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Dedico este trabalho aqueles que fazem da
Medicina Aeroespacial o sacerddcio que permite
ao homem chegar aos céus. Ontem, hoje e sempre!
AD ASTRA!
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RESUMO

O presente estudo teve o0 objetivo de determinar o primeiro sintoma individual de hipoxia (1°
SIH) mais prevalente entre pilotos da Forca Aérea Brasileira (FAB) e o tempo médio de
aparecimento (TAS), como elementos de alerta situacional para a prevencdo da queda de
desempenho durante as operacOes aéreas. Além disso, verificou a relagdo com variaveis
individuais dos pilotos tais como idade, sexo, estatura, massa corporal, experiéncia prévia de
voo simulado em camara hipobarica, habito de tabagismo, frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio, ambas em solo e no momento da experimentacdo de hipoxia. Para tanto, analisou no
banco de dados do Instituto de Medicina Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira, as
Fichas de Informacdes Médicas de pilotos que realizaram o Estagio de Adaptacdo Fisiologica
entre os anos de 2015 e 2019. Para analise dos dados foi utilizado o programa computadorizado
Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 (SPSS Inc. Chicago, EUA). Ao todo, foram
analisadas 1178 fichas de pilotos, dos quais 252 (21,4%) relataram letargia como 1° SIH,
sequido por 221 (18,8%) que apresentaram perturbacdes visuais, 211 (17,8%) parestesia de
extremidades, 132 (11,2%) taquicardia e 92 (7,8%) tontura e vertigem. Quanto ao TAS, foi de
113 s (1 min e 53 s) para o perfil de voo Caca (altitude de 25 mil pés), 105 s (1 min e 45 s) para
o perfil Transporte (altitude de 25 mil pés) e 370 s (6 min e 10 s) para o perfil Helicoptero
(altitude de 17 mil pés). Esses resultados demonstraram que sintomas que cursam com a queda
de desempenho se apresentam muito precocemente na instalacao da hipdxia, o que pode retardar
0 acionamento de equipamentos para fornecimento de oxigénio suplementar. Porém, uma vez
percebido o 1° SIH, o piloto podera executar os procedimentos de emergéncia em intervalo de

tempo suficiente para evitar a queda de desempenho.

Palavras-Chave: Aviadores, Fisiologia, Baixa oxigenacdo, Performance, Camara de baixa

pressao.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the first individual symptom of hypoxia (1st ISH) most
prevalent among Brazilian Air Force (BAF) pilots and the mean time to onset (SAT), as
situational alert elements for the prevention of falling performance during air operations. In
addition, it verified the relationship with individual pilots variables such as age, sex, height,
body mass, previous experience of simulated flight in a hypobaric chamber, smoking habit,
heart rate and oxygen saturation, both on the ground and at the time of experimentation. of
hypoxia. To this end, it analyzed the Medical Information Sheets of pilots who performed the
Physiological Adaptation Internship between 2015 and 2019 in the database of the Instituto de
Medicina Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira. The computerized program
Statistical was used for data analysis. Package for Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA). In all, 1178 pilot files were analyzed, of which 252 (21.4%) reported lethargy
as the 1st ISH, followed by 221 (18.8%) who had visual disturbances, 211 (17.8%) had
paresthesia of the extremities, 132 (11.2%) tachycardia and 92 (7.8%) dizziness and vertigo.
As for the SAT, it was 113 s (1 min and 53 s) for the Hunt flight profile (altitude of 25 thousand
feet), 105 s (1 min and 45 s) for the Transport profile (altitude of 25 thousand feet) and 370 s
(6 min and 10 s) for the Helicopter profile (altitude 17 thousand feet). These results showed
that symptoms that lead to a drop in performance present very early in the installation of
hypoxia, which can delay the activation of equipment to supply supplemental oxygen.
However, once the 1st SIH is noticed, the pilot will be able to perform the emergency

procedures in a sufficient time interval to avoid a drop in performance.

Keywords: Aviators, Physiology, Low oxygenation, Performance, Low pressure chamber.
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1 INTRODUCAO

A espécie humana, de fato, ndo nasceu para voar! Segundo Temporal et al. (2005), o
organismo humano evoluiu para respirar em baixa altitude proxima ao nivel do mar, onde a
pressao atmosférica é de 760 mmHg. Assim, se a pressdo atmosférica cair a metade, ou seja,
380 mmHg (como ocorre na altitude de 18.000 pés), a pressdo parcial do oxigénio inspirado
ndo sera mais suficiente para manter as trocas gasosas de maneira adequada, podendo ocasionar
a morte do individuo por hipoxia.

Existem quatro tipos de hipoxia assim classificadas: hipdxia hipdxica, hipdxia anémica,
hipOxia estagnante e hipdxia histotdxica. A hipoxia de altitude ou hipoxia hipobérica é uma
variante da hipdxia hipoxica e caracteriza-se por uma deficiéncia na oxigenacdo alveolar
decorrente de inadequado mecanismo de ventilacdo pulmonar ou da relacdo ventilacdo
perfusdo, sendo a mais comum na aviacéo, sobretudo com altitudes superiores a 10.000 pés (ft)
ou 3048 metros (m). Por esse motivo, sistemas de aviacdo mais modernos apresentam
tecnologias que mantém as pressdes de cabine das aeronaves equivalentes a 10.000 ft ou menos,
fazendo com que os episodios de hipdxia ocorram usualmente de forma aguda devido a falhas
dos equipamentos (DAVIS et al., 2008).

A exposicdo aguda a hipdxia de altitude apresenta repercussdes criticas sobre 6rgéaos e
sistemas distintos, provocando grande diversidade de sintomas e reacGes fisiologicas que
podem variar, desde dores de cabeca e perturbacdes visuais até a dificuldade de julgamento,
letargia, euforia e ansiedade (HARDING; JOHN MILLS, 1983; DAVIS et al., 2008).

Por esse motivo, a hipoxia é uma séria preocupacao para 0 ambiente de aviacdo em
grandes altitudes (HACKWORTH et al., 2005). Dentre os efeitos preocupantes da exposi¢do
aguda a hipoxia de altitude, classicamente conhecidos esta a deterioracdo da performance
psicomotora (SCOW; KRASNO; VY, 1950), progressivo comprometimento do estado de
alerta, da memoria, da capacidade de calculo, da atencdo e da cognicdo (ERNSTING, 1984),
afetando as capacidades de pilotagem, o que merece atencdo nos treinamentos praticos de
aviagdo, pois reduziriam o tempo de reagéo dos pilotos (NEUHAUS; HINKELBEIN, 2014). O
tempo limitado, em que um piloto é capaz de desempenhar de maneira adequada suas tarefas
em voo, é conhecido como Tempo Efetivo de Desempenho (TED) ou Tempo Util de
Consciéncia (TUC), ndo refletindo o inicio da inconsciéncia, mas o tempo apés o qual é
improvavel tomar medidas para combater a hipoOxia, variando conforme a altitude
(TEMPORAL et al., 2005; DAVIS et al., 2008).
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Em virtude da enorme variedade de sintomas causados pela falta do oxigénio, bem como
do TED/TUC, o treinamento de experimentacdo de hipdxia para pilotos militares € mandatério
ao redor do mundo (VARIS; PARKKOLA,; LEINO, 2019). O objetivo é que reconhegcam seu
sintoma individual de hipdxia, o que serve de alerta situacional aquele exposto a hipoxia aguda
real (SMITH, 2005) e é necessario para prevenir a deterioracdo da performance do piloto e
evitar um acidente.

No Brasil, esse tipo de treinamento faz parte do Estagio de Adaptacdo Fisioldgica
(EAF), oferecido pelo Instituto de Medicina Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira
(IMAE), uma instituicdo da Forga Aérea Brasileira (FAB), realizado em cadmara hipobérica a
cada 5 anos (BRASIL, 2017). Durante a experimentacdo da hipdxia, os estagiarios retiram as
mascaras de voo que lhes fornecem oxigénio a 100% e iniciam um teste de atencdo com
perguntas simples que devem ser respondidas por escrito. Ao perceberem o seu Primeiro
Sintoma Individual de Hipdxia (1° SIH), devem interromper o teste, colocar a mascara e ligar
0 suprimento de oxigénio novamente. Tudo é cronometrado e registrados, em Ficha de
Informacdo Médica (FIME), o 1° SIH e o Tempo de Aparecimento do Sintoma (TAS), entre
outros dados pessoais.

Entretanto, apesar da reconhecida importancia para a seguranca de voo e para a
prevencdo da queda de performance, estudos para a determinacao da prevaléncia de “sintomas
individuais” entre as mais diversas populagdes de pilotos ¢ demais tripulantes, sobretudo do 1°
SIH, sdo extremamente escassos. 1sso inclui o Brasil, que apesar de realizar, desde 1951, o EAF
com voos simulados em camara hipobarica, de acordo com pesquisa realizada, ndo ha qualquer
estudo que determine qual € o 1° SIH mais prevalente entre pilotos, militares ou civis, e,
tampouco sua correlagcdo com determinadas caracteristicas dessa populacdo especifica no pais.
Portanto, a problematica deste estudo foi norteada pela seguinte pergunta: existe um 1° SIH
mais frequente entre 0s aviadores militares da FAB? E se existe, qual é o TAS médio para que

esse sintoma se manifeste?
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2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Objetivo geral

Determinar 1° SIH mais prevalente entre pilotos da FAB e o seu TAS médio, bem como
investigar as possiveis associagBes existentes entre esse tempo e caracteristicas especificas

desses militares.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar o 1° SIH mais prevalente entre militares da FAB submetidos a voo simulado em
camara hipobérica no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2019 (05 anos), a partir
de dados contidos em FIME do EAF;

e Determinar o TAS médio, a partir de dados contidos em FIME do EAF;

e Comparar o TAS e 0 TUC médios para as altitudes simuladas nos diferentes perfis;

e Verificar a diferenca média entre TAS e TUC (AT) nas altitudes simuladas como tempo de
reacao para acionamento do equipamento de suporte vital;

e Determinar a relagdo/associacdo entre 0 TAS com as variaveis idade, sexo, estatura, massa
corporal, primeiro voo simulado em camara hipobérica, fumante, frequéncia cardiaca (FC)
—ao nivel do mar e altitude simulada — e saturacdo de oxigénio (Sat Oz2) — ao nivel do mar
e altitude simulada; e

e Propor a emissédo de normas de preparo (NOPREP) ou avisos operacionais (AVOP) nas
Unidades Aéreas da FAB, a partir dos resultados encontrados para o0 1° SIH e parao TAS e
das correlacgdes entre as variaveis analisadas, levando em consideragéo as especificidades
operacionais de cada aviacdo, a fim estabelecer protocolos mais efetivos de prevencéo a

gueda de desempenho operacional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Por meio da revisdo, foram abordados temas direcionados ao objetivo do trabalho. No
primeiro momento, realizou-se um levantamento bibliografico em dois importantes livros-texto
da &rea de Medicina Aeroespacial — Fundamentals of Aerospace Medicine (DAVIS et al., 2008)
e Medicina Aerospacial (TEMPORAL et al., 2005) —, no peridédico Aerospace Medicine and
Human Performance Journal e nas bases de dados de producéo cientifica PubMed, SciELO e
LILACS, arespeito das repercussdes e 0s sintomas de hipdxia de altitude em pilotos, bem como
0s tempos de instalacdo de sintomas e Util de consciéncia, em situacdes de voo real ou simulado.

