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RESUMO

F117

As actuais aeronaves de combate e de treino, pelas suas elevadas performances,
provocam efeitos adversos no organismo humano. Os pilotos operam num ambiente
consideravelmente agressivo e potencialmente perigoso, cujas caracteristicas podem
limitar as suas capacidades e desempenho ao ponto de os levar até a inconsciéncia. Dagui
decorre naturalmente um factor de risco muito acrescido que néo esta presente na operacao
de outras aeronaves, por exemplo de transporte. S0 varios 0s sistemas do organismo
humano afectados, indo do cardiovascular ao respiratorio, passando pelo vestibular, sd para
nomear alguns. Na prética pode dizer-se que de uma forma ou de outra, todos 0s 0rgéaos
sdo afectados, pois 0 ser humano foi concebido e estd4 adaptado a vida na superficie
terrestre, sendo-lhe mais ou menos dificil sobreviver e funcionar, tanto submerso como em
altitude, apesar de todas as artificialidades criadas para sua proteccdo. E pois neste
contexto que o presente trabalho se insere, identificando e analisando agueles aspectos
mais agressivos e limitativos decorrentes do voo em aeronaves de ata performance.
Paralelamente serdo também apontados e discutidos os métodos a disposicdo dos
tripulantes para minimizar estes efeitos perversos. Pretende-se contribuir, por esta via, para
uma efectiva diminuicdo da taxa dagqueles acidentes cujas causas sao frequentemente
apontadas, nos relatérios de investigacdo de acidentes, como devidas a “factores

humanos’, acidentes esses que constituem a esmagadora maioria da totalidade.
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ABSTRACT

Due to their increased performance, the modern combat and training aircraft
impose highly adverse effects in the human body. The environment where the pilots
perform is an aggressive one and potentially dangerous, which characteristics can
downgrade their ability and performance to the point where unconsciousness may arise.
This of course creates an ever-increasing risk factor that is not normally present in the
operation of other aircraft types, namely air transport. Some examples of highly susceptive
human body systems are, just to nominate a few, the cardiovascular, the respiratory and the
vestibular. For practical purposes and considering that the human being was conceived and
is adapted to life at earth surface level, one can say that no matter what degree, all the
human body components are affected by flight. Regardless al the artificialities created for
human protection, it is rather complicated and demanding to function and survive either
under water or high in airspace. Therefore it is in such a context the present study will
identify and analyze the aspects, which are more aggressive and incapacitating, that result
from high performance aircraft flying. Along the way several methods available to the
aircrews, bound to minimize these unwanted effects, will be pointed and discussed.
According to flight safety and accident investigation reports, the majority of the mishaps
are due to what is commonly called “human factor causes’. Thus the ultimate aim of this
study is to contribute to the effective decrease of the number of this kind and most often,

fatal accidents.
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1. INTRODUCAO

Com os constantes avangos tecnol 6gicos, nas mais variadas areas da ciéncia, tém
tido lugar também na aeronautica militar evolugdes de grande relevo que se repercutem nas
aeronaves de combate pelo aumento dos seus desempenhos e exigéncias para 0S Seus
tripulantes. Ja atingimos e mesmo ultrapassamos 0 ponto em gue o homem tinha que
observar os limites da méguina. Hoje em dia é esta que esta limitada pelas capacidades
humanas.

A Forca Aérea Portuguesa (FAP), detentora no seu invent&rio de aeronaves de
elevadas capacidades e com possibilidade de vir no futuro a possuir outras aeronaves de
tecnologia ainda mais avancada, tem necessidade de conhecer detalhadamente os
problemas que os seus tripulantes enfrentam na operacéo destes meios e como se podera
combaté-los, reduzindo desta forma as probabilidades de ocorréncia de acidentes.

