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RESUMO

Os Pilotos de combate de Forca Aérea Brasileira (FAB) sdo expostos, constantemente, a
condi¢cdes que envolvem altitudes elevadas e alta forca de aceleragdo, conhecida como
forca G. Diante de tais exposi¢Oes, a funcdo pulmonar destes sujeitos pode sofrer a
influénciados efeitos adversos, através de mecanismos de compensacao fisiolégica. Diante
disso, esse trabalho tem o objetivo de descrever eventuais modificagdes de fungdo
pulmonar nos pilotos de combate da FAB. Como desenho, apresentamos um estudo
transversal controlado, com amostra selecionada por conveniéncia, sendo o grupo de
exposicao formado por voluntarios pilotos de esquadrdes de Transporte e de Caga, do Rio
de Janeiro, pertencentes a FAB. O grupo controle foi composto por ndo-aeronavegantes,
militares ou ndo, ndo sedentarios e semelhantes ao grupo de exposi¢ao nos critérios de
idade, peso e atura. O total de voluntérios foi de 39, sendo 19 do grupo de pilotos e 20
controles. Os testes de fungdo utilizados foram Espirometria, Pletismografia e Técnicas de
Oscilagdes Forcadas no modelo multifrequéncia, nesta ordem. Como principais resultados
observamos aumento dos valores médios de funcdo pulmonar medidos através da
espirometria no GPilotos em relacdo ao GControle, com modificacdo significativa para o
parametro VEF1 (p < 0,03), e decréscimo para os parametros medidos pela pletismografia,
com modificagOes significativas paraVR (L e %, p < 0,01), CPT % (p < 0,01), VR/CPT (L
e %, p < 0,00), para os parametros de analise a partir da Técnica de Oscilagdes forgadas
observamos valores médios mais elevados para Resisténcia e Impedancia do Sistema
respiratério, porem sem modificagdes significativas. Na comparacdo entre trés grupos,
GControle, GTransporte e GCaga, observamos situacéo semelhante considerando valores
progressivos. Quando avaliados de acordo com as horas de voo, observamos valores
médios elevados para as medidas de fluxo pulmonar, decréscimo dos valores médios de
volume pulmonar, e aresisténcia e a impedancia do sistema respiratorio aumentaram, de
acordo com o aumento das horas de voo. Diante deste, € possivel inferir que as
modificacbes sutis como as observadas nesta pesquisa, com ligeiro incremento progressivo
da funcdo pulmonar na comparacdo entre GControle, GTransporte e GCaca, podem ser
reflexo de adaptacdes do sistema respiratdrio a exposicao do trabalho em altitude elevada,
assim como, sobrecarga G, em peguenas doses e ao longo de muitos anos de trabalho, e
ndo devem ser desconsideradas.

Palavras— chave: Piloto Militar; Altitude Elevada; Forgade Aceleragéo; Fungdo Pulmonar.



Abstract

The Brazlian Air Force (FAB) combat pilots are constantly exposed to conditions that
involve high altitudes and high acceleration force, known as G-force. Faced with such
exposures, the lung function of these subjects can be influenced by adver se effects, through
physiological compensation mechanisms. Therefore, this work aims to describe possible
changes in lung function in FAB combat pilots. As a design, we present a cross-sectional
controlled study, with a sample selected by convenience, with the exposure group formed
by pilot volunteers from Transport and Hunting squadrons, from Rio de Janeiro, belonging
to the FAB. The control group was composed of non-aircraft, military or not, non-
sedentary and similar to the exposure group in terms of age, weight and height. The total
number of volunteers was 39, 19 from the pilots group and 20 from controls. The function
tests used were Spirometry, Plethysmography and Forced Oscillation Techniques in the
multifrequency model, in that order. As main results, we observed an increase in the mean
values of pulmonary function measured by spirometry in the GPilots in relation to the
GControl, with a significant modification for the FEVI parameter (p < 0.03), and a
decrease for the parameters measured by plethysmography, with significant changes for
VR (L and %, p <0.01), CPT % (p < 0.01), VR/CPT (L and %, p < 0.00), for the analysis
parameters from the Forced Oscillation Technique we observed higher mean values for
Resistance and Impedance of the Respiratory System, but without significant changes.
When comparing three groups, GControle, GTransporte and GCaca, we observed a
similar situation considering progressive values. When evaluated according to flight
hours, we observed high mean values for pulmonary flow measurements, a decrease in
mean lung volume values, and respiratory systemresistance and impedance increased with
increasing flight hours. In view of this, it is possible to infer that subtle changes such as
those observed in this research, with a dlight progressive increase in lung function in the
comparison between GControl, GTransport and GCace, may reflect adaptations of the
respiratory system to exposure to work at high altitude, as well as, G overload, in small
doses and over many years of work, and should not be disregarded.

Keywords: Pilot, Military; High Altitude; Speed Force; Pulmonary Function.



Figura 1-

Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-
Figura 5-

Figura 6-

Figura 7-

Figura 8-
Figura 9-
Figura 10-
Figura 11-

Figura 12-

LISTA DE FIGURAS

Representagdao esquematica da progressao da formacao do piloto da
FAB e a disposi¢do dos esquadrdes aéreas nos diversos estados do

Eixos de aceleragao G considerando a postura do piloto no assento da
AETOTIAVE ..vevteuteeteeeettettentesteeteetteteentestensentebesbeebeeseeneentestensensensesseesenseas

Medida da capacidade vital for¢ada por curvas de volume-tempo e
fIUXO VOIUME ...

Alca fTUXO0-VOIUME ......viiiiiiiii e
Sequéncia da manobra representada pelo tempo versus volume ........

Representagdo grafica da componente real do sistema respiratorio e
metodologia de obtencao dos parametros resistivos ..........cceeeveeveennenne.

Representagdo grafica da componente imaginaria do sistema
respiratorio e metodologia de obtencao dos pardmetros reativos .......

Representagdo em bloco basico do sistema de FOT .............cccccueeeee.
Voluntario realizando ensaio espirometria e pletismografia ...............
Voluntario realizando ensaio da FOT ..o

Fluxograma dos individuos expostos analisados ..........c.ccccceevevueennennen.

Resisténcia (12 A) e reatancia (12 B) em funcao da frequéncia em
voluntérios do grupo controle e Horas de VOO ........cccecvevierieninnennnnen.

18

21

25

25

27

29

29

30

34

35

36

44



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

LISTA DE TABELAS

Dados antropométricos dos voluntarios analisados  GControle x
Pilotos (Caga € tranSPOTLE) .....eeveerieeriieeieeieeeieeiee et erieeereenieeebeeneaeeneeas 37

Dados antropométricos dos voluntérios analisados GControle
X CCaca X GTTanSPOIe ......eeeivieeriiieeiiieeiieeeite ettt evee e s ens 37

Medidas espirométricas dos grupos estudados  GControle x
GPilotos (Caga € tranSPOTLe) .......ccueeereveeerurreesreeeiieeeieeesreeesreeesaeeessseeenns 38

Medidas espirométricas dos grupos estudados  GControle x
GCaga X GTTaANSPOILE ..eeeeruvriieeeeiiieeeeieeee et ee e et e e et e e e sibeee e e eereeeeenns 38

Medidas de pletismografia dos grupos estudados GControle x
GPilotos (Caga € tranSPOTte) .......ccueerueeerueeriieeiieiieeieeiee e esiee e eeee e enne 39

Medidas de Pletismografia dos grupos estudados GControle x
GCaga X GTTANSPOTLE ...eeeeriiiieeeeiiieeeeeiitee et e e eiree e e s e e e e e e e e saaeeeeas 39

Medidas de FOT dos grupos estudados GControle x GPilotos
(@ Tor: Rl 11 010 4 <) PR 40

Medidas de FOT dos grupos estudados GControle x GCaga x
GTTANSPOTLE ...ttt ettt ettt et e et e et e st e e st e e sabeeeasee e 40

Dados antropométricos a partir da caracterizacdo das horas de
Correlagdo entre horas de voo e os parametros de funcao
pulmonar a partir da espirometria e pletismografia .........c.cccceveevuennnene. 41

Correlagdo entre horas de voo e os parametros de fungdo
pulmonar a partir da FOT ........ccccooiiiiiiiiiieeeeeeee e 41

Medidas de espirometria a partir da caracterizagdo por horas de

Medidas de FOT dos grupos estudados a partir da caracterizagao
POTNOTAS A€ VOO ...ttt ettt e 43



LISTA DE SIGLASE ABREVIATURAS

1°GavCa — Primeiro Grupo de Aviacdo de Caca

AFA — Academia da Forca Aérea

AGSM - Anti G Strain Manouver

ATS - American Thoracic Society

BTS— British Thoracic Society

Cdin, sr — Complacéncia dindmica do sistema respiratorio

CEO — Curso de Especializagéo Operacional

CFOAV — Curso de Formagéo de Oficiais Aviadores

CO2 — Di6xido de Carbono

COMAER - Comando da Aeronautica

CPT — Capacidade Pulmonar Total

CPT (%) - Capacidade Pulmonar Total (percentual do previsto)
CVF - Capacidade Vital Forcada

DP — Desvio Padréo

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

END - Estratégia Nacional de Defesa

EPCAR - Escola Preparatéria de Cadetes do Ar

FAB — Forca AéreaBrasileira

FOT - Forced Oscillation Technique (Técnica de Oscilacdes Forcadas)
FEF2s-75% — Fluxo Expiratério Forgado entre 25% e 75% da CVF
FEF2s.75% (%) — Fluxo Expiratério Forgado entre 25% e 75% da CVF (percentual do
previsto)

f — Frequéncia

fr — Frequéncia de ressonancia

FC — Freguéncia Cardiaca

G — Unidade de medicéo da Forca G

g - Aceleracdo gravitacional

G-LOC — G Induced Loss of Consciousness (Perda de consciéncia no voo
Gz+ — Forca G medida no eixo corporal z no sentido topo-base
Gz- — Forga G medida no eixo corporal z no sentido base-topo
HAFG — Hospital de Forca Aérea do Galedo

HUPE — Hospital Universitério Pedro Ernesto



Hz - Hertz

| CA — Instrucédo do Comando da Aeronautica

IMC — indice de Massa Corpérea

n — tamanho daamostra

02 — Oxigénio

OM S- Organizagdo Mundial da Saide

p — nivel de significancia

PCA — Plano do Comando da Aerondutica

PFE — Pico de Fluxo Expirat6rio

PNT — Pneumotacografo

Q — Fluxo

Raw — Resisténcia das Vias Aéreas

Rm — Resisténcia média do sistema respiratorio

Rsr — Resisténcia do sistema respiratorio

Rcw — Resisténcia da parede torécica

RO — Resisténcia no intercepto

Rva — Resisténcia de vias agreas

S - Inclinacéo de curva de resisténcia do sistema respiratorio

SBPT - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

SGaw — Condutancia especifica das vias aéreas

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido

TP — Transdutor de presséo

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

USAFA — United Sates Air Force Academy (Academia da Forca Aérea Americana)
VEF1 — Volume expiratério forgado no primeiro segundo

VEF1 (%) — Volume expiratério forgado no primeiro segundo (percentua do previsto)
VEF1/CFV - raz&o entre 0 volume expiratorio forgado no primeiro segundo e a capacidade
vital forcada

VR — Volume residual

VR (%) — Volume residual (percentual do previsto)

VR/CPT — Razéo entre o volume residual e capacidade pulmonar total

VR/CPT (%) — Razéo entre o volume residual e capacidade pulmonar total (percentual do
previsto)

Xm — Reatancia média



Xsr — Reatancia do sistema respiratorio
Zsr — Impedancia do sistema respiratorio

Z4Hz - Impedancia do sistema respiratério em 4 Hz



SUMARIO

1 INTRODUGAD .uceereereenereesssessesssesssssssssesssssssassssssssssssessasessessassssessasessassss s s s se s s sosessesssses saces 15
2 OBUIETIVOS.. . ettt ettt e et e e s a e e et e e s taeene e e sne e saeeesaseeessseeesseea s e e as o s ansnsees 16
3 REVISAQ TEORICA ...cueueeneensensenssesssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssesssss s sissrsessssssine 17
3.1 O pefil da FAB na Defesa NAaCIONAL.......cccereierrirncsacsnssersssssnssassassssssssssanssnsssnssnsssssssssssssse os 17
G @ I o111 =T = V7=V [ PSSP 17
3.3 Efeitosrelativos & EXPOSICAD @0 VOO..........coeruerirerierreeterieseeresiesessesseseesessssssssssssss s sssssss sassssssoos 19
34 Gravidade @ AaCEErACA0..........ceeiiie ettt sttt asassns e s sue s s0n 20
3.5 AIeracoes reSPiratOrias......cceccceseecsssrisssansssarssssasssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssanssssosssassserensss 21
3.5.1 ALITUAES BlEVAHES .......ocuveeiieceieeeee ettt et e s e e e enaesaeenaeenne 2 s e naes e neaaee s 21
3.5.2 Exposicdo a gravidade € & aceleraGao(GZ).......cvrevverrieeiiieeie ettt ete et et e e e e e e e et evene s 22
G SR == o[ o]0 = - USSP 24
3.7 PlEliSMOQrafial ....cccceeiiceicceesencssssssssanssassssesassassssssssssasssnsssssssssssssasssassssssssssassasssassssassssnssnss neerss 20
3.8 Técnicasde Oscilagtes FOrcadas (FOT)....cocvceiiiiiiieere e rassssssssssssssnsssssssssnsasrsnaneennens 28
4 MATERIAL EMETODOS.......cooooiieeeeeeeeeee et seee s seess e e 32
4.1  Delineamento O STUTOD........coviiereiie sttt sttt ssssossssssssss s s s s a s ssnssssasos 32
4.2  SelecA0 de INAIVIAUOS....cueeieiirreiiiircniensrsnsiessssansecsssnssecssssssesssssssecsssssssssssssssssssssssssasssssssnsreeeasas 32
VG I 00 1= = Y o L= o F=To [0 LSRR 33
A4 INSEFUMENTAGCAD ....veiivieiiieeeieeieesiteesteesteesste et aseesssessreessseasseesss sreesseeesseessesssssssassssasssss sasssns s sasoses 33
4.4.1 Exame de Espirometria e PletiSmMOgrafiaL.........cceiueiieierieeie ettt et e e e 33
4.4.2 Exames de Técnicade OsCIlagies FOrGadas...........uoviieeieeieiieeiieeeeece e e et 34
4.5 Processamento de dados e analise etatiSliCa. .....cccvvceiiriiiesicssssessnsssssasssssssssasasssnsnesnissnes s 00 3D
51 CaracteristiCas da @mMOSI@........ccierererierieieeieseeiesee e stes s e st sseesee e seesiessesse s s s a0 n s e s snsssaneenes 36
5.2 ESPITOMELTNIA ...oevvesersansarsncsssssssssssssasssssasssssasssssasssssassssssssnssssonssssossossssssssssssssssasssssasss s seessessssssss 37
5.3 PlEtiSMOGIrafia@ . .coeeeieiieeieriee e sasssssnssssssssssssssssssssssssssssssnsssssassass s s o .38
54 ReSUITAUOSAE FOT ... esssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssnsss s s s o 00 .39
5.5 Horasdevoo e paréametrosde funGao PUIMONAT..........cccooieeirierine e ssnssses s aes 40
B DISCUSSAD. .....coiueiirriireiseeieeess et ssesisee s st st ss et sb b se s rsaas s sasen s sans 45
7 LIMITACOES DO ESTUDQ........coeeeueerereererssssesessessssssessssssessesesssssssssessssassssss s sne s sessssesssens ae 53



APLICACOESPRATICAS.. ...ttt es e s es st ss s s tessesasssanaes sae s e s s ssssesan s esens 54

CONSIDERAGOES FINALIS.......coiiieetterteseeietesesiesssessessasessessasess s snsssssssssssssessesssssnsss s s s ssesse DD
REFERENCIAS ..o e e e e et e e eee et et e e et et ee e e e et et e rese e esesessasesesssaeeeneneasesensnnsnn s naen 56

APENDICES........oiiiiiiiineiieiiss sttt sess st sssnsssnssssssssssssssssssssssssse s sss 03
Apéndice A-Parecer COmité de EtiCa € PESHUISA........ccc.cueieriereeeeevceressssesse s s s esesessesessensesnss 65
Apéndice B-Ficha Cadastral...........ccoiiiiiiiiiicece e sass s s s s s sassnee e enee e 75
Apéndice C-Termo de Consentimento livre esclareCido..........ccoovvveereeciinieciescs e e 77



15

1 INTRODUCAO

Muitos s80 os registros de tentativas de al¢car voos ao longo dahistoria, seja utilizando-
se asas, catapultas ou outros dispositivos. No século XV 111, o jesuita brasileiro Bartolomeu de
Gusmapo, aingiu a altura de 4m com um baldo de ar quente para observacdo aérea das
gueimadas terrestres. Em 17 de dezembro de 1903, ap0Os 0 primeiro voo autopropulsionado,
outros novos desafios e obstaculos de adaptacdo a0 meio foram impostos aos aviadores
(SILVEIRA et a, 2006). Em 23 de outubro de 1906 na Franca, pela primeira vez em publico
e de forma documentada, se realizou 0 voo controlado em um aparelho mais pesado que o ar.
No comando do consagrado 14 bis, estava o brasileiro Alberto Santos Dumont, 33 anos
(BRASIL, 2017).