Foram empregados os seguintes descritores, conforme os DeCS: Hypoxia, Altitude,
“Altitude Sickness”, Symptoms e Pilots. Também foram empregados os Sinénimos, de acordo
com o MeSH: “Hypoxic Gas”, “Hypoxic Gas Mixture”, “Hypoxic Mixture”, Pilot, Aviator,
Aviators, Aviation e Flight. Ainda, foram utilizados outros termos como “Hypobaric Hypoxia”,
“Low Pression Hypoxia”, “Physiological Train”, “Hypobaric Chamber”, <“Effective
Performance Time” e “Time of Useful Consciousness”.

As equac0es elaboradas foram:

e Equacdo 1: (Hypoxia OR Altitude OR “Altitude Sickness” OR “Hypobaric Hypoxia” OR
“Low Pression Hypoxia” OR “Hypoxic Gas” OR “Hypoxic Gas Mixture” OR “Hypoxic
Mixture” OR Symptoms OR “Physiological Train” OR “Hypobaric Chamber” OR
“Effective Performance Time” OR “Time of Useful Consciousness””) AND (Pilot OR Pilots
OR Aviator OR Aviators OR Aviation OR Flight OR “Fighter Pilots” OR “Fighter
Aviators”) — aplicada nos buscadores PubMed e LILACS; e

e Equacéo 2: (Hypoxia OR "Altitude Sickness" OR "Hypobaric Hypoxia" OR "Physiological
Train" OR "Hypobaric Chamber” AND Pilots OR Aviators OR "Fighter Pilots" OR "Fighter
Aviators") — aplicada na SciELO.

O quantitativo de registros obtidos nas bases de dados, a partir das equacdes, bem como

0 numero de registros selecionados em cada uma delas estdo discriminados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Quantitativo de RO e RS em cada base de dados

PubMed LILACS SciELO
Registros RO RS RO RS RO RS
Equacéo 1 3.138 48 8 5 0 0
Equacgéo 2 6 0

RO = Registros Obtidos; RS = Registros Selecionados
Fonte: Autoria propria.

3.1 Efeitos da hipoxia de altitude

Como observado anteriormente, a exposicdo aguda a hipdxia de altitude afeta, de
maneira critica, diversos 6rgaos e sistemas, o0 que ocasiona grande diversidade de sintomas e a
torna uma séria preocupacdo para o ambiente de aviacéo.

Patrdo et al. (2013) destacaram que a hipdxia de altitude se trata de uma situacao séria
ndo apenas para 0s que voam em cabines pressurizadas, mas também para aqueles que voam
em aeronaves ndo pressurizadas, abaixo de 10.000 ft. Isso porque a gravidade e a velocidade da
instalacdo da hipoxia dependem ndo apenas da altitude, mas também de diversos outros fatores
como arazao de subida, a duracdo da exposicao, a temperatura do ambiente, o estado emocional
do tripulante, o nivel de esforco fisico realizado dentro da aeronave e, ainda, de fatores
individuais influentes na resisténcia a hipoxia, tais como o condicionamento fisico e o
tabagismo (TEMPORAL et al., 2005).

Sobre a exposicdo aguda a hipoxia de altitude, Saligaut et al. (1981), em estudo
experimental com ratos submetidos a hipdxia em camara hipobarica, verificaram que os animais
apresentavam importante decréscimo na resposta de fuga condicionada com estimulo sonoro e
eletrificacdo da gaiola, bem como queda da pressdo parcial de oxigénio, sem hipercapnia, no
tecido cerebral, com aumento do fluxo sanguineo encefalico. Esses autores também verificaram
que naqueles roedores submetidos a hipoxia sem uso de droga de estimulacdo dopaminérgica,
queda nos niveis de noradrenalina (envolvida com os processos de aprendizado, memodria,
atencdo, alerta e humor) e dopamina (responsavel pelo controle de estimulo no sistema motor).

Em consonancia com esses dados, Neuhaus e Hinkelbein (2014) afirmam que o
comprometimento da cognicdo € o maior problema da hipoxia hipobarica, afetando
significativamente as capacidades de pilotagem da aeronave. Os autores destacam ainda que

situacdes de elevacdo do nivel de ansiedade apds a exposi¢do a hipoxia merecem atencdo e
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relevancia nos treinamentos praticos de aviagdo, pois reduziriam o tempo de reacdo dos pilotos
e que o comprometimento da memodria foi o tipo de sintoma mais frequentemente relatado por
tripulantes, seja em situacdes de treinamento de experimentacdo de hipoxia ou ocorréncia de
incidentes envolvendo a mesma em voo real. Isso é corroborado mais recentemente por Nasser
et al. (2020) que relatam haver fortes evidéncias sobre o desenvolvimento de prejuizos
cognitivos na exposi¢do aguda a hipdxia em pilotos militares, sobretudo o déficit de memodria,
a incapacidade de manter a atengdo, a incompeténcia verbal, o aumento do tempo de reacéo e a
alta taxa de erros na execucao de tarefas de memoria a curto prazo, embora seu estudo nédo tenha
verificado diferencas significativas sobre a cogni¢ao na exposic¢éo cronica.

O que poderia explicar tais diferencas, na performance do individuo diante de exposi¢do
aguda ou cronica, € a aclimatacdo, fenébmeno no qual o organismo compensa a privacao de
oxigénio por meio de alteracBes de sinais vitais e metabolicas. Contudo, Davis et al. (2008)
frisam que, entre 10.000 ft e 15.000 ft de altitude, embora individuos ndo aclimatados possam
apresentar alteracbes sobre a capacidade visual (i.e., diminuicdo na percepcdo de cores e
prejuizo da visdo noturna), a compensacao cardiorrespiratoria podera manté-los funcionais por
tempo indeterminado, pois as tolerancias individuais podem variar acentuadamente.

Ainda assim, em situacdo de hipdxia, ha um TED/TUC, o qual foi definido por
Temporal et al. (2005) como o tempo decorrido entre a perda de suprimento de oxigénio até a
falha do desempenho e, por esse motivo, ndo reflete o inicio da inconsciéncia propriamente
dita, mas sim o periodo de tempo ap6s o qual é improvavel que o aviador tome medidas
corretivas ou protetoras para combater os efeitos da hipoxia. Esse tempo pode variar de acordo
com a altitude; ou seja, enquanto a 18.000 ft, o TED/TUC dura em torno de 20 a 30 minutos
(min), subindo para 25.000 ft, esse tempo passa a variar entre 3 e 5 min (DAVIS et al., 2008).
Além disso, outro fator que pode reduzir em até 50% o TED/TUC é o exercicio fisico
previamente ao voo, ainda que moderado (TEMPORAL et al., 2005), em virtude do aumento
da demanda periférica e do consumo mais rapido de oxigénio (DAVIS et al., 2008).

Logo, uma vez que a hipdxia pode comprometer as capacidades de pilotagem em tempo
muito variavel e sob influéncia de diversos fatores, quanto antes for identificada pelo piloto,

menores serdo as consequéncias sobre seu desempenho.
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3.2 Treinamento de experimentacdo de hipdxia

Em virtude da enorme variedade de sintomas causados pela falta do oxigénio, bem como
do TED/TUC, a depender da altitude, Varis, Parkkola e Leino (2019) relataram que o
treinamento de experimentacdo de hipoxia para pilotos militares € mandatdrio ao redor do
mundo. O mesmo fendmeno foi investigado por Smith (2005), destacando que muitas Forcas
Aéreas expbem suas tripulacdes militares a hipdxia num ambiente de treinamento controlado
para que se familiarizem com “uma constelacdo” de sintomas desenvolvidos € que podem
aparecer em voo.

Em consonancia, Neuhaus e Hinkelbein (2014) analisaram que, além de extremamente
importante e efetivo, o principal objetivo do treinamento de experimentacdo de hipdxia é que
os pilotos, militares e civis, reconhecam o chamado “sintoma individual”. A esse respeito,
Smith (2005) faz uma analogia entre a manifestacdo que cada pessoa tem diante da hipoxia e
sua assinatura escrita — ambas sdo altamente individualizadas e permanecem relativamente
inalteradas por muito tempo. Ainda, quando experimentada, serd lembrada por muitos anos,
apresentando grande relacdo com a experiéncia de hipdxia aguda real, servindo de alerta
situacional para o piloto. O rapido reconhecimento desses sintomas € 0 passo necessario para
resolver a situacdo de desoxigenacédo do organismo, prevenindo a deterioracao da performance
do piloto e, assim, evitar um acidente (TRISTAN, 2017).

Os treinamentos de experimentacdo de hipdxia podem ocorrer por meio de um
Dispositivo de Respiracdo de Oxigénio Reduzido (em inglés, Reduced Oxygen Breathing
Device — ROBD) ou de uma camara de baixa pressdo ou hipobarica, passando por uma rotina
de reciclagem de 03 a 05 anos, conforme protocolo adotado no pais onde séo realizados
(HACKWORTH at al., 2005; ARTINO; FOLGA; SWAN, 2006; ARTINO; FOLGA;
VACCHIANO, 2009; PATRAO et al., 2013).

No Brasil, esse tipo de treinamento faz parte do EAF, o qual ocorre no IMAE. Esse
adestramento € realizado apenas em ca@mara hipobarica e esta previsto para todos o0s
aeronavegantes da FAB, em atividade, a cada 5 anos. O voo simulado em camara hipobérica
ocorre, em solo, pela agdo de uma bomba de vacuo que induz a queda da presséo atmosférica
no interior de uma cadmara de aco hermeticamente fechada, o que simula a variagéo de altitude;
ou seja, quanto mais vacuo induzido, menor € a pressao atmosférica produzida e maior a altitude
simulada atingida. Dessa maneira, 0 estagiario experimenta, em ambiente controlado, os efeitos

do disbarismo (alteracéo da presséo atmosférica sobre o corpo humano) e da hipdxia, os quais
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ocorrem durante a exposi¢do ao ambiente aeroespacial, a fim de reconhecer o seu ou 0s seus
principais “sintomas individuais”, conforme ja comentado anteriormente (BRASIL, 2017). A
Figura 1 apresenta o modelo de camara hipobarica empregada em treinamentos de hipoxia da
Forca Aérea Brasileira (FAB).

