilusdo de que o nariz da aeronave esta sendo langado para cima,
fazendo com que o piloto ache que necessita empurrar o nariz de sua ae-
ronave para baixo, entrando em uma atitude de mergulho. Ocorre também
0 oposto, com uma rapida desaceleragédo. O piloto tem a sensagdo de que o

Medicina Aeroespacial

Profa. Dr2. Vania E.R. Melhado — organizadora




180

FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

nariz da aeronave esta para baixo, fazendo-o acreditar que necessita corni-
gir a atitude do nariz para cima.

Aerocinetose (motion sickness)

A aerocinetose é uma sindrome que geralmente acomete tripulantes
durante o inicio de sua carreira na aviagdo, momento em que a maioria dos
aeronautas tem seu primeiro contato com alteragdes barométricas, ambien-
tes de hipdxia e novos estimulos de seus sistemas sensonriais. A sindrome
traz sintomas como fadiga, sonoléncia, tontura, nduseas e, até mesmo, vo-
mitos nos casos mais criticos. Isso ocorre devido a incompatibilidade entre
as informagdes advindas dos sistemas visual e vestibular, que apresentam
uma discrepancia quando relacionadas com as experiéncias de movimento
ja realizadas pelo individuo. Conforme seus sistemas sensonriais (principal-
mente visual e vestibular) vdo se adaptando a essas condigdes da cabine de
VOO, 0s sintomas tendem a desapanrecer.

Fadiga

A fadiga da tripulagdo também é uma matéria importante e fundamen-
tal no estudo do Fator Humano, porém sera abordada em outro capitulo
dentro deste livro.

Aceleracio

A aceleragéo é a taxa de variagdo da velocidade. A resposta a acelera-
¢do depende da magnitude, diregdo e duragdo. A resposta pode ser fisio-
I6gica e envolver a homeostase durante aceleragdes de baixa magnitude e
longa duragéo, ou pode envolver danos fisicos quando a aceleragédo ¢ alta e
de curta duragjo.

A primeira lei de Newton afirma que um corpo que estda em repou-
SO oU em movimento permanecera nesse estado, a menos que uma forga
seja exercida. Uma forga pode ser um empurrdo ou um puxao. Por exem-
plo, uma aeronave em linha reta e em voo nivelado é considerada sem ace-
leragdo se as forgas que atuam na aeronave estiverem em equiilibrio. Da
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mesma forma, os ocupantes da aeronave ndo sofrem agdo da aceleragéo,
entretanto, irdo experimentar a forga da gravidade caso o piloto altere a
trajetéria da aeronave.

Se uma aeronave segue uma trajetdria curva, como durante uma cur-
va inclinada ou inclinagdo ascendente, uma forga deve agir sobre a aerona-
ve para alterar seu caminho (neste caso, forgas devido ao levantamento), a
aeronave se inclina devido as forgas de sustentagdo. Os ocupantes dentro
da aeronave também seguem a primeira Lei de Newton e, portanto, segui-
rdo uma trajetédria retilinea com velocidade constante, a menos que uma
forga atue sobre a aeronave. Durante uma curva inclinada ou inclinagdo
para cima, esta forga é exercida sobre o ocupante pelo assento e piso da
aeronave.

A forca G

A aceleracgéo da gravidade € uma constante, ou seja, € a mesma em qual-
quer lugar na superficie de um planeta. Na Terra, esta constante é denominado
“g” e tem o valor de aproximadamente 9,81 metros/segundo ao quadrado (m/s?).

Ja “G” é uma medida da aceleragdo experimentada por uma pessoa
como resultado de uma forga. Alternativamente, pode ser considerado
como uma medida da forga experimentada por uma pessoa devido a agéo
da aceleragdo. E expresso em termos de muiltiplos de acelerag8o gravita-
cional da Terra. 1 G é a forga experimentada durante a aceleragédo de 9,81
m/s?. A relagdo de G e aceleragdo pode, portanto, ser expressa na seguinte
equagdo matematica:

G=a/g

G=Forga G a=aceleragdo g =gravidade (9,81 m/s?)

Como ambos “a” e “g” tém unidades de m/s?, e eles séo divididos, as
unidades se cancelam e G fica sem unidades — € uma razdo. Como afirmado,

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




182

FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

o coeficiente G refere-se a forga. Por exemplo, um piloto pesando 70 kg na
Terra que esta sujeito a uma aceleragdo em voo de 3 G, experimentara uma
forga que é trés vezes o seu peso, ou seja, 210 kg.

Aceleragédo, velocidade e forga sdo expressas na forma de vetores. G
também é um veton.

Vetores For¢a G

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

Vetores sdo descritos em parcelas que demonstram sua magnitude e
diregdo. Essas parcelas s&o definidas por trés eixos lineares ortogonais: x, y
e z. (Figura 7.18).

Uma forma mnemonica de guardar as diregdes e o sentido é formando
os eixos tridimensionais com a mdo esquenrda, sendo que cada dedo aponta
para o sentido positivo (Figura 7.19).

O vetor de Forga G que gera maior atengdo a medicina aeroespacial
€ o vetor Gz, pois este € o maior eixo do corpo humano e é a forga que ira
dificultar o sangue que sai da valvula adrtica atingir as artérias cerebnrais.
Segundo a dinadmica de fluidos, quando uma forga € aplicada a um fluido em
um volume restrito, a presséo interna aumenta. A pressdo € uma medida de
forga (por unidade de area) transmitida por fluidos. Por exemplo, espremer
uma garrafa de agua de plastico cheia aumenta a pressdo da agua dentro
da garrafa. Se a tampa estiver abenrta, o aumento da presséo da agua obriga
a agua a esguichar contra a gravidade e a resisténcia da abertura. Da mes-
ma forma, o coragéo.
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Figura 7.119: Mnemoénica For¢a G

Fonte Imagem: Arquivo pessoal do autor

A contragdo durante a sistole aumenta a pressio dentro do ventriculo
esquenrdo e compele o sangue a abrir a valvula adrtica e fluir para a aorta.
Esse principio de hidrostatica é aplicado a todos os fluidos corporais, como
liquido pericardico, pleural, abdominal, cérebro espinhal e todo o sistema
vascular venoso e arterial. Portanto, um aumento da Forga Gz+ ird aumen-
tar a pressdo hidrostatica da coluna de sangue que sera ejetado pela val-
vula adértica durante a sistole, dificultando assim sua chegada as arténrias
canrotidas e vertebnrais.

Quando um ocupante experimenta Gz+, a forga associada é sentida
como uma presséo crescente das nadegas contra a superficie do assento.
O ocupante experimenta “peso”, e atividades, como levantar um bracgo, se-
r&o mais dificeis. Quando o Gz- é experimentado, ha uma redugédo na pres-
s80 nas nadegas e o ocupante pode sentir-se elevar do assento. A medida
que Gz- aumenta, a pressdo do ombro e do colo no cinto de seguranca é ex-
perimentada. Em ultima analise, o ocupante pode sentir-se suspenso pelos
ombros e ter a sensagédo de estar inventido.
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Efeitos fisiologicos da forgca Gz

O controle fisiolégico da presséo arterial é baseado (em parte) no re-
flexo barorreceptor em alga fechada, que esta presente principalmente no
bulbo carotideo. O barorreceptonr reflexo controla a presséo artenrial atra-
vés da ativagdo do sistema nervoso autdnomo. Quando ha queda da pres-
sdo transmural dos receptores contidos nos bulbos carotideos, o sistema
nervoso simpatico (resposta pressonra) é ativado. Por outro lado, quando ha
um aumento na pressdo arterial, o sistema nervoso parassimpatico (res-
posta depressonra) é ativado.

O componente dindmico da pressdo arterial esta relacionado com a
frequéncia cardiaca, volume sistdlico e resisténcia periférica total.

PA = FC x RVP

PA = Pressao Arterial FC = Frequéncia Cardiaca RVP = Resisténcia
Vascular Periférica

Com a ativagédo do sistema nervoso simpatico, ha um aumento da Frequ-
éncia Cardiaca e da Resisténcia Vascular, que faz com que a pressio artenrial
aumente, elevando o volume e a pressio do sangue ejetado pela valvula adnrtica.
A resisténcia vascular periférica total € aumentada quando o musculo liso se
contrai e, assim, reduz o espacgo de circulagdo do volume de sangue artenial.
Embonra muito eficaz na compensagdo da hipotenséo, o reflexo barorreceptor
leva tempo, na ordem de 6 a 9 segundos, para a presséo arterial ser restaurada
em 10 a 15 segundos. Essa resposta compensatoria €, portanto, mais lenta do
que o tempo de resenrva de hipdxia cerebral, que é em torno de 4 a 6 segundos.

Em contraste, o sistema nervoso parassimpatico age diminuindo a
pressdo arterial, diminuindo a frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular
periférica. Isso faz com que haja o relaxamento dos tecidos miocanrdicos e
vasculares. Esta resposta ocorre mais rapidamente, em comparagdo com
a resposta do sistema nervoso simpatico, que pode ser totalmente compen-
sadaem 2 a 4 segundos.
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O sistema respiratério também é afetado pelo aumento de Gz+. A me-
dida que as pressdes hidrostaticas aumentam durante o aumento de Gz+, a
perfusdo pulmonar é redistribuida para a base do pulm&o. Durante a acele-
ragéo, o alvéolo, devido ao grande diferencial na densidade especifica entre
0 sangue e o an, expande-se no topo do pulm&o enquanto aqueles na base
do pulmé&o, onde a maior parte do sangue estagnou, torna-se menor acanr-
retando atelectasia, como resultado, podemos notar shunts arteriovenosos
intrapulmonares e alteragdes na relagéo ventilagdo/perfusdo enquanto a
tripulagdo é submetida a incrementos das Gz+.

O aumento da pressdo abdominal durante Gz+ também acarreta dis-
tensdo total do diafragma, prejudicando a capacidade vital devida a redugdo
do volume total inspiratério (11). A complacéncia pulmonar diminui e leva a
um aumento da resisténcia pulmonar, que, aliada ao aumento do peso das
estruturas da parede toracica, faz com que haja um aumento no trabalho
respiratério conforme ha um incremento na forga Gz+.

Outro sentido que é afetado a medida que a Gz+ aumenta é a viséo. In-
clusive, os sintomas iniciais de descompensagao devido aumento da Gz+ s&o
visuais. O interior do olho é um globo hermeticamente fechado e normal-
mente tem uma presséo interna de 10 a 21 mmHg. Para que ocorra uma
adequada perfusdo retiniana, a pressio arterial deve ser maior que a pres-
s8o ocular interna. Caso contrario, ocorre isquemia retiniana, comegando
pelos vasos mais distantes do disco 6ptico e progredindo para a retina cen-
tral. Um piloto em voo exposto a uma crescente +Gz pode experimentar o
escurecimento da visdo, comegando no campo visual periférico. Isso é cha-
mado de “visdo em tunel”.

Com o aumento continuo da Gz+, os sintomas visuais podem progredir do
campo visual penriférico para o centro da visdo, um sintoma conhecido como
“gray-out”. Se a Gz+ for reduzida, a restauragéo da visdo ocorre rapidamente.
Se a Gz+ continuar aumentando, sintomas visuais podem progredir do gray-
-out para perda completa de visdo, ou “blackout” (hdo confundir com perda de
consciéncia). Neste caso, as fungdes cerebrais e auditivas permanecem intac-
tas. A recuperacgdo do “blackout” ocorre rapidamente com diminuigcdo da Gz+ e
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anormalizagdo da presséo de perfusdo retiniana. A presenga de visdo em tunel
ou de “blackout” pode fornecenr aos pilotos um aviso valioso de que a perda de
consciéncia é iminente, a menos que as medidas apropriadas sejam tomadas.

(A-LOC) - Quase perda de consciéncia

A A-LOC, do inglés, “Almost Loss Of Consciousness”, € uma sindrome
que aparece com o0 aumento progressivo e continuado da Gz+. Esta sindro-
me consiste em uma incapacitagdo transitéria sem perda completa de cons-
ciéncia que muitas vezes ocorre durante e apés uma duragdo relativamente
cunrta e inicio rapido de picos de Gz+. A A-LOC é caracterizada por uma ex-
pressao facial apatica, espasmos, perda auditiva, paralisia transitéria, am-
nésia, dificuldade na formagao de palavras e desorientagdo. O sintoma mais
frequentemente relatado é como sendo uma desconexdo entre a cognigdo e
a capacidade de agir. A duracdo da incapacidade € muito mais curta do que
com a perda de consciéncia induzida por G (G-LOC), refletindo um grau mais
transitério de isquemia das células cerebnrais.

(G-LOC) — Perda de consciéncia induzida por G

Se a hipotensdo cerebral progride além dos sintomas de deficiéncia vi-
sual e A-LOC, a G-LOC pode ocorrer. G-LOC foi definida como um “estado de
percepgéo alterada em que a consciéncia da realidade esta ausente como
resultado de redugéo subita e critica da circulagdo sanguinea cerebral cau-
sada pelo aumento da forga G.” Pilotos que se submetem a centrifugagédo de
treino para Forga G e que experimentam G-LOC frequentemente parecem
olhar fixamente antes de relaxar o controle muscular voluntario e exibir si-
nais de perda de consciéncia.

Apds a redugdo da Gz+, ocorrera a recuperagdo da G-LOC. Esta recupe-
ragédo é dividida em dois periodos: incapacidade absoluta (ou inconsciéncia) e in-
capacidade relativa. De acordo com os estudos em treino de centrifuga, a inca-
pacidade absoluta dura um periodo médio de 12 segundos (intervalo de 2 a 38
segundos), que é seguido por um periodo de incapacidade relativa que consiste
em confusdo/desorientagdo mental que dura em média 15 segundos (intervalo
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de 2 a 97 segundos). Um piloto ndo consegue manter o controle da aeronave
durante qualquer um desses penriodos, cuja soma é um penriodo de incapacida-
de total em média de 28 segundos (intervalo de 9 a 110 segundos) o que geral-
mente é fatal se ocorrer durante um voo real. Ndo ha aparentemente nenhum
efeito patolégico residual permanente quando ha recuperagdo da G-LOC.

O efeito push-pull

O termo efeito push-pull (empurre — puxe), descreve o movimento que
o piloto faz no controle do manche, elevando e descendo o nariz da aerona-
ve, e foi cunhado para descrevenr este fendmeno.

Ele ocorre durante um voo direto e nivelado em +1 Gz. O piloto entra
em atitude de descenso da aeronave, experimentando uma Gz-. Apés varios
segundos de exposigdo, o piloto experimentara bradicardia, diminuigdo da
contratilidade cardiaca e vasodilatagdo (agdo parassimpatica). Se o piloto, en-
tdo, fizer uma manobra em que experimente forgas maiores do que +1 Gz, o
volume sanguineo da panrte superior do corpo desloca-se no sentido caudal.

A queda da pressio de perfusédo cerebral pode ser profunda (lembre-
-se de que o coragdo estava inicialmente em um estado de bradicanrdia e bai-
xa contratilidade). Nesta condigdo, uma completa resposta compensatonria
pode levar pelo menos 8 a 10 segundos. Considerando que o periodo de a
laténcia de hipdxia para células cerebnrais € de apenas 4 a 6 segundos, o po-
tencial para sintomas relacionados a +Gz é clanamente maior do que o espe-
rado caso o piloto ndo estivesse anteriormente sofrendo a agdo da Gz-.

Efeitos fisiologicos das Forgas Gx e Gy

Quando a aceleragéo age transversalmente, o componente vertical da
coluna hidrostatica dos fluidos corporais € muito pequeno, e a localizagdo
do cérebro em relagdo a coluna hidrostatica vertical ndo o torna vulneravel
a alteragdes da pressio hidrostatica.

H4, no entanto, uma diferenga consideravel entre Gx+ e Gx- em relagdo
aos volumes pulmonares e ventilagdo. Durante 6 Gx+, por exemplo, a capaci-
dade vital é reduzida de 55% a 80% em relagdo a 1 Gx. A perfusdo pulmonar
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durante a agdo de Gx+, assim como Gz+, € distribuida de forma desigual,
gerando shunt funcional dentro do pulméao, pois ha um aumento do volume
sanguineo para a panrte posterior do pulm&o, que fica mais perfundido, po-
rém com os alvéolos mais atelectasiados. O esforgo respiratério aumenta
durante o incremento de Gx+ e, com volumes pulmonares funcionais redu-
zidos, pode ocorrer com um aumento no espago monrto funcional.

O cérebro também n&o é diretamente ameagado durante o Gy, pois
Nnao existe alteragdo da coluna hidrostatica nesta orientagdo. Gy raramente
€ encontrado em aeronaves.

Prevencio dos efeitos da Forg¢a G

Manobnra de respiragdo Anti-G

A AGSM (do inglés, Anti-G Strain Maneuver), consiste na expiragédo fonr-
gada contra a glote fechada ou parcialmente fechada enquanto tensiona os
musculos das pernas, bragos e abdome. O esforgo da AGSM € interrompido
em intervalos de 3 a 4 segundos com uma expiragado/inspiragdo rapida (<1
segundo), que permite retorno venoso adequado durante o periodo de bai-
xa pressio intratoracica.

Trajes anti-G

Traje anti-G pneumatico

Fonte Imagem: Website do fabricante do traje
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O traje anti-G (também denominado traje G) é projetado para fornecer
aumento da presséo transitéria na valvula adrtica para superar o aumento
da presséo hidrostatica. Duas abordagens gerais para o design de trajes
anti-G foram tomadas: hidrostaticos e pneumaticos (Figura 7.20). Trajes hi-
drostaticos anti-G usam fluido dentro do traje para fornecer contrapres-
s80 ao corpo simultaneamente com aumento da Gz+.

Piloto usando traje anti-G

Fonte Imagem: USAF

Esses trajes sdo independentes, ndo requerem suponrte de aeronave
ou anexos, e fornecem uma resposta instantanea, porém sdo mais pesados
e desconfortaveis para o operadon.