Ao longo da historia do Brasil, as Forcas Armadas tiveram participagdo de varios
momentos de mediacdo no processo de evolucéo politica e social do pais (ALMEIDA, 1995).
O cenario de guerras exigiu o0 controle de terrenos mais complexos com o fim de ter sucesso
nas agOes militares, devendo a FAB agir com prontiddo nos diversos contextos operacionais
(BRASIL, 2018b).

A visdo defuturo estabelecida na concepcéo estratégica " Forca Aérea 100" estafocada
no alcance de capacidades para construir uma forca operacionalmente moderna, ampliando a
prontiddo operacional voltada para o pronto emprego, com o fim de garantir que 0s meios
aéreos de combate estejam sempre prontos para cumprir sua missdo. Tendo como um dos
objetivos, o preparo operacional das suas tripulagdes (BRASIL, 2018).

E sabido que quando no exercicio da atividade aérea, o piloto esté exposto a elevadas
cargas de aceleracao e pode ocorrer mudancas na distribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar.
As vias aéreas do terco inferior do pulméo sdo fechadas e, com a progresséo da forca de
aceleracao, pode ocorrer o fechamento das vias aéreas em até 50% do pulmao (WEST, 2013).

Ao contrario dos pilotos de avifes a jato, os pilotos de transporte e helicoptero estéo
menos expostos a vibragdes extremas e a forca G porque voam abaixo de 15.000 pés. Neste
seguimento aéreo, 0 uso de oxigénio suplementar ndo se faz necessario, 0 ambiente de cabine
pode ocorrer com ou sem pressurizacdo, porém os efeitos relativos ao trabalho em altitude
permanecem (GUL et al, 2012).

Com o fim de estimar esses indices, estdo disponiveis comercialmente alguns
instrumentos de avaliagao dafung&o pulmonar, espirometria e pletismografiade corpo inteiro,
sd0 0s mais tradicionalmente utilizados. A espirometria avalia os fluxos aéreos derivados de

manobras inspiratorias e expiratorias méximas forcadas (TRINDADE et a, 2015) e a
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pletismografia estima os volumes pulmonares estéticos e mede capacidade residual funcional,
além de outros paréametros (MUNGOGE et a, 2016; SBPT, 2002).

Além destes, a Técnica de Oscilagfes Forgadas (FOT), descrita por DuBois et al, em
1956, destaca-se por ser complementar aos instrumentos tradicionais e ainda apresentar a
vantagem de ser um método ndo invasivo e realizado na ventilagdo espontanea (OOSTVEEN
et al, 1991).

Partindo do ponto que os pilotos seguem o protocolo de I nspecéo de Salide previsto na
ICA 160-6/2016 item 3.1.2.1 (BRASIL, 2016), cuja a avaliacdo pulmonar é dada por exame
de imagem radiolégico simples de térax em incidéncia postero-anterior, surge a inquietacdo
de outros parametros de funcdo pulmonar frente as condicdes citadas acima. Diante deste, €
possivel que a andlise mais detalhada da funcdo pulmonar dos sujeitos expostos a estas
condi¢bes, possam contribuir a0 melhor enfrentamento a aprimoramento da performance

humana e da relagdo homem-maguina nas forgas armadas brasileiras.

2 OBJETIVOS:

Gerais

v' Descrever as possiveis modificagdes de funcdo pulmonar em pilotos de

combate da Forca Aérea Brasileira (FAB).

Especificos.

v Comparar as modificacGes de funcdo pulmonar entre voluntarios do grupo
controle e pilotos de combate da FAB;

v Analisar os €efeitos do periodo de exposicdo ao voo na funcéo pulmonar de
pilotos de combate;

v Andlisar os efeitos do trabalho em altitudes elevadas considerando as

particularidades da exposi¢éo com baixa e elevada exposicdo a carga G.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 O perfil da FAB na Defesa Nacional

Com énfase no contexto militar, a Defesa Nacional caracteriza-se por um composto de
medidas e agdes do Estado com interesse para a defesa do territorio nacional contra possiveis
ameacas, objetivando entre outros fatores, garantir a soberania e o patrimbnio nacional além
dos recursos Brasileiros no exterior (BRASIL, 2020).

A missdo da Forca Aérea Brasileira (FAB) vai de encontro a "manter a soberania do
espaco aéreo nacional, com vistas a defesa da Patria", tendo como base aspectos essenciais
como: Operacionalidade, modernidade e integracdo (BRASIL, 2018). A aviagdo € uma
atividade que envolve diferentes niveis de operacdo e tarefas com elevada complexidade e
expostas a muitos estressores ocupacionais e que, frequentemente, se conectam (SHAPPEL L
et al, 2007) e o desenvolvimento aeronautico militar brasileiro se encaixa no cenario de
modernizagao das Forgas Armadas das primeiras décadas do século XX (SALES, 2019).

De acordo com A Politica Nacional de Defesa e a Estratégia Nacional de Defesa
(PND/END, 2012), para o acance da seguranca do Brasil, é essencial a protecdo do territério e
da populacdo brasileira como 0 mais importante objetivo nacional. Paratal, a FAB tem papel
relevante, com capacidade operacional de defesa e poder aeroespacial, sendo capaz de cumprir

missdes singulares ou em coletividade (BRASIL, 2018a).

3.2 O militar aviador

Até os dias atuais, a FAB busca manter a soberania do espaco aéreo, integrar o
territério nacional, com vistas a defesa da pétria através da sua missdo. Para tal, a Escola
Preparatoria de Cadetes do Ar (EPCAR) capacita jovens para o ingresso no Curso de
Formacdo de Aviadores (CFOAV), (BRASIL, 2020) e a formacdo do Oficial Aviador &
continuada na Academia da Forca Aérea (AFA), onde 14, o cadete, recebe diversas instrugdes
durante quatro anos (BRASIL, 2021).

Apds a formagdo priméria, 0S mais nNovos aspirantes seguem outros cursos de
aperfeicoamento dentro da profissdo, espalhados por diversos estados do pais. Dentre as
multiplas modalidades aéreas da FAB estdo a aviacdo de Caga; Asas Rotativas, Transporte;
Patrulha ou Reconhecimento. (Figura1l) FAB, 2017; BRASIL, 2018).
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A aviacdo de Caca da FAB é repleta de tradicdo e segue contextualizada no combate e
operacional refletindo o manejo particular na contribuicdo de defesa a soberania do espago
a&re0 (SANTOS, 2021). Iniciam sua formagd no esquadréo Joker (2°/5° GAV,
Parnamirim/RN), onde recebem instrugdes no Curso de Especializagdo Operacional naAviagdo
de Caca (CEO-CA) e é nesta etgpa que aprendem a operar 0 A-29 Super
Tucano. Posteriormente, os modelos F-5M e o recém-chegado, F-39 GRIPEN (BRASIL,
2018). Comumtotal de 9 esquadrdes de caga com centenas de militares envolvidos na operagéo
(BRASIL, 2018).

A aviagdo de transporte atuamente é equipada com a aeronave KC-390 Millennium e
também com os modelos C-130 Hércules, C-105 Amazonas, C-99, C-97 Brasilia, C-98
Caravan, C-95 Bandeirante, U-55 Learjet e U-100 Phenom. Tem a capacidade de realizar
missoes inerentes a sustentacdo de combate, sendo as mais comuns o Transporte de Tropa,
Assalto Aeroterrestre, Transporte Aero logistico, Reabastecimento em Voo e Combate a
Incéndio em Voo. Com cerca de 13 unidades aéreas espalhadas pelo pais, com mais de 300
militares operacionais envolvidos nessas acoes.

Figura 1- Representacéo esquemética da progressao da formagao do piloto da FAB e a disposicéo dos
esquadrdes aéreas nos diversos estados do pais.

UNIDADES AEREAS DA FAS

Fonte: https://www.fab.mil.br/noticias/mostra/31128 Acesso em: 09 de out. 2020.
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3.3 Efeitos relativos a exposi¢éo ao voo

No ambiente da aviag@o, diversos sao os efeitos relativos a exposi¢éo ao voo. Dentre 0s
efeitos adversos conhecidos estdo o Jetleg, descrito como distarbio temporario do sono,
podendo ocorrer impacto direto nas agBes regulatérias corporais influenciadas pelo ciclo
circadiano. Efeitos relacionados a pressurizacdo de cabine, vibragcdo, ruido, estressores
ambientais, frequentemente associados a sintomas de dor, vertigem e enjoos trabalho
(GINDHART, 1999; SAUVET et al, 2009; GUL et a, 2012; GUL e SALMANOGLU, 2012).

Além das repercussies descritas acima, fatores mais complexos podem se apresentar,
dentre estes o disbarismo ou doenca da descompressdo, sendo um mecanismo baseado na
expansdo do volume dos gases a proporcdo gue ocorre a elevacdo da altitude durante o voo,
podendo ocorrer a formagdo de bolhas gasosas nos tecidos associada a situagdes de rapida
diminuicéo da pressdo atmosférica (BORGES et al, 2022).

E descrito na literatura aindaque a reducdo da pressio do ar com o aumento daaltitude
levaa hipdxia, chamadaassim de hipdxia hipobarica(ALVES &t al, 2008). A reducdo da pressao
parcial de oxigénio alveolar, reduz pressdo no sangue arterial. Com uma resposta ventilatoria
aguda, o corpo trabalha para recuperar a homeostase da concentracdo de oxigénio, causando
hipocapnia e alcalose respiratoria (PETRASSI et al, 2012). Essa compensacdo causa fadiga
dos musculos respiratorios (BUSTAMANTE-SANCHEZ et a, 2018; POLLARD et a, 1997),
com possivel comprometimento psicomotor em hipobaricos agudos, podendo afetar o controle
postural datripulacdo, aumentando a oscilagéo postural proporcional aos aumentos de altitude
(NORDAHL, AASEN, OWE, & MOLVAER, 1998).

Complementarmente, a tolerancia a forca de aceleracdo, no contexto aeroespacial, é
considerada um fator particular e pode apresentar efeitos fisioldgicos relacionados ao sistema
respiratério, avisdo (comumente chamado de blackout - completa perda da visdo) e ao nivel de
consciéncia (com a perda da consciéncia, conhecido como Induced Loss of Consciousness, G-
LOC) (RUSSOMANO & CASTRO, 2012, p 147). Aliados a estes, fatores fisiolégicos e
psicolégicos individuais podem ser determinantes para o enfrentamento do combate aéreo. As
tropas de aviadores devem ser capazes de lidar com essas condi¢des, sejaem situagdes derotina
ou de alta carga de trabalho (GINDHART, 1999; SAUVET et a, 2009; GUL et al, 2012; GUL
& SALMANOGLU, 2012).

No sujeito aclimatado pode haver menores efeitos deletérios ap corpo, 0 que torna
possivel o desenvolvimento do trabalho didrio mesmo em altitudes muito elevadas (4400 a

5500 m), com eficiéncia préxima ao do sujeito com trabalho ao nivel do mar. Contudo, a
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possibilidade de desenvolvimento de doencgas ou adaptacdes deletérias em consequéncia a
exposi¢ado continua ndo pode ser excluida (GUY TON & HALL, 2002, p. 465).

3.4 Gravidade e Aceleracao

A Forca da Gravidade e Aceleracdo (Forca G), descrita pela Lei da Gravitagdo
Universal, foi postulada pelo fisico e matemético inglés Isaac Newton (1642-1727)
(CAMPOS et al, 2002). Pode ser definida como ponto de um corpo no qual temos o equilibrio,
cuja forca resultante age sobre ele, ponto da estrutura do avido onde agem todas as forgas
combinadas.

A gravidade e a sensacdo de peso sdo sentidas na direcdo do centro da Terra e seus
efeitos fisioldgicos sdo orientados no mesmo sentido. Em contraste, ha uma forca de reacéo
no sentido oposto da velocidade de deslocamento. Esse sentido da forga reativa é o
considerado em termos fisioldgicos, como o efeito resultante de forga sobre os érgaosinternos
e adindmica de fluidos corporais (HINGHOHER-SZALKAY, 2011).

A tensdo gravitacional na terra € uma forca reativa e mecanica do solo exercida sobre
um corpo é devido a gravitacdo (PARKHURST et a, 1972). O termo G é visto como uma
medida da forca gravitacional também considerado como estresse exercido em um corpo
durante as mudancas de velocidade (SCOTT et a, 2007).

Quando a forca G € originaria na forca acelerativa, ocorre direcionamento anatémico
dos eixos, como demonstrado na figura 2. Sendo representado como: eixo X (frontal para
posterior), Y (direita para esquerda) e Z (cranial - podal). A Forca G € considerada positiva
ou hegativa, dependendo do sentido da forca. Nesse sentido, a gravidade na superficie daterra
€ de +1Gz durante a posicdo sentada ou em pé, enquanto na posicao supina, aaceleracéo é de
+1Gx (SCOTT « d, 2007).

A Forca G negativa e a Forca G positiva s8o duas importantes variaveis para 0s
aeronavegantes. Tais aceleracdes sdo produzidas por uma mudanca nadirecdo do movimento
deumaaeronave esuaduracdo (MILLS, 1983, pagina8). Ozturk et al (2012), descrevem estas
forcas, considerando a posicéo ortostética, da seguinte forma:

* Forca G Negativa: causa acimulo de sangue na parte superior do corpo. Na situacéo
de -4G, h& elevacéo da pressdo hidrostética do cérebro para cerca de 300 a 400 mmHg, com
ruptura de pequenos vasos da cabega, hiperemia intensa nos olhos, até perda da visdo

temporaria. Em alguns casos sdo descritos disturbios psicoticos por causa do edema cerebral.
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« Forca G Positiva: causa acimulo de sangue na parte inferior do corpo. Na situacéo de
+5G, na posi¢do em pé eleva a pressdo hidrostética nos pés com valor de 450 mmHg. Com
uma aceleracdo acima de 4G ocorre 0 obscurecimento da visdo.

Com o0 aumento e importancia das missdes de voo para operagdes militares, muitas
aeronaves de mais alto desempenho foram introduzidas na forga militar e os aviadores dessas
aeronaves sdo frequentemente expostos a ata forga gravitacional (forca G) resultante de

movimentos ou curvas rapidas (BURTAN, 1988).

Figura 2 - Eixos de aceleracdo G considerando a postura do piloto no assento da aeronave.

-Gz Podal-Cranial

-Gy
Esquerda - Direita +Gx

Frontal - Posterior

-Gx
Posterior - Frontal

+Gy
Direita - Esquerda

+Gz Cranial - Podal

Figura adaptada de Rainford e Gradwell (2006. p.141)

3.5 AlteracOes respiratorias

3.5.1 Altitudes elevadas

O organismo humano, quando exposto a elevadas altitudes, desencadeia uma série de
respostas adaptativas em diferentes sistemas do corpo, sgja causada pela diminuicdo de oferta
de Oz ou pelos demais efeitos deletérios inerentes ao trabalho em altitudes elevadas (ORTEGA
et a, 2006).

No caso das disfuncdes do sistema respiratério podem se apresentar desde simples a
alteracOes de padrdes biomecanicos da respiracdo, possivelmente resultando em sintomas
intermitentes ou crénicos, respiratérios ou ndo respiratérios até o desenvolvimento doengas

agudas ou cronicas (BAKER & EVERARD, 2015). Padrfes respiratérios irregulares podem
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ocorrer ainda que na auséncia de doengas concomitantes ou secundariamente a estas
(VIDOTTO et a, 2019), podendo refletir sinais iniciais de disfungéo deste sstema (BAKER
& EVERARD, 2015).

E descrito na literatura que ao se atingir 6.706 m (15.000 pés), o organismo encontra-
se no limite da compensacdo-fisiologica a hipoxia, utilizando o aumento da ventilagdo
pulmonar para manter a oxigenacdo tissular. A partir desse nivel, 0 organismo ndo consegue
mais manter sua homeostase e comega a apresentar 0s primeiros sinais objetivos de faléncia.
A pressao parcial de O atinge menos de 30mmHg nos tecidos e deve estar em torno de 0,5 a
3 mmHg nas mitocondrias. Nessa situagdo, hd um bloqueio da fosforilagdo oxidativa e do
ciclo de Krebs (SOUZA et a, 2012).

Na presenca de elevada altitude, baixa pressdo atmosférica, aceleracdo, manobras de
voo em varias duragbes e intensidades, as frequéncias respiratOrias e cardiacas estéo
suscetiveis a aumentos nas mudancas na pressao atmosférica e na forca G. As forgas de
aceleracéo, + Gz é o fator mais influente dessas possiveis modificagdes durante o voo
(OZTURK et a, 2012).