Figura 1 - Camara hipobarica empregada na FAB

Fonte: Acervo IMAE.

A depender do tipo de missdo executada ou aviacdo voada pelo aeronavegante, o
treinamento de experimentacdo de hipdxia poderé ocorrer por meio de diferentes perfis de voo
simulado. Ha 5 perfis previstos: Caca, Transporte, Helicoptero, Paraquedista e Controlador de
Trafego Aéreo. Cada um dos perfis possui caracteristicas de dindmica de voo distintas entre si,
seja nas variacOes de altitude durante o transcorrer do treinamento e na altitude de ocorréncia
da hipdxia, seja no tempo médio de voo e de tempo, respirando oxigénio a 100% em solo
(desnitrogenacao) como profilaxia contra a ocorréncia de doenca descompressiva (formagao de
bolhas de nitrogénio, gas inerte dissolvido nos liquidos corporais). Essas diferencas entre voo
simulado de cada perfil tem o objetivo de torna-lo o mais semelhante possivel com o que o
aeronavegante vivencia ao executar suas missoes, durante voos reais em sua respectiva aviagao.
As Figuras 2, 3 e 4, representam graficamente, como exemplo, a dindmica dos perfis Caca,
Transporte e Helicdptero, os quais sdo aplicados aos pilotos da FAB.
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Figura 2 - Perfil de voo Caga: gréfico de altitude (y) pelo tempo em min (X)
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Figura 3 - Perfil de voo Transporte: grafico de altitude (y) pelo tempo em min (x)
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Figura 4 - Perfil de voo Helicdptero: grafico de altitude (y) pelo tempo em min (x)
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Fonte: Acervo IMAE.

Sobre esse treinamento, destaca-se que, durante a experimentacdo da hipoOxia, 0s
aeronavegantes, até entdo recebendo suprimento de oxigénio a 100% por meio de méscaras de
V0o, as retiram e iniciam um teste de atencdo com perguntas simples, as quais devem ser
respondidas por escrito. A partir da retirada das méascaras, 0 médico de voo que acompanha o
treinamento comeca a cronometrar o tempo. A meta é que 0 aeronavegante, enquanto tem sua
atencdo e escrita voltadas para o teste, perceba seu 1° SIH e, assim, imediatamente, deixe de
realiza-lo, coloque a mascara de volta ao rosto e ligue o suprimento de oxigénio novamente.
Quando isso ocorre, 0 médico encerra a cronometragem e anota numa FIME qual foi o tempo
para que o sintoma aparecesse naquele aeronavegante (BRASIL, 2017).

E importante destacar ainda que, na FIME, os participantes do EAF preenchem uma
série de informacGes acerca de caracteristicas pessoais (como exemplo, sexo, idade, estatura,
massa corporal), Unidade Aérea onde trabalham (por meio da qual é possivel saber o tipo de
aeronave voada e que missdo executam), condi¢des de saude prévia (antecedentes de doencas
ou cirurgias, validade da tltima inspecdo de saude, habito de fumo ou ingesta alcodlica, horas
de sono habituais e nas Ultimas 24 horas, atividade fisica) entre outros aspectos. Tais dados sdo
analisados pelo médico de voo, a fim de determinar se ha algum tipo de restricdo a realizacdo
do treinamento. Uma vez que nenhum impedimento é verificado e o voo simulado iniciado,
ainda no nivel do mar séo verificadas duas variaveis importantes: a FC e a Sat O iniciais de

cada aeronavegante e também computadas na FIME. Posteriormente, na iminéncia da hipdxia
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e acdo de colocar da mascara, a FC e a Sat O. sdo novamente anotadas, assim como o 1° SIH e
0 TAS (BRASIL, 2017).

Outro aspecto importante é que ha uma rigorosa padronizacdo no preenchimento das
FIME durante a realizacdo do EAF, garantindo a fidedignidade dos dados ali contidos. Isso é
devido ao fato de que todos os membros da equipe que acompanham os aeronavegantes durante
0s estagios, obrigatoriamente recebem a capacitacdo necessaria atraves do Curso de
Padronizacdo de Instrutores de Treinamento Fisioldgico (CPT-TF), bem como formacao
continuada a cada 6 meses com revisdo de procedimentos e protocolos de rotina e de
emergéncia do EAF (BRASIL, 2017).

A equipe de instrutores do IMAE é composta por 9 membros: 1 médico de voo, 1
enfermeiro chefe de voo, 2 operadores de altitude da camara hipobarica (um para a camara
principal e outra para antecamara ou lock), 1 operador de sistemas/comunicac6es, 1 técnico de
manutencdo para oxigénio/vacuo, 1 registrador de dados e 2 enfermeiros/técnicos de
enfermagem internos (que permanecem dentro da camara monitorando 0s aeronavegantes
durante todo o voo simulado). A Figura 5 apresenta um enfermeiro interno atuando durante o
EAF (BRASIL, 2017).

Figura 5 - Enfermeiro monitorando aeronavegantes durante EAF

Fonte: Acervo IMAE.
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3.3 Evidéncias verificadas em treinamentos

Alagha et al. (2012), em estudo retrospectivo com pilotos da Forca Aérea Iraniana
submetidos a hipoxia em camara hipobarica, destacam sobre a importancia de estudos que
evidenciam a influéncia de atividade fisica, ingesta de drogas (incluindo alcool) e outros fatores
na susceptibilidade individual & hipdxia. N&o por acaso, no Brasil, as informagdes que devem
ser preenchidas na FIME antes do treinamento em camara hipobarica relacionam-se a esses
fatores. Esses autores, ainda, ao estudarem a influéncia da idade, verificaram correlacéo inversa
entre a mesma e o0 aparecimento do sintoma. Ou seja, quanto maior a idade dos pilotos, menor
foi o tempo para se instalar o sintoma de hipdxia. Além disso, também conseguiram determinar
quais sintomas foram os mais frequentes naquela amostra, ndo detectando correlacdo
significativa entre a idade e alteracao do sintoma individual.

J& Nishimura et al. (2010), ao exporem 13 voluntérios saudaveis a hipdxia com 15% de
O2 durante 5 horas, verificaram a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral em estado
estacionario entre a segunda e a quinta hora de exposicao e nenhuma restauracéo significativa
dos indices de autorregulacao cerebral dindmica. Segundo esses pesquisadores, a hipoxia leve
sustentada reduz o fluxo sanguineo cerebral em estado estacionario e prejudica continuamente
a autorregulacdo cerebral dindmica, implicando em um risco aumentado de falta de suprimento
de oxigénio para o cérebro e que a circulacdo cerebral alterada por hipoxia poderia provocar
um risco aumentado de desmaio.

Em virtude da importancia da memoria na pilotagem e a sensibilidade da mesma a
hipoxia, Malle et al. (2013) compararam um grupo de pilotos expostos a altitude simulada de
31.000 ft em cdmara hipobarica (experimental) com outro grupo mantido ao nivel do mar
(controle) quanto & performance em teste de memorizagdo. Os resultados indicam que 0s
exercicios de memdria foram fortemente prejudicados em individuos do grupo experimental
quando comparados aqueles do grupo controle e que a hipdxia aumentou muito a taxa média
de frequéncia de erro. Outro aspecto importante analisado foi 0 comportamento da saturacdo
periférica de oxigénio e da frequéncia cardiaca durante a privacdo de oxigénio. Apesar da
performance de memorizacdo decrescer linearmente com a hipoxemia, a leitura da Sat O>
mostrou-se um fraco preditor para os achados no teste memoria, visto que as alteragdes da
saturacdo, durante o experimento, ocorreram em descompasso com aquelas da performance.

Possivelmente, segundo os autores, isso foi devido a mudancas reflexas ou decorrentes do
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estresse da atividade na FC e, ainda, por ativacdo parassimpatica de mecano e
quimiorreceptores — o chamado “efeito paradoxal do oxigénio”.

Na mesma linha, Peacock et al. (2017) buscaram verificar aspectos semelhantes, porém
em altitude menor. Para isso, analisaram 10 pilotos e os monitoraram fisioldgica e
cognitivamente ao nivel do solo (normdxia) e em altitude simulada de 3810 m ou 12.500 ft
(hipdxia), além da performance em simulacdo de voo. Seus resultados demonstraram que houve
correlacdo significativa entre condicBes de hipoxia a 3810 m e alteracGes fisiologicas e
cognitivas. No entanto, na aplicacdo de teste t de amostras pareadas, ndo se demonstram
diferencas de performance entre condi¢Ges de normoxia e hipoxia. Os resultados sugerem que
as deficiéncias associadas ao aumento da altitude foram substanciais nas alteracdes fisioldgica
e cognitivas, ndo o suficiente para afetar e desempenho em voo do piloto. Muito embora, 0s
autores reconhecam a necessidade de evidéncias adicionais para analisar quaisquer conclusdes
e de continuar as pesquisas acerca de outros estressores (clima, hora do dia e rotinas de
programacéo de voos), 0s quais podem estar presentes e, na medida em que aumentam, podem
elevar os riscos de prejuizos fisioldgicos, cognitivos e de performance dos pilotos expostos
(PEACOCK et al, 2017).

Steinman et al. (2017) também procuraram examinar os efeitos da exposicdo aguda a
hipoxia hipobarica sobre a performance em voo. Em estudo com 12 pilotos submetidos a
simulador de voo por instrumentos instalados dentro de uma cadmara hipobarica e expostos as
altitudes de 300, 10.000 e 15.000 ft, os autores verificaram diferencas significativas na precisdo
do perfil de voo, quando comparadas as altitudes de 300 e 15.000 ft e de 10.000 e 15.000 ft.
Numa andlise Post Hoc, ndo foram verificadas diferencas entre os resultados a 300 e 10.000 ft.
Além disso, observaram menores niveis no estado de alerta dos pilotos no inicio do voo a 15.000
ft comparado ao iniciado a 300 ft. Entretanto, ndo forneceram evidéncias decisivas para uma
diminuicdo no desempenho em voo durante a exposicdo a altitudes simuladas de 10.000 e
15.000 ft. Cabe destacar que a grande variacdo interindividual no desempenho de voo dos
pilotos, combinada com uma diminuicdo gradual nos niveis de alerta observados, coloca em
questdo a capacidade dos pilotos de voar com seguranga em uma aeronave engquanto expostos
a essas altitudes sem oxigénio suplementar.