O traje anti-G pneumatico geralmente consiste em bolsdes de ar den-
tro de macacd8es de tecido que cobrem o abdémen, coxas e panturrilhas
(Figura 7.21). A pressdo do ar é fornecida aos bolsdes através de valvulas
de controle a taxas que dependem do nivel de Gz+. Os trajes sdo projetados
para serem bem ajustados com zipenr, fixadores e mangueiras de ar que se
conectam a aeronave.

Trajes anti-G convencionais aumentam o volume e a pressdo de ejegdo
pela valvula adrtica, aumentando a resisténcia penrifénrica total através da com-
pressao mecanica do abdome e das pernas, aumentando assim o retorno ve-
noso e mantendo a perfuséo tecidual cerebral durante o incremento da Gz+.
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Diminuicao da distancia
venrtical Coracio — Cérebro

Distancia Coragao-Cérebro Banco reclinado do caga
F-16 Fighiting Falcon

Imagem: Arquivo pessoal do autor Imagem: Forga Aérea Portuguesa

O meio mais eficaz de aumentar a tolerancia a Gz, é reduzir a altura venr-
tical da distdncia coragdo-cérebro. Essa redugdo pode ser possivel fazendo
com que o assento do piloto se incline para frente (prono) ou para tras (supi-
no) em relagdo ao vetor Gz, (Figuras 7.22 e 7.23) diminuindo assim a distancia
venrtical da valvula adrtica para o cérebro.

Limite de duracio da For¢ca G

Pilotos civis de acrobacias competitivas, que ndo usam trajes anti-G,
relatam experimentar até 12 Gz+ e niveis de Gz- de aproximadamente 9
Gz-, pois muitos desses pilotos realizam manobras de voo invertidas sus-
tentadas. A suscetibilidade ao efeito “push-pull” € uma ameaga reconheci-
da. No entanto, devido as limitagdes de empuxo, essas aeronaves ndo sio
capazes de sustentar Gz por tempo prolongado, assim, os pilotos s&o ca-
pazes de toleranr esses altos niveis de Gz, pois as exposigdes sdo inferiores

a 4 a 6 segundos.
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Figura 7.24: Tomada de decisdo na cabine

Fonte Imagem: https://avioesemusicas.com/wp-content/uploads/2013/09/nasa_crew_resource_managementi_full jpg

Conclusao

A disciplina de Fator Humano tem como objetivo estudar os fatores
que influenciam e podem afetar o desempenho do ser humano durante
todas as fases do voo. Necessita de uma abordagem muiltidisciplinar tan-
to do médico aeroespacial quanto da equipe de engenharia, biomecanica,
desenvolvedores, etc., tanto do meio militar quanto do meio civil. Apesanr
de as aeronaves se tornarem cada vez mais avangadas, com sistemas de
gerenciamento e navegagdo cada vez mais modernos e precisos, com a
implementagédo de algoritmos de inteligéncia artificial, o homem ainda é o
principal fator na tomada de decis3o. E responsabilidade de todos que atu-
am na area de fator humano propiciar um ambiente que mitigue os riscos
e que faga com que o homem possa entregar seu maximo potencial quan-
do no comando de uma aeronave.

Introducio ao CRM
(Corporate Resource Management)

A sigla CRM (Corporate Resource Management) para aviagdo possui a
missdo de ser mais um elo na seguranga de voo e no gerenciamento das
equipes. Inicialmente, a inicial “C” correspondia ao termo “cockpit” (cabine),
sendo um programa restrito ao grupo de pilotos. Em um segundo momento,
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substituiu-se o termo por “crew” (tripulagdo), ampliando o programa para
toda a tripulagdo e equipes de solo e hoje em dia ele se estende para toda
a empresa, adotando-se o termo “corponrate”. Levando-se em consideragéo
que 70% dos acidentes aeronauticos sdo ocasionados por erros de coman-
do dentro da cabine de voo, uma cabine que possua um ambiente arido em
que o comandante perdeu o elo de comando e comunicagéo com sua tripula-
¢do impede que problemas sejam identificados a tempo de serem resolvidos
e evitar o acidente aeronautico.

O estabelecimento dos cursos de CRM pela ANAC (Agéncia Nacional de
Aviagédo Civil) como um requisito obrigatério na politica institucional da se-
guranga de voo faz com que os operadores aéreos, sejam eles publicos ou
privados, tenham como meta o uso eficaz de todos os recursos disponiveis
para garantir seguranca e eficiéncia nas operagdes aéreas. No treinamen-
to, busca-se mudangas nas atitudes e componrtamentos da tripulagdo, da
equipe de voo e de todos os integrantes das operadoras.

Conviver em um ambiente confinado da cabine de voo em altas altitu-
des e velocidades exige que a tripulagdo a bordo tenha uma comunicagéo
eficaz, clara e concisa para que diminua o fator de erro humano no proces-
so decisorio de situagdes que exijam rapida e assenrtiva intervengao, evitan-
do assim acidentes aeronauticos.

Apesar de estar envolvido em uma melhor seguranga de voo e em evi-
tar acidentes, o CRM ndo é para ser utilizado somente em emergéncias, mas
sim em todos 0os momentos do voo, seja no solo, no ar ou durante os momen-
tos em que tudo esta indo bem. O principal desafio do CRM ndo esta em sua
compreensao, mas sim em sua aplicagdo diaria. Ele ndo esta ligado a diminui-
¢éo da autoridade do Comandante, mas sim a utilizagdo dos recursos para
diminuir a falha humana na operagéo das aeronaves e no aperfeicoamento
do processo decisério da tripulagdo.

O objetivo do CRM néo ¢ substituir as habilidades basicas de voo e co-
nhecimentos técnicos, nem tentar mudar a personalidade das pessoas, tam-
pouco diminuir a autoridade do comandante, criar um processo decisoério
democratico, tornar-se um recurso para ser mantido em reserva ou pron-
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tiddo para emergéncias e padronizar procedimentos de cabine. O principal
objetivo do CRM é promover a comunicagdo como um dos fatores mais im-
portantes no ambiente de cabine, pois o processo decisdrio esta alicergado
em boas informagdes obtidas de forma clara, objetiva e concisa.

O CRM surgiu na década de 1970 e a primeira empresa aérea a aplica-lo
foi a United Airlines, tendo iniciado o programa apods o grave acidente com
o voo UA 173 (Figura 7.25) em Ponrtland, Oregon, EUA. Antigamente, tinha-se
0 conceito de que as atividades de seguranga s6 eram necessanrias apos al-
gum acidente e eram focadas Unica e exclusivamente no desempenho pes-
soal do piloto como causa principal e desencadeadora do acidente.

Acidente UA 173

R —

Fonte Imagem:
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O voo UA 173 foi tripulado por uma equipe experiente, composta pelo
comandante Malburn McBroom (52 anos), o copiloto Roderick “Rod” Beebe
(45 anos) e o engenheiro de voo Forrest Mendenhall (41 anos). Panrtiu de Den-
ver para Portland com 189 pessoas a bordo e quantidade suficiente de com-
bustivel (estimado de 21180kg e necessario de 14470kg para completar o
trecho). Conforme o trem de pouso estava sendo estendido na aproximagao
ao Aeroporto Internacional de Portland, a tripulagdo sentiu uma vibragéo
anormal e houve uma guinada da aeronave. Ocorreu a falha de umindicador
de luz mostrando que o trem de pouso havia sido estendido corretamente.
A tripulagdo solicitou uma espera padrédo para diagnosticar o problema e,
durante a hora seguinte, a equipe trabalhou para identificar o estado do
trem de pouso e se preparar para um possivel pouso de emenrgéncia.

Durante esse tempo, nenhum dos trés tripulantes efetivamente con-
trolou os niveis de combustivel, o que foi agravado pela circunstancia de
que a aeronave estava com os flaps estendidos em 15 graus durante todo
o tempo de espera, aumentando significativamente o consumo de combus-
tivel. Enquanto a tripulagéo se preparava para uma aproximagao final e um
pouso de emenrgéncia em Portland, os motores numero um e numero dois
falhnaram devido a pane seca, momento em que um “mayday” foi declarado
(termo utilizado na aviagdo quando a tripulagdo declara emergéncia a bonr-
do). Esta foi a ultima transmisséo de radio do voo UA 173 para o controle de
trafego aéreo. O avido caiu em uma area arbonrizada de uma regigo povoada
Nno suburbio de Portland, cerca de 6 milhas nauticas a sudeste do aeropornr-
to, com 10 vitimas fatais e varias outras com ferimentos graves.

Outro acidente emblematico para o estabelecimento do CRM foi o voo
401 da Eastern Air Lines (Figura 7.26), realizado por um avido Lockheed
L-104141, tendo caido num pantano da Flérida, Estados Unidos (nos chamados
Everglades) na noite do dia 29 de dezembro de 1972, causando a monrte de
101 das 176 pessoas, entre passageiros e tripulantes, que seguiam a bordo.
Tudo comegou quando, na aproximagdo para o Aeroporto de Miami (KMIA/
MIA), ao tentarem baixar o trem de pouso, havia a indicag&o no painel que o
trem dianteiro ndo havia baixado.
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O Engenheiro de voo Don Repo e o Comandante Loft foram verificar
atraves de um periscopio, instalado abaixo da cabine de comando e proje-
tado exatamente para aquilo, porém, ao sair de seu assento, Loft ndo notou
que deslocara a coluna do manche para a frente, o suficiente para desco-
nectar o piloto automatico. Com a noite escura, em fase de lua nova, ndo era
possivel distinguir céu, horizonte e terra. Como Loft empurrara a coluna aci-
dentalmente, o L-1011 tinha a tendéncia de embicar-se para abaixo da linha
do horizonte, sem que seus tripulantes percebessem. Ao retornarem aos
seus assentos, notaram que os altimetros marcavam 100 pés e dialogaram:

- Nds fizemos alguma coisa com a altitude! — indagou Stockstill.
- O quUéP - perguntou surpreso o comandante Loft.
- Ainda estamos a 2 000 pés, certoP — perguntou Stockstill.

Loft olhou para seu altimetro. Olhou também para fora e notou um es-
tranho brilho nos visores frontais: as luzes de aproximagéo do EA 401 co-
megavam a senr refletidas nas aguas escuras dos Everglades. A voz tensa de
Bob Loft ficou registrada no gravador de cabine:

- Ei, o que esta acontecendo aqui? — perguntou.

Logo apds, entrando a 400 km/h no pantano, a desintegragéo do voo
foi imediata. A fuselagem se partiu em trés grandes partes, separando-se
das asas, motores e da cauda. Muitas pegas afundaram e desapareceram
de vista, enquanto outras, desmembradas como gigantescas carcagas, penr-
maneceram sobre as aguas, tornando-se gigantescas lapides que manrca-
ram o local onde 99 pessoas perderam a vida de forma estupida.

Figura 7.26: Acidente Eastern Air Lines 401

Fonte Imagem:
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No Brasil, o conceito de CRM foi iniciado pela Varig em 1990. A panrtir do
ano 2000, o CENIPA (Centro de Investigacdo e Prevengéo de Acidentes Aero-
nauticos), 6rgado pertencente a FAB (Forga Aérea Brasileira), passou a desen-
volver e implantar o treinamento a partir da IAC 060-1002A em 2003 (Instru-
¢do de Aviagéo Civil), publicagdo essa que tornou o treinamento obrigatério
para tripulantes, despachantes operacionais de voo e de terra, pessoal de
rampa, pessoal de manutengdo, pessoal de check-in/check-out, pessoal ad-
ministrativo, alta diregdo, controladores e outros segmentos.

Dentro do CRM, temos alguns fatores que constituem a necessidade
do fator humano, tais como problemas de comunicagdo, pequenas falhas
mecanicas, lideranga e supenrvisdo inadequadas, dificuldade na delegacéo
de tarefas e estabelecimento improéprio de prioridades. Com isso, atualmen-
te a prevengdo de acidentes € chamada de proativa, na qual atua antes do
acidente verificando a rotina de todos os envolvidos (pilotos, comissarios,
controladores, mecanicos, despachantes, gerentes, etc.) (MACAHIBA, 2020).

Pereira 2020 desenvolve uma analise de pesquisa sobre o desenvolvi-
mento do CRM e sua evolugdo ao longo dos anos, que se divide em seis gera-
¢Oes listadas na tabela 7.6:

Geragdes do CRM
GERACOES DO CRM
Geragéo Conceito
12 Geragéo Langamento do conceito “Wrong Stuffs” onde todos os acidentes séo causados por um conjunto de

erros, quebrando a cultura criada inicialmente pela NASA de que os pilotos eram incentivados a agir
de forma individualista, autossuficiente e machista.

22 Geracio Treinamentos voltados para o Alerta Situacional, Administrag8o de Estresse, Estratégias para tomada
de Decisdes, Estilos de Lideranga e Comunicag&o efetiva na cabine.

32 Geragéo Envolvimento de toda equipe da aviagdo com seminarios de conscientizagéo, treinamentos de
emenrgéncias e voos completos em simuladores (LOFT).

42 Geragéo Criagéo da FAA (Federal Aviation Adiministration), cultura do debrienfing (discusséo entre a equipe
dos pontos positivos e negativos daquela operagéo) e o trabalho do piloto visto pelo conceito de
Gerenciamento de Voo.

52 Geragéo Soma de todos 0s conceitos antenriores em vigor ressaltando um trabalho voltado para a
Administragéo do Erro.

62 Geragéo E a geragéo atual que foca nos chamados “Threats” - estudos de ameagas ao voo e utilizagio de banco

de dados para avaliar erros da tripulagéo, gerando-se assim novos treinamentos.

Fonte: Elaboragéo dos autores
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O Treinamento do CRM nas empresas aéreas esta baseado na IAC
00/10A que abrange as seguintes etapas:

B Treinamento dos Conceitos Iniciais - Consiste na apresentagdo em
sala de instrugédo de conceitos fundamentais relacionados a cons-
ciéncia situacional, a8 comunicagédo, a automagdo, ao trabalho em
equipe, entre outros.

B Pratica em CRM - Pode ser realizada em sala de instrugdo, em voos
de linha, em simulador de voo (Line Oriented Flight Training — LOFT)
ou em outros tipos de simuladores.

B Enormalmente nesta fase que ocorrem os maiores ganhos do pro-
grama, correspondentes as mudangas de atitude e comportamen-
to.

B Reciclagem em CRM — Ocorrem a cada dois anos e tém o imponrtan-
te objetivo de reforgar os conceitos de CRM na mente de todos os
integrantes da organizagdo, de modo aincorporar esses conceitos
a cultura da organizagéao.

Sendo assim, a ICAO (International Civil Aviation Organization) divide o
treinamento CRM em seis areas “CRM SKILLS” que sdo citadas também na
IAC 00/0102, conforme tabela 7.7:
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Habilidades CRM
HABILIDADES CRM
1. Habilidades de Comunicagéo 0 conceito é que a pessoa consiga se comunicar clara e concisamente com um ou mais
Interpessoal individuos, seja através de palavras ou gestos. No ambiente de cabine, a comunicagéo

geralmente é realizada por meio de uma linguagem especifica, conhecida como
Fraseologia, € conta com a confirmago do ouvinte (através da repetigéo do que foi
dito) para garantir que a comunicagao foi compreendida.

2. Consciéncia Situacional A Consciéncia Situacional é caracterizada pela percepgéo dos elementos no ambiente
de trabalho dentro de um volume de tempo e espago, a compreenséo do significado
desses elementos e a projecao dessa situagdo em um futuro préximo. A compreenséo
estd intrinsecamente relacionada aos conhecimentos explicitos e tacitos dos
operadores, 0 que demonstra a necessidade de uma formag&o mais abrangente

e adequada dos pilotos, de maneira a permitir que possam ter o conhecimento da
funcionalidade de todo o sistema.

3. Processo de Tomada de Decisdo Envolve 5 etapas fundamentais:

1) Identificagéo do problema - priorizando o nivel de gravidade e urgéncia; coleta dos
dados e diagnosticos - através das informagdes repassadas por toda a tripulagéo;

2) Identificagéo das alternativas - observando todas as possibilidades possiveis para a
r'esolugiéo do problema;

3) Escolha da melhor opgéo - apds estabelecimento de todas as alternativas possiveis;
4) Deciséo e acompanhamento - apés a execugéo da opgéo acompanhar e

5) observar os resultados da decis&o tomada.

4. Lideranga A Lideranga autocratica é o tipo de lideranga que deve ser preferida e adotada, o
comandante ouve todas as sugestdes e informagdes repassadas pela tripulagéo e
toma a melhor decisdo de acordo com os dados coletados, a deciséo final é sempre do
comandante.

5. Gerenciamento do Estresse Gerenciar os fatores que podem desencadear o estresse, como fadiga, uso de
substancias como alcool e drogas e situagdes emocionais e pessoais, é fundamental
para manter uma boa relagéo na cabine e garantir a seguranga do voo em primeiro
lugar.

6. Critica Aceitar e sempre ouvir as criticas da melhor forma possivel, seja no briefing (reuniéio
pré-voo) ou debriefing (reunido pés-término da operagéo), ouvindo a todos com
imparcialidade e atengéo, procurando ressaltar todos os pontos positivos e negativos
de determinadas decisdes que foram tomadas.

Fonte: Elaboragéo dos autores

Conclusao

Sendo assim, o processo de implantagdo do CRM envolve varios aspec-
tos que devem ser estudados e divulgados de forma ampla a todos: tripulan-
tes, mecanicos, despachantes, comissarios, entre outros, visando sempre
a melhoria de todo o sistema aéreo. Portanto, o CRM é uma imponrtante fer-
ramenta no controle e gerenciamento do fator humano.
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FADIGA E SUAS
CONTRAMEDIDAS



COM A EVOLUGAO TECNOLOGICA
CRESCENTE E ACELERADA DA
HUMANIDADE DESDE A PRIMEIRA
REVOLUCAO INDUSTRIAL

NO VELHO MUNDO, NO FINAL

DO SECULO XVIII EINiCIO DO
SECULO XIX, A FADIGA HUMANA
EXERCE UM PAPEL FUNDAMENTAL
TANTO NO RENDIMENTO QUANTO
NAS LIMITACOES E INCORRECOES
NO DESEMPENHO DA EXECUCAO
DE PROCESSO0S, E VEM SENDO
OBJETO DE ESTUDO, SOBRETUDO
NAS ULTIMAS DECADAS.
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Na aviagéo, atividade em franca expansao, a fadiga humana esta direta-
mente relacionada a seguranga, pilar do exercicio desta atividade. O valor pé-
treo da seguranga neste contexto compreende desde a preservagdo do ativo
patrimonial, dirige o rigor operacional e inclui o equiilibrio biopsicossocial.