3.5.2 Exposicéo a gravidade e a aceleracéo (Gz)

A distribuicdo do fluxo sanguineo através do pulméo é bastante afetada pela aceleracdo
(+Gz). O aumento progressivo da pressdo pulmonar arterial para baixo do pulméo, e da
pressdo venosa pulmonar abaixo dajuncéo dostergos médio e inferior, resultaem um aumento
correspondente ao fluxo sanguineo regional. Com a elevacdo da aceleracdo, pode ocorrer o
aumento do fluxo sanguineo na regido inferior do pulm&o. No entanto, o fluxo de sangue
diminui na parte mais dependente do pulm&o, porque o aumento da pressdo intersticial é
transmitido parao géas alveolar quando atinge o estreito terminal das vias aéreas, aumentando
assim aresisténcia local para o fluxo sanguineo (RAINFORD, 2006, p. 151-152).

Em sua revisdo, Prisk (2011) considera que a circulacdo pulmonar esta sujeita ao
desafio direto, tanto da pressdo alterada quanto da gravidade alterada. Paraumaeficientetroca
gasosa, 0s capilares pulmonares devem ser extremamente finos e expostos diretamente ao
espaco alveolar. Assim, alteragbes na pressdo ambiente sdo transmitidas diretamente aos
capilares com potencial para alterar o fluxo sanguineo pulmonar, sendo assim, esses capilares
gue est&o presentes nas paredes alveolares, podem sofrer alteracbes na forga gravitacional e
afetar diretamente o fluxo sanguineo pulmonar, tanto por deformac&o pulmonar quanto por

alteracOes na distribui¢éo da pressao hidrostatica no pulméo.
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Quando o piloto esta exposto a aceleracdo de até 5 Gz, ha distor¢éo e mudangas na
distribuicéo do fluxo sanguineo pulmonar. Ha evidéncias de que, em 3 Gz, amaioria das vias
aéreas para o terco inferior do pulméo sdo fechadas e, por extrapolacdo, isso prevé queab Gz,
o fechamento da via aérea poderé ocorrer em 50% do pulmé&o (WEST, 2013).

Na aviagdo militar de ata performance, pode ocorrer a suplementacéo de oxigénio
entre 70 a 100 % com o objetivo de solucionar os efeitos da hipdxia, esse feito frequentemente
ocorre a partir de 15 mil pés de altitude ou 4.572 m (SPONHOZ, 2010). Além desta
intempérie, ainda que os aviadores possuam capacidades de tolerar forgas G iguais ou
superiores aos das auais aeronaves, as medidas de assisténcia mecanicas e fisioldgicas sdo
utilizadas para minimizar o efeito deletério e manter o retorno venoso adequado. Sendo os
trajes anti-g, a pressdo positiva de respiracdo e as manobras anti-G de esfor¢o, como a
AGSMAnti G Strain Manouver (AGSM) — também chamado de L-1 e M-1, vistos como
fundamentais meios paratolerar a aceleragdo (OZTURK et al, 2012).

Steinman et al (2017), realizaram um estudo com 12 pilotos paraexaminar ainfluéncia
da hipéxia hipobarica no desempenho de voo, durante a exposicdo a altitudes simuladas
através da camara hipobarica do Center for Man in Aviation, em Soesterberg. Avaliaram a
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2%) e ventilagdo minuto aravés Oxycon Mobile
(CareFusion 234 GmbH, Hoechberg, Alemanha) e concluiram que houve diminui¢cdo de
SpO-% e ventilagdo minuto conforme o incremento da atitude.

Beer et a (2017), com o objetivo de medir a capacidade pulmonar sob os efeitos das
respiragdes em alta concentragdes de oxigénio e de confinamento prolongados, realizaram
duas medicdes espirométricas pré e pos voo de avido de caca (Lockheed U-2) de 10 pilotos
da Forca Aérea Americana. Como resultado obtiveram a diminuicéo significativa para todas
as quatro medidas pulmonares (VEF:, CVF, PFE, VEF/CVF — 2,7%, 6,4%, 13,9% e 3,5%,
respectivamente). Esses dados foram aferidos logo apés o periodo de 12h sentado no cockpit,
imediatamente apds o0 término do voo.

Guyton e Hall (2002) p. 467, afirmam que por causa das répidas alteracOes da
velocidade e da direcdo do movimento nos avides e espagonaves, varios tipos de forcas de
aceleracdo, frequentemente, afetam o corpo durante o voo. No inicio do voo, ocorre simples
aceleracdo linear; ao final do voo a desaceleracdo; e cada vez que o veiculo formauma curva,
a aceleracdo centrifuga.

Mesmo diante dessas prerrogativas, ha relatos na literatura de incidentes aéreos em

pilotos de combate em avides de dta performance caracterizados por curtos periodos de



24

confusdo e comprometimento cognitivo (HENNIGAN, 2012). As forcas de aceleragdo, + Gz

€ o fator mais influente dessas possiveis modificagdes durante o voo (OZTURK et a, 2012).

3.6 Espirometria

A espirometria € um teste que auxilia acompanhamento longitudinal, permite o
diagnostico e a quantificagdo dos distirbios ventilatérios. Possibilita medir o volume de ar
inspirado e expirado e os fluxos respiratérios, sendo particularmente Util na analise dos dados
derivados da manobra expiratéria forcada (PEREIRA, 2002). De acordo com Costa e Jamami
(2001), é um teste dependente da cooperacao e entendimento do avaliado e habilidade técnica
do aplicador para a confiabilidade do exame.

A mensuracdo dos volumes pulmonares demonstra informacdes relevantes que podem
Ser essenciais paraas caracteristicas da fisiopatologia proveniente de anormalidades referentes
a0 sistema respiratorio (BARRETO, 2002).

Trindade et al, 2015, afirmam que a espirometria pode ser considerada um instrumento
principal de medicdo da funcéo respiratéria e deve ser usada ainda por muitas décadas.
Consideram ainda ser um exame de fécil aplicacéo e muitareprodutibilidade com participacéo
importante em especial nos diagndsticos respiratorios e avaliagdo funcional, cujos os
parametros espirométricos mais utilizados na prética clinica séo:

e CV - Capacidade Vital
e VEF:.Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo
e VEFJ/CVF - Relagdo Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo e
Capacidade Vital Forcada
o FEF2s.750% - Fluxo Expiratorio Forgado entre 25 e 75 % da curva de CVF
e FEF/CVF — Relagdo do Fluxo Expiratorio Forgcado entre 25 e 75 % da curva
deCVFeaCVF
e PFE - Pico de Fluxo Expiratorio
O Volume Residual (VR) nédo pode ser medido pela espirometria, sendo necessario
outras técnicas paratal, como por exemplo a técnica de diluicdo de gases, pletismografia ou
de avaliacéo radiografica (BARRETO, 2002).
O VEF:1 como a quantidade de ar eliminada no primeiro segundo da manobra
expiratoria forcada € uma medida muito Util de fungdo pulmonar (PEREIRA, 2002). Quando

uma manobraforcada de espirometriainiciae ocorre inspiragéo méximapossivel e em seguida
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uma expiracéo de maneira forcada e prolongada, essa quantidade de ar que sera exalada é
denominada CVF que pode ser pode ser registrada por curvas de volume contratempo ou de

fluxo contra volume como demonstrado nafigura 3.

Figura 3 — medida da capacidade vital forgada por curvas de volume-tempo e
fluxo volume

Fluxo
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Fonte: PEREIRA, 2004

Quando as curvas inspiratéria e expiratoria registradas sdo feitas ab mesmo tempo,
pode ser percebido a figura alga-volume (figura 4). Nesse caso, a curva € gerada durante a
manobra de CVF obtida através da manobra realizada pelo individuo inspirando até a CPT e

em seguida expirando rapidamente (PEREIRA, 2002).

Figura4 — Alca fluxo-volume

Fluxo (L/s)
Inspiracao Expiracao

Fonte: PEREIRA, 2002
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Rodrigues et a (2002) comparam automaticamente os valores dos parametros obtidos
com os previstos, em funcdo de variaveis como sexo, atura, idade e raga. As normas para
execucdo dos exames obedecem as normas da American Thoracic Society (ATS, 2002).
Contudo, € uma manobra feita durante a respiracéo forcada e pode apresentar o inconveniente
de alterar o tonus bronquico (COSTA e JAMIMI, 2001).

3.7 Pletismografia

Ainda em avaliacdo respiratOria, podemos também, acrescentar outra importante
ferramenta que € a Pletismografia. E de acordo com Dubois et a 1956, o pletismografo de
corpo inteiro € um aparelho com grande sensibilidade para avaliar variagdes no volume do
torax.

A pletismografia € considerada um método de padréo ouro para a determinagcdo dos
volumes pulmonares devido a precisao, rapidez, reprodutibilidade, capacidade de avaliar todo
volume pulmonar (inclusive ar retido), possibilidade de determinacdo associadadaresisténcia
e condutancia das vias aéreas virtualmente na mesma manobra. O volume pulmonar néo €
medido diretamente. A diferenca de volume sera medida e refletida pelas mudancas na presséo
interna do pletismografo. Contudo, apresenta o inconveniente de ser inviavel em pacientes
claustrofobicos (BARRETO e CAVALAZZI, 2002).

O instrumento de pletismografia pode fornecer muitos parametros, entre eles. Volume
residual (Volume que continua no pulméo ap0s uma expiracdo maxima), a capacidade
Pulmonar Total (Volume de ar nos pulmdes apds uma inspiracdo forcada), relacéo do volume
residual com a capacidade pulmonar total (BARRETO, 2002). Além de Raw (resisténcia das
vias aéreas), Gaw (condutancia das vias aéreas) (BESSA & LOPES, 2018).

A pletismografia determina o volume de géas toracico bem como aresisténcia das vias
aéreas. Existem trés principais medidas de resisténcia do sistema respiratorio; 1 - resisténcia
pulmonar; 2 - resisténcia das vias aéreas (Rva) e 3 - resisténcia respiratoria total (R Total).
Resisténcia pulmonar refere-se a resisténcia coletiva dos tecidos pulmonares e vias aéreas. A
Rva refere-se a resisténcia ao fluxo nas vias aéreas entre a boca e os avéolos. Resisténcia
total, como determinado com as técnicas de oscilacfes for¢adas e de interrupcdo, € asomada
Rva, parede torécica e tecido pulmonar (PEREIRA, 2000).

O equipamento utilizado para as afericbes € uma camara fechada chamada de
pletismégrafo de corpo inteiro. Wanger et a (2005), relatam sobre e a técnica que consiste

em algumeas etapas, tais como: demonstracdo prévia do aplicador, o voluntario deve sentar
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confortavelmente nacabine e ser capas de alcangar o bocal sem flexionar o pescoco, utilizagdo
de um clipe nasal, colocar ambas as méos contra as bochechas. O voluntario é orientado a
conectar-se ao bocal erespirar calmamente até que chegue um nivel expiratorio estavel (cerca
de 3 -10 volumes correntes), em seguida, proximo ou na sua CRF, o obturador é fechado na
expiragdo final por 2 a 3 segundos, e o voluntario fard uma série de respiragdes com mais
vigor, permitindo que o ar no térax seja comprimido e descomprimido. E por Ultimo, uma
manobra de expiracdo forcada para o registro do volume de reserva expiratério (VRE),
seguida por uma manobra de capacidade vital lenta (CVL), como demostrado na figura 5.

Figura 5 — Sequéncia da manobra representada pelo tempo versus volume

Legenda: VRI (volume de reserva inspiratéria), VC (volume corrente), CRF
(capacidade residual funcional), CPT (capacidade pulmonar total), ClI
(capacidade inspiratoria), VRE (volume de reserva expiratoria), CVF (capacidade
vital for¢ada), CV'S (capacidade vital sustentada).

Fonte: Bessa, 2018
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3.8 Técnicas de Oscilagdes For cadas

A FOT foi inicialmente descrita por DuBois et al (1956) e trata-se de uma técnica
utilizada para medir as propriedades mecénicas do sistema respiratério atraveés de manobras
executadas durante a ventilacdo esponténea (VAN DER PUTTEN et al, 1993; KING et 4,
2020). Apresenta consideraveis outras possibilidades na avaliacdo da funcéo pulmonar tanto
em individuos saudaveis quanto em doentes, além de modificacBes ao longo do processo de
envelhecimento (OOSTVEEN et a, 1991; RIBEIRO et al, 2018; SA et al, 2010; TUZA et al,
2020).

Descrita como potencialmente Gtil para uso clinico, complementando exames
tradicionais de fungdo pulmonar por sua habilidade em fornecer informacdes detalhadas e
mudangas sutis sobre a mecanica respiratoria (FARIA, 2018; LANDSER, 1982; MACLEOD
e BIRCH, 2001;).

A FOT é considerada como uma ferramenta para medir a funcdo pulmonar usando
ondas sobrepostas a respiracéo para determinar a impedancia respiratoria (BOTIZKO et a,
2019). Utililiza oscilagbes de presséo nas versdes multi e monofrequéncias (LORINO et a,
1997; MELO et a, 2000).

A impedancia do sistema respiratorio descreve os efeitos das propriedades resistivas,
elésticas e inertivas do sistema respiratorio. E possivel descrever o efeito das propriedades
resistivas através dacurvade Rsr, também chamada de componente real ou em fase do sistema
respiratério. A Rrs indica a resisténcia do sistema respiratorio (Figura 6) (SHIRAI &
KUROSAWA, 2016).

A reatancia do sistema respiratorio (Xsr) é chamada componente imaginario ou fora
de fase (Figura 7) (SA et al, 2010; FARIA et a, 2018). A X apresenta capacidade de
descrever caracteristicas combinadas de elastancia, for¢a necesséria para alterar o volume, e
ainércia, forca necessaria para acelerar o fluxo, do sistema respiratorio (PRIDE, 1992).

O instrumento avalia as propriedades do sistema respiratério a partir da resposta a
peguenas oscilagdes de pressdo (P) aplicadas a entrada das vias aéreas do individuo por meio
de um dispositivo externo. A pressdo aplicada é medida pelo transdutor (TP), induz um fluxo
oscilatério (V") na qual a amplitude € inversamente proporcional a impedancia mecanica do
sistemarespiratorio (Figura8). Para De Melo, et a, 2020, a FOT tem a finalidade de oferecer
uma abordagem simples e detalhada para investigar as propriedades mecénicas do sistema

respiratorio.
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Para Bates et a (2011), a FOT pode ser considerada uma moderna tecnologia de
transdutores, eletrdnicos e computadores digitais que tornaram possivel coletar dados de
impedéancia em vé&rias frequéncias simultaneamente, encurtando o tempo de coleta de dados e
reduzindo o risco de alteragOes temporais nas propriedades mecanicas durante a medicao,
considerando a aplicacdo de uma excitagdo (ou fluxo) de pressdo externa na respiragcéo

espontanea e medicdo da resposta de fluxo (ou pressao) resultante do sistema respiratorio.

Figura 6 — Representacéo gréfica da componente real do sistema respiratério e
metodologia de obtencdo dos parametros resistivos
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Legenda: Exempl os de resultados em um individuo normal (gge um portador de DPOC (). #R0 representaa
resisténciano intercepto, Rm aresisténeia média e S coeficiente angular da curva de resisténcia.

Figura 7 - Representacdo gréfica da componente imaginaria do sistema respiratorio e
metodologia de obtencdo dos parametros reativos
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média
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Figura 8 — Representacéo em bloco bésico do sistema

Legenda. PNT — pneumotacOmetro; TP — transdutor de pressao.
Fonte: MELO, 2015

Os sinais resultantes sdo processados em um sistema analisador de impedancia. Apos
isso, 0 médulo da impedancia respiratoria (Zsr) é calculado utilizando a Transformada de

Fourier (FFT), através da seguinte equacao:

_ FFI(P)
~ FFT(V)

Zrs(f)

Destes sinais, a Zsr representa a carga mecanica total oferecida pelo sistema
respiratério incluindo os efeitos relacionados as propriedades resistivas, elasticas e inertivas
do sistema respiratorio.

Para aceitacdo da medida, um indice de validade chamado funcdo de coeréncia €
empregado. Essa correlacdo sendo perfeita, resulta em uma funcdo de coeréncia de valor
unitério, indicando resultados livres da influéncia de ruidos de origem fisiologica ou ligados
a instrumentacdo. Valores de 0,90 e 0,95 sdo empregados como limite minimo de aceitacéo
na qualidade da medida (MEL O et a, 2000).

Por meio da regresséo linear da curva de resisténcia (Figura 3A), podem ser obtidos
0s parametros empregados na interpretacéo dos resultados. Cujo o primeiro refere-se ao
parametro resisténcia total (R0), ou resisténcia no intercepto, sendo relacionada com a
resisténcia de tecido pulmonar, vias aéreas e parede torécica (PESLIN, 1981; FARIA et 4,
2018). A resisténcia média (Rm) que é calculada através da média dos valores de resisténcia
na faixa de frequéncia de 4 a 16 Hz que, de acordo com a literatura, esta relacionada a

resisténcia das vias aéreas centrais. O parametro denominado coeficiente angular da curva de



31

resisténcia (S), este ligado a ndo-homogeneidade do sistema respiratorio (MACLEOD &
BIRCH, 2001; PESLIN, 1981).