Por outro lado, Varis, Parkolla e Leino (2019) verificaram em estudo com pilotos da
Forca Aérea Finlandesa que, independentemente da experiéncia prévia, o desempenho é afetado
pela hipdxia de forma similar, ndo havendo correlagdo entre o acimulo de horas de voo e a
performance do piloto em condigéo de privacdo de oxigénio. Contudo, houve correlagdo entre

as horas de voo e o reconhecimento da hipdxia, sendo que os pilotos menos experientes
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reconheceram e reagiram mais rapidamente aos sintomas, possivelmente devido a treinamento
prévio em cadmara hipobérica, 18 meses antes. O tempo médio de exposi¢do verificado para
aparecimento dos sintomas foi de 115 s (85 — 186 s) ao final do experimento, sendo a Sat O
média de 68% (61 — 79%). Também houve queda de performance no voo por instrumento
simulado, durante o procedimento de retorno para a base, apds exposicao a hipoxia, além de
relato de fadiga, dores de cabeca, problemas de memoria e prejuizo cognitivo até 12h ap6s a
exposicao (“ressaca da hipoxia™).

Diante dessas evidéncias apresentadas por todos os autores anteriormente mencionados,
verifica-se que o treinamento de experimentacdo de hipOxia reproduz as possiveis e mais
variadas manifestacOes da falta de oxigenacao em diversos sistemas organicos. Contudo, ainda
existe necessidade de estudar melhor como essas manifestaces se correlacionam com fatores
individuais dos pilotos e, sobretudo, se elas advém de um sintoma ou grupo de sintomas mais

frequentes, num tempo médio de aparecimento que possa ser quantificado.

3.4 Importancia da determinacdo do 1° SIH e do TAS

Segundo Bonita, Beaglehole e Kjellstdrm (2010), os dados obtidos por meio de estudos
de prevaléncia sdo Uteis para avaliar as necessidades em salde de uma populagdo, além de
fornecerem indicadores Uteis de tendéncia quando realizados repetidamente. Assim, a
determinagdo do tipo de “sintoma individual” que seja mais frequente entre pilotos, em nivel
institucional, é necessaria para implementar politicas ou programas de prevencao a instalacdo
de hipoxia e protocolos de emergéncia mais assertivos e direcionados a deteccao precoce do
sintoma mais prevalente.

Além disso, apesar de ser mencionado em algumas poucas publicacdes e ser aquele
realmente medido durante os treinamentos de experimentacdo de hipoxia, 0 TAS ndo apresenta
uma variagdo ou media estabelecida assim como o TED/TUC. Se levarmos em consideracéo
que a familiarizagdo do piloto com seu “sintoma individual” visa justamente a identificacdo
precoce de instalacdo da hipdxia e realizagdo de procedimentos de emergéncia para
reestabelecer a oxigenagéo antes da perda da consciéncia util, intuitivamente hd uma diferenca
entre TAS e TED/TUC. Esse espago de tempo entre ambos (AT), portanto, ¢ importante em
protocolos de emergéncia, pois compreende o espaco de tempo no qual precisaria agir para

reversdo da hipoxia. Entretanto, como ndo ha uma determinagdo do TAS, ainda existe uma
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lacuna no que diz respeito & prontiddo e a agilidade necessarias ao piloto diante dessas

emergéncias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Amostra

Foram analisadas as FIME de EAF, no banco de dados do IMAE. Os intervalos de
comparacao foram definidos com base na Instrugdo do Comando da Aeronautica ICA 37-650
— Curriculo Minimo do Estagio de Adaptacéo Fisioldgica (BRASIL, 2017). De acordo com esse
documento, a validade do EAF é de 5 anos e, ap6s transcorrido esse periodo, ha necessidade de
nova realizacdo do mesmo. Assim, em teoria, a cada 5 anos todo o efetivo/populacdo de
militares aeronavegantes da FAB em atividade terd sido submetida ao treinamento de
experimentacao de hipdxia. O modelo de FIME encontra-se no ANEXO A. Cabe esclarecer
que o acesso ao referido banco de dados foi previamente autorizado pela Diretoria de Saude da
Aerondutica (DIRSA), organizacgdo de autoridade sanitaria no &mbito da FAB e a qual o IMAE
esta subordinado técnica e administrativamente, conforme Oficio n® 33/DEN/12996, do Diretor
de Salde ao Comandante da Universidade da Forca Aérea, de 16 de dezembro de 2020
(ANEXO B). Esse estudo também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), por meio do parecer n® 4.751.381, de 2 de junho
de 2021, CAAE: 46212421.4.0000.5250 (ANEXO C).

4.1.1 Critérios de inclusédo

Foram incluidas todas as FIME de pilotos da FAB, independentemente da aviacao/perfil
de voo simulado, e que tenham efetivamente retirado a mascara de oxigénio na altitude prevista

e sido submetidos a hipdxia.

4.1.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas todas as FIME de demais categorias de aeronavegantes sujeitos a
realizacdo de EAF (mecénicos, comissarios, operadores de comunicagdo, controladores de
trafego aéreo, paraquedistas, médicos de voo e enfermeiros de voo), de aeronavegantes de
demais Forgas Armadas ou Auxiliares, nacionais ou estrangeiras e de pilotos da FAB que, por
quaisquer motivagdes, ndo tenham sido submetidos a hipoxia (i.e., sido dispensado do voo

simulado ou ndo retirado a méscara de oxigénio a critério médico).
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4.2 Coleta de dados, instrumento de pesquisa e variaveis investigadas

Os dados coletados em FIME foram tabulados em planilha de Excel. As seguintes
varidveis foram investigadas: idade, sexo, estatura, massa corporal, se € o primeiro voo
simulado em camara hipobérica ou ndo, fumante ou ndo, TAS (em segundos), FC (ao nivel do
mar e em altitude simulada) e Sat O, (ao nivel do mar e altitude simulada), além do 1° SIH
relatado.

Sobre o 1° SIH relatado, foram utilizados, para fins de cbmputo, os termos técnicos que
agrupem outras denominagdes que sejam sinénimos do mesmo tipo de sintoma ou grupo de
sintomas semelhantes (i.e., 0 termo técnico Letargia equivaleu a denominagdes “Letargia”,
“Lentidao” e “Raciocinio Lento”, Perturbacdes Visuais englobou “Visdo em Tunel”, “Visao
Embacada”, “Visdo Turva” e “Escotomas”, Parestesia como sindnimo de “Dorméncia” e
“Formigamento”, e Taquicardia englobou “Taquicardia”, “Palpitagao” e “Coragao Acelerado”).
O termo “Outros” foi utilizado para agrupar uma série de outros sintomas diversos relatados

em menor frequéncia, cujos termos nao puderam ser agrupados como sindnimos por ndo

manterem caracteristicas similares entre si.

4.3 Formas de analise dos resultados

Para o tratamento dos dados coletados na pesquisa, foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A distribuicdo dos dados foi
analisada por meio do teste de Shapiro Wilk, pretendendo-se assim identificar a distribuigédo
normal do conjunto de dados. Foram realizadas as seguintes andlises estatisticas descritivas:
frequéncia (sexo, taxa de prevaléncia do 1° SIH, perfil de voo, fumante) calculos de média,
desvio padréo, minimo e maximo (idade e TAS). Para verificar a diferenca entre as frequéncias
do 1° SIH, foi utilizado o teste qui-quadrado (y?).

As variaveis quantitativas foram correlacionadas pelo coeficiente linear de Pearson,
com nivel de significAncia de p<0,05, um indice de associagdo cujos valores variam entre as
magnitudes 1 e -1 (MARGOTTO, 2012) e quanto mais proximos a essas, maior e mais forte é
a correlagdo entre as varidveis, de maneira direta ou inversamente proporcional,
respectivamente, ao passo que valores do coeficiente que se aproximam de 0 demonstram
menor for¢a de associacdo entre as varidveis (OLIVEIRA, 2021). As variaveis dicotdmicas (que
podem assumir apenas dois valores) também foram correlacionadas pelo coeficiente de

correlagdo ponto-bisserial. A Tabela 2 apresenta o coeficiente linear de Pearson / ponto-
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bisserial, bem como a classificagdo das correlagdes ou relevancia de acordo com os valores

desse indice.

Tabela 2 - Coeficiente linear de Pearson / ponto-bisserial

Classificacao da Correlacéo

Valor do coeficiente (r)

ou Relevancia

lou-1

Perfeita

0,80<r<1
ou
-1<r<0,80

Muito Alta

0,60<r<0,80
ou
-0,80 <r<-0,60

Alta

0,40<r<0,60
ou
-0,60 <r<-0,40

Moderada

0,20<r<0,40
ou
-0,40 <r<-0,20

Baixa

0<r<0,20
ou
-0,20<r<0

Muito Baixa

0

Nula

Fonte: Adaptado de MARGOTTO, 2012.

As diferencas entre o TAS médio, em cada perfil de voo simulado, foram verificadas

por meio da andlise de variancia (ANOVA). O nivel de significancia estatistico adotado foi de

p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados coletados

Foram analisadas, ao todo, 1178 FIME de pilotos da FAB que efetivamente sofreram
experimentacdo de hipdxia, sendo 1156 (98,1%) do sexo masculino e 22 (1,9%) do sexo
feminino. Desse total, 699 (59,3%) realizaram o perfil Caca, 403 (34,2%) realizaram o perfil
Transporte e 76 (6,5%) realizaram o perfil Helicdptero. Além disso, 428 (36,3%) realizaram o
voo simulado em CH pela primeira vez, enquanto 750 (63,7%) j& haviam sido submetidos a
esse treinamento pelo menos uma vez antes. Ainda, 1124 (95,4%) constavam como n&o
fumantes e 54 (4,6%) com fumantes. A média de idade foi de 27 anos, sendo a idade minima
de 19 anos e a maxima de 47 anos, com desvio padréao de 5,6.

A frequéncia do 1° SIH relatados em FIME, independentemente do perfil de voo

simulado, esta discriminada na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia do 1° SIH relatado em FIME

1°SIH Frequéncia (f) Porcentagem (%)

Letargia 252 21,4
Perturbages visuais 221 18,8
Parestesia 211 17,8
Taquicardia 132 11,2
Tontura/Vertigem 92 7,8
Outros 270 23,0

Total (N) 1178 100,0

1° SIH = primeiro sintoma individual de hipdxia
Fonte: Autoria propria.

Os dados apresentados na Tabela 3 destacam que houve diferencas nas frequéncias
quando utilizado o teste qui-quadrado entre as variaveis analisadas (y~ = 124,143, df=5ep =
0,000).
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As Tabelas 4, 5 e 6 dispdem das frequéncias do 1° SIH relatados por aviadores
submetidos aos perfis Caca, Transporte e HelicOptero, respectivamente.