A anadlise e reflexdo sera centrada no impacto provocado pelo voo em avides de alta
performance no organismo humano e como mitigar ou anular esses efeitos muitas vezes
perversos. O organismo humano €, em si mesmo, uma “maéaquina’ de grande complexidade
gue foi concebida para funcionar dentro de determinados parémetros. Hoje em dia os
limites desses parametros séo frequentemente atingidos e por vezes ultrapassados. A
aviacdo de combate é decididamente uma dessas areas. Por outro lado, todos os estudos ja
realizados reconhecem que as probabilidades de acidente sdo incomparavel mente maiores
guando se trata de aeronaves de elevadas performances.

O tema proposto, Impacto provocado pelo voo em avides de alta performance no
organismo humano, surge assm como um assunto de pleno interesse e actuaidade,
considerando a aposta da FAP na reducdo dos seus acidentes de aviagdo com a
consequente perda de vidas humanas, bem este inexoravelmente valioso na I nstitui¢éo.

O objecto deste estudo sera assim o de analisar os efeitos fisiolégicos sobre os
diversos sistemas do organismo humano, afectados pelo tipo de voo em causa, visando a
identificacdo das suas fragilidades e limitagdes, por forma a permitir aimplementacéo de
medidas, sgjam elas sobre o tripulante, sobre a aeronave ou sobre 0 meio ambiente, que
conduzam a uma efectiva diminuigdo dos efeitos adversos, potenciando assim, por estavia,
areducdo ou anulagdo dataxa de acidentes.

Como fio condutor da nossa investigacdo definimos a seguinte questdo central:

A actividade em avides de combate de elevadas performances provoca desgaste
rapido e permanente e, por vezes, cria condi¢des de incapacidade temporaria nos
tripulantes. Quais as areas de maior afectacdo e mais limitativas, com impacto

directo na prestacdo humana e como reduzir e prevenir os seus efeitos perversos?
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Como questdes derivadas resultaram as seguintes:

- As performances das aeronaves de combate, cada vez mais elevadas, sujeitam
os organismos dos tripulantes a cada vez maiores factores de carga, vulgo G’'s.
Que podemos fazer parareduzir estes efeitos indesejavei's e perigosos?

- Decorrente ainda das elevadissimas performances das aeronaves, a agilidade, a
rapidez e a brusquidéo na realizagdo das manobras, podem provocar, com muita
facilidade, condicbes de desorientacdo espacial. Como poderemos enfrentar e
reduzir a desorientacéo espacial ?

- Apesar das modernas aeronaves de combate serem todas pressurizadas, as cada
vez mais el evadas altitudes de operacdo colocam diversos problemas relacionados
com as diferencas de pressdo. Como precaver e minimizar os efeitos adversos da
exposi¢ao do organismo humano a variacdes de pressdo atmosférica?

- O dtress € hoje reconhecido como um factor muito limitativo do desempenho de
alguns tripulantes e causa de um nimero significativo de acidentes. Que podera
ser feito ainda para contrariar estes efeitos atamente nocivos do stress, inibidor
de capacidades e faculdades do organismo humano?

- Que medidas estdo definidas e ou estabelecidas na FAP no que respeita a
tripulantes, operando avides de elevada performance, e quais as accdes a
empreender para a minimizagao dos efeitos provocados no organismo humano
pela sua operacéo?

Para tentar responder a questdo central levantamos as seguintes hipéteses que
iremos tentar validar com a nossa investigagao:

- As &reas do organismo humano, mais afectadas pelo voo em avibes de alta
performance, sd0 0 sistema circulatorio, respiratério, visual, vestibular e o proprioceptivo.

- Os efeitos da variagdo de pressdo no organismo humano constituem-se num factor
limitativo da operacéo e potencial provocador de acidentes.

- O stress auto imposto constitui-se num factor determinante para 0 sucesso ou
insucesso da misséo.

- Na FAP, as medidas, com vista a minimizar o impacto provocado no organismo
humano pelo voo em avides de alta performance sdo adequadas apesar de poderem ser
melhoradas.