A partir da curva de reaténcia é possivel observar o comportamento das propriedades
reativas e inertivas do sistema respiratério (Figura 7). A reaténcia assume valores mais
negativos em baixas frequéncias devido ao predominio da complacéncia do sistema, com
comportamento crescente até um valor nulo, conhecido como frequéncia de ressonancia (fr).
Quando a curva passa pelo eixo das frequéncias e as propriedades elasticas e inertivas se
anulam. Apés esse ponto, ela passa a ser dominada pelas propriedades inertivas (MELO,
2000).

A reatancia média (Xm) é possivel de ser calculada através da média dos valores de
reaténcia na faixa de frequéncia 4 a 32 Hz, usualmente também esta relacionada a néo
homogeneidade do sistema respiratério (CAVALCANTI et a, 2016). Outro parametro,
calculado com base na mesma curva de Xsr, é a complacéncia dinamica do sistema
respiratorio (Cdin,sr) atraves da reatancia em 4 Hz, de acordo com a formula descrita abaixo,

proposta por Nagels et al (1980):

O sistema respiratorio saudavel demonstra uma Rsr em grande parte independente da
frequéncia, onde o componente principal é a Raw e a X passa pela transicdo de valores
negativos (quando a reatancia elastica domina) a valores positivos aumentando com f (o
dominio dareatanciainercial). Nacaracteristica frequéncia de ressonancia (fr), onde Xsr cruza

zero, aeforcas inerciais sdo iguais em magnitude e opostas (OOSTVEEN et al, 2003).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal. O protocolo obedece as orientagdes da Declaracéo
de Helsink e Resolugdo n° 466/2012, tendo sido submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) em 08 de marco de 2018 (CAAE
76680416.7.3002.5250 - CEP/HFAG) e Hospital Pedro Ernesto/UERJ em 30 de Outubro de
2017 (CAAE 76680416.7.0000.5259) (APENDICE A).

O protocolo foi realizado mediante aplicacio de uma ficha cadastral (APENDICE B) e
testes de Fung&o Pulmonar, realizados no Laboratorio de Instrumentagéo Biomédica (L1B) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) por técnico devidamente treinado. A
sequéncia de realizacdo dos testes de funcéo pulmonar seguiu-se de: Técnica de Oscilacbes
Forcadas (FOT) na versdo multifrequéncia, Espirometria e Pletismografia de corpo inteiro.

Todos os voluntérios assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C).

4.2 Selecdo deindividuos

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Para o grupo de sujeitos expostos foram
incluidos voluntarios pilotos de combate do Primeiro Grupo de Aviacéo de Caca (1°GavCa),
e pilotos de transporte de Esquadrdes da Base Aérea de Santa Cruz e Base Aérea do Galedo,
aptos para 0 voo segundo os critérios propostos pela ICA 160-6/2016 (BRASIL, 2016) e
identificados para esta pesguisa como GCaca e GTransporte, respectivamente. Para o grupo
controle, 0s sujeitos selecionados foram: ndo-aeronavegantes, militares ou ndo, nao
sedentarios e semelhantes ao grupo caso em idade, peso e atura.

Para todos os grupos, foram submetidos os seguintes critérios de exclusdo: Infeccdes

respiratérias nos ultimos 30 dias, doencas torécicas e tabagismo.
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4.3 Coletasdedados

As coletas foram realizadas no periodo de Janeiro de 2018 a dezembro de 2019. As
etapas foram aplicadas para ambos 0s grupos se apresentaram na sequéncia abaixo:

Etapa 1. Contato prévio redizado por telefone para informagdes sobre os testes de
funcéo pulmonar, bem como, agendamento da data e local a serem realizados.

Etapa 2: Nas datas e horario marcados, 0s exames seguiram na obtencéo de anamnese
inicial e antropometria, juntamente com a ficha cadastral do projeto de pesquisa aspectos de
salde e desempenho operacional de pilotos de combate (Apéndice 1) e termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE C).

Etapa 3: Realizacéo dostestes de funcéo pulmonar: FOT, espirometria e pletismografia
de corpo inteiro, nesta ordem.

4.4 Instrumentacdo

4.4.1 Exame de Espirometria e Plestismografia

As medidas de fluxos e volumes pulmonares foram feitas no pletismografo de corpo
inteiro BPd (nSpire Health, Inc., 1830 Lefthand Circle, Longmont, CO 80501). Os exames
seguiram as orientacOes das Diretrizes para os Testes de Funcdo Pulmonar (SBPT, 2002).

As medidas fluxos e volumes foram dadas através dos seguintes parametros.
e VEF
e CVF
o FEF 25750
e VEF/CVF
e VR
e CPT
e VR/ICPT
e Raw
e SGaw
O procedimento foi previamente demonstrado ao paciente, ressaltando a importancia
de relaxar e respirar “normalmente” entre as medidas (figura 9). Os valores de referéncia

foram baseados nas equacOes descritas por Neder et a (1999). Os parédmetros foram
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demonstrados em valores absolutos e em percentagem dos valores previstos (% do previsto),
e os valores de referéncia foram obtidos a partir das equagdes de Pereira et a (2002). O
controle de qualidade da espirometria foi fornecido pelos critérios da ATS, com o software

detectando manobras ndo-aceitaveis.

Figura9 - Voluntério realizando ensaio espirometria e pletismografia

Fonte: O autor

4.4.2 Exames de Técnica de Oscilagdes Forcadas

As andlises de FOT foram feitas no protétipo do aparelho de FOT multifrequéncia
desenvolvido no Laboratorio de Instrumentacéo Biomédica. Foram oferecidas oscilagbes em
sinal de pressdo em frequéncia entre 4 e 32Hz com amplitude préximaa 1 cmH2O obtidas por
alto-falante que foi acoplado ao sistema respiratério. Permitindo a avaliagcdo da impedancia
respiratéria dentro da faixa de frequéncia estudada (MELO et al, 2000).

Através da regressdo linear da curva de resisténcia, so obtidos os parametros
empregados na interpretacdo dos resultados relacionados a impedancia (FARIA et al, 2018).
Séo eles:

e Rs;
e RO,

e Rm;
e S

o Xs;
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e Xm;

o fr;

e Cdin, s;
o Z4Hz,

No momento do exame de FOT, o voluntério permaneceu sentado, acoplado por um
bocal desilicone, utilizando um clipe nasal e sustentando com firmeza as bochechas e assoalho
da boca com as préprias méos (Figura 10). Foram realizados trés ensaios consecutivos, cada
com dezesseis segundos de duragdo. O resultado final do exame foi obtido através do calculo
da média de trés ensaios com resultados considerados satisfatérios. A funcéo de coeréncia
minima utilizada para aceitac@o dos resultados foi de 0,9 (MELO &t a, 2000).

Figura 10 - Voluntario realizando ensaio da FOT

Fonte: O autor

4.5 Processamento de Dados e Andlise Estatistica

Para esse trabalho foi utilizado um pacote de software comercial (Origin® 8.0.
Microcal Software Inc., Northampton, Massachusetts, United States) para comparar as
diferencas entre o0s grupos. Os resultados sdo apresentados em média /+ desvio padréo. Para

andlise de distribuicdo da amostra, foi aplicado o teste Shapiro-Wilk. Para comparacéo entre
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2 grupos, foi utilizado Teste t independente para a distribuicdo com caracteristica normal ou
paramétrica. E Mann Whitney para a distribuicdo com caracteristica ndo-normal ou ndo
paramétrica.
5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicasda amostra

O estudo se deu com um total de 41 voluntarios. Apds as andlises, um individuo foi
excluido por apresentar asma e trés individuos foram excluidos a fim de manter a
homogeneidade da amostra quanto aos critérios de idade, peso, atura. Sendo um total de

voluntérios da amostra de 37 voluntarios na amostra (Figura 11).

Figura 11 - Fluxograma dos individuos expostos analisados

Fonte: O autor
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No intuito de melhorar a compreensdo dos achados, apresentamos os resultados a partir

da comparacdo entre GControle e GPilotos, dém de GControle, GTransporte e GCaga.

A andlise apartir dos parémetros biométricos mostrou distribuicdo homogénea (Tabelas

le2).

Tabela 1 - Dados antropométricos dos voluntérios analisados — GControle x GPilotos

(Transporte e Caca)
Par ametr os GControle (0) GPilotos (1) p
18 19
| dade (anos) 33,27+ 5,63 31,05+ 2,12 ns
Peso (kg) 80,22 + 8,62 82,61+ 7,53 ns
Altura (cm) 175,16+ 5,28 177,54 £ 6,19 ns
IMC (kg/m?) 26,06 + 2,13 26,20 £ 2,05 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo. P< 0,05 foi considerado significativo. ns = ndo

significativo.

Tabela 2 - Dados antropométricos dos voluntérios analisados — GControle x GTransporte X

GCaca
Par ametr os GControle (0) GTransporte (1) GCaca (2 p
18 6 13
Idade (anos) 33,27+ 5,63 30,16 + 2,31 31,46+ 1,98 ns
Peso (kg) 80,22+ 8, 62 82,61+ 6,19 82,6 +8,32 ns
Altura (cm) 175,16 + 5,28 178,16 + 7,67 177,25+5,71 ns
IMC (kg/m?) 26,06 + 2,13 26,60 + 1,95 26,01+2,14 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo. P< 0,05 foi considerado significativo. ns = néo

significativo.

5.2 Espirometria

Apoés analisar a funcdo pulmonar através dos dados espirométricos dos grupos

pesquisados, foi observado, na comparacéo entre os dois grupos, um ligeiro incremento dos

valores médios no GPilotos em relagdo ao GControle, com modificacdo significativa para o
parémetro VEF: (L) (Tabela 3). Na comparagéo entre trés grupos, embora sem significancia
estatistica, foi possivel observar, aumento nos valores médios dos parametros VEF/CVF%,

FEF 25750/CVF L e FEF 25.75%/CVF % do GTransporte (Tabela 4).



Tabela 3 - Medidas espirométricas dos grupos estudados — GC x GPilotos

Par ametros GControle (0) GPilotos (1) p
18 19

CVFL 4,97 £ 0,22 5,35+ 0,56 ns
CVF% 98,39+ 7,24 100,61+ 7,77 ns
VEF, L 3,97+ 0,49 4,33+ 0,51 <0,03
VEF;: % 95,59 + 10,70 98,18 + 8,90 ns
VEF/CVFL 80,8 £ 5,87 81,12+ 7,05 ns
VEF/CVF% 96,95+ 7,37 97,51 + 8,58 ns
FEF 575 % L 4,02+ 1,20 429+ 1,11 ns
FEF 25.75 % 86,84 + 23,99 88,84+ 21,73 ns
FEF 2575/CVF L 0,82+ 0,24 0,8+0,21 ns
FEF 2575/CVF % 88,27 £ 23,58 89,13+ 24,91 ns
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Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo, Teste t independente para a distribuicdo com

caracteristica paramétrica e Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05. Ns = ndo significativo.

Tabela 4 - Medidas espirométricas dos grupos estudados — GControle x GTransporte X

GCaga
Par ametr os GControle (0) GTransporte(1) GCaca(2) p
18 6 13
CVFL 4,97 £ 0,22 511+0,34 5,47+ 0,61 ns
CVF % 98,39+ 7,24 96,46 + 7,35 102,52 + 7,44 ns
VEF; L 3,97+ 0,49 4,36 £ 0,47 4,32+ 0,55 ns
VEF: % 95,59 + 10,70 98,76 + 8,10 97,91+ 9,55 ns
VEF/CVFL 80,8+ 5,87 85,48 + 8,72 79,11+ 5,39 ns
VEF/CVF% 96,95 + 7,37 102,46 + 10, 70 95,23+ 6,70 ns
FEF 25.75 % L 4,02+ 1,20 4,69 + 25, 47 4,1+0,97 ns
FEF 2575 % 86,84 + 23,99 95,07 + 25, 47 85,96 + 20,25 ns
FEF 25.75/CVF L 0,82+0,24 0,92+ 0,27 0,75+ 0,17 ns
FEF 25.75/CVF % 88,27 + 23,58 99,85+ 31, 30 84,17 + 20,94 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo, ANOVA/ Teste de Tukey para a distribuicdo com
caracteristica paramétrica e Kruskal Wallis Anova/le Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05. Ns=

nao significativo.

5.3 Pletismografia

A tabela 5 descreve os parametros pletismogréficos dos grupos estudados. Ao redlizar a

comparacdo entre os dois grupos Controle e Pilotos, com modificacgo significativa para 0s
parametros VR (L) e VR (%), CPT %, VR/CPT (L) e VR/CPT (%). Resultado semelhante

observado na comparacdo entre os trés grupos, conforme descrito na tabela 6.



Tabela 5 - Medidas de pletismografia dos grupos estudados — GControle x GPilotos

Par &metros GControle (0) GPilotos (1) p
18 19

VRL 2,63+0,98 1,83+0,87 <0,01
VR % 147,3 + 53,36 101,8 + 49,84 <0,01
CPT L 7,49+ 1,29 7,05+ 0,97 ns
CPT % 110,25 + 15,79 98,42 + 12,99 <0,01
VRI/CPT L 33,96+ 9,28 25,27 + 9,67 <0,00
VR/CPT % 130,2 + 37,08 98,57 + 38,77 <0,00
Raw L 254+1,25 2,93+147 ns
Raw % 186,7 + 94,28 217,2 + 105,20 ns
Sgaw L 0,15+ 0,08 0,11+ 0,04 ns
Sgaw % 68,33 + 39,30 52,31+ 20,38 ns
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Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo, Teste t independente para a distribuicdo com
caracteristica paramétrica e Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05. Ns = ndo significativo.

Tabela 6 - Medidas de Pletismografia dos grupos estudados — GControle x GTransporte x

GCaca
Par ametr os GControle(0) GTransporte (1) GCaca(2) p
18 6 13
VRL 2,63+ 098 1,01+ 1,05 1,79+ 0,82 ns
VR% 147,3+53,36 105,46 + 61, 81 100,16 + 46, 101 0-2
CPTL 7,49+ 1,29 6,65 0,88 7,23+0,99 ns
CPT % 110,25 + 15,79 93,46 + 13, 65 100,71+ 12, 55 ns
VRICPT L 33,96 + 9,28 27,57 + 11, 42 24,2 +9,05 0-2
VRICPT % 130,2 + 37,08 108,56 + 46, 75 93,96 + 35, 64 0-2
Raw L 254+ 1,25 2,61+ 1,93 3,08+ 1,27 ns
Raw % 186,7 + 94,28 190,4 + 132, 30 229,63+ 93, 70 ns
Sgaw L 0,15+ 0,08 0,14 % 0,05 0,1+0,03 ns
Sgaw % 68,33 + 39,30 64,05 + 26, 98 46,89 + 14, 81 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padréo, ANOVA/ Teste de Tukey para a distribuicdo com
caracteristica paramétrica e Kruska Wallis Anova/e Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05. Ns = ndo

significativo.

5.4 Resultadosde FOT

A Tabela 7 descreve os parametros FOT avaliados nos grupos estudados, onde os

parémetros RO, S, e Rm, apresentaram valores medios mais elevados no GPilotos em relagéo

ao GControle, porem sem modificagfes significativas. Deigual modo, foi observado resultado

semelhante quando observado os trés grupos separadamente (tabela 8).
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Tabela 7- Medidas de FOT dos grupos estudados — GControle x GPilotos

Par &metros G Controle (0) G Pilotos (1) p
N 18 N 19

fr 12,80+ 3, 62 10,99 + 3,20 ns
Xm 0,38+ 0,33 0,53+ 0,34 ns
RO 2,86+ 0,74 2,84+ 0,86 ns
S 2,83+ 16,73 8,16+ 17,01 ns
Rm 2,89+0,77 292+0,84 ns
Cdyn 0,02 + 0,00549 0,02+ 0,00 ns
Z4Hz 3,57+0,99 3,47+ 1,06 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padréo, Teste t independente paraa
distribuicdo com caracteristica paramétrica e Mann Whitney caracteristicando paramétrica.p<
0,05. Ns = ndo significativo.

Tabela 8 - Medidas de FOT dos grupos estudados — GControle x GTransporte x GCaca

Par ametr os GControle (0) GTransporte(1) GCaca(2) p
N =18 N=6 N =13
fr 12,80+ 3,62 10,69+ 2,91 11,13+ 3,43 ns
Xm 0,38+£0,33 0,53+ 0,31 0,54 +0,36 ns
RO 2,86+ 0,74 233+0,75 3,08 +0,82 ns
S 2,83+16,73 3,23+1841 10,44 + 16, 59 ns
Rm 2,89+ 0,77 237+ 0,64 3,18+ 0,81 ns
Cdyn 0,02+ 0,00549 0,025 + 0,009 0,02 + 0,005 ns
Z4Hz 3,57+ 0,99 293+ 1,10 3,72+ 0,98 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padréo, ANOVA/ Teste de Tukey para a distribuicéo
com caracteristica paramétrica e Kruskal Wallis Anova/e Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica.
p< 0,05. Ns = ndo significativo.