Tabela 4 - Frequéncia do 1° SIH relatado em FIME para o perfil Caca

1°SIH Frequéncia Porcentagem (%)
Letargia 148 21,2
Perturbages visuais 131 18,7
Parestesia 128 18,3
Taquicardia 77 11,0

Tontura/Vertigem 59 8,5

Outros 156 22,3
Total (N) 699 100,0

1° SIH = primeiro sintoma individual de hipoxia
Fonte: Autoria propria.

Tabela 5 - Frequéncia do 1° SIH relatado em FIME para o perfil Transporte

1°SIH Frequéncia Porcentagem (%)
Perturbages visuais 86 21,3
Letargia 85 21,1
Parestesia 72 17,9
Taquicardia 45 111

Tontura/Vertigem 31 7,6

Outros 84 21,0
Total (N) 403 100,0

1° SIH = primeiro sintoma individual de hipoxia
Fonte: Autoria propria.
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Tabela 6 - Frequéncia do 1° SIH relatado em FIME para o perfil Helicoptero

1°SIH Frequéncia Porcentagem (%)
Letargia 19 25,0
Parestesia 11 14,5
Taquicardia 10 13,1
Assintomatico 10 13,1
Sonoléncia 8 10,5
Outros 18 23,8
Total (N) 76 100,0

1° SIH = primeiro sintoma individual de hipoxia
Fonte: Autoria propria.

Os dados apresentados nas Tabela 4, 5 e 6 destacam que houve diferencas nas
frequéncias quando utilizado o teste qui-quadrado entre as variaveis analisadas (Caca: x~ =
66,622, df =5 e p =0,000; Transporte: x> = 41,372, df =5 e p = 0,000; Helicoptero: y> = 42,579,
df =5e p =0,000).

A Tabela 7 apresenta os valores de TAS relativos a cada um dos perfis de voo simulado
em CH. Foram excluidos 73 valores devido a auséncia de dados em FIME, sendo 23 referentes

ao perfil Caca, 18 ao perfil Transporte e 32 ao perfil Helicoptero.

Tabela 7 — TAS, em segundos, por perfil de voo simulado

Perfil de voo N Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Caca 676 112,7 46,1 3 325
Transporte 385 105 38,5 14 290
Helicdptero 44 370,2 139,2 110 600

N = total de pilotos, TAS = tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria propria.
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5.2 Correlacéo entre dados coletados e 0 TAS

A Tabela 8 verifica a diferenca estatistica entre os valores médios de TAS aferidos para

cada perfil de voo, comparando os perfis entre si.

Tabela 8 - Comparagdo estatistica entre o TAS de cada perfil de voo entre si

Intervalo de
Diferenga  Erro 0 confianga 95%
media (s)  padréo Limite Limite

inferior  superior

Transporte 7,7 3,2 0,047* 0,1 15,3
Caca

Helicoptero -257,5 8,0 0,000* - 276 - 239
Caca -7,7 3,2 0,047* -15,3 -0,1

Transporte
Helicoptero - 265,2 8,1 0,000* - 284 - 246
Caca 257,5 8,0 0,000* 239 276

Helicoptero
Transporte 265,2 8,1 0,000* 246 284

TAS= tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria prépria. *p<0,05

Ao analisar a Tabela 8, é possivel verificar que, apesar das magnitudes ja serem
distintas, existe também diferenca estatistica entre os valores de TAS para cada perfil de voo
simulado quando comparados entre si. Isso significa que o tempo de instalagéo do sintoma de
hipdxia é diferente entre pilotos de diferentes aviacdes.

Analisando a correlacdo do TAS com a idade dos pilotos submetidos a experimentacéo
de hipdxia, verificou-se que ndo ocorreram valores significativos (correlagdo de Pearson de —
0,016, relevancia muito baixa, p = 0,602).

A Tabela 9 descreve a correlacdo do TAS com as variaveis nominais dicotdmicas sexo,

tabagismo e primeiro voo em CH.
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Tabela 9 - Correlacdo do TAS com sexo, tabagismo e primeiro voo em CH

Correlagdo Relevancia
Ponto-bisserial P
Sexo -0,018 Muito Baixa 0,544
Tabagismo 0,033 Muito Baixa 0,270
Primeiro voo em CH 0,280 Baixa 0,358

CH = cadmara hipobarica, TAS = tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria prépria. *p<0,05

A Tabela 10 apresenta a correlacdo do TAS com as variaveis estatura e massa corporal

de acordo com o sexo dos pilotos submetidos a hipoxia.

Tabela 10 - Correlacdo do TAS com estatura e massa corporal, segundo o sexo

Correlacao de

Pearson Relevancia p
Estatura 0,063 Muito Baixa 0,038*
Masculino
Massa Corporal 0,000 Nula 1,000
Estatura -0,162 Muito Baixa 0,520
Feminino
Massa Corporal -0,272 Baixa 0,274

TAS = tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria propria. *p<0,05

A Tabela 11 retrata a correlacdo entre a FC medida em solo e aquela aferida na altitude
para cada perfil de voo simulado, durante a experimentacio de hipoxia. E possivel constatar,
pela analise da Tabela 11, que a FC aferida, tanto em solo quanto durante a hipoxia em altitude
simulada, ocorre baixa ou muito baixa correlacdo com o TAS médio em qualquer perfil de voo.
Ainda, é importante destacar que houve significancia estatistica apenas durante a analise de

correlagédo com a FC em solo no perfil Caga.
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Tabela 11 - Correlagdo do TAS com a FC em solo e em altitude simulada

Correlagéo de

Pearson Relevancia p
FC (solo) - 0,104 Muito Baixa 0,007*
Caca

FC (25.000 ft) - 0,046 Muito Baixa 0,250
FC (solo) - 0,008 Muito Baixa 0,875

Transporte
FC (25.000 ft) 0,055 Muito Baixa 0,301
FC (solo) - 0,028 Muito Baixa 0,857

Helicbptero
FC (17.000 ft) - 0,289 Baixa 0,064

FC = frequéncia cardiaca, TAS = tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria propria. *p<0,05

A Tabela 12 demonstra a correlacdo entre a Sat O, medida em solo e aquela aferida na

altitude para cada perfil de voo simulado, durante a experimentagdo de hipdxia.

Tabela 12 — Correlagdo do TAS com a Sat O, em solo e em altitude simulada

Correlacao de

Pearson Relevancia p
Sat Oz (solo) - 0,057 Muito Baixa 0,137
Caca

Sat 02 (25.000 ft) - 0,364 Baixa 0,000*
Sat Oz (solo) 0,026 Muito Baixa 0,606

Transporte
Sat 02 (25.000 ft) -0,441 Moderada 0,000*
Sat O2 (solo) 0,296 Baixa 0,051

Helicdptero
Sat O, (17.000 ft) - 0,435 Moderada 0,004*

Sat O, = saturacdo de oxigénio, TAS = tempo de aparecimento do sintoma
Fonte: Autoria prépria. *p<0,05
Verifica-se na Tabela 12 que a Sat Oz em solo ndo tem correlagdo com o TAS médio.
Contudo, quando se compara a Sat O em altitude e 0 TAS, ha correlacdo inversamente
proporcional entre as duas variaveis, sendo essa baixa para o perfil Caca e moderada para 0s

perfis Transporte e Helicoptero.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar a frequéncia do 1° SIH, o presente estudo verificou que a Letargia foi mais
prevalente, sendo relatada por 21,4% de todos os pilotos. Mesmo quando a analise foi realizada
separadamente pelos perfis de voo simulado em CH, esse mesmo sintoma foi o mais frequente
nos perfis Caca (21,2%) e Helicoptero (25%), ao passo que no perfil Transporte foi 0 2° sintoma
com maior prevaléncia (21,1%), porém com uma diferenca de apenas 0,2 ponto percentual
daquele que ocupou a primeira posicao para esse perfil (PerturbacGes Visuais = 21,3%). Essas
analises chamam a atencdo, uma vez que um sintoma que se caracteriza por déficit de cognicéo
e de desempenho é o primeiro a se manifestar para uma parcela consideravel dos aviadores da
FAB. Além disso, considerando-se que mais de um terco de todos os pilotos analisados realizou
a experimentacao da hipdxia pela primeira vez (ou seja, desconhecia seu 1° SIH anteriormente),
esses dados advertem quanto a importancia desse tipo de treinamento, sobretudo para aqueles
inexperientes na identificagdo do sintoma.

Nesse sentido, Kumar (2019) destacou que nédo se pode subestimar a importancia do
treinamento fisioldgico para identificar a hipdxia para a tomada de a¢des que visem combater
seus efeitos em tempo habil, visto que a exposicdo aguda a mesma pode incapacitar rapidamente
um piloto desavisado, o qual pode cometer erros e isso resultar em resultados desfavoraveis. O
autor ainda acrescentou que seja possivel que o papel da hipdxia ndo tenha sido estabelecido
em numero significativo de acidentes aéreos fatais devido a natureza diversa de sua
manifestacdo e que a Marinha e a Forca Aérea dos Estados Unidos continuam, na atualidade, a
empreender esfor¢os contra os chamados “Eventos Fisiologicos Inexplicaveis”, os quais relatou
serem provavelmente a hipdxia e que foram responsaveis pela perda de mais de duas dizias de
aeronaves, bem como a morte de 4 pilotos navais norte-americanos, em junho de 2017.
Contudo, admitiu que, apesar disso, essas ocorréncias diminuiram significativamente em
virtude de projetos aprimorados de sistema de oxigénio e do treinamento de experimentacéo de
hipoxia que os tripulantes receberam durante a carreira.

Corroborando com essa ultima afirmacdo, Chiang et al. (2021b) compararam o0s
sintomas de hipoxia sofridos por 46 tripulantes militares (pilotos e nao pilotos) em voo real e
em voo simulado em CH. Os autores verificaram que 0s 5 principais sintomas relatados em voo
real foram Fogachos ou Ondas de Calor (43,5%), Baixa Concentracao (34,8%), Prejuizos da
Funcdo Cognitiva (32,6%), Parestesia (28,3%) e Fadiga (26,1%), ao passo que, durante o
treinamento em CH, Baixa Concentragdo (50,0%), Fogachos (47,8%), Perturbacdes Visuais
(43,5%), Tontura/Vertigem (39,1%) e Prejuizos da Funcdo Cognitiva (37,0%) foram os que
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predominaram. Afirmaram também que os sintomas com ocorréncia comum em ambos 0S vV0os,
em ordem decrescente, foram Baixa Concentracdo (28,3%), Fogachos (28,3%), Prejuizos da
Funcdo Cognitiva (17,4%), Parestesia (17,4%) e Perturbacdes Visuais (13,0%), e que, quando
comparadas as frequéncias dos sintomas em voo real com aquelas apresentadas em CH, nao
encontraram diferenca estatistica. Apesar de algumas diferencas metodoldgicas, principalmente
de selecéo e tamanho da amostra, os dados verificados por esses autores guardam algumas
similaridades com aqueles apresentados pelo presente estudo, sendo encontrados em ambos, 0s
sintomas letargicos com prejuizos a cognicdo e ao desempenho, as manifestacfes visuais, as
parestésicas e aquelas sobre a orientacdo espacial entre as mais frequentemente reportadas.