O papel da fadiga humana na aviagéo é tdo relevante, sobretudo na atu-
alidade, que certamente merece especial atengdo. De fato, a fadiga huma-
na esteve envolvida e foi fator contribuinte em aproximadamente 20% dos
incidentes e acidentes aeronauticos (Licati, 2011; Caldwell, 2012; Marcus e
Rosekind, 2017; Gaines, 2020).

Historia

“Minha mente liga e desliga... Eu tento deixar uma palpebra fechar de
cada vez enquanto abro a outra com minha vontade. Todo o meu corpo anr-
gumenta que nada, nada que a vida possa alcangan, € tdo desejavel quanto
o sono. Minha mente esta perdendo resolugédo e controle.” (Lindbergh, 1953
tradugéo livre).

Esta descrigdo feita por Charles Lindbergh em 1953 sobre o histérico
voo transoceanico de 33,5 horas realizado por ele em 1927 ilustra de forma
inequivoca os efeitos destrutivos da fadiga na aviagdo. No entanto, ele ndo
foi o primeiro a identificar a fadiga como fator de risco para acidentes aénre-
os. Por exemplo, nos Estados Unidos em 1938, o Departamento de Comércio
tratou da questdo das horas de voo e servigo da tripulagdo atraveés do Civil
Aeronautics Act (US Government, 1938).

Apesar das revisdes realizadas nas décadas de 30 e 40, a regulamen-
tacdo basica sobre horas de voo permaneceu praticamente inalterada pe-
los 50 anos seguintes. Esta nogdo regulatdria foi estabelecida de maneira
mais ampla a partir de 1944, na Conveng¢do da Organizagdo de Aviagdo Civil
Internacional realizada em Chicago, que orientava seus signatarios a emi-
tirem recomendagdes aos seus operadonres sobre o que seria um periodo
adequado de descanso e limitagdo de tarefas a serem realizadas pela tni-
pulagédo, a fim de que a fadiga ndo afetasse a seguranga da operagdo e dos
usuarios (ICAO, 2020).
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Em 1980, dados mostravam que havia uma correlagdo de 21% entre
fadiga e acidentes e incidentes aéreos. Atendendo a uma solicitagdo do Con-
gresso norte-americano, a agéncia espacial americana iniciou um estudo
sobre os efeitos da fadiga humana sobre os pilotos da aviagdo comercial,
concluido em 1992. No ano seguinte, a Autoridade de Aviagdo Civil america-
na iniciou a incorporagdo de varios conceitos sobre a fadiga mais bem com-
preendidos pela ciéncia, como a duragdo do tempo de voo, a hora do inicio
da jornada, o numero de etapas consecutivas de voo, o numero de fusos
horarios cruzados, entre outros.

Da mesma forma, a Autoridade de Aviagdo Civil Europeia também atu-
alizou sua politica regulatéria, com mais de 30 recomendagdes, incluindo a
redugdo da jornada de trabalho noturna, o aumento dos requisitos de des-
canso para cruzamentos de fusos horarios e a limitagédo do tempo de sobre-
aviso (Missoni, 2009).

Com a publicagdo do DOC 9966, a Organizagdo Internacional de Avia-
¢éo Civil estendeu aos seus signatarios recomendagdes similares, evoluin-
do atualmente para o seu Anexo 19 (ICAO, 2020).

Infelizmente, a regulamentacdo da fadiga humana esteve, por muito
tempo, atras da compreenséo cientifica sobre o tema e sua relevancia para
a operagdo aérea, embonra o tema estivesse em evidéncia por quase duas
décadas nas comissdes de analise de seguranga.

O primeiro acidente em que a fadiga foi citada como fator contribuinte
de um acidente aéreo ocorreu em 1993, em Guantanamo Bay, Cuba, quando
o piloto, utilizando referéncias visuais incorretas, executou uma aproxima-
¢éo desestabilizada para pouso, levou a aeronave a assumir atitude anor-
mal, perder sustentagéo e chocanr-se contra o solo. A tripulagdo estava em
uma jornada de 18 horas de trabalho, seguidas de 11 horas de repouso até
o0 momento do acidente, o que, de acordo com as investigagdes, contribuiu
para uma falha operacional em momento critico de voo (NTSB, 1994).

Acidentes fatais envolvendo o Boeing 747-300 da Korean Airem 1997, o
voo numero 1420 da American Airlines em 1999, voo numenro 3597 da Cros-
sair em 2001 e o0 voo numero 1602 da MK Airlines em 2004 sdo apenas al-
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guns exemplos em que a fadiga e o estresse foram fatores contribuintes
(CNFH, 20417).

Na aviagéo civil brasileira, até 2017, considerando apenas investi-
gagdes concluidas, a Comissdo Nacional da Fadiga Humana (CNFH) e o
Comité Nacional de Prevengdo de Acidentes Aeronauticos (CNPAA) re-
gistraram 21 ocorréncias aeronauticas em que a fadiga esteve presente
(CNFH, 20417).

No Brasil, as bases regulamentares surgiram a panrtir de 05 de abrnil
de 1984, através de um primeiro dispositivo legal, a Lei de n2 7.183, que re-
gulava o exercicio da profissdo. Em 28 de agosto de 2017, uma nova lei, de
ne 13.475, foi sancionada para regulamentar o exercicio da profissdo de
tripulante de aeronave, ora denominado aeronauta e revogada a lei ante-
rior. Essa atualizagdo trouxe avangos significativos na esfera regulamentar
da atividade, sobretudo para a aviagdo comenrcial, sendo criado o Sistema
de Gerenciamento da Seguranga Operacional pela Autoridade Nacional de
Aviagdo Civil, na Regulamentagdo Brasileira de Aviagdo Civil (ANAC, 2016).
Esse sistema baseia-se em quatro pilares fundamentais: Politica e Objetivos,
que estabelece o compromisso da diregdo na melhora continua da seguran-
ga operacional e define os métodos, processos e estrutura organizacional
necessarios para atender aos objetivos de seguranga operacional; Geren-
ciamento do Risco, que desenvolve e implanta processos organizacionais e
procedimentos para identificar perigos e controlar/mitigar riscos a segu-
ranga operacional; Garantia da Segurancga, que verifica o desempenho da
onganizagdo com as politicas e objetivos e valida a eficacia dos controles de
risco implantados e a Promogéo, que inclui capacitagdo, comunicagéo e ou-
tras agdes para criar uma cultura de seguranga positiva em todos os niveis
organizacionais.

Foi constituida na 602 reunido do Conselho Nacional de Prevengéo de
Acidentes Aeronauticos (CNPAA), em 02 de novembro de 2013, uma suges-
tdo da Associagédo Brasileira de Pilotos da Aviagédo Civil ABRAPAC), por inter-
médio do piloto Paulo Rogério Licati. A finalidade dessa comiss&o é aprimo-
rar as investigagdes em ocorréncias aeronauticas sob influéncia da fadiga
(CNFH; CNPAA, 20417). Em harmonia com a filosofia do Sistema de Investi-
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gacgdo e Prevengdo de Acidentes Aeronauticos (SIPAER), tem como objetivo
identificar possiveis fatores contribuintes do acidente ou incidente e elabo-
rar necomendagdes relevantes para a seguranga de voo. Desta forma, o
CNFH quer alavancar as recomendagdes sobre o gerenciamento dos riscos
da fadiga na aviagdo (CNFH; CNPAA, 2017).

Conceito de fadiga

Comumente, a fadiga esta relacionada a uma resposta incompleta de-
vido a redugdo de recursos mentais ou fisiolégicos para a execugdo de uma
tarefa, resultando em um relaxamento do controle executivo. Nesse caso,
a fadiga seria uma condigdo resultante decorrente de efeitos de condigdes
precedentes (Gaillard, 2001).

De modo mais especifico, a fadiga na aviagdo pode ser conceituada
como um estado determinado pela atividade aérea que deteriora a con-
digdo psicofisiolégica, ocasionando diminuigdo progressiva do desempe-
nho. Em uma abordagem multifatorial, as principais situagdes geradoras
de fadiga neste ambiente podem ser classificadas em Fatores Openracio-
nais (ambientais, ergonomia, quantidade de etapas, distribuigdo de tare-
fas, duragdo e horario do voo, jornada de voo, voos transmeridionais,
meteorologia, comunicagdes, trafego aéreo, falhas materiais e/ou opera-
cionais) e Fatores Individuais, fisiolégicos, psicolégicos e profissionais (Ka-
nashiro, 2013).

A Organizagao Internacional de Aviagdo Civil (ICAO, 2011) define a fadi-
ga como estado fisioldgico de redugédo da capacidade de desempenho fisico
ou mental, resultante da falta de sono, vigilia estendida, disrupgéo circadia-
na e/ou carga de trabalho, que pode prejudicar o estado de alerta e a habi-
lidade de operar com seguranga uma aeronave ou desempenhar tarefas
relativas a seguranca.

N&o ha na literatura um consenso, mas existem indicativos de um con-
junto de fatores que devem ser considerados no conceito amplo de fadiga
(Folkard & Akerstedt, 2004; Belenky, 2014). Entre esses, € usual classifica-
-las em formas, a fadiga ativa, uma consequéncia de atividades continuas
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de atuacgéo, e a fadiga passiva, decorrente do monitoramento de sistemas
associados a vigilancia, com raras atuagdes motoras (Desmond & Hanco-
ck, 2001).

Para boa parte dos autores que tratam do tema, a capacidade cogni-
tiva pessoal para desempenhar tarefas teria relevancia na fadiga, direta-
mente relacionada as habilidades ou ao nivel de atengdo utilizado pelo indi-
viduo. Segundo Ackerman, as emogdes oriundas de pensamentos além do
trabalho, distragdes associadas ao autocontrole dessas emogdes, reduzem
0s recursos disponiveis. Mais ainda, a motivagdo envolvida na execugéo das
atividades teria relevancia.

Apesanr disso, esses fatores ndo sdo condicionantes para a fadiga,
assim como ndo se pode concluir o efeito, seja de forma isolada ou em
conjunto. O que se sabe é que ha efeitos diretamente proporcionais de
fadiga com um crescente tempo em atividades que exigem esforgo cogni-
tivo. Mesmo assim, ndo ha elementos suficientes para determinar se es-
sas diferengas individuais na fadiga explicam a variabilidade observada
no desempenho do trabalho. Ndo se observa linearidade nesta relagéo
(Ackerman, 20411).

Diferengas na percepgédo de fadiga entre individuos estdo intimamente
ligadas a capacidade cognitiva total disponivel, fatores afetivos, tragos de
personalidade estaveis, o interesse pela tarefa em si e fatores transitérios,
como humor e preocupagdes pontuais (Goel, 2013).

Influéncias externas podem afetanr a fadiga em fungdo de expectativas
e atribui¢gdes dos individuos. Experiéncias prévias podem exacerbar/atenu-
ar a fadiga, em fungdo do desempenho desfavoravel/favoravel anterior, na
medida em que disparam pensamentos fora da tarefa e demandam maior
esforgo de autoregulagdo (Ackerman, 2011).

Causas de fadiga humana na aviagao

As causas mais frequentes do sintoma de fadiga humana, afetando as
condigdes fisicas dos pilotos, sdo:

B Privagdo, déficit ou disrupgdo do sono
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B Jornadas de trabalho e repouso resultando alteragéo circadiana

B Postura sentada e restrigdo de exercicios durante longos periodos
de voo

B Alteragdes na nutrigdo e hidratagdo, bem como sua disponibilidade

B Ergonomia na cabine e equipamentos

B Desconforto térmico

B Ruido

B Vibragédo

B Cinetose

B Ambiente hipdxico, mudangas de pressdo atmosférica, diferencgas

de umidade e temperatura

B Efeito de substancias, como cafeina, alcool, antihistaminicos e an-
tieméticos

B Distens8es gastrointestinais e urinarias devido a mudangas baro-
meétricas

O sono é um estado fisiolégico marcado pela diminuigdo da consciéncia,
redugdo dos movimentos musculares esqueléticos e lentificagdo do metabo-
lismo. Exerce um papel de condigdo restauradonra essencial e imponrtante na
consolidag&o da memadria. E um processo neuroquimico orquestrado, envol-
vendo centros cerebrais promotores tanto do sono quanto do despenrtar
(Guyton, 2017).

Neurotransmissores controlam o ciclo sono-vigilia atuando em dife-
rentes grupos de neurdnios no cérebro. Neurdnios no tronco cerebral
produzem neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina, que
mantém algumas partes do cérebro ativas durante a vigilia. Outros neunrd-
nios, na base do cérebro, comegam a emitir sinais durante o sono. Esses
neunrdnios tém o papel de inibir os sinais para o estado de vigilia. Niveis de
adenosina também se elevam durante a vigilia e caem durante o sono.

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




208

FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

O estado de sono oferece aos neurdnios ativos durante a vigilia a chan-
ce de reduzirem sua atividade e de serem reparados. Sem sono, estas célu-
las podem sofrenr deplegdo enenrgética ou entdo sofrerem com acumulo de
material oriundo de catabolismo da atividade celular normal que os levam
a funcionar imperfeitamente. O sono também da ao cérebro a chance de
exercitar imponrtantes conexdes neuronais e tem papel fundamental na con-
solidagdo da memoria e do aprendizado (Guyton, 2017).

O sono é uma necessidade fisioldgica vital. E necessario para a manu-
tengédo do estado de alerta e desempenho, bom humor e sentimento de bem-
-estar. Cada individuo tem uma necessidade de sono individual que mantém
seus niveis fisioldgicos de alerta e desempenho durante seu periodo de vi-
gilia. De modo geral, um individuo necessita de cerca de 8 horas de sono a
cada periodo de 24 horas.

De forma classica, o estado de sono é composto e dividido em 5 esta-
gios: estagios 1, 2, 3, 4 e REM (movimento rapido dos olhos). Estes estagios
se sucedem formando um ciclo, partindo do estagio 1 e atingindo o sono
REM e, entdo, o ciclo se reinicia a partir do estagio 1. Esta divisdo guar-
da proporgdes em termos de duragdo. Em meédia, 50% do tempo total de
sono se passa no estagio 2, cerca de 20% em sono REM e 30% nos demais
estagios.

Durante o sono REM, ocorre redugdo da capacidade de regulagdo da
temperatura corporal. Por essa razdo, temperaturas ambientais altas ou
baixas podem interromper este estagio do sono. Se o sono REM ¢é interrom-
pido durante a noite, o onganismo ndo segue a progressao ciclica do sono
normal no proximo evento de adormecimento.

A propenséo ao sono depende basicamente da quantidade acumulada
de privagédo de sono e da fase do relégio circadiano, que aumenta o sono a
noite (Valdez, 2019).

Estudos tém mostrado que mesmo pequenas perdas na quantidade de
sono podem induzir fadiga e, consequentemente, degradar o desempenho
e o estado de alerta (Kruger, 1999; Dawson, 2005). Se essa perda de sono
necessario ocorre de modo sucessivo, esse déficit fragmentar cumulativo
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de horas sem dormir forma o conceito de “débito de sono”. A Unica forma de
se descontar esse débito é dormindo.

Outras nogBes bem estabelecidas sdo de que ndo existe forma de se ar-
mazenar sono, bem como quanto maionr este débito, maior é a necessidade
fisiolégica de se adormecen.

Esse sistema de compensagdes sono/vigilia tem relagdo direta, embora
as quantidades de crédito e débito ndo sejam equivalentes. O calculo estabe-
lecido pela literatura é da proporgéao de 2 horas de sono para cada hora de
vigilia, considerando um periodo de 24 horas (Monteiro, 2007).

Da mesma forma que a quantidade de sono, a sua qualidade exerce pa-
pel relevante no desempenho e estado de alerta.

Embora o desempenho dependa de interagdes complexas entre ta-
refas, horario de trabalho, estresses ambientais e o individuo, centa-
mente sera prejudicado quando o aviador se tornar sonolento. A inter-
rupgdo do ciclo sono-vigilia com alguma perda de sono provavelmente
sera um problema em todas as operagdes aéreas que se estendam além
de um uUnico dia, e é provavel que a perda de sono se intensifique a medi-
da que a duragdo da jornada aumente. A necessidade de sono (privagéo
de sono) é provavelmente a principal componente que contribui para a
fadiga operacional em episédios de trabalho continuo durante openra-
¢cBes aéreas.

Embonra a fadiga e a privagdo do sono possam senr definidas como agu-
das, crdnicas ou cumulativas e correlacionadas até certo ponto com abenr-
ragdes bioquimicas, somos incapazes de determinar objetivamente em que
momento um individuo experimentara um decréscimo de desempenho. Di-
ficuldades em determinar quando a fadiga e a perda de sono resultam em
desempenho prejudicado decorrem do fato de que ndo ha ferramentas ob-
jetivas de desempenho disponiveis de modo continuo e, mesmo que houves-
se, talvez ndo fossem sensiveis ao tipo de déficit que ocorre. Os efeitos de
fadiga e perda de sono podem variar no mesmo individuo ou entre individu-
os (Dijk, 1992).
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Situagd8es diferenciais, como treinamento intensivo, grande motiva-
¢do e interesse, podem neutralizar temporariamente alguns dos efeitos do
déficit de sono e fadiga. O decréscimo de desempenho nem sempre esta
presente em todos os individuos e pode ser intermitente. No entanto, a
medida em que a fadiga e a privagdo do sono se acumulam, a sensagéo
passa a ser mais prevalente e durar mais tempo. Ha um ponto além do qual
a necessidade de dormir é imperiosa. Quando esses sintomas aparecem
em cada individuo, depende ndo s6 das horas de vigilia, mas também da
tolerdncia a perda de sono, do tipo de tarefa a ser executada, da duragéo
da carga e do tempo de trabalho em relagdo ao ritmo circadiano de cada
individuo (Gander, 1998).