5.5 Horas de voo e parametros de funcdo pulmonar

Diante dos resultados apresentados analisados de maneira priméria ao longo da
pesquisa, observacdo a necessidade de complementar a partir de uma nova caracterizacéo da
amostra, agora considerando os resultados no GPilotos em subgrupos distribuidos em fractes
de tempo de servico a partir das horas de voo. A tabela 9, expde os resultados a partir dos
pardmetros antropométricos e nas tabelas 10 e 11, descrevemos os resultados das andlises de
correlacdo entre as horas de voo e 0s paréametros de espirometria, pletismografia e FOT. Foi
observado correlagdo razoével e inversa, com modificagdes significativas para os parametros
VEF./CVF, FEF:s.75, FEF/CVF de acordo com o demonstrado nas tabelas 9 e 10.



Tabela 9 - Dados antropométricos a partir da caracterizacdo por horas de voo
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Par ametr os GControle GPilotos P
Até1000 h 1000 a 1500 h > de 1500 h
(N=18) (0 (N=4) (1) (N=10) (2 (N=5) (3
|dade (anos) 33,27 £ 5,63 28,75+ 0,5 30,77 + 1,56 33+1,78 1-2,1-3,2-3
Peso (kg) 80,22 + 8, 62 80 + 5,58 85,96 + 7,10 79,31+ 8,14 ns
Altura (cm) 175,16 + 5,28 178 £9,20 178,36 + 5,46 176 + 5,93 ns
IMC (kg/m?) 26,06 + 2,13 25,94+ 2, 13 26,98 + 1,40 25,2 + 2,62 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo, ANOV A/ Teste de Tukey para a distribuicdo com caracteristica
paramétrica e Kruskal Wallis Anova/e Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05.
Ns = ndo sgnificativo.

Tabela 10 — Correlacdo entre horas de voo e 0s parametros de fungdo pulmonar a partir da
espirometria e pletismografia

Horasde CVF VEF:1 VEF/CVF FEF2s FEF/ VR CPT VR/
VOO L 75% CVF CPT

R ,042 -,318 -,498 -,468 -,476 -,372 -,184 - 367

p ,865* ,184* ,030* ,044* ,039* J117* ,450* 122

Nota: Resultados apresentados em correlacdo. P<0,05 foi considerado significativo. * Correlacdo de Person,
correlacdo de Sperman.

Tabela 11 — Correlacdo entre horas de voo e 0s parametros de fungdo pulmonar a partir da

FOT.
Horasdevoo @ Raw  Sgaw fr Xm S RO Rm Cdyn  Z4Hz
R ,055 -290 (100 ,022 -187 284 303 -443 ,229
p ,825 ,229 ,683  ,928 443 238,208 ,057 ,346

Nota: Resultados apresentados em corrdacdo. P<0,05 foi considerado significativo. *Correlagdo de Person,
**correlagdo de Sperman.

Na tabela 12 observamos que o GPilotos apresentou valores médios mais elevados na

comparacdo com o GControle, com ligeiro decréscimo conforme o aumento das horas de voo.
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Par ametr os G Controle GPilatos P

Até 1000 h 1000 & 1500 h > de 1500 h

(N=18) (0 (N=4) (1) (N=10) (2 (N=5) (3
CVFL 4,97 + 0,22 5,08+ 021 5,46+ 0,62 5,37 0,62 ns
CVE% 98,39 + 7,24 95,95 + 8,58 102,08 + 8,25 101,4 +5,91 ns
VERL 3,97 + 0,49 453+0,47 4,32 +0,57 4,21 + 0,49 ns
VER % 95,59 + 10,70 102,07 + 7,85 97,47+ 9,93 96,5+ 8,28 ns
VER/CVEL 80,8 + 5,87 89,20 + 8,17 79,12 +522 78,67 5,45 ns
VER/CVE % 96,95 + 7,37 106,45 + 11,17 95,25 + 6,63 94,9+ 6,17 ns
FEF 2575 % L 4,02+ 1,20 5,275+ 1,34 4,095 + 0,97 3,89+ 0,92 ns
FEF 2575 %0 86,84 + 23,99 104,25 + 27,24 84,78+ 19,99 84,64 + 19,21 ns
FEF 2575/CVF L 0,82+ 0,24 1,03+ 0,25 0,75+0,16 073+0,18 ns
FEF 25.75/CVF % 88,27 + 23,58 110,32 + 34,26 83,36 + 20,78 83,7 + 19,29 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padrdo, ANOVA/ Teste de Tukey paraa distribuicdo

com caracteristica paramétrica e Kruskal Wallis Anova/le Mann Whitney caracteristica ndo paramétrica. p< 0,05. Ns = néo

significativo.

Na tabela 13, observamos decréscimo dos valores médios pletismograficos na

comparagdo com o grupo controle, com progressivareducéo com o aumento das horas de voo.

Os parametros VR/CPT L e % apresentaram modificacdo significancia.

Tabela 13 - Medidas de pletismografia a partir da caracterizagdo por horas de voo

Par ametr os G Controle GPilotos P
Até 1000 h 1000 a 1500 h >de 1500 h
(N=18) (0 (N=4) () (N=10 (2 (N=5(3)
VRL 263+ 0,98 223+119 1,76 + 0,67 1,6+ 1,07 ns
VR % 147,39+ 5336 124,77 + 69, 20 97,94 + 33,82 91,3 + 65,66 ns
CPTL 7,49+ 1,29 6,85+ 1,06 7.7+ 0,98 6,91+ 1,07 ns
CPT % 110,25 + 15,79 96,75+ 16,31 99,71+ 10,17 97,2 + 17,84 ns
VRICPT L 33,96 + 9,28 31,26+ 12,54 2422 +713 22,57 +11,84 0-2,0-3
VRICPT % 130,22 +37,08 124,47 +50, 38 03,88 + 28,04 87,24 + 46,95 0-2,0-3
Raw L 254 +1,25 260+ 2, 32 301+131 3,06+ 1,32 ns
Raw % 186,78+ 9428 18365+ 151,24  22392+9306 230,76+ 108,12 ns
Sgaw L 0,15+ 0,08 0,15+ 0,06 0,10+ 0,03 0,10 +0,03 ns
Sgaw %o 68,33 + 39,30 70,12 + 31,34 46,86 + 14,38 48,96 + 16,08 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padréo, ANOV A/ Teste de Tukey paraa digtribuicéo

com caracteristica paramétrica e Kruskal Wallis Anovale Mann Whitney caracteristicando paramétrica. p< 0,05. Ns=nao

significativo.
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Natabela 14 os principais achados mostram ligeira queda dos valores médios de RO,
Rm e Z4Hz do GPilotos em relacdo ao GControle, porém sem modificacOes significativas. As
figuras 12 A e 12 B expressam graficamente esses achados atraves das curvas de resisténcia
e reatancia em funcdo da frequéncia nos voluntérios do GControle e os subgrupos de Pilotos
caracterizados por horas de voo.

Tabela 14 - Medidas de FOT dos grupos estudados a partir da caracterizagéo por horas de voo

Par @metros G Controle Até 1000 h 1000 a 1500 h > de 1500 h P
) D @) ©)

fr 12,80+ 3, 62 10,32+ 2,48 11,45+ 3,96 10,74 £ 2,70 ns
Xm 0,38+ 0,33 0,56+ 0,24 0,45+ 0,36 0,65+ 0,37 ns
RO 2,86+ 0,74 2,18+ 0,92 2,98+0,76 2,96+ 0,68 ns
S 2,83+ 16,73 0,97+22,70 11,57 + 17,57 7,84+13,29 ns
Rm 2,89+ 0,77 2,19+ 0,75 3,09+ 0,75 3,05+ 0,61 ns
Cdyn 0,02 + 0,00549 0,029 + 0,009 0,02+ 0,003 0,01 + 0007 ns
Z4Hz 3,57+ 0,99 2,75+1,12 3,62+ 0,87 3,73+£1,23 ns

Nota: Resultados apresentados como média + desvio padréo, ANOVA/ Teste de Tukey paraa distribuicédo
com caracteristica paramétrica e Kruskal Wallis Anova/e Mann Whitney caracteristicando paramétrica. p< 0,05.
Ns = ndo significativo.
A Figura12A e 12 B mostram os valores médios de Rrs e Xrs em funcéo da frequéncia

em voluntarios do grupo controle e horas de voo dos pilotos, respectivamente.
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Figura12 - Resisténcia (12 A) e reatancia (12 B) em funcéo da frequéncia em voluntarios do
grupo controle e horas de voo
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6 DISCUSSAO

O objetivo geral desse trabalho almejou descrever as possiveis modificagdes de funcéo
pulmonar em pilotos de combate da FAB, diante da exposi¢éo a altitudes elevadas e forca de
aceleracéo (Gz).

Nossos principais achados, considerando a exposicdo ao voo em suas diferentes
esferas, sendo o piloto de transporte, com baixa exposi¢do a carga G e piloto de caga com
elevada, foram:

A. Na comparagao entre dois grupos, GControle e GPilotos, observamos valores

médios aumentados para 0s parametros espirométricos apresentados no Gpilotos e

decréscimo para o parametros pletismograficos VR, CPT, VR/CPT e com valores de

resisténcia pulmonar elevados em linha com os achados da FOT.

B. Na comparagcdo entre trés grupos, GControle, GTransporte e GCaca,

observamos valores médios ligeiramente mais elevados para o parametro de CVF nos

grupos de pilotos caca em comparacdo aos demais grupos, e VEF:1 e FEF2s5.759 com
valores médios mais elevados para os grupos de pilotos em comparacéo ao controle,
ambos sem modificagdes significativas.

C. Ainda na anadlise entre trés grupos, para os parametros pletismograficos,

observamos valores médios mais baixosde VR, CPT edaVR/CPT no grupo de pilotos

de caca em comparacdo com os demais grupos. Com modificacdes significativas para

VR e VR/CPT na andlise entre os grupos Controle e Caca.

D. A resisténcia, seja medida através da pletismografia ou através da FOT,

apresentaram valores médios progressivamente mais elevados, com queda da

condutancia. Com aumento também na carga de trabalho ventilatério medido através
do |Z4Hz|. Ainda que sem alteracOes estatisticamente significantes.

Inicialmente acreditavamos que a exposicdo do sistema respiratorio a todos os efeitos
indesejaveis da aviacdo, poderia desencadear algum processo de dano pulmonar. Contudo, o
mesmo ndo foi visto neste estudo, onde observamos gque todos 0s parametros se mantiveram
dentro dos limites de normalidade.

Apesar dos resultados ndo significativos, € preciso considerar que todos os sujeitos
analisados sdo saudaveis e praticantes de atividade regular, sendo a aptidéo fisica para o voo
reguladapelal CA 54-1 (BRASIL, 2011) einerente a prontidao militar. Compativel com essas

caracteristicas, nossos resultados mostraram parametros com ponto de corte previsto paraum
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comportamento de func&o pulmonar dentro dos limites de normalidade, conforme descrito na
literatura (ATS, 2002; NEDER et al, 1999; SBPT, 2009,).

Na amostra estudada, ndo foi monitorada a especificidade de treinamento fisico. A
aptidao para o trabalho foi baseada nas normas previamente dispostas para 0 servico militar
(BRASIL, 2011). Contudo, Bateman et al (2006) relatam em estudo de revisdo, que os efeitos
do treinamento de forca muscular, aptiddo aerdbica e resisténcia a fadiga sobre atolerancia a
forca G ainda sGo um assunto complexo a ser discutido e sem resultados evidentes. Slungaard
et a (2019), afim de investigar se 0 condicionamento fisico interfere natolerancia aforca G,
realizou um programa de condicionamento por 12 semanas com 36 tripulantes da Forca
Aéea Real e da Marinha Rea do Reino Unido aravés exercicios aerébicos e de
fortalecimento muscular com a periodicidade de duas vezes por semana. Ao final desse
periodo, o estudo demonstra que o programa contribui para a reducdo do estresse fisiol0gico
e avanco datoleranciaaforca G.

Todavia, nem o treinamento aerdbico pode ser considerado sempre prejudicial, nem o
treinamento de forca pode ser considerado universalmente eficaz para melhorar a toleréncia
+Gz (BULBULIAN, 1986).

Para 0 sistema respiratorio, ha melhora na capacidade pulmonar e nas taxas de
consumo de oxigénio através do aumento da rede vascular pulmonar com a prética de
atividade fisicaregular (MCKENZIE, 2012).

Modificagbes sutis como as observadas nesta pesquisa, com ligeiro incremento
progressivo da funcdo pulmonar na comparacdo entre GControle e Gpilotos, assim como
GControle, GTransporte e GCaga, expressados atraves de parametros espirométricos,; podem
ser um reflexo de adaptacBes do sistema respiratorio a exposicado em peguenas doses e ao
longo de muitos anos de trabalho e ndo devem ser desconsideradas. A reducdo do VR paraas
mesmas comparactes pode estar associada ao aumento da CVF, otimizando o volume de ar
disponivel para as trocas ventilatorias. Apesar disso, os valores médios de CPT também
reduziram, sendo um contraponto para esta analogia.

Contrariando nossos achados, outros autores analisando funcéo pulmonar em atletas
de diferentes modalidades observaram volumes pulmonares estéticos maiores e maior
capacidade de difusdo pulmonar em nadadores de elite quando comparados a atletas
corredores. Esses autores creditaram seus achados a possiveis diferencas de idade entre os
controles combinados além de caracteristicas genéticas. E sugerem mais estudos para
esclarecimentos (CORDAIN & STAGER, 1988).
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As semelhancas entre a aividade aérea e a préica de natagdo vao de encontro a
combinagao dos gestos laborais, visto que o nadador combina periodos de imersdo em &gua,
exercicios e apneia, com evidéncias de mudancgas sutis na permeabilidade dos pulmdes
(DROBNIC et al, 2018). Paratais atletas de natacéo de alto rendimento, o treinamento fisico
em altitudes elevadas é frequentemente utilizado como forma de incremento as adaptactes
fisiologicas e, consequentemente, melhora da performance a atividade (LUNDBY &
ROBACH, 2016; RODRIGUEZ et a, 2015). Essas reflexdes trazem a luz a compreensdo de
gue a exposicao a altitudes elevadas pode funcionar como fator modificador da performance
pulmonar ainda que na presenca de adequado condicionamento fisico. Em linha com os
resultados apresentados no nosso estudo uma vez que o GControle e GPilotos diferem apenas
no critério de exposicdo ao voo, sendo a aptidao fisica comum a ambos.

N&o ha relatos na literatura sobre as adaptacOes tardias do sistema respiratorio na
exposicdo a altitudes elevadas e sobrecarga G em pilotos de combate. Ja em atletas de alto
rendimento, as adaptacdes previamente documentadas consideram a resposta pulmonar ao
exercicio de alcance muito maior que o0 sistema cardiovascular ou muscular periférico
(WARBURTON, SHEEL & MACKENZIE, 2008). E possivel que em condigdes de
aclimatacéo ao trabalho em altitudes elevadas e sobrecarga G o resultado seja semelhante.

Em estudos com atletas de elite, a ventilacdo por minuto pode aumentar cerca de 20
vezes em comparacdo com os valores de repouso, mostrando que o pulméo tem habilidade
para lidar com as demandas de trabalho pesado (WARBURTON, SHEEL & MCKENZIE,
2008), ainda que sofra as consequéncias relativas a tal feito.

Todavia, no ambiente laboral aéreo ndo coexiste apenas conotagoes de gloria, € visto
na literatura que o voo em ambientes de elevada carga G impbe forte desgaste
cardiometabdlico ao organismo (TESCH, HIORT & BALLDIN, 1983).

Bustamante-Sanchez et al (2018), realizaram um estudo com 23 aeronavegantes do sexo
masculino em camara hipobérica, incluindo medidas pré e pds exposi¢do, sendo a amostra
composta por: 7 tripulantes da aviacdo de transporte, 3 pilotos de transporte, 10 pilotos de
helicdptero e 3 pilotos de Caca F-18, todos da Forca Aérea Espanhola. Os autores relatam que
exposicdo a hipdxia produziu aumento na percepcdo de estresse e esforgo e diminuicdo da
funcdo dos musculos respiratérios independentemente do grupo da tripulacéo, sendo mais
afetada negativamente em pilotos de transporte do que em pilotos de helicoptero e tripulacdo
aérea de transporte. Uma vez que ao piloto de Caca € levado a experimentar momentos de

baixa de oxigénio como experiéncia da atividade aérea rotineira, possivelmente, favorecendo
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condigdes de aclimatacdo a esta condicdo e, consequentemente, levando a uma melhor
resposta fisioldgica quando exposto atal.