Especificamente sobre o perfil de voo Helicoptero, em outro estudo, Chiang et al.
(2021a) verificaram gue os 5 sintomas que mais predominaram nos tripulantes (pilotos e ndo
pilotos) submetidos a hipdxia em CH, tanto em treinamento prévio como no atual, foram Déficit
Visual (20,7%), Dificuldade de Concentragdo (12,7%), Cansaco (12,2%), Déficit Cognitivo
(8,0%) e Falta de Ar (5,2%), ndo havendo diferencas estatisticas significantes entre a frequéncia
dos sintomas de hipdxia relatados no Gltimo voo simulado e no atual, com a excec¢do do Cansaco
(p=0,001). Os autores também nado verificaram diferenca estatistica entre os sintomas de
hipoxia ocorridos no voo simulado prévio, no atual e em voo real quando comparando-os entre
si. Esses dados apresentam diferencas importantes com o presente estudo, no que diz respeito
a prevaléncia dos tipos de sintomas, havendo similaridade apenas quanto a existéncia de
sintomas de prejuizo a cognicdo e ao desempenho entre 0s 5 mais frequentemente relatados em
ambos os estudos. E preciso destacar que existem diferencas metodolégicas entre ambos,
sobretudo quanto a altitude de exposicdo da hipoxia - no estudo de Chiang et al. (2021a), as
mascaras de O foram retiradas a 18.000 ft, enquanto neste estudo, para o perfil Helicoptero,
ISso ocorreu a 17.000 ft, o que poderia ter ocasionado essa diferenca de resultados. Contudo, 0s
eventos de hipdxia em voo real analisados por Chiang et al. (2021a) ocorreram em altitudes
inferiores a 14.000 ft e, como j& mencionado, ndo houve diferenca estatistica com aqueles
ocorridos nos voos simulados. Assim sendo, novos estudos sdo necessarios para verificar
porque essas diferengas ocorreram entre os dois estudos.

Blacker e McHail (2021), baseados em trabalhos anteriores em que a hipdxia em adultos
saudaveis resultou no decréscimo de ampla gama de tarefas sensoriais, cognitivas e motoras,
avaliaram o tempo de recuperagcdo neurocognitiva apos a hipoxia, em experimento com 26
pilotos navais norte-americanos expostos a ambiente de respiragédo de oxigénio reduzido e
submetidos a tarefas de vigilancia psicomotora e avaliacdo de processamento auditivo. Os

autores verificaram uma diminuicdo significativa do tempo de recuperacdo neurocognitiva



39

durante a hipOxia, com prejuizos a vigilancia psicomotora e alteragfes auditivas até 60 e 120
min apos a exposicao, respectivamente, resultados que, segundo relataram, tém implicagdes
quanto a orientacdo de retorno a atividade aérea apds a exposicdo hipdxica. Apesar das
diferencas metodoldgicas entre a pesquisa de Blacker e McHail (2021) e o presente estudo,
sendo a Letargia o sintoma mais prevalente nos pilotos da FAB, novas pesquisas fazem-se
necessarias para determinar a duracao e repercussao da mesma apos a hipdxia.

Ainda sobre as repercussdes sobre a cognicao e desempenho, Chee, Bigorna e Logsdon
(2021) estudaram, em aviadores militares, a aplicacdo do CogScreen-AE, uma ferramenta
computadorizada de triagem neurocognitiva desenvolvida pela Federal Aviation
Administration (equivalente norte-americana a Agéncia Nacional de Aviagdo Civil - ANAC -
no Brasil) para medir a deficiéncia neurocognitiva em pilotos civis de companhias aéreas.
Apesar desses autores ndo terem verificado diferencas estatisticas de desempenho cognitivo
entre os resultados do CogScreen-AE aplicado antes e ap6s 0 voo, discutiram a necessidade de
novos estudos para determinar como essa ferramenta poderia ser utilizada em ambiente
operacional de voo, visto que essa foi uma limitacdo da pesquisa. Essa afirmacdo de Chee,
Bigorna e Logsdon (2021) vai ao encontro com o0s dados de 1° SIH mais prevalente analisado
no presente estudo, uma vez que ferramentas de mensuracdo de déficit cognitivo em voo
poderiam ser muito Uteis para a detectacdo precoce de queda de desempenho e emissdo de alerta
situacional ao piloto para utilizacdo de O suplementar, podendo compor, inclusive, 0s
instrumentos nos projetos de cabine das aeronaves.

Com relacdo ao TAS, o presente estudo encontrou um valor médio desse tempo para 0s
3 perfis de voos simulados, sendo 2 deles para a altitude de 25.000 ft (Caca e Transporte) e 1
para 17.000 ft (Helicdptero). Verificou ainda que, quando comparados esses perfis, todas as
médias do TAS foram diferentes estatisticamente entre si, demonstrando um comportamento
distinto para diferentes tipos de aviagdo, mesmo que a exposi¢do a hipoxia ocorra ha mesma
altitude. Para o perfil Caca, 0 TAS médio foi de aproximadamente 1 min e 53 s, para o perfil
Transporte, de 1 min e 45 s e, para o perfil Helicoptero, de 6 mine 10 s.

Segundo Temporal et al. (2005) e Davis et al. (2008), o TED/TUC varia entre 3 e 5 min
(média de 4 min) na altitude de 25.000 ft. Comparado esse tempo com os valores de TAS
encontrados nos perfis Caca e Transporte, verificou-se que o intervalo de tempo (AT) entre a
manifestacdo da hipoxia e a incapacidade de realizar agdes para combaté-la € superior a 2 min
para ambos, 0 que representa um espago temporal grande no ambiente de aviacdo e poderia
permitir ao piloto executar os procedimentos de emergéncia em tempo suficiente para evitar a

queda de desempenho, assim que percebido o seu 1° SIH. Quanto a compara¢do com o0 TAS
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para o perfil Helicoptero, ndo foram encontrados estudos que determinem o TED/TUC para a
altitude de 17.000 ft. Tanto Temporal et al. (2005) quanto Davis et al. (2008) descrevem esse
tempo a partir de 18.000 ft, variando entre 20 e 30 min (média de 25 min), o que permitiria
supor, por plausibilidade, que o TED/TUC seria superior a esse intervalo numa altitude inferior
e que determinaria um AT superior a 18 min entre a manifestacdo do 1° SIH e a perda da
capacidade util de um piloto voando nessa altitude. Contudo, novos estudos necessitam ser
realizados para que o TED/TUC possa ser determinado a 17.000 ft e essa hipdtese possa ser
comprovada.

Leinonen et al. (2021) também estudaram o TAS em pilotos da Forca Aérea Finlandesa
submetidos a hipoxia em condi¢cBes normobaricas experimentadas em 2 treinamentos no
simulador de voo de aeronave F/A-18C Hornet, em que o intervalo entre o 1° evento e o 2° foi
de 2,4 anos. A hipotese do estudo é que em um segundo treinamento, o tripulante poderia
identificar o sintoma de hipdxia, significativamente mais rapido do que durante a primeira vez.
Os autores, ao submeterem 89 aviadores (88 homens e 1 mulher) a respiragdo de misturas
gasosas contendo 8%, 7% e 6% de Oz em nitrogénio (condigdes que equivalem a 20.341 ft,
22.966 ft e 25.919 ft, respectivamente), verificaram que no 1° treinamento a percepcdo dos
sintomas ocorreu em tempo médio de 103 s com a mistura de 8% (desvio padrdo = 52), 100 s
com a de 7% (desvio padrdo = 64) e 81 s com a de 6% (desvio padrédo = 33), havendo diferenca
estatistica quando comparados esses tempos entre si (p=0,02). No 2° treinamento, o0s pilotos
reconheceram o sintoma de hipdxia, em média, 18 s (02 a 8%), 20 s (O2a 7%) e 10 s (O2 a 6%)
mais rapido que no treinamento anterior. Esses resultados se mostraram bem menores que o
TAS médio para o perfil Caca apresentado pelo presente estudo, mesmo em altitudes menores
que 25.000 ft simuladas pelas misturas de gases de 8% e 7%, o que poderia ser explicado pelas
diferengas metodoldgicas e de tamanho da amostra. Além disso, esta pesquisa analisou apenas
um treinamento realizado por cada piloto da FAB, sem compara-lo com outras realizados
previamente, sendo necessarios outros estudos para analisar porque essas diferencas com o
estudo finlandés ocorrem. Os sintomas mais relatados pelos participantes, verificados por
Leinonen et al. (2021), foram Parestesia (68%), Fogachos (60%), Déficit Cognitivo (41%),
Tontura (39%), Dispnéia (36%), Déficit Visual (32%) e Desorientacao (13%).

A respeito da Sat O, Leinonen et al. (2021) relataram que o reconhecimento da hipdxia
pelos pilotos da Forga Aérea Finlandesa ocorreu com as saturagdes medias de 78% ou mais,
variando no 1° treinamento entre 65% e 97% e no 2°, entre 63% e 97%, encontrando diferencas
estatistica desses resultados ao compararem ambos o0s eventos, exceto nas condi¢fes de O2 a

6%. Ja o presente estudo encontrou correlacdo negativa entre a Sat O, e TAS, sendo essa
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correlacdo baixa no perfil Caga, mas moderada para os perfis Transporte e Helicoptero. Ou seja,
quanto maior a saturacdo apresentada pelos pilotos da FAB durante a exposi¢do a hipoxia,
menor sera 0 tempo médio para o aparecimento do 1° SIH, o que, embora contraditério, poderia
ser explicado por um estado de hiperventilagéo.

Varis et al. (2022) afirmaram que existem variacfes nas respostas fisiologicas dos
individuos a baixa pressdo de oxigénio e, ao avaliarem como a hipoxia normobaérica afeta a taxa
de ventilacdo por min e o desempenho de pilotos, verificaram um aumento do volume
inspiratorio por minuto, quando comparado com as condicbes de normoxia, e que a
hiperventilacdo durante a hipdxia tem um efeito duradouro e dose-dependente no desempenho
do piloto em voo, mesmo que os procedimentos de emergéncia para combater a falta de
oxigénio sejam executados 10 min antes da manifestacdo dos sintomas e que isso se deve a
hipocapnia decorrente da hiperventilagao, piorando a “ressaca” da hipoxia. Durante 0 EAF do
IMAE, a frequéncia respiratoria e o volume inspirado ndo sdo monitorados, durante o
treinamento de experimentagdo da hipdxia e, dessa maneira, ndo foi possivel analisar essas
varidveis no presente estudo, sendo necessarias outras pesquisas para Vverificar o
comportamento da hiperventilacdo sobre os efeitos da hipdxia nos pilotos da FAB.