Na metodologia de investigacdo seguir-se-a 0 método cientifico, recorrendo-se
essencialmente a0 método dedutivo. A investigacdo incidira na andlise de documentacéo
existente sobre as variadas matérias e dos resultados de entrevistas nas areas técnicas da

fisiologia de voo, da medicina aeronautica e da operagéo deste tipo de aeronaves. Apenas
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serdo entrevistados os dois actuais Comandantes das Esquadras, equipadas com F-16, n&o
se considerando necess&rio redizar entrevistas a outros tripulantes, por se entender
suficiente a informacdo recolhida pelo proprio, ao longo dos anos, na operacdo de
aeronaves de elevadas performances.

Assim, no segundo capitulo, iremos analisar os efeitos, no organismo humano do
tripulante, dos factores da carga, vulgo G's, resultantes das elevadas performances das
aeronaves de combate e como reduzir os mesmos.

Decorrente ainda das elevadissimas performances das aeronaves, a agilidade, a
rapidez e a brusquidéo na realizagdo das manobras, pode provocar, com muita facilidade,
condicdes de desorientacdo espacia que, em certas condicdes, levam a perda de controlo
da aeronave e potencial acidente. Como poderemos enfrentar e reduzir a desorientacéo
espacial, sera o objecto do terceiro capitulo.

Apesar das modernas aeronaves de combate serem todas pressurizadas as, cada vez
mais elevadas, altitudes de operacdo e razdes de subida ou descida colocam diversos
problemas relacionados com as variacfes de pressdo. Aqui também existem situactes de
limite que podem levar os tripulantes a inconsciéncia e ao acidente. No capitulo quatro
iremos identificar as medidas preventivas e como e minimizar os efeitos adversos da
exposi¢cdo do organismo humano a variagdes de pressao atmosférica.

No capitulo cinco iremos identificar as variaveis provocadoras ou causadores de
stress auto imposto e o que podera ser feito para contrariar os efeitos altamente nocivos do
stress, inibidor das capacidades e faculdades do organismo humano.

Em todos os acima mencionados capitulos serd apresentada, em termos gerais, a
situacéo na FAP e quais as medidas e ou ac¢des que poderdo ser empreendidas, com vistaa
minimizar ou anular os efeitos adversos no organismo humano, resultante do voo em
avioes de ata performance.

Por fim, no dltimo capitulo apresentar-se-d80 as conclusdes e algumas propostas
com vista a minimizar e resolver alguns dos problemas identificados, sempre numa
perspectiva de reducéo das probabilidades de acidente.

Para Apéndices e Anexos remetem-se 0s assuntos que servem de complemento a
pesquisa e andlise desenvolvidas.
2. ACEL ERA(;OES E FACTORESDE CARGA

No principio da aviagdo as maquinas ficavam muito aquém das capacidades
humanas. Eram lentas, voavam baixo, tinham pouca autonomia e fracas capacidades de
manobra. Com o passar dos anos as coisas alteraram-se significativamente. Tém sido

investidas avultadas quantias em investigac8o e pesquisa e 0s avangos tecnologicos tém
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sido constantes. As aeronaves rapidamente ultrapassaram as capacidades humanas,
colocando hoje aos seus tripul antes problemas fisiol 6gicos de véria ordem.

A concepcdo das aeronaves, as missdes cada vez mais exigentes mesmo as de
treino, as atitudes de operacdo, a duracdo dos voos, as velocidades atingidas, as elevadas
aceleracOes provocam efeitos nos tripulantes que por vezes podem comprometer a sua
capacidade de prosseguir 0 voo em seguranca.

Os modernos avides de combate operam com aplicacdo de fortes e rpidas
aceleraces (G's), 0 que implica que os seus tripulantes estejam aptos fisica e mentalmente
para suportar os seus efeitos. Os sistemas humanos mais afectados pelos G's sdo, como
veremos adiante, o cardiovascular, o pulmonar e o vestibular.