Neste mesmo estudo de Bustamante-Sanchez et al (2018), VEF: e PFE se apresentaram
reduzidos na populacéo estudada, sendo essa queda significativa para pilotos de helicoptero
no PFE e para tripulantes de transporte no PFE e no VEF4, sugerindo que estes podem ser
associados a sintoma de fadiga dos mulsculos respiratérios apds exposicdo hipoxica
(BUSTAMANTE-SANCHEZ et al, 2018; POLLARD et al, 1997). Comparando 0s grupos,
os pilotos de transporte apresentaram valores significativamente menores de VEF1 nos pos-
testes. Para o grupo de pilotos de caca, a CVF aumentou e VEF; e PFE reduziram, porém com
mudancas ndo significativas para o pré e pdsteste. Os autores associam o0 achado ao diferente
perfil de treinamento fisico e preparagdo técnica destas populagbes (BUSTAMANTE-
SANCHEZ et a, 2018).

Em linha com esses autores, Beer et al (2017), observaram reducdo significativa dos
valores médios de fluxos e capacidades pulmonares medidos atraves da espirometria, em 10
pilotos de caca da Forca Aérea Americana, em condicdes de confinamento e altas cargas de
suplementacao de oxigénio. As medidas foram feitas em pré-voo e pos-teste com 12 horas de
término do voo.

Hormeno-Holgado & Clemente-Suarez (2019), avaliaram a resposta psicofisiologica
em 29 pilotos de caca da Forca Aérea Espanhola em condigcdes de exercicio de combate e
defesa aérea com duracdo aproximada de 30 minutos cada. As manobras de combate foram
realizadas com altitude entre 8.000 e 18.000 pés (com suplementacéo de oxigénio) e com forca
G entre 0,5 € 5,9. As medidas de espirométricas foram feitas duas horas antes e 30 minutos
apos os voos. Os resultados apresentados pelos autores mostraram ligeira reducdo da CVF e
aumento do VEF, e PFE, sem modificagOes significativas, na condigdo de exercicio de ataque.
Resultado semelhante foi visto para 0 exercicio de defesa, porém com modificacéo
significativa para CVF (HORMENO-HOLGADO & CLEMENTE-SUAREZ, 2019).

A reducdo dos fluxos e volumes pulmonares em situacdes agudas como as narradas
pelos estudos acima citados, em condi¢des de avaliagdo imediatas pds voo, sdo plausiveis a
condicdes de fadigados musculosrespiratorios. Ozturk et a (2012) descreve que as evidéncias
de fadiga dos musculos respiratorios podem estar associadas as manobras musculares
vigorosas realizadas durante todo o voo, com intuito de prover assisténcia mecanica para
minimizar o efeito de distor¢o toréacica, assim como, manter o retorno venoso adequado
(OZTURK et a, 2012).
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Alguns estudos apontam os musculos respiratdrios como um importante fator para a
fadiga proveniente damanobraanti G. Com intuito de avaliar forca muscular respiratéria apds
treinamento muscular respiratorio (TRM) e fung&o pulmonar de pilotos expostos a forca G,
Yang et a (2007), observaram que a for¢ca muscular aumentou apds o0 TRM, no entanto, os
testes de funcdo pulmonar ndo sofreram mudancas. E, afirmam ainda, que os beneficios de
TMR paraalivio dafadiga muscular induzida pela manobra anti G ainda sdo pouco evidentes.

Contudo, em situagdes cronicas, como as avaliadas nesta pesquisa, a exposicdo em
baixas doses e alongo prazo parece desencadear incremento na performance respiratéria.

E fato que a forca e a resisténcia dos musculos respiratérios melhoram com o
treinamento de forma semelhante a0 masculo esquelético periférico, contudo as alteracbes
celulares em humanos (WARBURTON, SHEEL & MCKENZIE, 2008) ou ainda o impacto
dessa resposta na funcdo pulmonar de pilotos de combate ainda ndo é documentado.

E admissivel que a continua exposicéo a deformacdes torécicas, alteragdes vasculares
pulmonares, fechamentos de vias aéreas, além de outras repercussdes peculiares ao ambiente
da aviacdo de combate, leve a reproducdo de adaptacdes de tecido, via aérea e parénquima
pulmonar. Fatos visiveis nesta pesquisa através do aumento dos valores médios daresisténcia
do sistema respiratorio medidos através da pletismografia, assim como pela FOT, sgja para
comparacdo entre GControle e GPilotos, como para 0 aumento médio progressivo nos grupos
Controle, Trangporte e Caga. Com proporcional decréscimo da condutancia, fornecendo uma
medida de transferéncia de gas pulmonar.

Adicionalmente, aXm medidaatravésda FOT, reflete as alteragbes de homogeneidade
pulmonar a partir das caracteristicas elasticas do sissema (MELO et al, 2000; OOSTVEEN et
al, 2003), e valores médios mais positivos foram observados nesta pesquisa tanto na anélise
entre os grupos Controle e Pilotos, como na comparacdo GControle, GTransporte e GCaca.
Apesar do aumento da resisténcia e queda da condutéancia, uma possivel melhora da
elagticidade pulmonar pode ser associada ao ganho muscular a longo prazo, com melhor
variacdo de pressdo e assim melhor aproveitamento ventilatorio.

Apesar dos efeitos descritos em estudos anteriores com pilotos de combate serem
observados em condi¢des agudas e com nimero de sujeitos reduzido, € possivel inferir que a
singularidade de cada perfil de aviacéo possacriar diferentes padrdes derespostasfisiologicas.

Adicionalmente, nosso estudo destaca as modificagOes tardias da exposi¢éo aos efeitos
deletérios da aviagdo, trazendo olhar complementar para o comportamento do sistema
respiratorio em condi¢des crénicas. Considerando que é darotina do cagador a utilizaco de

manobras de protecdo anti-G e contra os efeitos de G-LOC ao longo da jornada ocupacional
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de voo (OZTURK et al, 2012), seria relevante associar a melhora da funcdo pulmonar
observada pelo nosso estudo no GCaca em comparacdo aos demais grupos a essa
especificidade.

E visto que, individuos saudaveis que vivem permanentemente nessas regides de
altitude elevada, apresentam fun¢do pulmonar ligeiramente melhor que sujeitos que vivem em
altitudes mais baixas ou nivel do mar (ARISTIZABAL et al, 2019; DUISHOBAEV,
AKUNOV, UULU et al, 2018).

Buscando esclarecer se as modificagdes encontradas teriam relacdo com o tempo de
exposi¢ao a altitude ou a exposi¢do a carga G isoladamente, analisamos os sujeitos a partir de
subgrupos de horas de voo. Diante deste, nossos principais achados foram:

A. Diferenca significativa na idade dos subgrupos analisados.

B. Correlacao inversa significativa na comparagdo entre horas de voo e os

parametros espirométricos VEF1/CVF e FEF»s5.75¢, em seus valores absolutos.

C. Ligeiro incremento nos valores médios de CVF (L e %) e VEF; (L e %) com a

progressao das horas de voo. Incremento dos valores médios de VEF/CVF (L e %),

FEF25.75% (L € %), FEF/CVF (L e %) na comparagdo entre o GControle e sujeitos com

até 1000 horas de voo, com decréscimo posterior nos sujeitos com 1000 a 1500 e mais

1500 horas de voo. Contudo, mantendo valores dentro dos limites de normalidade.

D. Os parametros pletismograficos VR, CPT e VR/CPT (L e %) apresentaram

decréscimo na comparacao do GControle com o GPilotos, com conforme a progressao

da exposicao em horas de voo.

E. A resisténcia aumentou progressivamente em comparacao ao GControle, com
ligeiro decréscimo na condutancia observado apenas nos grupos com mais de mil horas de
voo. O aumento do trabalho respiratorio foi visto na comparagdo entre o GControle e Pilotos,
com incremento dos valores médios conforme a progressao da exposi¢ao em horas de voo.

A alteracdo da homogeneidade da amostra a partir dos parametros biométricos, com
diferenca significativa na idade dos subgrupos analisados, era esperada visto que os sujeitos
recém ingressados na FAB ainda ndo tiveram oportunidade de vivenciarem maiores
momentos de exposicdo ao voo. Contudo, o grupo com maior tempo de voo tem média de
idade equivalente a do grupo controle.

A correlagdo inversa entre horas de voo e os parametros VEF{/CVF e FEF25.75%, pode
trazer a luz a possivel ocorréncia de disfun¢dao das pequenas vias aéreas com o aumento da
exposi¢ao ao voo. Esses achados podem ser reflexo de areas de aprisionamento e limitacao de

fluxo expiratorio (AZEVEDO & SANTOS, 2018), podendo ser associadas a modificagcdes da
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trama vascular pulmonar. Resultados em linha com o comportamento de valores médios mais
elevados de resisténcia e decréscimo da condutancia do sistema respiratério, também
observados neste estudo. Contudo, pardmetros como VR/CPT (L e %) apresentaram valores
decrescentes, contrariando esses achados (AZEVEDO & SANTOS, 2018). Porém, ¢ plausivel
que estejamos diante de modificagdes iniciais € que nem todos os marcadores de disfungao
estejam alterados.

Para esta amostra, a exposi¢do ao trabalho em altitudes elevadas a partir da
caracterizacao pelo acumulado de horas de voo, parece trazer mais efeitos danosos ao sistema
respiratorio nos pilotos de combate analisados. Sendo a ocorréncia independente da presenca
de sobrecarga G.

A literatura € carente de estudos que descrevam as modificagdes de fungdo pulmonar
em populacdes semelhantes a analisada neste estudo. Existem relatos anteriores em
populagdes que residem em ambientes de altitude elevada, considerando os efeitos
temporarios ou ainda a aclimatagao a longo prazo (TALAMINOS et al, 2020). A adaptagao
vai de encontro a mudangas nos mecanismos de controle respiratorio (WEITZ, GARRUTO,
CHIN, 2016), adaptacdes genéticas que sdo transferidas por geragdes como desenvolvimento
de maiores volumes pulmonares, alteracdes nos gradientes artério-alveolares de oxigénio e
aumento do fluxo sanguineo da artéria uterina durante a gravidez sugerindo melhor eficiéncia
no transporte e consumo de oxigénio (TALAMINOS et al, 2020).

O aumento no VR também ¢ relato e justificado pelo aprimoramento da area alveolar e
aumento moderado do nimero de hemacias (FRISANCHO, 2013). Contudo, neste estudo
observamos redu¢do dos valores médios de VR com a progressao da exposicao ao voo. Em
contextos fisiologicos relacionados ao adulto jovem, o VR se da pela forca de compressao
proveniente da capacidade dos musculos expiratérios que se opde a expansdo da caixa
toracica, nesse sentido a parede toracica ¢ um componente importante para retragao elastica
do sistema respiratorio em VR. No que se refere a elevacdo do VR, ¢ possivel considerar que
pode estar associado a diferentes situacdes como diminui¢do de forca muscular respiratoria e
aumento da resisténcia das vias aéreas e aumento da complacéncia pulmonar (BARRETO,
2002). Contudo, neste estudo observamos reducao dos valores médios de VR com a
progressao da exposicdo ao voo.

As alteragdes que ocorrem no sistema respiratorio de sujeitos que vivem em regioes de
altitude elevada visam melhorar a eficiéncia do consumo e transporte de oxigénio, mas estas
parecem seguir diferentes vias de adaptacao entre os povos (EICHSTAEDT et al, 2014;
LORENZO et al, 2014).
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Diante deste € possivel inferir que ha um somatodrio de agdes a influenciar as adaptacdes
do sistema respiratorio dos pilotos de combate diante das atividades aéreas que exercem.
Sendo estas, desde fatores particulares a exposicao a altitudes elevadas até as demandas
pertinentes a sobrecarga G.

Certamente, mais estudos sdo necessarios para esclarecer as modificagdes cronicas de
funcdo pulmonar na populacdao de pilotos de combate e ainda se essas modificagdes

permanecem a partir do término da exposigao.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

- A principal limitagao deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra para cada grupo
e a dificuldade de acesso aos pilotos uma vez os mesmos pertencem a um grupo de elite de
aviadores entre os demais militares da FAB.

- Na época das coletas de dados houve o remanejamento dos pilotos a outras bases do
Brasil em vista da reforma na pista de voo da Base Aérea de Santa Cruz, no Rio de Janeiro
(RJ), de onde eram provenientes grande parte dos pilotos desta amostra. O que comprometeu
ainda mais as coletas de dados com esses individuos.

- Ainda, devido a disponibilidade de recursos, ndo houve medigdes de parametros que
analisassem a reposta vascular pulmonar, como a difusdo de gases.

- A possivel caracterizacdo da pratica de atividade fisica realizada como rotina por
cada sujeito da amostra poderia fornecer maiores esclarecimentos acerca dos resultados,
contudo, nao foi objeto de estudo desta pesquisa.

- Em marcgo de 2020, foram suspensas todas as coletas no LIB/UERJ devido a pandemia
da COVID-19 e permaneceram assim por aproximadamente dois anos.

Estudos futuros devem levar em conta essas questdes e ainda a possibilidade de
reavaliar esses grupos em situacdes de inicio, meio e fim de carreira militar como pilotos de

combate. Com a possibilidade de trazer a tona informagdes complementares de analise.
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8 APLICACOES PRATICAS

Esses resultados podem ajudar a encontrar treinamentos especificos para um melhor
processo de preparagdo das tripulagdes, fornecendo parametros de avaliagdo seja pré e pos
voo, protocolos de missdes de combate, ou ainda como critério de avaliagdo e
acompanhamento longitudinal quando em pratica de treinamento fisico militar especifico para
uma dada atividade operacional.

Enquanto muitas pesquisas concordam com a necessidade da oferta de treinamento
muscular especifico para cada tipo de atividade operacional, seja considerando musculatura
respiratoria ou periférica, grande parte das recomendagdes ainda carece de especificidade
adequada visto que nem mesmo os melhores marcadores para determinar adequada
performance operacional sdo adequadamente documentados.

E notavel a caréncia de estudos que se declinem a compreender as modificagdes de
funcao pulmonar considerando a exposi¢do a longo prazo em pilotos de combate da Forca
Aérea Brasileira. A analise mais detalhada deste contexto, pode contribuir ao melhor
enfrentamento a aprimoramento da performance humana e da relagdo homem-maquina nas

for¢as armadas brasileiras.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos ligeiro incremento da fungdo pulmonar de pilotos de transporte e caca
na comparagao com o grupo controle. Para esta analise, ndo foi observado modificagdes
indicativas de anormalidades ou disturbios obstrutivos e restritivos.

Ao que se refere ao periodo de exposicado em voo, notamos um ligeiro incremento da
funcao pulmonar com a progressao da exposicao, com possivel dano inicial nas pequenas vias
aéreas. No entanto, mantendo os parametros dentro dos limites de normalidade.

A exposi¢do ao trabalho em altitudes elevadas a longo prazo parece trazer mais efeitos
danosos ao sistema respiratorio que a presenca de sobrecarga G.

Este estudo destaca a necessidade de melhor compreender as modificagdes
pulmonares cronicas em pilotos de combate e, assim, produzir efeitos adequados de
aprimoramento da performance humana e da relagdo homem-méaquina.

Como perspectiva futura apresentamos a proposta de investigacdo da exposicdo ao
voo, analisando o aviador desde a escola até os niveis de formacao mais avancados. Esta
estratégia poderia fornecer dados relevantes para compreensao do comportamento pulmonar

a longo prazo e complementar os achados descritos nesta pesquisa.
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Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS DE SAUDE E DESEMPENHO OPERACIONAL DE
PILOTOS DE Pesquisador: Grace Barros de S4 Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 76680416.7.3002.5250

Instituicdo Proponente: COMANDO DA
AERONAUTICA Patrocinador Principal: Financiamento
Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.532.858

Apresentaciao do Projeto:

Este projeto tem a intencdo de realizar diversos estudos em uma linha de pesquisa, para
desenvolvimento da tese de doutoramento da pesquisadora Grace Barros de Sa, no Programa
de Pos-Graduacao em Fisiopatologia Clinica e Experimental da UERIJ; para elaboracao de
artigo para obtencao de titulo de P6sdoutorado da pesquisadora Alini Schultz; e elaboragdo de
dissertagdes de mestrado; além de subsidiar a Forca Aérea Brasileira de dados e analises
importantes para elaboragdo de um programa de treinamento voltado aos pilotos de caga
brasileiros, visando a nova aquisicdo das aeronaves de combate Grippen NG, que serdo
recebidas a partir de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

ESTUDO 1- Efeitos cronicos das aceleracdes do voo de combate sobre o sistema
cardiovascular: Objetivo: O objetivo do estudo serd analisar os efeitos cronicos das repetidas
exposigoes as aceleracdes do voo de combate sobre o sistema cardiovascular, comparando

pilotos experientes com pilotos novatos.
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ESTUDO 2- Efeitos do TMR no dempenho e modulagdo vagal dos pilotos de combate.
Objetivo: Investigar o efeito do Treinamento de Musculo Respiratorio (TMR) sobre: a) o
desempenho fisiologico, atividade autondmica e pressao intracraniana do piloto de caga em
voo; b) variaveis cardiovasculares e respiratdrias em repouso; ¢) marcadores centrais de risco
cardiovascular, notadamente a modulagao autondmica, reentrada parassimpatica e sensibilidade

barorreflexa.