Os ritmos circadianos s&o oscilagdes das fungdes mentais e fisioldgi-
cas que ocorrem de forma repetitiva ao longo de um dia. Muitos ritmos cir-
cadianos sdo controlados por uma regido cerebral conhecida como nucleo
supraquiasmatico, no hipotalamo. A luz captada pelos quimiorreceptores
oculares gera estimulos que, através da inervagéo retiniana, chegam a esta
regido encefalica. Estes mesmos estimulos, a panrtir deste ponto, atingem va-
rias regides cerebnrais, incluindo a glandula pineal, modulando a produgéo
do hormodnio melatonina (Lewy, 1992). Os niveis de melatonina no organismo
normalmente aumentam apds o anoitecer e isso leva a um estado de sono-
Iéncia. Esses fendmenos levam ao conceito de relégio biolégico.

Estudos conduzidos com privagdo de luminosidade revelam que a maio-
ria dos relégios bioldgicos funciona mais em um ciclo de 25 horas do que de
24 horas. Mas, como a luz solar ou outros estimulos luminosos podem ajus-
tar o nucleo supraquiasmatico, os ciclos bioldgicos normalmente tendem a
seguir o ciclo de 24 horas do sol. Este ciclo é influenciado ponr estimulos ex-
ternos, como temperatura, movimento e sons (Goel, 2009).

Ao se deslocar rapidamente entre meridianos terrestres, ocorre uma
ruptura dos ritmos circadianos correntes. Isto leva a uma sensagdo descon-
fortavel de descompasso, a dessincronose ou disturbio de fuso horario, ou
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mais comumente jet lag. O restabelecimento do ciclo pode levar alguns dias
(Touitou, 2017).

Alguns estudos sugerem que a fragmentagdo do sono e a dessincronia
circadiana tém mais imponrtancia do que dormir no humor subjetivo ou mu-
dangas de desempenho objetivas. Outros acham que é a privagdo do sono
e Nn8o necessariamente a dessincronia circadiana que é o fator mais impor-
tante. Nesse tema de fadiga operacional especificamente, privagdo de sono
e dessincronia mostram-se t&o entrelagados que cada um € essencialmente
inseparavel do outro.

Nos ultimos anos, acumulou-se um grande volume de informagdes
mostrando os efeitos da hora do dia no desempenho, variando de simples
observagdes de desempenho em momentos diferentes na jornada de tra-
balho, a estudos complexos de horarios de trabalho-repouso por periodos
prolongados. Como resultado desses estudos, ritmos circadianos no de-
sempenho de tarefas, bem como classificagdes subjetivas de humonr, fadiga
e motivagdo foram bem estabelecidos.

A dessincronia circadiana influencia negativamente no desempenho
em operagdes que exigem vigilancia nos momentos em que a tripulagdo ge-
ralmente esta dormindo. Como vimos, a temperatura corporal, bem como
as pontuagdes na maioria dos estudos observacionais de desempenho, di-
minui para um minimo entre 03:00 e 06:00 horas e sobe para um maximo
comum durante o dia, entre 12:00 e 21:00 horas.

Demonstrou-se, porém, que ndo ha relagdo direta de causa e efeito en-
tre a temperatura corporal e o nivel de desempenho. O intervalo de oscila-
¢éo na degradagdo do desempenho durante longas jornadas de operagéo
depende da fase do ciclo circadiano com o qual coincide. Quando a operagéo
comega durante o inicio de um pico no ciclo circadiano, o efeito da fadiga
€ compensado em parte pelo aumento do nivel de excitagdo durante o dia.
Quando a operagdo comega durante um periodo de declinio no ciclo circa-
diano, a fadiga aumenta a redugéo do estado de alerta que ocorre natural-
mente a noite.
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Maior nivel Aumento do tempo
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10h00min 12h00min Inicio da tarde
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de melatonina N\ cardiovascular e forca
07h00min muscular

17h00min

——

Temperatura
| — corporal mais alta
19h00min
Temperatura Inicio da
corporal mais —/ | — secregdo de
baixa 00hOOmin melatonina
04h00min 21h00min

P

Fonte:

A dessincronia circadiana pode ocorrenr de outras maneiras que nao
apenas quando a operacgdo precisa ser realizada durante as horas nonr-
malmente reservadas para o sono. Quando uma mudanga abrupta de fuso
horario ocorre, como durante voos transmeridianos rapidos, ha uma
dessincronizagdo transitdria da ritmicidade circadiana do individuo. Este
cenario é frequentemente visto em tripulagdes envolvidas em operagdes
internacionais. Outro cenario envolve aeronaves militares que normal-
mente realizam varias missdes de curta duragéo, separadas por periodos
de atividade ndo aérea. Se essa sequéncia ocorrer 24 horas por dia, como
€ o caso de algumas operagdes de voo em ponrta-avides, disturbios circa-
dianos semelhantes aos causados por mudangas rapidas de fuso horario
podem ocorren.
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Finalmente, quando ocorrem mudangas nas referéncias ambientais ou
esses sinais enfraquecem ou desaparecem completamente, como ocorre
em operagdes espaciais, vida na Antartica ou confinamento em um abrigo,
também pode ocorrer dessincronia circadiana (Lowe, 2017).

Em resumo, a fadiga, a perda de sono e a dessincronose circadiana es-
tdo tdo intimamente relacionadas que se pode considera-las essencialmente
indissociaveis umas das outras. Os efeitos da privagdo do sono combinados
com os disturbios do ritmo circadiano resultardo em queda no desempenho
durante a jornada de operagdes.

Conceitualmente, a fadiga de voo € um estado que resulta na diminui-
¢do das habilidades no trabalho e prejuizo do estado de alerta, em fungéo,
dentre outros fatores, de atividades profissionais longas e cansativas, es-
gotamento fisico e mental, sendo uma ameaga a seguranga operacional,
por degradar o desempenho dos tripulantes (Montadon, 2007).

Um bom estado de alerta corresponde a uma condigdo 6tima do cé-
rebro, permitindo ao ser humano captar informagdes que julgar impor-
tantes ou exclui-las. O grau de alerta vai estipular como sera executada
a tarefa, sendo assim, quando o estado de alerta estiver deteriorado,
o desempenho do piloto pode ser substancialmente afetado (CNFHA;
CNPAA, 2017).

Na figura abaixo é demonstrada, de forma mais objetiva, as condi-
¢Bes que podem levar a deterioragéo do estado de alerta do piloto, levan-
do em conta a variagdo da temperatura corporal, devido as diferentes
condigdes climaticas de cada cidade, auséncia de atividade fisica e baixa
qualidade de medicamentos. Além disso, se forem combinados todos es-
ses fatores, pode-se reduzir o estado de alerta (Rodrigues, 2020).

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




FACULDADE PAULISTA
DE CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Atividade
muscular

Variagéo da
temperatura
corporal

Fonte:

Consequéncias da fadiga

Mota, Cruz e Pimenta (2005) expdem as principais consequéncias re-
lacionadas a fadiga de voo, caracterizando-as como sendo extremamente
problematicas para os tripulantes, visto que podem comprometer a segu-
ranga operacional de voo. S8o elas: cansago, exaustdo, desgaste, alteragéo
da capacidade funcional, falta de recursos/energia, letargia, sonoléncia, di-
minuicdo da motivagéo, atengdo, concentragdo e mal-estanr.

Rotina do piloto e fadiga em voo

Segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (MINISTERIO DO TRA-
BALHO, 2004), o profissional piloto de avido é classificado sob o cédigo 2153
e descrito como aquele que pilota avides ou helicopteros de grande porte
para transponte de passageiros ou cargas em voos nacionais e internacio-
nais. Suas fungdes incluem conduzir a navegagédo operando os sistemas da
aeronave, seguir um plano de voo pré-estabelecido e aplicar regras de tra-
fego aéreo e procedimentos de seguranga. Além disso, pode ministrar ins-
trugdes de voo tedricas e praticas em aeroclubes ou em empresas aéreas,
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realizar ensaios de voos em protétipos para aprovar novos modelos e tipos
de aeronaves e executar voos especiais em aeronaves recém-saidas das li-
nhas de produgéo ou das oficinas de manutengéo.

A rotina do piloto civil comega com cenrta antecedéncia em relagéo ao
VOO, a0 preparar-se, ainda em casa ou no hotel, para chegar ao aeroporto,
sempre uma hora antes do horario previsto para a decolagem, onde sera
feito o briefing com toda a tripulagdo do voo. Dependendo da escala de tra-
balho, o tripulante pode passar alguns dias fora de casa, pernoitando em
hotéis diferentes em varias cidades durante a semana. Segundo Itani (2009),
a jornada de trabalho dos pilotos € muito peculiar. S&do horas concentra-
das de trabalho durante 3 a 4 dias, em jornadas irregulares de trabalho e
repouso, fora de casa e em fusos horarios diferentes. Essas condigdes as
vezes podem prejudicar o descanso efetivo do tripulante.

A voz, a fadiga e o sono

Com o avangar da condigdo de fadiga, alteragdes corporais sdo obsenr-
vadas, como diminuigdo da tens8o muscular e temperatura corporal. Mais
ainda, modificagB8es da fala de origem central sdo percebidas, tais como fre-
quéncia respiratoéria, fonagédo, articulagédo, irradiagdo e planejamento cog-
nitivo do discurso. Ha relatos de que mudangas na intensidade e frequéncia
tonal, ritmo, padrdes de pausa, entonagéo e duragdo da fala sdo sinais penr-
ceptiveis e podem estanr relacionados a diminuigdo da atengéo, concentra-
¢do e memoria (Krajewski e Kroegen, 2007).

De fato, a area de Wernicke tem papel importante na compreenséo e
estruturagdo de estimulos recebidos, tendo influéncia no julgamento e no
tempo de reagéo inadequados (Behlau em 2001). Classicamente é citada a
area de Broca como imponrtante no planejamento e organizagdo de padrdes
motores da fala (Guyton, 1997). Neste ponto, fadiga e o sono, especialmente
a fase do sono REM, exercem influéncia na frequéncia de repeti¢des, inter-
jeicOes, hesitagdes, leitura com trocas e pausas prolongadas. Ha a influén-
cia do sono e fadiga sobre o cortex motor primario, com lentiddo dos movi-
mentos motores articulatérios, onganizagdo temporal do discurso, voz mais
soprosa, coordenagéo de padrdes prosoédicos (Krajewski, 2009).
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Outros achados s&o bocejos, irritabilidade e alteragdo do humor.
A analise desses aspectos ja esta sendo utilizada como adjuvante na in-
vestigagdo da contribuigdo do fator humano em acidentes aeronauticos e
pode ser ferramenta importante na analise de risco para seguranga ope-
racional, tanto na atividade aérea quanto em outras areas profissionais
que requerem atengdo mantida (de Vasconcelos, 2019; Wilson, 2020).

Técnicas de manutencao do estado de alerta

Permanece o fato de que seres humanos simplesmente ndo foram
concebidos para lidar de forma eficaz com as multiplas etapas de voo, lon-
gas horas de servigo, tempo limitado, escalas de voo, condigdes de sono
abaixo do ideal, turnos de trabalho sem padronizagéo e jet lag, que se tor-
naram a realidade das operagdes de voo atualmente (Bourgeois-Bougnrine,
2020). Sejam operagdes de curta distadncia, voos transoceénicos de lon-
go alcance ou missdes militares continuas, uma boa gestdo do estado de
alerta baseada na ciéncia é fundamental para combater a fadiga aguda e
cronica/débito de sono, vigilia e fatores circadianos, que s&o os principais
contribuintes para a fadiga e acidentes de voo (Rosekind et al. 1996, Bour-
geois-Bougrine, 2003).

Felizmente, existem varias contramedidas disponiveis para ajudar a
elevar o estado de alerta no trabalho, bem como fora dele, além da recupe-
ragdo da fadiga (Caldwell et al. 2009).

De modo geral, alguns habitos podem ser incorporados a rotina de
descanso, mesmo em ambientes desafiadores neste aspecto, como estabe-
lecer notina de exercicios aerdbicos, usar a cama apenas para dormir, man-
ter horarios para dormir e acordan, procurar ambiente com tempenratura,
iluminagédo e ruido aconchegantes, evitar o consumo de cafeina e cigarros
antes de deitar-se. Para o pernoite, procurar hotéis afastados de rodovias
e ferrovias. Selecionar quartos opostos a ruas movimentadas, elevadores,
maquinas e estagdes de apoio para servigo de quanrto.

A bordo, as contramedidas para a fadiga podem senr utilizadas para
melhorar o estado de alerta durante o voo, independentemente do horario
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ou do sono anterior a jornada. lluminagdo adequada e abundante, desenvol-
vimento de qualquer tipo de atividade musculanr, atividades simples como
mascar chiclete, caminhar ou fazer alongamentos, periodos breves de des-
canso, como sonecas curtas, ingestdo de alimentos ou bebidas e ambientes
com baixos niveis de temperatura e umidade.

Breves periodos de sono, como cochilos, tém um efeito benéfico, prin-
cipalmente em voos de longa duragéo, com tripulagdo composta. Rosekind
conduziu um estudo para a agéncia aeroespacial amenricana, examinando a
efetividade de periodos de descanso programados da tripulagédo em voos de
longa duragéo. Ele concluiu que periodos de cochilos de 40 minutos estavam
associados a melhora no estado de alerta e desempenho das fungdes, prin-
cipalmente nas fases de procedimentos de descida e pouso, criticas ao voo.

Embora ndo exista uma solugdo unica para a fadiga da tripulagdo, um
programa abrangente que leve em consideragdo a composigéo fisioldgica, ca-
ractenristicas Unicas da operagéo e técnicas de manutengdo do estado de aler-
ta pode impactar positivamente na seguranga em contextos operacionais.

Quando a fadiga no contexto operacional ndo pode ser totalmente afas-
tada, ela pode ser mitigada atraveés da otimizag&o de escalas de trabalho. Na
medida em que as agéncias reguladoras reconhecem cada vez mais a reali-
dade da fadiga humana, passam a exigir que as companhias aéreas abordem
essas realidades em seus processos de operagédo. Por exemplo, o Anexo 6
da Diretriz da Organizagdo de Aviagéo Civil Internacional sobre lidar com os
riscos de fadiga em operagdes de aeronaves requer o desenvolvimento e ma-
nutengédo de processos para mitigar o risco de fadiga. Um desses processos
€ a previsdo, que envolve a identificagdo de perigos de voo, examinando a pro-
gramagao do ponto de vista dos “fatores conhecidos que afetam o sono e a
fadiga e seus efeitos no desempenho” (Segédo 2.1.1).

Um componente imponrtante deste exame envolve o uso de modelos bio-
matematicos para ajudar na maneira pela qual a programagao de escalas
afetara o ciclo circadiano e sistemas de regulagdo do sono, tdo determinan-
tes para a instalagdo da fadiga (Organizagdo da Aviagé&o Civil Internacional,
2011). Um modelo biomatematico é basicamente um conjunto de equacgdes
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que prevé a fadiga humana com base em alguns fatores, como quantidade
de sono recente, qualidade do sono e tempo de sono/vigilia; a hora atual do
dia (durante o servigo); e carga de trabalho, como numero de etapas e ciclos
(decolagens e pousos recentes) e/ou outros fatores.

Antes de serem usados em contextos operacionais, os modelos s&o va-
lidados em relagdo a varios tipos de indicadores de desempenho (como tem-
po de reagdo ou medidas de precisdo) coletados em estudos laboratoriais de
restrigdo do sono ou privagdo de sono, ou comparados com dados de proba-
bilidade de acidente e/ou gravidade de acidente coletados em ambientes do
mundo real. Os modelos sdo normalmente atualizados em um processo inte-
rativo, no qual se adicionam dados coletados mais recentes. As informacgdes
ficam disponiveis e sdo bastante Uteis em contextos aplicados, porque tradu-
zem principios cientificos basicos estabelecidos a panrtir de investigagdes em-
piricas em previsdes relevantes para as configuragdes operacionais.

Atualmente, as companhias aéreas podem utilizar diferentes tipos de
modelos biomatematicos para elaborar as escalas de trabalho de um pon-
to de vista do risco de fadiga humana. Varios modelos estdo disponiveis
para ajudar a determinar o impacto dos horarios de trabalho/descanso.
Além disso, os modelos podem ser usados para explorar as modificagdes
de turnos de trabalho e descanso que se propde a mitigar os fatores de
risco da fadiga.

A Autoridade de Seguranga da Aviagdo Civil forneceu uma vis&o genral
recente de seis modelos de fadiga (Civil Aviation Safety Authority, 2010). Des-
tes, dois foram especificamente adaptados para o ambiente da aviagéo - o
sono, atividade, fadiga e eficacia da tarefa (SAFTE) e o Sistema para Avaliagdo
de Fadiga da Tripulagdo Aérea (SAFE). A Autoridade de Aviagédo Civil do Reino
Unido (CAA) patrocinou o desenvolvimento do modelo SAFE para avaliar as
limitagdes de tempo de voo para os operadores.

O modelo SAFTE (Hursh et al. 2004), que foi incluido na ferramenta de
agendamento de prevengao de fadiga (FAST) (Hursh et al. 20086), foi validado
em estudos operacionais de transportes terrestres e foi adaptado para
ser usado na aviagdo (Hu, 2020). O modelo SAFTE foi validado como um
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preditor bastante fidedigno de restrigdo do desempenho de fungdes em
relagdo ao sono (Van Dongen, 2004). Além disso, foi demonstrado prever
com precisdo o impacto dos fatores de programacgéo de risco de acidente
(Hursh et al. 20086).