2.1 Conceitos basicos e principios fisicos

Como é do conhecimento geral, aceleracdo € a variacao da velocidade por unidade
de tempo e é geralmente expressa em metros por segundo quadrado (m/s?) ou pés por
segundo quadrado (ft/s?). Sempre que se atera a velocidade ou a direccdo ou mesmo
ambas ha aceleracéo.

A forca da Gravidade € o tipo de aceleragdo que todos melhor conhecemos e com o
gual estamos familiarizados, pois ela afecta tudo a superficie da Terra ou perto da
superficie. Esta forca € normalmente designada por uma constante “g” e tem um valor de
9,8 m/s> querendo isto dizer que um corpo em queda livre (e em auséncia de atrito)
aumentard a sua vel ocidade 9,8 m/s em cada segundo que passa.

Tendo agoraem conta alei dainércia que diz que nenhum corpo aterard por si s a
sua condi¢do de estatico ou de em movimento, a forca de inércia que resulta da aceleracéo
linear da Gravidade, ao actuar sobre a massa de um dado corpo, tem a designacéo de 1G.
Esta sera pois a forma mais simples de aceleracdo conhecida. No entanto, ao falarmos de
aeronaves em voo, as forcas G em presenca resultam das forcas de inércia impostas pelas
aceleracOes da aeronave, as quais podem ser de varios tipos e actuam em simultaneo.

2.2 Tipos de aceleracao

H& trés tipos de aceleracdo: a linear, a angular e a radial. Relembremos
sumariamente cada uma delas. A aceleracéo linear consiste numa variagao de velocidade,
seja aumento ou diminui¢cdo, sem que ocorra alteracdo da direccdo. Sdo exemplos mais
caracteristicos a aterragem e a descolagem de qualquer avido. Aceleracéo radial consiste
na mudanca da direccdo sem alteracdo na velocidade e o melhor exemplo é uma volta
mantendo a velocidade. Aceleracéo angular consiste na mudanca de ambas direccéo e
velocidade e é aguela mais frequente nas aeronaves de combate com elevadas

performance. O exemplo mais elucidativo é a acrobacia aérea.

CORPILAV Lopesda Slva |[ESM — CPOG 2006/07 4



IMPACTO PROVOCADO PELO VOO EM AVIOES DE ALTA PERFOMANCE NO ORGANISMO HUMANO

Estamos agora em condi¢des de melhor entender o mecanismo de funcionamento
complexo destas acel eragdes e que toma assim a designacéo genérica em aviagdo de for cas
G. Sempre com a ja aludida lei da inércia em mente, quando uma dada aeronave acelera
em qualquer direccdo, as forcas de inércia actuam sobre os corpos dos tripulantes em
sentido contrério as forgas de aceleracéo, tentando manter inalterada a condigédo anterior.
2.3ForcasG
2.3.1Tipos

Existem trés tipos de forcas G: transversais, positivas e negativas. As forcas G
transversais sdo agquel as que sdo aplicadas no sentido peito costas e vice-versa, designando-
Se as primeiras transversais positivas e as segundas transversais negativas. Um exemplo
das positivas sera a descolagem de um avido e a resisténcia humana méxima para forcas
desta natureza poderd ir até aos +15 Gs. Um exemplo em sentido oposto, das negativas
serd a aplicacdo de travdes aerodinadmicos (speed brakes) ou a travagem na aterragem e a
tolerancia humana maxima para estas poderd ir até aos —8 Gs. H4 ainda a possibilidade de
aplicar forcas da esquerda para a direita e vice-versa que sdo também transversais positivas
e negativas consoante sgjam aplicadas da direita para a esquerda ou da esquerda para a
direita. Assim para evitar confusdes designam-se forgas +Gx e —Gx aguelas exercidas entre
0 peito e as costas e +Gy e —Gy aguelas exercidas entre os dois lados o direito e o
esguerdo. Estas forcas sdo normalmente bem toleradas pelo organismo humano contudo
em valores mais altos afectar&o a mobilidade.