No presente estudo, ndo se verificou existéncia de correlacdo do TAS com as variaveis
idade, sexo, tabagismo, primeiro voo em CH, massa corporal, FC na altitude e Sat O aferida
em solo. Contudo, houve uma correlagdo muito baixa entre 0 TAS e a estatura apenas entre 0s
pilotos do sexo masculino, bem como uma correlacdo muito baixa entre 0 TAS e a FC em solo
apenas para o perfil Caca. Em virtude da metodologia utilizada nesta pesquisa ndo ser capaz de
verificar a existéncia de causalidade na correlacdo entre essas variaveis, novos estudos deverdo

ser realizados, a fim de executar tais analises.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo caracterizaram como € 0 comportamento da mais significante
ameaca fisioldgica no ambiente aeroespacial, a hipdxia, entre os pilotos da FAB, apresentando
suas principais manifestacdes, através do 1° SIH mais prevalente e do TAS quando é percebida.
Através do conhecimento sobre esse comportamento, procedimentos para aumento do alerta
situacional sobre a hipdxia poderdo ser aperfeicoados, avisos operacionais e manuais de
doutrina aprimorados e medidas mitigadoras aplicadas, a fim de prevenir que a falta de oxigénio
ocasione perda de desempenho durante as operacdes aéreas, comprometendo a seguranca e
ocasionando, também, prejuizos financeiros.

Esta pesquisa realizou a andlise de uma amostra grande de FIME de aviadores do
Comando da Aeronautica que reflete praticamente a totalidade de pilotos em atividade aérea.
Com isso, conseguiu delinear as caracteristicas dessa populacao e, principalmente, como essas
se correlacionam com a hip6xia quando sdo expostos a ela. Assim, por meio desse
conhecimento, politicas para combater o problema da hipdxia poderdo ser empreendidas:
maneira mais precisa e focada de acordo com as peculiaridades da amostra.

Ao verificar que o0 1° SIH mais prevalente entre os pilotos da FAB ¢ a “Letargia”, o qual
tem repercussdes diretas sobre a consciéncia e desempenho, sem que o piloto apresente
qualquer outro sintoma mais objetivo que sirva de alerta situacional, novas ferramentas para
chamar atencéo sobre a ocorréncia do problema em voo devem ser estudadas, visando evitar
perdas humanas e de equipamentos. Essas ferramentas poderdo ser desde treinamentos e
protocolos até mudanca em projetos de cabine com inclusdo de instrumentos que permitam
detectar o problema de maneira precoce e alertar o militar acometido para que acione 0s
equipamentos de suporte vital.

Também, ao estudar o TAS, o presente estudo foi capaz de entender que o tempo para
que a hipoxia se instale e gere sintomas depende ndo apenas da altitude, mas também do perfil
de voo. O TAS foi significativamente distinto entre os perfis Caca, Transporte e Helicoptero, o
que permite que o aperfeicoamento de protocolos de emergéncia possa distinguir em tempo de
acordo com o tipo de aviacdo voada pelo oficial aviador. Além disso, o estudo demonstrou que,
da manifestacdo do 1° SIH a perda da consciéncia util, o intervalo representa um espaco de
tempo consideravel em ambiente de aviacdo, mesmo em altitude maiores, o que permitiria que

as medidas contra a hipoxia possam ser realizadas com consideraveis chances de sucesso.
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Por fim, ao analisar existéncia de correlacdo das diversas varidveis com o TAS, além de
lancar luz quanto a necessidade de novos estudos para esclarecer questfes que ndo puderam ser
respondidas pelas limitaces metodoldgicas ou das amostras desta pesquisa, permitiu que se
verificasse também a auséncia de dados sobre algumas variaveis que nao sdo computadas nas
FIME, mas que ja procuram ser estudadas por outros autores (i. €., a frequéncia respiratéria e
volume inspiratério por min), podendo implicar em sugestdes de aperfeicoamento para o
préprio EAF do IMAE.

Como produto final desta pesquisa, seus resultados serdo compilados e remetidos por
meio de oficio ao Comando de Preparo (COMPREP), 6rgéo diretor responsavel pelas politicas,
normas e diretrizes doutrinarias de preparacéo operacional das Unidades Aéreas da FAB, a fim
de que possam servir como base tedrica de assessoramento para a elaboracdo de normas de
preparo e, em nivel mais tatico, de avisos operacionais, visando alertar quanto as repercussoes
da hipoxia sobre o desempenho operacional e estabelecer medidas mitigadoras aperfeicoadas e
mais efetivas para a prevencao da queda de desempenho operacional dos pilotos das diferentes

aviacoes.
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S IMAE

COMANDQ DA AERONAUTICA
INSTITUTO DE MEDICINA AEROESPACIAL
BRIGADEIRQ MEDCO ROBERTO TEIXEIRA

FICHA DE INFORMAGAO MEDICA - FIME

N°. DO ESTAGIARIO

FAVOR GRIFAR NOME DE GUERRA, PREENCHENDO COM LETRA DE FORMA E LEGIVEL ASSINANDO-O AD FINAL.

| Nome: | Tel. Contato:
Naturzlidade: Nacionalidade:
Posto/Graduacio: Quadro/Especialidade/Categoria:
| N°. de Ordem (SARAM, NIP OU FUSEX): OM/Lolagdo:
Inspegio de Saude (JES) em dia? 3:: Data de validade: ! '
Restricdes pela Inspecio de Saude? o Quais?
Data Nascimento: ] ] Idade: Altura: Peso: Sexo: Feminiso
Masculino
Primeiro Voo em Cimara Hipobdrica? Sim | Nio
Alim o polamenha? N_lo Em caso de sim, descriminar alimentos:
Sim
Antecedentes de doengas: Sim Nio H& quanto tempo ou Quando?
Higertensdo (Qual medicamento utiliza?)
DCiatetes (Cual medicamento utifiza?)
Alergia (A que?)
Der articutar  (Onde?)
Outras dores
Preumcterax
Bronqude
Latinntite
Cnse convulsiva
Desmaio
Anemia
Cirurgia (Qual?)
Nos ultimos 07 dias apresentou ou realizou? Sim Nio Quais?
Resfnado
Infeecdo
Esforgo Fisica (Carnda, musculacho. natagdoe, achismo. elc.)
Trauma arbcular (Entarse, contusdo, luxaglo, elc)
Merguiha (nas altimas 42 hgras? Qual profund:dade?)
Fez uso de medicamentos (AntDIOtCOS, v1amMinas, analgesicas,
anticoncepaonal calinas. antunflamaténo, descongestonante nasal. elc )
Tratamento dematolégico {descreva os produtos utihzados)
fratamento dentano em andamento, (Bioco. canal, obturacas s:mples, etc )
Oocacao de sanque nas uitmas 24 horas
Outros? (Em caso afirmativo. especifique na ultima coluna)
Esta usando lentes de contato? Sim Nioc
Estd em periodo menstrual? Sim Nio
Suspeita do gravidez? Sim Nio
Horas de sono habituais: E nas Ultimas 24 horas?
Ingariu bebida alcodlica nas Gltimas 24 horas? Fumante
{ )Sim { )NAO { 1SMm ( )NAO
Data do Preenchimenta; ! ! Assinatura do Estagiirio

Nome do Registrador

Assinatura do Registrador

* CAMPO EXCLUSIVO DO MEDICO DO IMAE

PARECER MEDICO:
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\/ IMAE |

COMANDO DA AERONAUTICA
INSTITUTO DE MEDICINA AEROESPACIAL

FISIOLOGICA - FAEAF

BRIGADEIRG MEDICO ROBERTO TEIXEIRA : 3
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO ESTAGIO DE ADAPTACAO

VOO NA CAMARA HIPOBARICA

N° do Voo:

TAS:

Sat / FC inicial: Sal. / FC final. Sintomas de Hipéxia:

Efeito Paradoxal do O,

Teste Hipbxia Visdo Noturna

SIM |NAO SIM [NAO

Ocorréncias no Voo:

VOO DE DESCOMPRESSAO RAPIDA

N°do Voo de DR:

Ocorréncias na DR:

EJECAO
Carga G alcangada:
Sim
Movimento de Cabega N3o
Postura inadequada adotada ,
Qutros L
N3o
Observagdes:
BARANY
Realor: | Forte reator. | Assintomatico:
Observagdes:
VISAO NOTURNA
Realizou Instrug3o de VN? SIM( ) NAO( )
Observagdes:
OBSERVAGCOES MEDICAS

Fonte: IMAE.
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ANEXO B - Oficio n° 33/DEN/12996

M]NISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERON/}UTICA
DIRETORIA DE SAUDE

Oficio n® 33/DEN/12996 Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2020.
Protocolo COMAER n° 67430.009560/2020-92 z

Do Diretor da DIRSA
Aos Comandante da Universidade da Forga Aérea, ¢
Diretora do IMAE

Assunto: Solicitagdo de Acesso ao Banco de Dados do Estagio de Adaptagdo Fisiologica
- (EAF) do IMAE.

Referéncia: 1. Ofn° 71/PROPGP/10818, do(a) UNIFA ao(a) DIRSA.

1. Trata o presente documento sobre a solicitagdo do 1° Ten QOMED Gustavo
Messias Costa, para acessar os bancos de dados do IMAE.

2 Informo ao Senhor que esta autorizado; desde que:

a) o pesquisador e o(a) orientador(a) assinem documento compromctcndo-se
com a salvaguarda das informagdes colhidas; e

b) o trabalho tenha sido pré-avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa.

3. Por fim, coloco a dlsposu;ﬁo para maiores esclarecimentos, o Chefe da Divisdo
de Ensino, Cel R1 Thomspon, telefone (21)2106-9413.