Deve-se observar que a precisdo tanto do SAFTE quanto a de outros
modelos biomatematicos de fadiga e desempenho sdo afetadas de maneira
negativa ponr diferengas individuais e pelas condigdes anteriores a jornada
(Van Dongen et al. 2007). De qualquer modo, certamente as escalas das tni-
pulagdes formuladas com base em modelos representam um passo na dire-
¢do certa para mitigar os riscos de fadiga operacional.

RBAC 117 — REQUISITOS PARA GERENCIAMENTO DE RISCO DE FADIGA
HUMANA

Em 12 de margo de 2017, foi aprovado o Regulamento Brasileiro da
Aviagdo Civil (RBAC 117), que estabelece limitagdes operacionais relativas
ao gerenciamento da fadiga para tripulantes e operadores aéreos. A exigi-
bilidade desse regulamento teve inicio a partir de 29 de fevereiro de 2020.

Uma das condig8es previstas no Regulamento foi a criagdo do Grupo
de Agdo de Gerenciamento da Fadiga (GAGEF), composto por representan-
tes de todos os envolvidos nas agdes de gerenciamento de fadiga, que é res-
ponsavel por coordenar as atividades de gestdo da fadiga na organizagéo.
A implementacgéo e a atualizagdo do Sistema de Gerenciamento de Risco de
Fadiga Humana devem ser acompanhadas pelo sindicato da categoria pro-
fissional (RBAC 117).

As companhias aéreas tém a necessidade de comprovan, junto a ANAC,
que estdo gerenciando a fadiga de seus tripulantes e que cumprem alguns
requisitos, tais como a aplicagdo de treinamentos para todos. Além disso,
deve ser criado um departamento interno na empresa para analisar as con-
dicdes de fadiga, desde a area de relatérios até as agBes de mitigagdo ao
risco, o GAGEF (RBAC 117).
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Fadigometro

A primeira apresentagdo daideia do fadigdmetnro foi para a comunidade
internacional e ocorreu em abril de 2016, em Montreal, Canada, onde estava
acontecendo o Symposium on Fatigue Management Approaches (FMAS). O
projeto recebeu o nome de “A Scientific Approach to Fatigue Risk Manage-
ment in the Brazilian Civil Aviation” ou Uma Abordagem Cientifica para o Ge-
renciamento do Risco da Fadiga na Aviagao Civil Brasileira (CAMPOS, 2016).

Apresentada pelo comandante Tulio Rodrigues, entdo presidente da
Associagdo dos Aeronautas da Gol (ASAGOL), a pesquisa foi fundamental
pela exposigdo de dados apurados dos pilotos da aviagdo civil brasileira,
onde as simulagdes detalhadas tinham como base o sistema biomatematico
SAFTE-FAST®, cuja finalidade é o diagndstico da exposigdo dos riscos da fa-
diga e possibilitar técnicas mitigadoras (CAMPOS, 2016).

O projeto foi pioneiro no mundo. Seu objetivo primario foi o desenvolvi-
mento de um banco de dados com base no estado de alerta dos tripulantes
da aviagdo civil brasileira ao longo de suas jornadas de trabalho, por meio
de um software que faz o cruzamento de dados dos aeronautas, reconhe-
cendo provaveis ameagas a atividade aérea e aprimorando o diagndstico
dos riscos a segurancga.

Conforme novas recomendagdes publicas em 2011, a OACI implemen-
tou um sistema de gerenciamento dos riscos da fadiga (FRMS), que € um
meio orientado por dados para monitorar e gerenciar continuamente os
riscos de seguranga relacionados a fadiga, com base em principios cienti-
ficos, conhecimentos e experiéncia operacional. Esse sistema visa garantir
que o pessoal relevante esteja executando em niveis adequados de alerta.

O FMRS visa assegurar que os membros da tripulagdo de voo e cabine
estejam suficientemente alertas para operarem em nivel satisfatério de de-
sempenho. Aplica principios e processos dos Sistemas de Gerenciamento
de Seguranga Operacional (SGSO) para gerenciar os riscos especificos as-
sociados a fadiga do membro da equipe (ICAO, 2011).

O Fatigue Risk Management System (FRMS), Sistema de Gerenciamento
do Risco de Fadiga, usa um mecanismo com base em modelos biomatematicos
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para o acompanhamento da fadiga. Esse monitoramento é feito com softwa-
res programados para avaliar o desempenho humano, verificando o relégio
biolégico, a homeostase e o sono (débito, quantidade e qualidade). Além disso,
€ uma ferramenta que auxilia nas investigagdes em que a fadiga pode tenr sido
fator contribuinte e quanto a falhas que s&o registradas no Acompanhamento
e Analise de Dados (FOQA), Flight Operations Quality Assurance (LICATI, 201 1).

Para mitigar a fadiga, Kanashiro (2013) criou uma metodologia para
senr utilizada por pilotos em jornadas extensas. Trata-se de um questionanrio
com 9 perguntas relacionadas a rotina do piloto. Caso haja mais de quatro
respostas positivas, recomenda-se que a missdo Nndo prossiga ou inicie, pois
indica um quadro de fadiga que pode prejudicar a seguranga operacional
do voo, conforme apresentado abaixo.

O questionario é destinado a ser utilizado pelo comandante da aerona-
ve durante uma misséo, a fim de assessora-lo na decisdo de prosseguir ou
interrompernr a jornada de voo.

B Algum dos pilotos, neste momento, acumula mais de 2 dias segui-
dos de jornada de voo?

B Algum dos pilotos, por qualquer motivo, ndo dormiu a quantidade
de horas habituais na ultima noite?

B Nasultimas 48 horas, houve transposigédo de mais de 3 fusos honra-
rios no mesmo sentido?

B O periodo entre o término da jornada anterior e o inicio desta foi
inferior a 12 horas?

A duragdo desta jornada de voo ja ultrapassou 12 horas?
As honras totais de voo desta jornada ja somam mais de 8 horas?
Os pousos realizados nesta jornada foram mais de 4?

As prdximas etapas de voo ocorrerdo apos as 20h deste horario local?

Ha algum tripulante sentindo-se cansado ou sonolento?

Atengdo: mais de quatro respostas afirmativas sugerem a presenga
de fadiga de voo. Convém néo prosseguir.
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Em 2016, a Agéncia Nacional de Aviagédo Civil (ANAC) publicou em seu
portal um checklist pessoal de minimos operacionais para que o piloto avalie
as condigbes da aeronave, do meio ambiente/aerddromos e das pressdes
externas. A ANAC sugere o uso desta ferramenta durante o planejamento
do voo, pois, com base no processo de gestdo de riscos, se forem identifica-
dos fatores de risco durante a analise pessoal, o correto é ndo prosseguir
com o voo (ANAC, 2016). O site da ANAC disponibiliza tanto a versio para
impresséo quanto para celulanr.

A aplicabilidade do checklist &€ voltada para a aviagdo geral, mas pode
ser adaptada de forma sucinta para todos os segmentos, com o intuito de
mitigar a fadiga e manter o nivel de seguranga operacional dentro do acei-
tavel. O checklist € uma ferramenta de uso pessoal, com utilizagdo bastante
simples, que pode auxiliar no controle de risco, pois sinaliza o perigo, em-
bora ainda ndo perceptivel, permitindo que o piloto voe com o minimo de
estresse e com isso, menos riscos a operagao.

Cada parte do checklist possui informag8es complementares, cuja
ideia € que reflita cada resposta, com objetivo de manter a seguranga de
voo em niveis aceitaveis (ANAC, 2016). A ANAC recomenda que o checklist
pessoal seja utilizado da mesma forma como o checklist da aeronave. O pi-
loto deve leva-lo consigo desde o inicio do planejamento, estudando as rotas
antes de comegar a voar (ANAC, 2016).

Farmacologia

Embora a aplicagdo de contramedidas e estratégias de mitigagdo da fa-
diga possa amenizar a maior parte dos problemas relacionados a este tema
Nna aviagao, ha situagdes em que a abordagem ndo farmacolégica ndo é pos-
sivel ou ndo é suficiente e pode ser considerada. Estes casos, de modo geral,
s8o restritos a aviagdo militar ou a operagdes de emergéncia e ndo devem
ser considerados em operagdes regulares e civis. Mesmo assim, essa abonr-
dagem néo atinge o consenso e ndo ¢ utilizada por varias organizagdes mili-
tares ao redor do mundo (Russo, 2007; Daubner, 2021).

As opgdes farmacolégicas sdo direcionadas tanto para otimizar as
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oportunidades disponiveis para recomposigdo do balango de sono/vigilia,
quanto para prolongar o estado de alerta em situagdes em que a privagao
de sono é imperiosa.

Dependendo do contexto operacional, aproveitar oportunidades de des-
canso pode ser desafiadonr. Varios fatores estdo implicados, desde o ambien-
te e suas variaveis, como tempenratura, ruido, luminosidade, ateé alteragdes de
ritmo biolégico e até fatores psicolégicos, como ansiedade e apreensao (Ber-
nhanrdt, 2019). Algumas Forgas Aéreas, ainda que de forma limitada, preveem
o uso de hipndticos, como temazepam, zolpidem e zaleplon (Gore, 2010).

A escolha do farmaco leva em consideragdo sua farmacocinética e far-
macodinémica para adjuvancia (Earl, 2020; Ehlert, 2021). Embora uteis, ha
necessidade de extrema cautela e vigildncia em relagdo aos seus efeitos ad-
versos, que elevam o risco para seguranga operacional, como incoordena-
¢80 motonra, tontura e amnésia ao despenrtar, sendo esses 0s mais comuns.
O uso deve ser evitado em pessoal de sobreaviso e sempre sob prescrigéo
e vigilancia médica.

Em algumas operagdes militares e de emergéncia, em que simplesmen-
te podem fazer a diferenga entre vida e morte, farmacos estimulantes po-
dem ser usados pelo médico para elevar, temporariamente, o nivel de alerta
e diminuir os efeitos nocivos da fadiga (Emonson, 1995).

De modo geral, a cafeina é o estimulante mais utilizado, talvez devido ao
fato de ndo necessitar prescrigdo e ser considerada relativamente segura.
Pode ser ingerida em alimentos e bebidas. Sua meia-vida varia entre 4 € 6
horas, atinge toleréncia em cerca de 4 dias e perde boa parte de seu efeito
sobre a fadiga apds 7 dias de uso crdnico. Seus efeitos incluem melhora no
tempo de resposta a estimulos, desempenho cognitivo, humor e fadiga, mas
estd diretamente relacionada a dose ingerida, tolerancia individual e tarefa
a ser cumprida. Efeitos colaterais incluem taquicanrdia, irritabilidade, ansie-
dade, poliuria e perda de controle de movimentos finos (Yeomans, 2000).

O modafinil e derivados anfetaminicos podem ser utilizados em casos
especiais pelas Forgas Armadas (Batejat, 2018, Batleday, 2020, Bisagno,
2016). Da mesma forma, ha necessidade de extrema cautela e vigilancia para
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os seus efeitos adversos, que elevam o risco para a seguranga operacional,
tais como taquicardia e arritmias, tremores, cefaleia, perda de apetite, nau-
sea e nredugédo da libido.

A fadiga humana na aviagdo € um tema de elevada imponrténcia no con-
texto das operagdes e da seguranga de voo. O débito de sono e as altera-
¢Bes no ritmo circadiano séo fatores que exercem crucial influéncia sobre
a fadiga.

Contramedidas para essa fadiga incluem adequado descanso prévio a
jornada de trabalho, técnicas de manutengdo do estado de alenrta, planeja-
mento de trabalho em escalas baseadas em estudos cientificos organizados
e validados, que sdo fundamentais para a seguranga das openragdes.

A educacgéo continuada da tripulagéo e dos operadores, aluz do conhe-
cimento cientifico sobre a fadiga e seus efeitos negativos, bem como estra-
tégias para a redugdo do seu impacto nas operagdes de voo, sdo excelentes
medidas a serem implementadas e estimuladas. A abordagem multifatorial
sobre o tema é o caminho mais seguro para a busca da exceléncia.
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1

MENTAIS NA

AVIACAO GERAL



DE ACORDO COM A ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS),
CERCA DE 720 MILHOES DE
PESSOAS SOFREM DE DOENCAS
MENTAIS EM TODO 0 MUNDO -
APROXIMADAMENTE 10% DE TODA
A POPULACAO MUNDIAL. NO
BRASIL, ENTRE AS DEZ MAIORES
CAUSAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO, CINCO SAO DEVIDO A
TRANSTORNOS MENTAIS, COMO
DEPRESSAO E ANSIEDADE, DE
ACORDO COM A ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP).
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A seguranca de voo € uma das questdes mais discutidas na aviagéo e
na comunidade em geral, uma vez que o assunto diz respeito a vida das pes-
soas e profissionais que precisam utilizar o transponrte aéreo.

A seguranga operacional € uma das grandes prioridades da Organiza-
¢do Internacional de Aviagéo Civil (OACI) e é definida como “o estado no qual
0 risco de lesBes as pessoas ou danos as propriedades é reduzido e manti-
do em, ou abaixo de, um nivel aceitavel, mediante um continuo processo de
identificagdo de perigos e gerenciamento de riscos” (OACI, 2006, p. 1-1).

A Lein27.183, de 5 de abril de 1984 define que “aeronauta € o profissio-
nal habilitado pelo Ministério da Aeronautica, que exerce atividade a bordo
de aeronave civil nacional, mediante contrato de trabalho” (BRASIL, 1984).
O Art. 42 da mesma lei explica que “[...] o aeronauta no exercicio de funcéo
especifica a bordo de aeronave, de acordo com as prerrogativas da licenga
de que ¢ titular, tem a designagéo de tripulante”. Segundo o Art. 62, sdo con-
siderados tripulantes: o comandante, copiloto, mecanico de voo, navegadon,
radio-operador de voo e, por fim, os comissarios (BRASIL, 1984).

O ambiente de trabalho reflete diretamente na salide do trabalhadonr, e
no caso dos aeronautas alguns aspectos agravam essa interferéncia.

Muitos estressores sio intrinsecos a atividade dos aeronautas, tanto
os diretamente relacionados a operagdo aérea (risco de acidentes, turbu-
Iéncia, condigdes do tempo, barulho, luminosidade, risco de colisdo) quanto
os referentes ao regime de trabalho (horarios imprevisiveis, trabalho em
turnos, ciclos irregulares de trabalho e sono, afastamento da familia), além
da constante responsabilidade pela seguranga dos passageiros, equipe e
aeronave.

Sono insuficiente e/ou de ma qualidade, horario de trabalho irregular
ou excessivo, ma alimentagéo, exposigdo frequente a ruidos e vibragdes, ra-
diagdo, pressdo atmosférica reduzida, hipoxia discreta, estresse, fadiga, de-
sordem circadiana, presséo psicoldgica e momentos de tensdo sdo alguns
dos problemas enfrentados diariamente por esses trabalhadores.

Os transtornos mentais comuns (TMC) apresentam elevada prevalén-
cia em populagdes gerais e de trabalhadores, e tém consequéncias indivi-
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duais e sociais imponrtantes. Alguns estudos mostram que a alta demanda
psicoldgica e o baixo controle sobre o trabalho estdo entre os fatores asso-
ciados aos TMC em niveis estatisticamente significativos.

Os transtornos mentais refletem-se no desempenho, na seguranga no/
do trabalho, na qualidade de vida social e no trabalho, em doengas ocupacio-
nais, afastamentos médicos, precarizagdo das relagdes trabalhistas e até
na exploragédo do colaborador.

Individuos sob alta exigéncia no trabalho apresentam as reagdes mais
advenrsas de desgaste psicoldgico, como por exemplo, insénia, fadiga, ansie-
dade, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas (dor de cabega, falta de apetite, tremores ou ma digestdo).

E importante destacar que os TMC podem ser uma base potencial para
o desenvolvimento de disturbios de maior gravidade.

A ocorréncia de ansiedade e depressdo tem suas raizes na multicau-
salidade, ou seja, diversos fatores aos quais os aeronautas estdo expostos
em suas atividades laborais, tanto de ordem fisica como social e psiquica,
podem acarretar os sintomas da doencga.

O ruido, as vibragdes e a hipdxia causada pela baixa umidade do ar e
pelo hipobarismo, apesar de levarem a disfungdes fisicas, também causam
alteragdes neuropsiquicas que podem culminar em ansiedade, depressio e
fadiga.

Aspectos regulatérios

Qualquer pessoa que deseje obter ou revalidar um Certificado Médico
Aeronautico (CMA) de 12 classe, 22 classe, 42 classe ou 52 classe, devera sub-
metenr-se ao Regulamento Brasileiro da Aviagédo Civil (RBAC) numero 67.

Este regulamento estabelece os requisitos que devem ser atendidos
para que uma pessoa possa obter ou revalidar um CMA de 12 classe, 22 clas-
se, 42 classe ou 52 classe.

S0 condigdes para a concessao ou revalidagdo de um Certificado Mé-
dico Aeronautico (CMA):
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1) Apresentar-se a um examinadonr, de acordo com a classe de
CMA pretendida;

2) Apresentar prova de identidade por meio de um documento de
identificagédo oficial, com foto, valido no territério nacional.

O candidato que, apds prévio exame de saude pericial, devidamente
respaldado por documentos que comprovem a realizagdo desses exames,
cumprir com os requisitos psicofisicos descritos no Regulamento, confor-
me aplicaveis, estara apto a receber ou a revalidar um CMA da classe cor-
respondente a solicitada.

O candidato que possua um CMA expirado ha mais de 5 (cinco) anos sem
revalida-lo, ao pretendenr retornar a atividade aérea, deve ser submetido a
um exame de saude pericial inicial previsto para o CMA do qual seja detentor.

Classes e categorias de CMA

Um CMA de 12 classe valido deve ser obrigatoriamente exigido de um
detentor de licenga das seguintes categorias:

(1) Piloto de Linha Aérea (PLA);
(2) Piloto Comercial (PC); e
() Piloto de Tripulagdo Multipla (PTM).