ESTUDO 3- Efeitos do EMG biofeedback na contracdo muscular isométrica de membros
inferiores e no controle da pressdo arterial diante dos desafios ortostaticos em pilotos de
combate. Objetivo: Analisar os efeitos de 8 semanas de treinamento muscular por EMG
biofeedback em musculos dos membros inferiores na amplitude de sinal e constancia da
amplitude em repetidas contragcdes musculares, bem como na manutengao da pressdo arterial

em desafios ortostaticos.

ESTUDO 4- Efeitos da ETCC sobre o desempenho cognitivo-emocional de pilotos de combate.
Objetivo: Investigar os efeitos da Estimulagdo Elétrica Transcraniana por corrente continua
(ETCC) sobre o desempenho cognitivo e o controle neural cardiovascular de pilotos de
combate.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ricos: Desconforto durante a mudanga de posicao, Teste Cardiopulmonar: cansago e alteragdes

cardiovasculares, e tontura, enjoo, fadiga no treinamento de musculo respiratorio.

Beneficios: Aumentar a resisténcia a fadiga, diminuir o risco cardiovascular, adaptacao as
situagoes de estresse, melhorar a resisténcia as situagcdes +G, melhora do desempenho
cognitivo-emocional, melhor preparo dos pilotos as atividades extenuantes ¢ melhorar defesa

nacional.

Comentarios e Considerac¢oes sobre a Pesquisa:
Estudo complexo e de alta relevancia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Nao ha pendéncia documental.

Recomendacoes:

O TCLE esta muito extenso. A linguagem precisa ser mais acessivel € mais objetiva.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Rever o TCLE.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagao do Parecer: 2.532.858

/ Brochura PROJETO_PILOTOS 2017.pdf 00:50:15 Grace Barros de Aceito
Investigador Sa
TCLE /Termos de | TCLE_projeto_pilotos.pdf 22/08/2017 | Grace Barros de Aceito
Assentimento / 00:49:55 Sa

Justificativa de

Auséncia

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 08 de Margo de 2018

Assinado por:
MARCELO ROLLA DE SOUZA
( Coordenador )
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS DE SAUDE E DESEMPENHO OPERACIONAL DE
PILOTOS DE Pesquisador: Grace Barros de Sa Area Temética:

Versado: 1
CAAE: 76680416.7.0000.5259
Instituicdo Proponente:Faculdade de Ciéncias Médicas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.356.970

Apresentacdo do Projeto:

A exposicdo do corpo humano a alta aceleracio +Gz no voo de combate produz efeitos
dramaticos sobre o sistema cardiovascular e reducdo da perfusdo cerebral. Os principais
métodos para aumentar a tolerancia G, e evitar a perda de consciéncia (G-LOC) no voo devido
as alteracdes de fluxo sanguineo, sdo os trajes anti-G, a pressao positiva de respiracdo e as
manobras respiratorias. Porém, existem ainda poucos estudos sobre os efeitos fisioldgicos
cronicos da exposicdo a aceleracdo e dos possiveis impactos sobre as dimensdes € a fungao
cardiovascular de pilotos de combate. Alguns estudos apontam para efeitos cronicos da
exposicdo G sobre o sistema cardiovascular com possiveis efeitos deletérios. Além da
necessidade em manter saudavel o piloto, ¢ importante desenvolver protocolos de intervengao
que promovam melhoria do desempenho do piloto, em vistas a defesa nacional. O Treinamento
Muscular Respiratério (TMR) tem sido utilizado para uma variedade de objetivos como no
tratamento de doengas e até¢ mesmo para jovens saudaveis no intuito de melhorar o desempenho

e minimiza¢ao de riscos cardiovasculares. O TMR pode ser uma alternativa para promover
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melhor modulagdo autondmica, diminuir a atividade simpatica e aumentar a sensibilidade do
barorreflexo e de quimiorreceptores em repouso, reduzindo, entdo, o risco cardiovascular e a
morbidez. O TMR pode, portanto, ser uma alternativa inovadora de melhora de desempenho do
piloto e medida protetiva de possiveis efeitos deletérios da repetida exposicao a aceleracao no
voo e minimizagdo de risco cardiovascular no piloto. Outras intervengdes que podem ser
benéficas serdo testadas como o treinamento muscular isométrico por biofeedback, que podem
melhorar o controle neural sobre a contracdo de musculos dos membros inferiores e favorecer
o retorno venoso, € a estimulagdo elétrica transcraniana por corrente continua, que pode
favorecer o desempenho cognitivo-emocional, a tomada de decisdo e consciéncia situacional

do piloto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: EStudo 1: O objetivo do estudo serd analisar os efeitos cronicos das
repetidas exposicoes as aceleragdes do voo de combate sobre o sistema cardiovascular,
comparando pilotos experientes com pilotos novatos. Estudo 2: Investigar o efeito do
Treinamento de Musculo Respiratério (TMR) sobre: a) o desempenho fisioldgico, atividade
autonOmica e pressao intracraniana do piloto de caca em voo; b) varidveis cardiovasculares e
respiratorias em repouso; c¢) marcadores centrais de risco cardiovascular, notadamente a
modulacdo autondmica, reentrada parassimpatica e sensibilidade barorreflexa. Outros Estudos:
Investigar o efeito de protocolos de intervengdo sobre as variaveis fisiologicas e o desempenho
do piloto de caga, como o treinamento muscular por biofeedback de membros inferiores e a

Estimulagdo Elétrica Transcraniana por corrente continua.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos inerentes as aplicagdes dos protocolos de avaliagdo e intervencao das
pesquisas sao baixos. Pode haver leves desconfortos durante a aplicagdo do teste de inclinagao
passiva, como tonturas, enjoo ou perda da consciéncia, no entanto, os testes serdo
acompanhados por médico. No Teste Cardiopulmonar de Exercicio hé o risco de sensagdo de
cansaco extremo, tontura, enjoo, e alteracdes cardiovasculares em intensidades maximas, no
entanto, os testes serao acompanhados por médico e todos os sujeitos serdo aptos na inspecao
de satde anual da Aerondutica e sauddveis, que minimiza os riscos cardiovasculares. No

treinamento de musculo respiratério, pode ocorrer tontura e fadiga da musculatura
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respiratoria.No teste de funcdo endotelial podem ocorrem desconfortos no brago ao inflar o
manguito em pressoes elevadas, além de em raros casos o individuo apresentar tontura e enjoo.
Na intervengao de biofeedback muscular, o individuo pode sentir fadiga muscular, cansaco e
desconforto com os eletrodos.O uso da Estimulacdo Elétrica Transcraniana é considerado
seguro, sem efeitos colaterais que coloquem em risco a integridade dos pacientes. Em uma
revisdo sistematica da literatura realizada com estudos utilizando ETCC em animais até
fevereiro de 2011, houve apenas um relato inesperado de dano cerebral, em um animal que

recebeu seis altas doses de corrente elétrica alternada (anodo e catodo), em densidades que

variaram de 7-28 A/m2 (Brunoni et al, 2011 a; Watcher, at al. , 2011).

Em relagdo a estudos em humanos, foi realizada uma revisao sistematica de todos os estudos
originais utilizando ETCC publicados entre 1998 a agosto de 2010 (Brunoni et al, 2011b). De
um total de 209 estudos (172 artigos), 56% descreveram efeitos adversos e destes, 63%
relataram ao menos um efeito adverso (ou seja, 35% do total). Porém, apenas oito estudos
relataram efeitos adversos de maneira sistematica — todos eram randomizados e placebo-
controlados, sendo que taxas semelhantes de parestesia (39,3% vs. 32,9%), cefaleia (14,8% vs.
16,2%), sensacdo de esquentar/queimar (8,7% vs. 10%) e desconforto (10,4% vs. 13 ,4%) foram
observadas nos grupos que receberam ETCC anddica e placebo, respectivamente, sendo
diferenca estatisticamente significativa. Portanto, hd& uma taxa baixa de efeitos adversos
associados a ETCC. No entanto, cabe notar que quase metade dos estudos sequer mencionaram
efeitos adversos, o que pode indicar que haja algum grau de viés no relato de efeitos associados
a técnica. Corroborando a revisao anterior, uma analise de 693 sessdes de estimulagao
transcraniana foi realizada por Fertonani e colaboradores (Fertonani et al, 2015), concluindo-se
que a técnica ¢ segura e indolor — em nenhum caso a neuromodulagdo foi classificada como
dolorosa, particularmente irritante ou gerou algum efeito adverso. Todas as sessdes foram
aplicadas em diferentes areas do couro cabeludo, com intensidades de corrente elétrica variando
entre 0,75 a 2 mA (densidade de corrente entre 0,040 a 0,167 mA/cm2 ) e duracao de estimulo
entre 4 a 22 minutos. Todos os testes serdo imediatamente interrompidos a pedido dos
voluntarios da pesquisa, caso apresentem algum sintoma. O suporte sera dado com a presenca

de médico para o pronto atendimento.

Beneficios: O Treinamento Muscular Respiratéorio (TMR) tem sido utilizado para uma
variedade de objetivos como no tratamento de doencgas da medula espinhal, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, esclerose multipla, doenca de Parkinson, desordens da voz, idosos

sedentarios e até mesmo para jovens saudaveis no intuito de melhorar o desempenho e
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minimizar riscos cardiovasculares (McConnell e Romer, 2004; Sapienza e Wheeler, 2006;
Hajghanbari et al, 2013). O TMR consiste uma carga limiar de pressdo inspiratdria ou
expiratoria, que requer do individuo produzir uma pressao negativa suficiente para ultrapassar
o limiar de carga e iniciar a inspiragao ou expira¢ao pelo aparelho (McConnell e Romer, 2004),
podendo produzir resultados expressivos na forga respiratdria em 4 a 8 semanas, com 20 a 30
min por dia de treinamento (McConnell ¢ Romer, 2004; Sapienza ¢ Wheeler, 2006, Sapienza,
2008; Ferreira et al., 2013), além de atenuar o efeito metaborreflexo dos musculos respiratorios
para direcionar o fluxo sanguineo para outras regides durante o esforco e atenuar a fadiga
periférica (Sheel, 2002; Legrand et al, 2007; Hajghanbari et al, 2013). A fadiga muscular
inspiratoria gera um aumento no metaboreflexo, que aumenta a atividade simpatica periférica.
Assim, a melhoria da for¢a dos musulos respiratérios. por TMR pode aumentar a resisténcia a
fadiga e diminuir o fluxo simpatico, diminuindo o risco cardiovascular ( Ferreira et al., 2013).0
TMR pode ser uma alternativa para promover melhor modulacdo autondmica, diminuir a
atividade simpdtica e aumentar a sensibilidade do barorreflexo e de quimiorreceptores em
repouso, reduzindo, entdo, o risco cardiovascular e a morbidez (Ferreira et al., 2013; dos Santos
Silva et al., 2013 ; Arquiza et al., 2013). Segundo o Task force: Heart rate variability (1996).
Alteragdes na curva comprimento-tensao do diafragma podem modificar a atividade vagal e
simpatica sobre o nodo sinusal, via ajustes cardiovasculares (Arquiza et al, 2013).0
biofeedback muscular ¢ uma técnica para revelar aos seres humanos alguns de seus eventos
fisiol6gicos internos, normais € anormais, na forma de sinais visuais e auditivos, de modo a
ensind-los a manipular estes eventos, mediante a manipulacdo dos sinais exibidos”. Pode ser
usado para informar o paciente acerca dos movimentos, atividade muscular, forga,
deslocamento articular, ou outras informagoes fisiologicas, mediante a amplificacao e exibigao
destas informagdes, de modo que o paciente possa aprender a controlar estes sinais. A melhora
da atividade motora voluntaria com a intervencao do biofeedback baseia-se no mecanismo de
plasticidade do sistema nervoso central. A plasticidade consiste no potencial de reorganizagao
funcional neural e resulta da adaptacdo a uma nova demanda. Este treinamento pode ser
utilizado para um melhor controle da contracdo isométrica de grupamentos musculares de
membros inferiores, que ¢ uma manobra anti-G utilizada pelos pilotos de caga no intuito de
promover um melhor retorno venoso. A Estimulacao Elétrica Transcraniana por Corrente
continua ¢ uma medida de intervengdo para melhoria do desempenho cognitivoemocional, da
tomada de decisao, da perfusdo cerebral, sendo indicada para individuos como os pilotos, que
possuem alta carga de trabalho cognitivo.A compreensao dos efeitos fisiologicos que permeiam

as respostas agudas e cronicas a atividade rotineira e extenuante do piloto de caca, assim como
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o estudo de protocolos de intervencao que possam promover a qualidade de vida, saude e

desempenho do piloto, ¢ fundamental para a defesa nacional.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

No estudo 1, 30 pilotos de caca, 30 pilotos de transporte e 30 ndo-pilotos da Forga Aérea
Brasileira responderdo uma anamnese (dados pessoais, idade, nivel de atividade fisica,
tabagismo e fatores de risco cardiovasculares) e fardo 2 visitas. Uma para teste de
Ecocardiografia bidimensional com doppler, outra para avaliacdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) e Pressdo Arterial ndo-invasiva por plestimografia digital em
repouso e durante o teste de inclinagdo passiva (Tilt-test). Serdo realizados também testes de
funcao endotelial por pletismogtrafia por oclusdo venosa. Serdao colocados 3 eletrodos do ECG
na regido precordial para o registro da FC. Serd instalado um manguito no brago direito para a
monitorizacdo ndo invasiva das variaveis hemodinamicas. O membro superior esquerdo sera
posicionado ao lado do tronco no nivel do coracdo e apoiado confortavelmente em uma
plataforma; serdo colocados dois manguitos, um no ter¢o proximal do brago e outro no punho.
Durante a analise de fluxo, o0 manguito colocado no ter¢o proximal do brago, serd inflado a 40
mmHg para o bloqueio do retorno venoso e, um minuto antes do inicio das medidas sera inflado
a 200 mmHg. Um sensor de mercurio para detec¢do de alteragdo do volume do antebrago sera
colocado no maior diametro do antebragco com terminal conectado ao Pletismografo. No estudo
2 de intervencao, 15 dos pilotos de caga selecionados serao submetidos a provas respiratorias,
como a avaliagdo da forca dos musculos inspiratdrios e expiratorios, por manuvacuometro e
realizardo um Teste Cardiopulmonar de Exercicio Maximo (TCP) em esteira rolante, pelo
protocolo de Rampa com ergoespirometria. Os pilotos realizardo novamente testes do Estudo 1
(VFC, Tilt-test), Num segundo momento, esses pilotos fardo um voo de caga onde serdo
medidas algumas varidveis como FC por um frequencimetro, oximetria de pulso, consumo de
oxigénio com o equipamento de andlise de gases ligado a mascara do piloto, e pressao
intracraniana naoinvasiva, por um sensor que toca a superficie da regido parietal do individuo
acoplado ao capacete do piloto. Apos os testes iniciais em repouso € em voo, os pilotos serdo
submetidos ao Treinamento de Musculo Respiratorio (TMR), incluindo treinamento
inspiratorio e expiratorio, durante 9 semanas. Todos serdo instruidos a realizar 30 inspiragdes e
30 expiragdes maximas, com carga de 50% da inspirag@o e expiracao de pico no aparelho, duas
vezes ao dia. Apos o periodo de 9 semanas de TMR, os pilotos serdo submetidos novamente
aos testes iniciais em repouso de PImax e da PEmax, além da reavaliagao da VFC, VPA e SBR

em repouso ¢ das variaveis durante o Tilt-Test e do TCP. Serdo, também, reavaliadas as
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variaveis durante o voo, com protocolo similar de manobras, para verificar as adaptacdes
ocorridas ap6s o TMR. Os pilotos serdo altamente treinados e os testes fisiologicos ndo afetarao
a rotina e as tarefas em voo. Outros estudos: Em outros estudos posteriores de intervengao,
pretende-se aplicar testes e intervencdes com metodologias ja descritas, além do treinamento
muscular mediado por biofeedback com analise dos sinais por eletromiografia de superficie,
onde os pilotos deverdo permanecer na posi¢cao sentada similar a posi¢do do assento do avido,
e os eletrodos ndo-invasivos deverdo ser posicionados nos pontos motores dos isquitibiais,
quadriceps e gastrocnémios dos dois membros. E os pilotos serdo orientados a realizar uma
contragao muscular ideal para promover o retorno venoso. Serdo realizadas 16 sessoes por 8
semanas. Em estudo posterior serd analisado o efeito da Eletrosestimulagao Transcraniana por
corrente continua ndo invasiva. Serao realizados o Eletroencefalograma (EEG), teste de tempo
de reacdo motora e tomada de decisdo, registro dos intervalos R-R consecutivos € Em ensaio
randomizado, duplo-cego, os sujeitos serdo submetidos a estimulacdo anddica ou sham ou

comporao o grupo controle. E, logo apds a estimulagdo, os exames iniciais serdo reaplicados.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial teodrico e metodologico estdo explicitados,
demonstrando aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realiza¢ao. As referéncias

estao adequadas e a pesquisa ¢ exequivel.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da

Resolugao CNS n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e
qualquer alteragcdo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para andlise das
mudancas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. S*., que encaminhe relatorios
parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa € ao término, encaminhe a esta
comissao um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da
pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos o6rgaos

competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situagdo
Documento
Informagdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO | 22/08/2017 Aceito
Bésicas do _PROJETO_809709.pdf 01:00:17
Projeto
Declaragéo de |declaracao_inc2.pdf 22/08/2017 | Grace Aceito
Instituicdo e 00:59:37 |Barros
Infragstrutura de Sa
Declaracéo de |declaracao FABOOOL.pdf 22/08/2017 | Grace Aceito
Instituicdo e 00:58:45 |Barros
Infraestrutura de Sa
Declaragéo de |declaracao_INCO001.pdf 22/08/2017 | Grace Aceito
Instituico e 00:58:28 |Barros
Infragstrutura de Sa
Projeto PROJETO_PILOTOS_2017.pdf 22/08/2017 | Grace Aceito
Detalhado Barros
de S4
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
RIO DE JANEIRO, 30 de Outubro de 2017

Assinado por:
DENIZAR VIANNA ARAUJO
( Coordenador )
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APENDICE B — FICHA CADASTRAL DO PROJETO DE PESQUISA ASPECTOS DE
SAUDE E DESEMPENHO OPERACIONAL DE PILOTOS DE COMBATE”.