Maj Brig Med JOSE LUIZ RIBEIRO MIGUEL
Dir da DIRSA

Assinado digitalmente por JOSE LUIZ RIBEIRO MIGUEL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER AUTENTICADC NO PORTAL https://adoc.fab.mil brfadoc,
infermando o cédigo: QWR67RAF.JEXAAEYZ BOJAO45R.OPYWVFYHQ




ANEXO C — Parecer n°®4.751.381, de 2 de junho de 2021

HOSPITAL DE FORCA AEREA
POGALERD  GRGrad

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PREVALENCIA E TEMPO DE INSTALACAD DO PRIMEIRD SINTOMA DE HIPOXIA
EM PILOTOS DA FORCA AEREA BRASILEIRA DURANTE VOOS SIMULADOS EM
CAMARA HIPOBARICA ; ANALISE DE UM PREDITOR DE ALERTA SITUACIONAL

Pesquisador: GUSTAVO MESSIAS COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46212421 .4.0000 5250

Institul¢ 8o Proponente: COMANDD 0A AERONALTICA
Patrocinador Principal: Financismenio Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 751 381

Apregentacde do Projeln:

O presente estudo term o objetivo de determinar o primeiro sintoma individual de hipdxia {(SIH) mais
prevalente entre pllodos da Forga Adrea Brasilelra (FAB) & o lempo médio de apareciments (TAS), como
elementos de alerta siuacional para & prevengBo da queda de desempenho durante as operagies séreas.
Ak disso, pretende verificar se existe relagio com varidvels individuals dos pllotos tals como idade, sexo,
estatura, massa corporal, lipo de asmonave plotada, horas de voo acumuladas, expendncia prévia de voo
simulado em cAmara hipobarica, antecedentes de comorbldades, cirurglas e habito de tabaglsmo e
saturacho de oxiglnio o Mmomeanio 48 expenmentagao de hipdela. Por fm, iInvestigar possives vanagbes
nestes componamentos fsloldgicos ao longo da carreira do miltar. Para tanio, analiserd no banco de dados
do Instiluto de Medicing Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberio Tedxeira, as Fichas de Informagdes
Médicas de plolos gue realzaram o Estdgio de Adaptacho Fisoeldgica. Para andlise dos dados serd utilizado
o programa computadorizade Statisbeal Package for Social Sciencas, veraio 23.0 (SPSS Inc. Chicago,
EUA). Com base nos resullados, espera-se dentificar a preval®ncia do 1o05iH e o TAS e estabelecer
cormelaghes com as demals variévess, a fim de propor protocolos mals efetivos de prevenglo 4 gueda de
desempenho operacional nas diversas Unidades Adreas da FAB.

Criterio de Inclusaa:

Sarao incdudas todas & FIME de pliolos da FAB, independenternente da aviacas/perfil de voo

Endoregn: Esit do Galedo 4104

Bainnx: lha do Gosernador CEF: 21941353
UF: RJ Municiplo: R0 DE JAMERRD
Talefone: (212865515 Fax: ()24568-5358 E-mall: marcelorslasdofomal com
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simulado, & gue tenham efetvamente retirado a mascara de oxigenio na altitude prevista e sido subrmetidos
a hiposia.

Criterio de Exclusan:

Serao excluldas todas as FIME de demals categonas de aeronavegantes sujeitos a realizaces de EAF
(mecanicos, comissarios, operadores de comunicasas, controladores de trafego aereo, paraguedistas,
medicos de voo, enfermelros de voo eic), de aeronavegantes de demals Forcas Armadas ou Awaliares,
nackionals ou estrangeras @ de platos da FAB que por qualsquer motivacoes, Rao tenham side submetides a
hipoaia (poe., sido dispersado do voo simulados ou neo retirado a mascara de oxigenso a critena medice).

Coninicis do Pamor: 4 F51_501

Objetive da Pesguisa:

Ohbjetivo geral

O objetivo do presente estudo serd deteminar primeiro SIH, TAS médio & elementos de alerta sibuacional de
hipdiia hipobdnica mais prevalenis entre militares da FAB, bem como investigar suas variagdes ao longo da
carrera desses militares.

Objetivos especificos

. Determinar @ SIH mals prevalente entre militares da FAB submetidos & voo simulade em camara
hipabérica ne periodo compreendido entre oz anca da 2015 e 2019 (05 anos), a partr de dados contidos am
FIME do EAF;

. Determinar o TAS médio, & partir de dados contdos ern FIME do EAF;

. Comparar o TAS e o TUC médios para as altfudes simuladas;

. Werificar a diferenga média entre TAS e TUC (T) nas altiudes simuladas como temge de reagio para
aclonaments do equipaments de suports vital,

. Determinar a comelacBo entre o TAS & as vandveds idade, sexo, estatura, massa

corporal, Unidade Adrea abual (seronave voada), horas de voo scumuladas, g6 & o primeio oo simulado
em caAmara hipobarica ou ndo, antecedenies de doengas ou de cirurgias, fumante ou ndo, FC (ao nivel do
mar & altiiude simulada) & Sat 02 (a0 nivel do mar & altilude simulada);

. Determinar a comelacio entre o 1o SIH e as vardvels idade, sexo, estahra, massa conporal, Unidade
Adrea atual (aeronawve voada), horas de voo acumuladas, se & o primeiro voo simulade em c8mara
hipobarica ou ndo, antecedentes de doengas ou de clrurgias, furnante ou n8o, FC (a0 nivel do mar e altitede
simulada) & Sat 02 (a0 nivel do maer & altitude simulsda);

. Propor & erissdo de normas de prepars (NMOPREP) ou avisos operacionass (AVIOP) nas Undades Adreas
da FAB, a parlir das correlaghes estabelecidas entre o primeire SIH & o TAS com as demals vanavels,
levando em consideracBo as especificidades operacionals de cada uma dessas Unidades,

Endorn{d: Est do Galedo 4904

Bairma:  1ha do Gosernador CHBP: 715413583
UF: RS Musnicipio: R0 DE JANERRO
Telefona: (21)2462-51 54 Fax: (21)2458-5358 E-mail: marcsorolasndoffomral. oom
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a fim estabelecer profocolog mals efetives de prevencio 4 queda de desempenho aperacional;

. Verificar alteragtes de desempenho no 1o SIH, TAS, TUC, & suas comelaghes entre perodo de 5 anos e
entre grupo de militares da FAS submetidos a voo simulado em cidmara hipobérica, a partir de dados
contidos em FIME do EAF.

Conbruncie do Pascer 4 751581

Awaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rigcos: O riscod Sa0 MmO, WEto que 3 analise sera realizada com dados |a coletados em FIME do EAF
realizados pala IMAE.

Beneficios: A determinacao do “sintoma individual® mais prevalente entre pllotos da FAB, em nivel

institucional, podera Impéementar pONICAS OU PROQTAMas OF prevencad a nstalacan de hipoxia & protocokos
de emergencla mals assertivos & direcionados & deteccao precoce desse sintoma. Alem disso, se uma

variacan ou media para o TAS puder ser deterrminada. assim como osome com o TEDTUC, protocolos de
emenpencia compreandends a diferenca entre esses dols tempos (T) poderan detenminar tarmbs=Lam um tEmpo
de reacao mals preciso para reversao da hipoxia e garantic a prontidao e a agilidade necessarias ao plioio
diante dessas emergenclas.

Comentarios & Consideracbes sobre 8 Pesquisa:

Trata-se de wn estudo longitudinal com andlise de documentos do Instibulo de Medicinag Asroespacial
Brgadeiro Médico Roberio Tedxelra (IMAE), da Forga Adrea Brasileira (FAB), relativos 4z informagtes de
ploios mditares da FAB submetidos & esperimentacdo de hipbxia em voo simulsds em clmara hipobarica,
duranie o Estégio de Adaptacio Fisioldgica (EAF). pelo gual essa populagBo necessita pessar a cada 05
anos, conforme regulamentagio propria do Comando da Aerondutica, cujo objetive & a8 manutenglo
operacional e adaptag8o ao amblente de voo para os pllotos, além da seguranga de voo. Mamero de
parbcipantas da pesquisa 5.000. Data de iniclo da pesguisa 01702021, Data de térming da pesdguiss
3012022

Consideragtes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:

Mao apresentou o TCLE, apenas a depensa do Tenmo.

Recomendagdes:

Por tratar-se de estudo retrospective com consulta & banco de dados, optamos por concordar com a
realizagho da pesquisa.

Por outra lado, sugedmeos gue & realizaclo dos novos testes de induglo da hiptsda pelos potos no Ambito
do Comande da Aerondubica seja precedida de prévia autorizagBe dos pllatos. lsto deve

Endarego: Est do Galeso 4904

Balrre:  Tha do Gosermado CBP: 71541383
UF: RJ Ehsniciplo: R0 DE JANERD
Tolofone: (21]2868-5154 Fax: (31)2458.5358 E-mall: marcelrolasrdofgmal. com
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inciuir & assinatura pelo pilote de wn TCLE onde os mesmos sefam informados claramenie de todo o leste,
incluinds seus riscos & todos os procedimenios adotados durante o pericds do teste para evitd-los elou

milnirmiza-hos.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

O autor deve Lambém rever guanio a dispensa do TOLE que fod esciio na Plataforma Brasil. Meste ndo estd

solicitedo a dispensa.

Coarigir_

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parscer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Argulo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | DEO42021 Araito
dio Projeto ROJETD 1717214 pof 1440 54
TOLE / Termos de |Justificativa_de_ausencia.pdf DE/D4/2021 |GUSTAVD MESSIAS] Aceits
Agsantiments | 14:40:08 JCOSTA
Jusiificativa de
ALISENCIA
Folha de Rosio FolhaDeRosoPropetio.pdl ZE0AZ021 |GUSTAVD W Acello

16:50:00  JCOSTA
Projeio Detalhado | | Prevalencia e lempo_oe Inslalacan_oo| 12042021 |GUSTAVD M ACEls
Brochura _prmelre_sintoma_hipoxia_em_pdotos_ | 23:368:42  |COSTA
Inwestigador da_Forca_Aerea Brasileira_durante_we
o5_samulados_em_camara_hapobarica_
analse_de um_preditor_de alerta sity
caonal pdf E1

Shtuacho do Parecar
Aprovado

Hecessita Apreciagho da CONEP:

i 5 L)

Endaregn: Est do Galodo 4904

Bailrra:  1ha do Gossnador
Musnicipio:  F20 DE JANERDO
(2124685154 Fax:

UF: RS
Taberfon:

CEP: 21941383

(21 | 2458-5358

1 marcelorolacndoffomall. com
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HOSPITAL DE FORCA AEREA £ Plotoforma
DO GALEAD %

Conbruaie do Pascer 4 751 531

RIO DE JAMEIRD, 02 de Junho de 2021

Assinado por:
MARCELO ROLLA DE SOUZA
(Coordenador]a))
Endaroga: Est do Galedo 4904
Baimo:  [ha do Gossnado CEP. 21941353
UF: RS Municipio: R0 DE JANERD
Talofone:  (21]2462-5154 Fax: (21)2458-5358 E-mall: marcelrolaerdoffomal.com
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