Um CMA de 22 classe valido deve ser obrigatoriamente exigido de
um candidato ou detentor de licenga das seguintes categorias:

(1) Piloto Privado (PP);

(2) Piloto Privado com habilitagdo IFR (PP-IFR), sendo necessanrio o
cumprimento dos requisitos oftalmolégicos correspondentes ao
CMA de 12 classe;

(8) Comissario de Voo;
(4) Mecanico de Voo;

(5) Piloto de Baldo Livre (PBL); e
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(6) Aluno Piloto, exceto para piloto de planador.

Um CMA de 32 classe ¢ aplicavel a categonria de controladores de
trafego aéreo.

Um CMA de 42 classe valido deve ser obrigatoriamente exigido
de um candidato ou detentor de certificado ou habilitagdo das
seguintes categorias:

(1) Piloto Aerodesponrtivo (CPA);
(2) Piloto de Planador (PPL); e
(3) Aluno Piloto para Piloto de Planador.

Um CMA de 52 classe valido deve ser obrigatoriamente exigido
de um candidato ou detentor de licenga ou habilitagdo de piloto-
-nremoto de aeronave remotamente pilotada, tal como especifi-
cado no Regulamento especifico

Um candidato a concessdo de um primeiro CMA deve ser sub-
metido a um exame de saude pericial inicial com os critérios da
classe pretendida segundo as subpartes C a G do RBAC 67.

Validade dos CMA

O prazo de validade de um CMA deve levar em conta a capacidade do
candidato em cumprir os requisitos deste Regulamento ao longo de todo o
periodo da validade do CMA e pode ser reduzido em relagdo ao expresso pelo
paragnrafo (a) desta segéo, a critério do examinador ou da ANAC, caso estes
considerem clinicamente recomendado. Neste caso, a justificativa da redu-
¢éo deve constar expressa nos registros dos exames de saude periciais.

O detentor de um CMA valido deve reportar a ANAC, ou ao examinador
responsavel pela sua cenrtificagdo, qualquenr diminuigdo de suas aptiddes psi-
cofisicas que possa impedi-lo de exercenr as prerrogativas de suas licengas e
habilitag8es sem afetar a seguranga de voo, assim como deixar de exercer
essas prerrogativas até obter um novo julgamento “apto” ou “apto com res-
trigdo” por parte de um examinador ou da ANAC.
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A ANAGC, para fundamentar seu julgamento e a fim de dirimir duvidas
acenrca da aptiddo psicofisica, podera solicitar um parecer de um profissio-
nal de saude.

Requisitos para obtencao
de CMA de 12 ¢ 22 classes

O candidato sera considerado apto a obter ou revalidar um CMA de 12
classe caso atenda a todos os requisitos psicofisicos desta subparte.

O candidato deve dar ciéncia ao examinador ou a ANAC sobre qualquer
problema com sua aptiddo psicofisica que seja de seu conhecimento, uso de
medicamentos, ou se ja teve ocorréncia de negagdo, suspensdo ou cassagao
de CMA em outros exames de saude periciais prévios, seja no Brasil, seja no
estrangeiro.

Nos exames de saude periciais, deve ser levada em conta a fungdo que
o candidato exerce ou exercera, bem como os recursos terapéuticos e o
progndstico da enfermidade porventura existente.

Devem ser solicitados, minimamente, os seguintes exames:
(1) glicemia em jejum e, nos casos limitrofes, hemoglobina glicada;
(2) colesterol total e fragdes;
(8) triglicerideos;
(4) creatinina (redagédo dada pela Resolugdo no 547, de 19.03.2020);
(5) hemograma completo;
(6) urina tipo | (EAS);
(7) dosagem de Beta-HCG para candidatas do sexo feminino;
(8) tipagem sanguinea e fator RH, nos exames de saude periciais ini-
ciais;

(9) acido urico.
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O candidato ndo pode sofrer de nenhum transtorno que possa levanr
ao aumento da probabilidade de ndo aptiddo repentina, seja para operanr
uma aeronave com seguranga ou para executar com seguranga tarefas a
ele designadas.

O candidato ndo pode possuir histérico médico ou diagndstico clinico de:
(1) transtorno mental organico;

(2) transtorno mental e comportamental devido ao uso de substan-
cia psicoativa, o que inclui a sindrome de dependéncia induzida
pelo alcool ou outras substancias psicoativas;

(8) esquizofrenia, transtorno esquizotipico ou delirante;
(4) transtorno do humor (afetivo);

(5) transtorno neurdtico, transtorno relacionado com o estresse
ou transtorno somatoforme;

(6) sindrome comportamental associada com disturbios fisiologi-
cos e fatores fisicos;

(7) transtorno de personalidade ou de comportamento em adultos;
(8) retardo mental;
(9) transtorno do desenvolvimento psicolégico;

(10) transtorno do componrtamento ou transtorno emocional, com
inicio usualmente na infancia e adolescéncia; ou

(11) transtorno mental ndo especificado nos paragrafos anterio-
res de tal forma que possa tornar o candidato ndo apto para
0 exercicio seguro das prerrogativas da licenga para a qual se
aplica ou que detém.

Um candidato com depressédo, sendo tratado com medicamentos anti-
depressivos, deve senr julgado ndo apto, a menos que o psiquiatra, com aces-
so aos detalhes do caso em questéo, considere que a condigdo do candidato
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n&o vai trazer prejuizo para o exercicio seguro das prerrogativas da licenga
e da habilitagdo do candidato.

Os transtornos mentais e componrtamentais apresentados acima de-
vem senr definidos conforme as descrigdes clinicas e orientagdes nosolégi-
cas da Organizagdo Mundial de Saude, tal como consta na Classificagdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, Décima
Revisdo - OMS de 1992, ou mais recente.

Avaliag8es psicolégicas devem subsidiar os exames de saude penriciais com
atestados psicoldgicos, conforme definido pelo Conselho Federal de Psicologia.

Os testes psicolégicos podem ser aplicados individual ou coletivamen-
te, a critério do psicdélogo, e o laudo deve, no minimo, conter parecer sobre a
personalidade, a atengdo, a memonria e o raciocinio do candidato.

O psiquiatra deve emitir parecer em todos os exames de saude peni-
ciais iniciais, pds-acidente, pds-incidente grave, ou quando solicitado pela
ANAC ou por um profissional de saude.

A avaliag8o psicoldgica devera ocorrer nos exames de saude periciais
iniciais, pods-acidente, pds-incidente aeronautico grave e a cada 5 (cinco)
anos nos exames de saude periciais de revalidagdo ou, a qualquer tempo, se
solicitado pela ANAC ou por um profissional de saude.

De acordo com o Documento 8984 da ICAO (Manual de Medicina Ae-
ronautica Civil), a avaliagdo de candidatos a pilotos e controladores de tra-
fego aéreo com diagndstico estabelecido de depressdo em remissédo e que
estejam tomando um antidepressivo aprovado, ou seja, Inibidores Seletivos
da Recaptagdo de Serotonina — ISRS, deve ser avaliada caso a caso. Pilotos e
controladores de trafego aéreo que tomam outros tipos de antidepressivos
ndo devem ser considerados aptos para certificagdo.

A certificagdo de pilotos e controladores de trafego aéreo que fazem
uso de medicamentos aceitos pela autoridade responsavel pelo licenciamen-
to deve ser condicionada ao que segue:

a) O requerente deve estar sob os cuidados de um médico com ex-
periéncia na gestdo de depressao;
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b) O requerente deve:

1) estar estavel em uma dose estabelecida e apropriada de medi-
cagédo por pelo menos quatro semanas antes retornando as
fungdes de voo/controle de trafego e exibindo:

I) efeitos colaterais minimos e aceitaveis;

) auséncia de interagdes medicamentosas ou resposta
aléngica;

2) estar sujeito a revisédo clinica regular pelo médico com rela-
térios de progresso fornecidos ao médico que ird avaliar o
CMA. O requerente pode estar envolvido em outros trata-
mentos (por exemplo, psicoterapia);

3) ndo apresentam outras comorbidades psiquiatricas significa-
tivas;

4) n30 necessitar de outros medicamentos psicoativos;

c) demonstrar sintomas de depressdo bem controlados, sem evi-
déncia de disturbios psicomotores.

d) ndo ter ideagdo ou intengédo suicida;
e) ndo ter histérico de sintomas psicéticos;

f) ndo apresentam caracteristicas de excitagdo (por exemplo, irrita-
bilidade ou raiva);

g) ter um padréo de sono normal;

h) ter resolugdo de quaisquenr fatores precipitantes significativos
da depresséao.

Terapia cognitivo-comportamental, racional-emotiva ou semelhante &
desejavel, mas ndo necessariamente requerida para a centificagéo.

Pilotos e controladores de trafego aéreo autorizados a voar ou desem-
penhar fungdes ao tomar ISRSs ou medicamentos antidepressivos relacio-
nados devem ter suas licengas suspensas se sua medicagdo antidepressi-
va for alterada ou se a dose for alterada. Podem retornar as suas fungdes
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quando forem avaliados como estaveis pelo médico assistente e ndo apre-
sentarem efeitos colaterais indesejados.

Pilotos e controladores de trafego aéreo cuja medicagdo esta sendo
reduzida com vistas a cessagdo devem ter suas licengas suspensas duran-
te todo o periodo de desmame da medicagdo e mais por um periodo de pelo
menos duas semanas apos o término da medicagao.

Poderdo retornar as suas atividades quando forem avaliados como
estaveis pelo médico assistente e ndo apresentarem efeitos colaterais ou
evidéncia de sindrome de abstinéncia.

O uso de ferramentas objetivas de avaliagdo deve ser utilizado no mo-
nitoramento desses profissionais. A Escala de Hamilton € uma dessas fer-
ramentas e o teste neuropsicoldgico é outra opgdo. Simuladores ou outros
testes baseados em funcionalidade também podem ser usados para avaliar
o desempenho.

Os medicamentos com menores efeitos colaterais, como sertralina, ci-
talopram e escitalopram, sdo os preferidos para serem utilizados por essa
populagdo.

E importante destacar que a depress&o &, por natureza, um transtorno
recorrente e, embora ocorram episédios Unicos, a histdéria de um episddio
depressivo deve alertar o médico examinador a fazer perguntas especificas
para garantir que o candidato ndo tenha a doenga no momento.

Por ser um transtorno recorrente, € imperativo que o paciente “re-
cuperado” seja monitorado de perto por um certo periodo apds a recupe-
ragdo. Sabe-se que a recorréncia € mais provavel de acontecer durante os
primeiros dois anos.

Pessoas que apresentaram um episoddio depressivo grave tém apnroxi-
madamente 50% de chance de apresentar um segundo episddio depressivo
grave.
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Avaliacao da saiide mental

O primeiro instrumento de avaliagdo da saude mental de um aero-
nauta € uma anamnese completa seguida de um exame psiquico criterioso.
Para que isso acontega, o atendimento precisa ser realizado em um ambien-
te adequado, que garanta o sigilo das informagdes - seja ele presencial ou a
distancia (telemedicina).

Quando o individuo € encaminhado para avaliagdo psiquiatrica, o moti-
vo do encaminhamento precisa estar claro para o tripulante antes que ele
chegue para a consulta. O servigo médico deve ser visto como uma ferra-
menta de confianga, apoio e acolhimento.

Além disso, é imponrtante que o médico tenha o maximo de informagdes
complementares ao motivo do atendimento, incluindo exames ja realizados
ou mesmo desempenho técnico, como relatério de simuladon.

A anamnese psiquiatrica na avaliagdo do aeronauta segue o roteiro ha-
bitual, com algumas particularidades:

a) Identificacao

Além de dados gerais de identificagdo, como nome, idade, género e es-
tado civil, € importante sabermos detalhes a respeito da carreira do exa-
minando. Para pilotos, saber se é copiloto ou comandante, quais os equipa-
mentos para os quais ja foi habilitado, tempo de carreira e horas de voo;
no caso de comissarios, vale saber se € auxiliar ou lider. Para ambos, € im-
portante saber se fazem rotas nacionais ou internacionais e se acumulam
outras fungdes além do voo, como avaliadores, checadores, gerentes, ou
mesmo trabalhos fora da aviagao.

Outro dado relevante diz respeito a cidade em que esta baseado e a
cidade onde mora — isso pode impactar consideravelmente na rotina e nos
periodos de folga. Além disso, perguntar sobre sua rede de apoio (saber se
monra sozinho, com familia ou colegas e cidade em que moram seus familia-
res mais préximos, como pais e filhos).
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Esses dados especificos nos auxiliam a tragar um panorama da carrei-
ra do tripulante, sua carga de trabalho, o tipo de rotas que realiza e tempo
de descanso.

b) Queixa e duracio

Questionar qual a queixa principal do tripulante ou motivo da consulta
e ha quanto tempo ela ocorre.

c) Historia da patologia atual

Explorar detalhadamente os sinais e sintomas apresentados desde
o inicio do quadro. Entender em que situagdo eles comegaram, qual era o
contexto social naquele momento e os gatilhos associados. Questionar se
ha fatores relacionados a rotina de voo que melhoram ou pioram os sinto-
mas, como o tipo de chave de voo (longa ou curta), pernoites, sensagdes em
momentos especificos do voo (pouso, decolagem, turbuléncia) e componrta-
mento em momentos de avaliagdo.

d) Interrogatorio sobre os diversos aparelhos

Questionar ativamente sobre cada um dos aparelhos (sistema nervo-
so, cardiovascular, respiratoério, genito-urinario, musculoesquelético).

e) Interrogatério sobre pontos especiais de
atencio

Quando falamos em aeronautas, existem pontos de anamnese que pre-
cisam senr explorados ainda mais a fundo e com maior nivel de detalhes:

B Sono: tem dificuldade em conciliar o sono? Acorda antes do hora-
rio previsto? Tem despertares durante a noite? Fica sonolento?
Sente-se cansado? Tem roncos? Tem apnéia?

B Fadiga: sente-se mais cansado que o habitual? Tem sensagéo de es-
gotamento fisico e mental? Ja solicitou saida de voo devido a fadiga?
Fez um relato de fadiga na empresa?
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B Cognigdo: como estd a memoria? Sente-se atento? Tem conseguido
ler e absorver conteudo? O raciocinio esta lento?

f) Antecedentes pessoais: clinicos e psiquiatricos

Questionar sobre patologias clinicas, uso de medicamentos, alergias,
internagdes e cirurgias. Dado os impactos clinicos e psicossociais da pan-
demia de Covid-19, vale perguntar se o individuo teve Covid, quando foi e se
teve alguma sequela associada.

Do ponto de vista psiquiatrico, questionar sobre patologias psiquiatni-
cas prévias, uso de medicamentos controlados, internagdes e psicote-
rapia.

g) Antecedentes familiares: clinicos e

psiquiatricos

Questionar sobre patologias clinicas e psiquiatricas de familiares proé-
ximos - ndo so6 pela questdo genética, mas pelo impacto social que um fa-

miliar com alguma condigdo de saude desfavoravel pode ter naqueles que
estdo ao seu redon.

h) Antecedentes especificos de performance
psicofisica na aviagiao

Investigar o histérico do paciente na Centificagdo Médica Aeronautica,
como reprovagdo em simuladonr, reprovagdo em prova de elevagio para co-
mandante, afastamento previdenciario e relatos de fadiga.

i) Antecedentes psicossociais

Avaliar questdes de vida do tripulante que podem impactar em seu
bem-estar — relacionamentos (separagdes, crises, abusos), problemas fi-
nanceiros, problemas de moradia, entre outros.
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jJ) Habitos e vicios
Habitos saudaveis sdo fatores protetores para diversas condigdes de

saude; perguntar sobnre a pratica de atividade fisica, meditagdo e alimenta-
¢do auxilia no mapeamento de fatores de protegéo e risco.

Além disso, considerando os Programas de Prevengédo do Risco Asso-
ciado ao Uso Indevido de Substancias Psicoativas na Aviagdo Civil (PPSP), re-
lacionados a RBAC 120, recomenda-se perguntar sobre o consumo de taba-
co, alcool e outras drogas.

Sobre cada substancia utilizada, deve-se saber quando a pessoa come-
gou a utiliza-la, quando foi o ultimo uso, quantidade, frequéncia, tentativas
de interromper o uso e problemas associados. Para o alcool, nunca se con-
tentar com a resposta: “bebo socialmente”.

O exame psiquico deve avaliar os seguintes quesitos em relagdo ao exa-
minado:

B Aspecto geral (apresentagdo, condigdes de higiene, vestes e aces-
sorios);

B Orientagdo témponro-espacial (localizagdo do avaliando no tempo e
espaco);

B Consciéncia (nivel de consciéncia, entre o estado totalmente vigil
até o coma);

B Atencgdo (capacidade de focar, com auséncia, diminuigdo ou aumen-
to);

B Memoria (avaliar a memaoria imediata, recente e remota);

B Sensopercepgdo (presenga de alteragdes como alucinagdes ou ilu-
sodes);

B Pensamento (curso, forma e conteudo, avaliando contelidos deli-
rantes ou suicida, por exemplo);
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B Humor e afeto: avaliar o estado de &nimo (humor) e as reagdes emo-
cionais que acompanham os estimulos (afeto);

B Psicomotricidade: movimentos, gestos, estereotipias e maneirismos;
B Critica em relagdo ao exame e juizo de realidade.

®m (NARDI e cols, 2021).

Abordagem e tratamento dos transtornos
mentais em aeronautas

A partir daanamnese e exame psiquico, estabelece-se uma hipétese diag-
ndstica. A histdria bem tirada e o exame bem descrito dardo muitos elemen-
tos para a condugdo do caso e, ao longo do tempo, para observar a evolugao.

Existem condigdes pontuais e que muitas vezes inclusive ja se resolve-
ram no momento da consulta — ansiedade por uma cirurgia de um familian,
angustia enquanto aguardava uma noticia, irritabilidade devido a fadiga.
Contudo, em muitos casos, o individuo necessitara de um tempo maior para
poder se restabelecer e retornar as suas atividades de trabalho.