S % =< —= »
%’ T = '-._,. ..‘\:\“— 3
S UERJ o : PROGRAMADE , b~ wsriruro
T | 7 POS-GRADUAGAD EM I NI\(I’ON/'\L y
00 is QQ FISCLIN a“ FongA AEREA BRrRASILEIRA DPERACIONAL DECARDIOLOGIA
TADO HOSPITAL UNIVERSITARIO N
PEDRO ERNESTO weotos PRPGDHO

FICHA CADASTRAL DO PROJETO DE PESQUISA ASPECTOS DE SAUDE E
DESEMPENHO OPERACIONAL DE PILOTOSDE COMBATE”.

NOME COMPLETO:

NOME DE GUERRA (MILITARES):
UNIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE ATUAL: GRUPO DA
PESQUISA:

TELEFONE DE CONTATO:
EMAIL:

E PILOTO OU AERONAVEGANTE?( )SIM ( )NAO

SE SIM, QUANTAS HORAS/VOO POSSUI? QUANTAS HORASVOO
DE CACA?
VOA COM QUE FREQUENCIA SEMANAL MEDIA ATUALMENTE? QUAL
OAVIAO?

QUANTO TEMPO EM MEDIA DURA CADA
VOO?

PRATICA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE?( )SIM () NAO

SE SIM, QUAIS AS ATIVIDADES FiSICAS E QUAL A FREQUENCIA SEMANAL DE
CADA

ATIVIDADE?

FUMA ( )SIM ( )NAO

POSSUI HISTORICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL ( ) SIM () NAO

POSSUI HISTORICO DE DIABETES( )SIM () NAO

SOBREPESO (ACIMA DE 10KG DO QUE CONSIDERA IDEAL) ( )SIM () NAO
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SENTE TONTURAS EVENTUALMENTE OU QUANDO SE LEVANTA?( )SIM  (
) NAO

POSSUI ALGUMA OUTRA DOENCA?

JA REALIZOU ALGUMA
CIRURGIA?

SENTE ALGUMA DOR NO

CORPO?

TEM PROBLEMAS OSTEOMIOARTICULARES QUE DIFICULTAM
A PRATICA DE ATIVIDADE

FiSICA?

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?( )SIM ( ) NAO/SE SIM, QUAIS
MEDICAMENTOS?

DIREITO DE IMAGEM

AUTORIZA O USO DA SUA IMAGEM EM CONGRESSOS E APRESENTACOES
FORMAIS DA PESQUISA?( )SIM ( )NAO

AUTORIZA O USO DA SUA IMAGEM EM REDES SOCIAIS?( )SIM () NAO

ESTOU DE ACORDO E AFIRMO QUE ASRESPOSTASACIMA SAO
VERDADEIRAS:

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
DATA:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

S, = l ,
‘? é— : pﬂOGRAMADE / In INSTITUTO
=] 7 PosmADuAc.Acm | NACIONAL
’?"" UERJ Q HOSPITAL UNIVERSITARIO FISCL'N "1 FORQAAEREA BRASILEIRA UPERACIDNAL \ ) DESRRRIOROSIA
% N PEDRO ERNESTO PPGDHO
£sTano ©

TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

V océ esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: “ASPECTOS DE

SAUDE E DESEMPENHO OPERACIONAL DE PILOTOSDE COMBATE”.
A JUSTIFICATIVA, OSOBJETIVOSE OSPROCEDIMENTOS:

As modernas aeronaves expdem o tripulante a forgas acelerativas intensas. O avido
Grippen NG (SAAB, Suécia), adquirido recentemente pelo governo brasileiro para a Forca
Aérea, € capaz de gerar aceleragdes sustentadas maior que 9 vezes a gravidade (9+Gz), podendo
chegar a 14G. Os avides serdo recebidos a partir de 2019. O investimento na formagéo do piloto
€ altamente dispendioso, assim como a aquisi¢cao de uma aeronave de alto desempenho como o
Grippen, denotando uma necessidade emergencial de pesquisas voltadas a essa populacéo,
principalmente pela importancia da sua misséo de manter a soberania do espaco aéreo e defesa
nacional.

Os dados dos estudos apresentados sobre efeitos cronicos do voo de combate ndo foram
suficientes para esclarecer os efeitos de longo prazo a exposicdo G, especialmente sobre a
morfologia, funcdes diastélica e sistdlica, neurocardiovascular dos pilotos e possiveis efeitos
deletérios.

Em paralelo a necessidade de manutencéo da salde do piloto, estd a necessidade de
melhoria do desempenho em voo e reducdo da fadiga para suportar a exigéncia fisica das
aeronaves modernas, que pode ter como alternativa a utilizacdo datécnicade TMR.

O Treinamento de Musculo Respiratdrio (TMR) pode ser uma ferramenta, ndo SO para
0 desempenho fisiolégico do piloto em voo, mas para minimizar o risco cardiovascular através
da modulag&o autondémica mais adequada e melhores gjustes barorreflexos.

Outros protocolos de intervencdo precisam ser testados para promover a qualidade de

vida, salide e desempenho do piloto.
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O objetivo de um primeiro estudo serd analisar os efeitos cronicos das repetidas
exposicles as aceleracdes do voo de combate sobre o sistema cardiovascular, comparando
pilotos experientes com pilotos novatos e de um segundo estudo, investigar o efeito do TMR
sobre: @) o desempenho fisioldgico, atividade autondmica e pressdo intracraniana do piloto de
caca em voo; b) varidveis cardiovasculares e respiratorias em repouso; ¢) marcadores centrais
derisco cardiovascular.

Nos outros estudos que seréo realizados posteriormente, pretende-se analisar: a) 0s
efeitos de 8 semanas de treinamento muscular por EMG biofeedback em musculos dos membros
inferiores naamplitude de sinal e constancia da amplitude em repetidas contragdes musculares,
bem como na manutencdo da pressdo arterial em desafios ortostéticos;, b) os efeitos da
Estimulagdo Elétrica Transcraniana por corrente continua (ETCC) sobre o desempenho
cognitivo e o controle neural cardiovascular de pilotos de combate.

No estudo 1, 30 pilotos de caca, 30 pilotos detransporte e 30 ndo-pilotos daForca Aérea
Brasileiraresponder&o uma anamnese contendo perguntas sobre dados pessoais, idade, nivel de
atividade fisica, tabagismo e fatores de risco cardiovasculares e faréo 2 visitas. Uma para teste
de Ecocardiografia bidimensional com doppler e um teste cardiopulmonar de exercicio maximo,
outra pararealizar uma coleta de sangue, onde deverainiciar com jejum de 12h, a avaliacéo da
funcdo endotelial por plestimografia de oclusdo venosa, avaliagdo da Variabilidade da
Freguéncia Cardiaca e Presséo Arterial ndo-invasiva por plestimografia digital, em repouso e
durante o teste de inclinacéo passiva.

No estudo 2, 15 dos pilotos de caca selecionados serdo submetidos a provas
respiratérias, como a avaliagcéo da forca dos masculos inspiratérios e expiratorios e realizaréo
um Teste Cardiopulmonar de Exercicio Méximo (TCP) em esteira rolante, com
ergoespirometria. Num segundo momento, esses pilotos fardo um voo de caca onde serdo
medidas algumas variaveis como registro da frequéncia cardiaca por um frequencimetro,
oximetria de pulso, consumo de oxigénio com o equipamento de andlise de gases ligado a
mascara do piloto, e pressdo intracraniana ndo-invasiva, por um sensor que toca a superficie da
regido parietal do individuo acoplado ao capacete do piloto. Apds ostestesiniciais em repouso
e em Voo, o0s pilotos serdo submetidos ao Treinamento de Musculo Respiratério (TMR),
incluindo treinamento inspiratorio e expiratério com o equipamento Powerlung, durante 9
semanas. Todos serdo instruidos a realizar 30 inspiragdes e 30 expiragdes maximas, com carga

de 50% dainspiragdo e expiracdo de pico no aparelho, duas vezes ao dia. Apds o periodo de 9
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semanas de TMR, os pilotos seréo submetidos novamente aos testes iniciais em repouso e
durante o voo.

No Estudo 3, que participagdo 20 pilotos, os dois grupos serdo submetidos aos
protocolosiniciaisem uma primeiravisita: Ser analisada a frequéncia cardiaca em repouso por
20 minutos. Pogteriormente, serd aplicado o teste de inclinagdo passiva (Tilt-Test), com
inclinacdo de 70°, com alteracdo de 5° a cada 15 segundos. O piloto ser& monitorado com
registro continuo da Pressdo arterial. Em uma segunda visita, sera aplicada a eletromiografia
(EMG) com equipamento ndo-invasivo e andlise por eletrodos, onde os pilotos deveréo
permanecer na posicdo sentada similar a posi¢do do assento do avido, e os eletrodos néo-
invasivos deverdo ser posicionados nos pontos motores dos isquitiobiais, quadriceps e
gastrocnémios dos dois membros inferiores. E os pilotos seréo orientados a redlizar diversas
contragdes musculares consecutivas, com manutencdo de no minimo 10seg cada. Apos ostestes
iniciais, os pilotos do grupo experimental (10 pilotos) seréo submetidos a 16 sessbes de
treinamento de EMG biofeedback, ndo-invasivo, por 8 semanas, nas quais 0s pilotos
visualizardo em monitor a atividade elétrica muscular. Apos o protocolo de treinamento, os
testesiniciais da primeira visita e da segunda visita ser&o reaplicados.

No estudo 4, 20 pilotos seréo submetidos a exames iniciais como: Eletroencefalograma
(EEG) para analise da atividade cortical por 10min, teste de tempo de reacdo motora e tomada
de decisdo, registro da frequéncia cardiaca por 15 min em repouso e durante o Tilt-Test, e
realizacdo do teste de Atencdo Concentrada. Os sujeitos ser8o submetidos a estimulacéo
eletrotranscraniana, procedimento ndo-invasivo e indolor, com eletrodos na cabeca, com a

atividade elétrica ou placebo. E, logo apos a estimulagéo, os exames iniciais serdo repetidos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:
Osriscosinerentes as aplicacOes dos protocolos de avaliacdo e intervencdo das pesquisas

sd0 baixos. Pode haver leves desconfortos durante a aplicacdo do teste de inclinacdo passiva,
como tonturas, enjoo ou perda da consciéncia, no entanto, 0s testes seréo acompanhados por
meédico.

Alguns efeitos adversos, embora pouco frequentes, sdo descritos durante arealizacéo da
Pletismografia de Oclusdo Venosa, com a colocacdo de nitroglicerina sublingual, que pode
causar dores de cabega e hipotensdo arterial. Os participantes serdo acompanhados durante os
exames de pletismografia por equipe composta por médico e técnico de enfermagem para

atendimento de intercorréncias clinicas, se ocorrerem. Apds a coleta sanguinea, pode haver
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leves hematomas na regido do brago. Os participantes receberdo lanche apos realizacdo dos
exames que necessitam de jejum prévio.

No Teste Cardiopulmonar de Exercicio ha o risco de sensacdo de cansaco extremo,
tontura, enjoo, e ateracBes cardiovasculares em intensidades maximas, no entanto, os testes
serdo acompanhados por médico e todos 0s sujeitos serdo aptos na inspecdo de salide anual da
Aeronautica e saudaveis, que minimiza os riscos cardiovasculares.

No treinamento de misculo respiratdrio podem ocorrer tontura e fadiga da musculatura
respiratoria. No teste de func¢do endotelial podem ocorrem desconfortos no braco ao inflar o
manguito em pressdes elevadas, além de em raros casos o individuo apresentar tontura e enjoo.

Na intervencdo de biofeedback muscular, o individuo pode sentir fadiga muscular,
cansago e desconforto com os eletrodos.

O uso daEgtimulagéo Elétrica Transcraniana é considerado seguro eindolor, sem efeitos
colaterais que coloquem em risco aintegridade dos pacientes. Algumas pesguisas descreveram
efeitos adversos. Porém, apenas oito estudos relataram efeitos adversos de maneira sistemética
— todos eram randomizados e placebo-controlados, sendo parestesia, cefaleia, sensacdo de
esguentar/queimar e desconforto.

Portanto, ha uma taxa baixa de efeitos adversos associados a ETCC.
Todos os testes serdo imediatamente interrompidos a pedido dos voluntarios da

pesquisa, caso apresentem algum sintoma. O suporte sera dado com a presenca de médico para
0 pronto atendimento.

Com relac@o aos beneficios, o Treinamento Muscular Respiratério (TMR) tem sido
utilizado para uma variedade de objetivos como no tratamento de doencas da medula espinhal,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, esclerose multipla, doenca de Parkinson, desordens da
voz, idosos sedentérios e até mesmo para jovens saudaveis no intuito de melhorar o desempenho
e minimizar riscos cardiovasculares, além da melhoria do desempenho fisico de atletas.

O hiofeedback muscular é uma técnica para revelar aos seres humanos alguns de seus
eventos fisioldgicos internos, normais e anormais, na forma de sinais visuais e auditivos, de
modo a ensina-los a manipular estes eventos, mediante a manipulacdo dos sinais exibidos. A
melhora da atividade motora voluntéria com a intervencdo do biofeedback baseia-se no
mecanismo de plasticidade do sistema nervoso central que resulta da adaptacéo a uma nova
demanda. Este treinamento pode ser utilizado paraum melhor controle da contragcdo isométrica
de grupamentos musculares de membros inferiores, que € uma manobra anti-G utilizada pelos

pilotos de caga no intuito de promover um melhor retorno venoso.
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A Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente continua € uma medida de
intervencdo para melhoria do desempenho cognitivo-emocional, da tomada de decisdo, da
perfusdo cerebral, sendo indicada para individuos como os pilotos, que possuem alta carga de
trabalho cognitivo.

A compreensdo dos efeitos fisiol6gicos que permeiam as respostas agudas e crénicas a
atividade rotineira e extenuante do piloto de caga, assim como o estudo de protocolos de
intervencdo que possam promover a qualidade de vida, salde e desempenho do piloto, €

fundamental para a defesa nacional.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:
Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desgjar. Vocé é livre

para recusarse a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pacientes que passarem pelas avaliagdes iniciais e por
ventura desistirem, ou hdo conseguirem manter o0 programa de treinamento, também terdo seus
dados utilizados para pesquisa caso concordem.

Os pesguisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados dos exames clinicos e laboratoriais seréo enviados para vocé, ou seu medico, e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o0 material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicaco que possa
resultar deste estudo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
Uma copia deste consentimento informado sera arquivada e outra seré fornecida a voceé.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional. Em caso de haver gastos com transporte e alimentacdo, serd
feita uma compensacdo financeira de acordo com os gastos reais do participante.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE:

Eu, fui informado

dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desgjar. A pesguisadora Grace Barros de S4 certificou-me de que todos os dados desta

pesguisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes seréo
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absorvidos pelo orgcamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei chamar a pesquisadora ou
0 pesquisador Paulo Farinatti no telefone (21) 99561-3981 ou (21) 2334-0775, respectivamente.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome Assinatura do Participante, Data

Nome Assinaturado Pesquisador, Data

Nome Assinatura daTestemunha, Data

~ CONTATO DOS COMITES DE ETICAS EM PESQUISAS
Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.
Endereco: Av. Vinte e Oito de Setembro, 77 Téreo - Vilalsabel - CEP 20551-030.
Tel: (21) 2868-8253 — E-mail: cep-hupe@uerj.br

Comité de Etica em Pesquisas do I nstituto Nacional de Cardiologia de
Laranjeiras. Coordenadora Y olanda Cyranka - Tel.: (21) 3037-2307

Comité de Etica em Pesquisas do Hospital da Forca Aérea do Galedo (HAFG)
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