Para além da questéo de trabalho, deve-se verificar, no momento da ava-
liagéo, se o individuo possui alguma condigdo que demande uma conduta mais
urgente — no caso de um paciente com quadro de ideagéo suicida, por exem-
plo. Nessa situagéo, a pessoa necessitara de um suporte de emergéncia psi-
quiatrica, e nunca apenas ser liberada para acompanhamento ambulatonrial.

Conforme visto nas regulamentagdes, para ter sua Certificagdo Mé-
dica Aeronautica, o aeronauta deve estar bem de saude e preencher uma
série de requisitos. Além disso, nos casos em que € necessaria medicagdo
antidepressiva, ele precisara aguardar o tempo de adaptagéo e efeito do re-
meédio para retornar ao voo, o que pode levar pelo menos quatro semanas.
Ainda assim, para retornar ao voo usando medicamentos em fase de manu-
tengéo, deve estar de acordo com os protocolos da ICAO.

Dessa forma, é importante que o tripulante entenda o seu quadro e a
necessidade de se cuidar, dado que o seu trabalho impacta na seguranga
dele e de muitas outras pessoas. Além disso, para que o tripulante se sinta a
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vontade para se cuidar, o ambiente corponrativo precisa ter uma cultura de
acolhimento e seguranga psicoldgica.

Muitas vezes o sofrimento tem relagdo com fatores psicodindmicos;
no caso dos aeronautas, ficar longe de filhos pequenos, estar afastado da
rotina da casa, ou mesmo manejar questdes de relacionamentos na roti-
na da aviagdo podem senr gatilhos de crises que precisam senr trabalhados.
Para isso, a psicoterapia acaba tendo um papel fundamental na compreen-
sdo, acolhimento e novas perspectivas de olhares sobre uma mesma situ-
acdo. Com a possibilidade de psicoterapia online, o acesso aos aeronautas
melhorou bastante.

Fora isso, existem outras medidas, além da medicagio e psicoterapia,
que fazem a diferenga para as pessoas com sofrimento psiquico: atividade
fisica regular (pelo menos 150 minutos por semana), alimentagéo balancea-
da, higiene do sono, estar em contato com pessoas que trazem seguranga,
viver a espiritualidade e praticar técnicas de meditagdo sdo grandes aliados
e devem fazer parte das orientag8es aos tripulantes.

A partir dessa avaliagdo, € estabelecido um canal de comunicagdo en-
tre o tripulante e o profissional que o atendeu, para esclarecer possiveis
duvidas ou mesmo para fornecer outras informag8es que possam surgir
apds o primeiro atendimento.

Conclusao

Cuidar da saude mental do tripulante é algo extremamente imponrtante
para garantir o bem-estar e a seguranga da operagédo. Existem regulamen-
tos especificos sobre os requisitos de saude mental dos aeronautas e sobre
uso de medicagdo psicotrdpica, que devem ser de conhecimento de todos os
envolvidos no cuidado. A abordagem precisa ser feita de forma acolhedora
e sigilosa, e o tratamento deve englobar ndo apenas medicamentos quando
necessario, mas psicoterapia e estratégias para um estilo de vida mais sau-
davel. O canal entre o profissional e o tripulante deve estar sempre aberto,
na construgdo de um vinculo de confianga.
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0 ABUSO DE ALCOOL E DROGAS ILICITAS
E UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
COM IMPORTANTE PREVALENCIA

NA POPULAGAO EM GERAL E ESTA
RELACIONADO A UM SIGNIFICATIVO
AUMENTO DO RISCO DE ACIDENTES

DE DIVERSAS NATUREZAS, UMA

VEZ QUE ESSAS SUBSTANCIAS TEM

0 POTENCIAL DE AFETAR DE FORMA
SUBSTANCIAL O FUNCIONAMENTO
PSiQUICO, INFLUENCIANDO EM FATORES
COMO NIVEL DE ALERTA, JULGAMENTO,
TEMPO DE REAGAO E ALTERACOES DE
COMPORTAMENTO (ICAO, 1995).
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Da mesma forma, muitas medicag8es (de prescrigdo controlada ou
ndo) podem apresentanr efeitos terapéuticos ou adversos que interferem
no sistema nervoso central (SNC), e seu uso pode ter efeitos deletérios em
determinadas situagdes (AKPARIBO, 2017).

Na aviagédo, tendo em vista a alta complexidade das tarefas envolvidas
no segmento operacional, qualquer substancia que tenha efeito psicoativo
pode representar um aumento no risco de acidentes ou incidentes quando
utilizadas indevidamente por pessoas que detenham fungdes consideradas
sensiveis. Além disso, o acumulo deste efeito com outros fatores de poten-
cial impacto negativo na performance, como a fadiga, alteragdes de ciclo
circadiano, ambiente de hipdxia e adversidades meteoroldgicas ou opera-
cionais, que aumentem ainda mais a demanda cognitiva do trabalho, podem
produzir efeitos catastroéficos (ICAO,1995).

Em 2011, um estudo realizado por meio da analise dos resultados de
exames toxicoldgicos aleatdrios e pds-acidentes reportados ao FAA entre
1995 e 2005 revelou que, embora pouco prevalente, o uso de drogas ilici-
tas por funcionarios da aviagéo civil resulta em um aumento significativo
no envolvimento em acidentes. A prevaléncia de violagbes encontradas
(resultados positivos, recusas ou tentativas de adulteragéo) foi de 0,64%
Nnos exames aleatdrios e 1,82% nos testes pds-acidentes. A chance de en-
volvimento em acidentes para os empregados que testaram positivo para
drogas foi quase trés vezes maior do que para os que testaram negativo,
com um risco atribuivel estimado de 1,2%. Neste estudo, a maconha foi a
droga mais comumente encontrada, representando 67,3% das drogas ilici-
tas detectadas (LI, 2011).

Uma pesquisa realizada pelo Comité americano de Seguranga em
Transportes (NTSB, 2014) analisou testes toxicolégicos de 6.677 pilotos fatal-
mente envolvidos em 6.597 acidentes aéreos entre os anos de 1990 e 2012.
Foram encontradas evidéncias de um aumento significativo no uso de divenr-
sas drogas ao longo dos anos da pesquisa, incluindo algumas classificadas
como potencialmente prejudiciais ao desempenho da atividade aérea (co-
mumente associadas a sedagédo e alterag8es comportamentais), medicagéo
de prescrigdo controlada e drogas ilicitas.
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O alcool, por sua vez, é sabidamente um depressor do SNC, e, mesmo
em doses baixas a moderadas, causa prejuizo em quase todos os aspectos
envolvidos no processamento de informagdes, incluindo: capacidade de
abstracgdo e julgamento, percepgéo e integragdo de estimulos simulténe-
os, além de afetar a habilidade cognitiva necessaria para utilizar as infor-
magdes recebidas na formagao de consciéncia situacional. Como extenséo,
uma pessoa sob efeito de alcool, mesmo em pequenas doses, também apre-
senta uma percepgéo reduzida do perigo e esta sujeita a tomar atitudes sem
considerar, de forma ponderada, suas potenciais consequéncias negativas
(MODELL, 1990).

Um estudo americano, realizado pelo Instituto de Pesquisa Toxicoldgica
Forense do Instituto Aeromédico Civil da FAA, mostrou que, entre 0os anos
de 1987 e 1993, 12,08% dos acidentes aéreos foram relacionados ao uso de
alcool (FAA, 1996). Em outro estudo abordando o uso de alcool entre funcio-
narios da aviagdo nas principais empresas aéreas americanas, foram ana-
lisados os resultados dos testes aleatoérios e pds-acidente realizados entre
os anos de 1995 e 2002, em um total de 511.745 funcionarios em fungdes
de risco. Dentre estes, 329 (0,06%) apresentaram um resultado positivo
(>0.02g.210I-0 no ar expirado, que é equivalente a >0.02% da concentragéo
de alcool no sangue), ou se recusaram a submetenr-se ao exame, configuran-
do um evento impeditivo (LI,2001).

Diante desse cenario, com o objetivo de aumentar os niveis de seguran-
¢a e mitigar o risco de acidentes relacionados ao uso de substancias psico-
ativas, diferentes autoridades de aviag&o civil de todo o mundo tém adotado
programas que geralmente incluem, além de medidas de educagéo e cons-
cientizagdo sobre o tema, a aplicagdo de exames toxicolégicos em funciona-
rios cujas fungBes sdo consideradas de risco openracional (pilotos, tripulan-
tes de cabine, funcionarios de manutengédo de aeronaves, despachantes de
Voo, controladores de voo, trabalhadores que atuam nas areas restritas de
aeroportos, entre outros).

Tais exames s8o0, na maioria das vezes, realizados em circunstancias
bem delimitadas pelas regulagdes, como anteriormente a contratagéo, apos
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acidente ou incidente, mediante suspeita de violagdo a regulamentagao e de
forma aleatéria e ndo previamente anunciada durante o cumprimento da
jornada de trabalho. Muitos programas preveem, ainda, a adogéo de medi-
das de tratamento, recuperacgéo e reabilitagdo em caso de identificagdo de
transtornos associados ao uso de alcool e drogas entre esses trabalhado-
res, com objetivo de garantir o retorno seguro destes ao ambiente de tra-
balho (ICAO, 1995).

Em consonancia com as diretrizes da Organizagdo Internacional de
Aviagdo Civil - ICAO, em seu Doc. 9654-AN/945 (Manual de Prevengédo de Pro-
blemas do Uso de Substancias no Local de Trabalho da Aviagéo), a Agéncia
Nacional de Aviagédo Civil (ANAC) no Brasil foi uma das primeiras agéncias re-
guladoras ao redor do mundo a deliberar e aprovar uma regulamentagéo
especifica sobre o assunto, denominada Regulamento Brasileiro de Aviagdo
Civil n2 120 (RBAC 120), publicado por meio da Resolugdo n2 190, de 31 de
maio de 2011, a qual aborda o Programa de Prevengdo de Risco Associado
ao Uso Indevido de Substancias Psicoativas na aviagdo civil (PPSP). O RBAC
120 estd atualmente em sua terceira emenda, aprovada em fevereiro de
2021, e é complementado pela Instrugdo Suplementar (IS) ne 120-002.

Requisitos RBAC 120

Este regulamento se aplica, em territdrio brasileiro, a todas as pessoas
que exercem Atividades de Risco a Seguranga Operacional (ARSO) na avia-
¢éo civil (listadas no quadro a seguir), atuantes nos seguintes tipos de em-
presas: de transporte aéreo, que prestem servigos aéreos publicos espe-
cializados, responsaveis pela manutengéo de aeronaves que atuam nestes
setores e operadores de aerédromos (classes Ill ou IV, segundo RBAC 153).
Excluem-se as empresas estrangeiras que fazem transporte aéreo publico
entre o Brasil e outros paises, regidas pelo RBAC n2 129 (ANAC, 2021).
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ATIVIDADES DE RISCO A SEGURANGA OPERACIONAL (ARSO)

Caleulo de combustivel, de posigéo de carga, bagagem e passageiros (além de acompanhamento do progresso do respectivo voo);
Manutengéo, manutengéo preventiva ou alteragéo de produtos aeronduticos;

Inspegéo e certificagéo da manutengéo de produtos aeronauticos;

Abastecimento das aeronaves, superviséo do abastecimento e manutengo dos veiculos que serdo utilizados para esse abastecimento;
Inspegéo de seguranga da aviagéo civil contra atos de interferéncia ilicita aplicadas em pessoas, objetos, dreas ou aeronaves;

Carregamento e descarregamento de bagagem e carga em aeronave, incluindo a abentura e fechamento de portas, supervisdo do carregamento e condugéo/operagéo
dos veiculos ou equipamentos utilizados no transporte da bagagem e carga;

Sinalizag8o para estacionamento de uma aeronave ou sua orientag&o para movimentag#o;
Atividades realizadas por fiscal de pétio;

Atividades de conduggo de veiculos e/ou operagdo de equipamentos, por pessoas com credencial agroportudria permanente e que atuem na area operacional
(excetuando os motoristas do Servigo de Salvamento e Combate a Incéndio);

Atividades de varredura contra objetos estranhos em drea operacional néo edificada; calgo das aeronaves;

Exencicio do controle operacional de aeronaves e atividades exercidas por tripulantes (pilotos e comissérios de voo).

O RBAC 120 tem como objetivo promover o aumento do nivel de segu-
ranga das operagdes em aviagao civil, e, para isso, busca atuar principalmen-
te com enfoque preventivo e educativo no que se relaciona ao uso de alcool
e drogas neste setor. Além disso, visa a identificagdo precoce de possiveis
problemas de saude ligados ao tema (transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substancias psicoativas) com seu devido encami-
nhamento para as modalidades de tratamento adequadas a cada caso, o que
aumenta as possibilidades de reabilitagdo dos funcionarios acometidos.

A normativa engloba duas grandes premissas: a proibigdo dos empre-
gados ARSO de usarem substéncias psicoativas (SPA) durante o exenrcicio
de suas atividades ou, ainda, o desempenho destas atividades sob efeito
de qualquer substancia psicoativa. Além disso, ndo podem exercer fungédo
ARSO funcionarios que estejam em evento impeditivo (apds exame toxicols-
gico positivo para SPA ou recusa em submeter-se a este tipo de exame), em
circunstancias a serem detalhadas posteriormente (ANAC, 2021).

Substancia psicoativa, segundo o texto desta norma, significa alcool ou
qualquer substancia no escopo da Portaria SVS/MS Ne 344, de 12 de maio de
1998, do Ministério da Saude, excetuando-se as substancias pertencentes as
classes C2, C3, C4, C5 e F3 da referida Portaria. Trata-se de uma extensa lista
contendo tanto drogas ilicitas como maconha, cocaina, ecstasy e outras dro-
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gas sintéticas, quanto medicagdes sujeitas a diversas modalidades de contro-
le de prescricdo, destacando-se as seguintes classes: antidepressivos, anti-
convulsivantes, opiaceos, benzodiazepinicos, anfetaminas, entre outras.

O uso indevido de substancias psicoativas consiste, segundo descrito
no RBAC, na utilizagdo comprovada de uma ou mais substancias psicoati-
vas cujos efeitos se fagam presentes na situagdo de trabalho de qualquer
pessoa responsavel pelo desempenho de ARSO. E importante ressaltar que
mesmo um farmaco devidamente utilizado para tratamento de saude pode
representar um risco a seguranga da operacgédo e deve ser sempre avaliado
em relagdo a potenciais efeitos prejudiciais as faculdades mentais e, se con-
siderado incompativel com a atividade, o empregado devera ser afastado
até que estes efeitos ndo estejam mais presentes.

Com a finalidade de atendenr ao disposto neste regulamento, os servi-
¢Os aos quais este se aplica devem desenvolver e manter um Programa de
Prevengdo do Risco Associado ao Uso Indevido de Substancias Psicoativas
na Aviagao Civil (PPSP), com requisitos minimos obrigatérios, porém poden-
do ter caractenristicas proéprias e adicionais, de acordo com as especificida-
des culturais e onganizacionais de cada empresa. A especificagdo do método
de cumprimento de cada requisito deste programa e seus subprogramas
deve constar em uma Declaragdo de Conformidade, assim como em um Ma-
nual especifico, com os detalhamentos de seu funcionamento. Minimamen-
te, todo PPSP deve conter trés subprogramas: subprograma de Educagao
para Prevengdo do risco associado ao uso indevido de SPA, subprograma
de exames toxicolégicos e subprograma de resposta a evento impeditivo, a
seguir detalhados.

Subprograma de educac¢ao para prevencio

Com o objetivo de promovenr a conscientizagdo sobre os riscos a saude
e outras possiveis consequéncias deletérias associadas ao uso de alcool e
drogas, além de dar visibilidade aos métodos de funcionamento dos subpro-
gramas, as empresas devem oferecer um treinamento para todos os fun-
cionarios designados para desempenho de atividades ARSO, antes do inicio
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das mesmas e com atualizagdo a cada 5 anos ou menos. Recomenda-se, no
minimo, 100 minutos de duragdo para o treinamento inicial, que pode ser
realizado nas modalidades presencial ou a distéancia.

Entre o conteudo minimo a ser abordado, incluem-se: informagdes
sobre as fungdes de trabalho consideradas de risco, circunstancias e me-
todologia de coleta, matrizes utilizadas para a realizagdo dos exames toxi-
colégicos, informag8es sobre as substancias psicoativas testadas e outras
substancias de uso restrito (incluindo medicagdes sujeitas ou ndo a controle
especial), consequéncias da recusa em submetenr-se ao exame toxicoldgico,
procedimentos em caso de um resultado positivo, formas especificas de
cumprimento de cada requisito da regulamentagéo, informagdes sobre o
impacto psicossocial e no ambiente de trabalho do uso de alcool e drogas,
sinais e sintomas de uso nocivo e dependéncia de SPA, tipos de tratamento
disponiveis ha comunidade e contato dos responsaveis por sanar duvidas
relacionadas ao tema.

Alem disso, este subprograma deve conter uma capacitagdo adicional
(também com duragédo recomendada de, ao menos, 100 minutos), especifica
para supenrvisores de funcionarios ARSO. Eles seréo, desta forma, capaci-
tados a reconhecer em seus subordinados certos indicadores fisicos, com-
portamentais e de desempenho que possam sugerir o uso de SPA.

Subprograma de exames toxicologicos de
substancias psicoativas

Com o objetivo de identificar e inibir o uso indevido de SPA por funcio-
narios que desempenham fungdes de risco, o RBAC 120 determina que se-
jam realizados exames toxicoldgicos que possam detectar o uso recente de
alcool e drogas.

O Exame Toxicolégico de Substancias Psicoativas (ETSP) é definido pelo
regulamento em questdo como um exame dedicado a identificag&o laborato-
rial das seguintes substancias no organismo humano: alcool, metabdlitos de
opiaceos, metabdlitos de canabinoides, metabdlitos de cocaina, anfetaminas,
metanfetaminas, metilenodioximetanfetamina e metilenodioxianfetamina.
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Considera-se um ETSP quando todas as substancias citadas forem tes-
tadas (para tal pode ser pesquisada mais de uma matriz, por exemplo, urina
para drogas e etildmetro para élcool). O regulamento admite, ainda, a testa-
gem de outras substéncias além das citadas, a critério do meédico revisonr
para cada caso, ou de forma generalizada, caso especificado no Manual do
Programa da empresa.

Tipos de ETSP

a) ETSP prévio

O exame toxicolégico deve ser realizado antes que um determinado
funcionario inicie o desempenho da atividade de risco. Pode ser pré-admis-
sional, quando ocorre antes do contrato do empregado para o desempenho
de fungdo ARSO (neste caso, admite-se o uso de matriz de larga janela de
detecgdo, como queratina). Também pode ser realizado em um funcionario
ja contratado pela empresa para desempenho de atividade ndo ARSO, des-
de que haja intengdo de que o mesmo passe a atuar em uma fungdo ARSO
(neste caso, apesar de também ser um ETSP prévio, a regulamentagéo, ponr
meio da IS, determina que deve ser usada uma matriz de curta janela de de-
tecgdo, como urina ou fluido oral).

Em ambas as situagdes, a contratagdo ou alocagdo para a fungdo de
risco s6 podera ocorrer mediante um resultado negativo do ETSP prévio,
que tera validade de até 180 dias (caso passe mais tempo entre a realizagdo
do exame e o inicio da atividade, o exame deve senr repetido).

b) ETSP aleatério

Sd0 exames a serem realizados de forma ndo previamente anunciada,
em uma porcentagem minima dos funcionarios ARSO anualmente, selecio-
nados de forma aleatéria e imparcial. Cada funcionario que esteja no esco-
po do programa deve ter a mesma chance de senr testado a cada vez que a
selegéo for realizada.

A taxa minima de exames vanria conforme a média de funcionarios ARSO
da empresa, sendo:

Medicina Aeroespacial

Profa. Dre. Vania E.R. Melhado — organizadora




B Até 500 ARSO -50%
B 501 a2000 ARSO -28% ou 250 ETSPs (o que for maionr)
B Mais de 2000 ARSO - 7% ou 560 ETSPs (o que for maion)

Esta modalidade baseia-se no elemento de imprevisibilidade, no qual os
funcionarios tém ciéncia de que poderédo ser submetidos ao exame a qual-
quer momento, durante seu turno de trabalho, ou seja, enquanto desempe-
nham ou estdo disponiveis para o desempenho de suas atividades (incluindo
sobreavisos ou equivalentes). Por tal motivo, os exames devem ser distni-
buidos de forma n&o regular durante o ano e o empregado apenas devera
tomar conhecimento de sua selegéo pouco antes do horario designado para
que se dirija ao local designado para coleta.

Obs.: as empresas que operam sob o RBAC 135 (aviagdo executiva) que
tenham até 10 funcionarios ARSO (excluindo os de empresas por elas con-
tratadas, direta ou indiretamente), as empresas publicas que sdo presta-
doras de servigos aeronauticos especializados e as de certificagédo de pro-
dutos aeronauticos (exceto as que aprovam para o retorno aeronaves da
aviagdo comercial, regidas pelo RBAC 121), s&o dispensadas de realizar exa-
mes toxicoldgicos pré-admissionais e aleaténrios.

c) ETSP pds acidente

O exame deve ser realizado em todos os funcionarios ARSO envol-
vidos, apds a ocorréncia de acidente, incidente ou ocorréncia de solo,
exceto quando, para cada envolvido, se possa determinar com clareza
que o evento ndo teve relagdo com sua performance. A regulagdo deixa
claro que a empresa ndo devera aguardar a classificagdo oficial pelos
orgaos de investigagdo para adog¢do dos procedimentos necessarios e
gue este tipo de exame s6 deve ocorrenr caso existam as denominadas
“condi¢gdes adequadas” que sdo: a submissdo a estes exames ndo pode
atrapalhar ou atrasar o recebimento de atengdo médica a qualquer en-
volvido, sempre que esta for necessaria, e ndo podem ter se passado
mais de 8 horas do evento, no caso de exame de alcool, e 32 horas, para
detecgédo de outras SPA.
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d) ETSP baseado em suspeita justificada

Trata-se de um exame a ser realizado quando um supenrvisor treinado
(em curso especifico para este fim, conforme descrito no item “subprogra-
ma de educagédo”), com base em indicadores fisicos, psicossociais e de de-
sempenho, observados em circunstancias presentes durante o desempe-
nho de atividade ARSO, puder justificar, por escrito, de forma articulada e
coerente, que existem evidéncias de que o funcionario esteja sob efeito de
SPA. Exemplos de indicadores que podem levantar este tipo de suspeita po-
dem ser: funcionario comparecer ao trabalho com odor etilico, fala empas-
tada, alteragdes de marcha, olhos avermelhados, pupilas dilatadas, sono-
Iéncia, agressividade, queda brusca de performance, atrasos frequentes
injustificados, desatengdo, descuido em relagdo ao asseio e higiene pessoal,
entre outros.

Diante de uma suspeita, o supenrvisor devera comunicar os fatos ob-
servados ao médico revisor para que este determine sobre a adequagdo da
indicag&o de realizag8o do ETSP para o caso especifico. E importante ressal-
tar que, sob nenhuma hipdétese, o supervisor que encaminha o funcionario
ao ETSP nesta modalidade pode participar da coleta ou de nenhuma etapa
da realizagdo do exame, e que nenhuma agéo pode ser tomada apenas com
base em suspeita, na auséncia de um exame positivo.

f) ETSP de retorno ao trabalho

E aquele realizado apds um evento impeditivo, uma vez que o funcio-
nario tenha cumprido satisfatoriamente todas as recomendagdes do ESP.
Um resultado negativo neste exame é mandatério para que possa haver o
retorno a atividade ARSO.

g)ETSP de acompanhamento

S&o0 aplicados aos funcionarios inseridos no subprograma de resposta
a um evento impeditivo. Também devem ocorrer de forma ndo anunciada e
com distribuigdo irregular durante o ano, para que se mantenha o fator de
imprevisibilidade. Uma vez inserido no programa, o colaborador deixa de
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integranr a lista de exames aleatérios e podera ser convocado a qualquenr
momento para testagem (desde que esteja em desempenho de suas ativi-
dades ou a disposigdo para tal). Devem ser realizados, no minimo, 6 ETSPs
de acompanhamento nos primeiros 12 meses apdés o retorno ao trabalho
decorrente de um evento impeditivo. Apds este periodo, a critério do ESP, o
funcionario pode continuar sendo testado, até o maximo de 60 meses apds
o retorno. Caso o ESP entenda que ndo s8o mais hecessanrios os exames de
acompanhamento, eles podem ser suspensos a qualquer momento (apds os
12 meses e 6 testes iniciais).

Matrizes e limites de deteccao

A detecgédo de alcool pode ser feita através do uso de um etilémetro
(vulgo “bafémetro”), utilizando como matriz o ar expirado. Outras matrizes
que podem ser utilizadas s8o0: urina, fluido oral (saliva) e queratina (pelos,
cabelo). Esta ultima é admitida apenas em casos especificos, que serdo abonr-
dados mais adiante (ANAC, 2021).

A determinagéo da matnriz deve levar em conta alguns aspectos, como jane-
la de detecgéo (ou seja, por até quanto tempo apds o consumo € possivel identifi-
car o contato com a substancia), custo, viabilidade dos procedimentos de coleta
(métodos invasivos sdo desencorajados), confiabilidade dos resultados, etc.

Panra caracterizagdo de um ETSP n&o negativo, a substancia pesquisada
deve ser detectada em concentragdo supenrior ao nivel de corte especificado
para cada matriz, com confirmagé&o postenrior pela técnica de espectrometria
de massa (exceto para uso do etildmetro). Além disso, as amostras sdo anali-
sadas para garantir que ndo houve tentativa de substituigdo ou adulteragio.
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Tipos de matrizes recomendacdas pelo RBAC 120 e
respectivos niveis de corte

a)Ar expirado

Obtido com a utilizag&o de um etildmetro (medidor de alcoolemia). O va-
lor de corte indicado para a caracterizagéo de resultado positivo é de 0,10
mg/L. Se o resultado for positivo, outro exame confirmatoério deve ser feito
em um intervalo de 30 minutos, durante os quais o individuo ndo deve se
ausentar do local de coleta. Independentemente do resultado, apenas o se-
gundo exame sera levado em conta nestes casos.

b) Urina

Amostra bioldgica recomendada para detecgdo de outras substancias
psicoativas previstas além do alcool, como maconha, cocaina, anfetaminas
€ opiaceos.

Geralmente tem janela de detecgédo de 2 a 4 dias, identificando apenas
uso recente, porém, para algumas substancias como a maconha e seus me-
tabolitos, este periodo pode se estender até 30 dias, a depender da frequ-
éncia, quantidade, tempo de uso e de caracteristicas individuais de metabo-
lizagdo (RAOUF, 2018).

c) Fluido oral

Também é recomendado para detecgédo de outras substancias psicoa-
tivas previstas além do alcool, como maconha, cocaina, anfetaminas e opia-
ceos. A janela de detecgédo varia de 12 a 24 horas, detectando apenas o uso
recente da droga.

d) Queratina

O uso de amostra bioldgica de queratina para a realizagdo dos ETSP s6
€ aceitavel para ETSP prévios pré-admissionais ou apdés evento impeditivo
configurado, como ferramenta diagndstica auxiliar a ser utilizada pelo ESP.
Em geral, detecta o uso de substéncias psicoativas entre os 3 e 6 meses an-
teriores, porém ndo detecta o uso recente (entre 5 a 7 dias).
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Subprograma de resposta a eventos impeditivos

Quando ¢ detectada a presenga de uma das substancias psicoativas
testadas (exceto para o alcool) acima do nivel de corte estabelecido, devida-
mente confirmada pela técnica de espectrometria de massa, temos o que
o RBAC 120 denomina “resultado ndo negativo”. Um profissional médico,
com registro ativo no conselho de classe e designado pela empresa para tal
finalidade, devera avaliar se este resultado se deu em decorréncia de um
tratamento médico legitimo (como por exemplo, um resultado positivo para
opiaceo quando o funcionario comprova o uso de medicagdo compativel, de-
vidamente prescrita para o tratamento de um quadro algico agudo dentro
do periodo da janela de detecgéo), ou no caso de um “falso” positivo por rea-
¢do cruzada com uma substancia indcua. Nessas condigdes, o ETSP ndo sera
referendado e ndo produzira as consequéncias de um resultado positivo.

Além de referendar os exames ndo negativos, o Médico Revisor tam-
bém é responsavel por determinar se um candidato a fungdo ARSO ou um
funcionario ARSO, por alguma razdo médica, ndo é capaz de fornecer ma-
terial biolégico para realizagdo de um ETSP e, se for o caso, determinar a
troca de matriz (exemplo: no caso de um candidato que tenha um quadro
de alopecia genética e ndo tenha cabelo ou pelos corporais em quantidade
suficiente para realizar um ETSP prévio de queratina, o médico revisor pode
determinar a troca pela matriz urina ou saliva).

Um ETSP n&o negativo que ndo se enquadre em nenhuma das hipote-
ses anteriores, devera senr referendado pelo médico revisor e passanra a ser
denominado um ETSP positivo. No caso de um resultado positivo em exame
prévio pré admisséo, o candidato ndo podera ser admitido, e, em caso de
exame objetivando mudanga de fungdo ndo ARSO para ARSO, esta ndo po-
dera ser aprovada.

No caso de um funcionario da empresa que ja desempenhe atividade
ARSO e obtenha resultado positivo (referendado) para qualquer SPA, have-
ra a caracterizagdo de um evento impeditivo.

A recusa em submeter-se a qualquer etapa de um ETSP (compareci-
mento ao local de coleta, assinatura do termo de consentimento, forneci-
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mento de material biolégico conforme as instrugdes do coletor etc.) ou ain-
da, a adulteragdo ou tentativa de adulteragdo de uma amostra corporal
(mistura de outras substancias na amostra, tentativa de substituigdo ponr
material biolégico de outra pessoa ou animal, entre outros), também se ca-
racteriza como um evento impeditivo. Digno de nota, também se considera
uma recusa quando o funcionario, apds ter sido devidamente informado de
uma convocagao para realizagdo de um ETSP, ndo comparece ao local desig-
nado no penriodo estabelecido sem justificativa plausivel.

Na vigéncia de um evento impeditivo (seja por um resultado positivo ou por
recusa), a empresa devera tomar as medidas necessarias para afastar imedia-
tamente da fungédo de risco o empregado em questdo, que devera entdo ser
inserido no subprograma de resposta a evento impeditivo e cumprir as etapas
pré-determinadas pela regulamentagdo antes do retorno as atividades ARSO.

O funcionario em evento impeditivo passara por uma avaliagdo abran-
gente a senr realizada por um ESP (especialista em transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de substéncias psicoativas), o qual
sera responsavel por averiguar se ha a presenga de um transtorno asso-
ciado ao uso indevido de Substancia Psicoativa, como 0 uso nocivo ou de-
pendéncia, €, se for o caso, encaminhar para a modalidade de tratamento
mais adequada presente na comunidade. No caso da auséncia de proble-
mas de saude, as recomendagdes do ESP poderéo estar relacionadas a me-
didas disciplinares e de orientagdo em relagdo a regulamentagédo e ao risco
associado ao uso de SPA na aviagéo.

Uma vez que o/a Especialista em transtornos mentais e comportamen-
tais decorrentes do uso de substancia psicoativas (ESP) avalie satisfatoria-
mente o individuo, mesmo que o empregado ainda esteja em vigéncia de
tratamento (desde que considere que esteja estavel e que o retorno seja
seguro), podera autorizar a realizagdo de exame toxicolégico de retorno
ao trabalho, informando ao representante designado da empresa sobre a
possibilidade de agendamento. Uma vez que obtenha um resultado negati-
Vo para todas as SPA testadas, o funcionario podera retornar as fungdes
ARSO, porém mantendo-se monitorado pelo subprograma de resposta a
evento impeditivo.
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O ESP ent&o fara o planejamento dos ETSPs de acompanhamento, con-
forme j& mencionado.

O RBAC 120, assim como sua instrugdo suplementar, ndo mencio-
na nenhuma agdo diferenciada para o caso de reincidéncia de even-
to impeditivo, ou seja, o funcionario que, apds o retorno ao trabalho,
apresentar novamente um exame positivo ou recusa. Entende-se que,
independentemente do tempo em que esteja monitorado e do numero
de exames de acompanhamento ja realizados, um novo evento impedi-
tivo demandara que a contagem destes periodos e de exames minimos
seja reiniciada.

As empresas poderdo, em suas politicas, estabelecer critérios de ex-
clusdo do subprograma, assim como determinar as medidas disciplinares
especificas a serem adotadas nos casos em que houver o descumprimento
das prerrogativas determinadas em sua politica.

Identificacio, tratamento e reabilitacio de
transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de substincia psicoativa

Conforme ja mencionado, pelo menos uma vez apds cada configuragédo
de evento impeditivo, o funcionario deve ser avaliado por um ESP (especialis-
ta em transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de SPA).
O RBAC define certos critérios minimos/pré-requisitos que este profissional
deve cumprir. Basicamente, ele deve ser um profissional de saude habilita-
do para realizagdo de diagndsticos deste espectro e encaminhamento para
tratamento adequado, se necessario. Além disso, deve estar familiarizado
com este regulamento e com os aspectos relacionados ao assunto no con-
texto operacional da aviagéo civil. No caso de o ESP ser um meédico, este po-
dera também atuar como médico revisonr.

A avaliagdo abrangente a senr realizada pelo ESP visa identifican, princi-
palmente, se o individuo necessita de alguma modalidade de tratamento ou
apoio especializado, ou ainda, se é suficiente reforgar as orientagdes sobre
o regulamento e os riscos do uso de alcool e drogas.
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A critério deste profissional, a depender da especificidade de cada
caso, o colaborador pode ser encaminhado para tratamento psicoldgico,
farmacoldégico, participagdo em grupos de apoio, internagdo ou outros.

Um evento impeditivo por resultado positivo pode ser resultado de um
contato pontual/recreativo (ou até involuntario) com a substancia, porém
pode fazer parte de um padrdo de abuso ou de dependéncia. Além disso, o
uso de alcool ou drogas pode estar sobreposto a presenga de outros trans-
tornos psiquicos como os de ansiedade ou depressivos. A diferenciagdo
entre estas situagdes pode ser bastante desafiadora até que se estabele-
¢a uma relagdo de confianga entre o funcionario e o profissional de saude.
Por tal motivo, deve-se sempre assegurar o sigilo das informagdes obtidas
e enfatizar o carater ndo punitivo deste tipo de programa, para que, aos
poucos, se construa um vinculo terapéutico que possibilite a acuracia na
identificagdo dos problemas e abordagem mais adequada ao caso.

Conclusao

As substancias psicoativas podem ter efeitos deletérios sobre o fun-
cionamento psiquico, de forma a comprometer o desempenho seguro de
certas atividades ligadas as operagdes no contexto da aviagdo. Por tal moti-
vo, trabalhadores com fungdes consideradas cnriticas (de risco operacional)
devem senr especialmente alertados e conscientizados sobre as possiveis
consequéncias do uso indevido de substancias desta natureza, tanto em re-
lagdo a saude quanto a seguranga individual e coletiva, uma vez que podem
ser elementos deflagradores de acidentes.

Como forma de mitigagdo deste risco, a regulagdo prevé, além do com-
ponente preventivo e educativo, formas de monitoramento por meio de exa-
mes toxicolégicos a serem realizados em circunstancias especificas, tam-
bém com objetivo de identificar precocemente funcionérios com problemas
de saude relacionados ao uso de substancias psicoativas, permitindo que
sejam devidamente tratados e reabilitados, aumentando as possibilidades
de um retorno seguro as atividades de risco.
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