No parégrafo anterior caracterizamos as forgcas G utilizando as incdgnitas “x” e “y”
gue nos evoca um sistema de eixos pois entdo fica-nos a faltar um terceiro eixo que sera o
“Z". Utiliz&-lo-emos para definir as forgas exercidas no sentido dos pés para a cabeca -Gz
(Gs negativos) e da cabeca para os pés +Gz (Gs positivos).

2.3.2 For¢as G negativas (-Gz)

Como atrés se disse, sdo agquelas exercidas no sentido dos pés para a cabeca. Estas
forcas ndo séo bem toleradas pelo corpo humano e sdo normal mente evitadas pelos pilotos,
raramente sendo induzidas em altos val ores durante voos normais.

O exemplo mais caracteristico destaforca G é o voo invertido que submete o piloto
a—1Gz. O organismo humano dificilmente suportara —3Gz durante cinco segundos.

Os Gs negativos provocam progressivamente com 0 Seu aumento, sensacéo de
perda de peso, aiviando o piloto da cadeira, congestdo da face e da cabeca, visdo turva
avermelhada, visdo vermelha e até inconsciéncia. Uma explicagdo sumaria das razdes para
esta sintomatologia tem a ver com o aumento do fluxo de sangue para a retina e posterior

rotura, primeiro de alguns capilares na zona branca do olho, depois inclusive vasos maiores
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e ndo sb nos olhos. Podem surgir hemorragias e inconsciéncia quando sujeitos a valores
elevados de Gs negativos.

Infelizmente ndo existem quaisquer métodos para contrariar estes efeitos nocivos
dos Gs negativos, nem com equipamentos especiais nem sequer com treino fisico. A Unica
solucdo que resta ao piloto serd descontinuar a manobra que os estaria a provocar e
regressar a condigdo inicial de 1Gz.

2.3.3 Forc¢as G positivas (+Gz)

Estas forgas sdo as mais frequentemente sentidas pelos tripulantes, exercem-se no
sentido da cabecga para 0s pés e estdo presentes na esmagadora maioria das manobras dos
avides de combate actuais. Por esta razéo € fundamental conhecer bem os seus efeitos no
organismo humano, 0s sintomas que provocam e 0s métodos preventivos existentes que
reduzam o seu impacto bem como as formas de aumentar os seus nivels individuais de
tolerancia.

A sintomatologia associada a estas forcas G € progressivamente a sensacdo de
pernas e pés muito pesados com o afluxo redobrado de sangue a essas zonas entre os +1 e
+3G. Continuando a aumentar a for¢ca mais sangue desce e comega a fatar na parte
superior do corpo nomeadamente na cabeca, criando dificuldades de visdo, tornando-se
cinzenta e em tunel entre os +3 e +4G. Se continuarmos a aumentar a for¢a 0 sangue tem
cada vez mais dificuldade em fluir a cabeca impedindo totalmente a visdo entre os +4 e
+5G. E este 0 derradeiro momento para parar a aplicacdo desta forca pois segue-se a
inconsciéncia a qualquer instante. Entre os +5 e +6G 0 sangue deixa de atingir o cérebro e
0 piloto desmaia.

2.3.4 Factor es que influenciam os efeitos das for gas G

Os efeitos das forcas G variam consoante um conjunto de factores que estdo
relacionados entre si e que de uma forma combinada actuam sobre os tripulantes, como
descrito no Apéndice B. Ao analisa-los percebemos porque certas forcas G tém diferentes
efeitos no corpo humano e porgue, por vezes, € também possivel que esses mesmos efeitos
variem em diferentes situacdes. S0 cinco os factores determinantes. magnitude, duracao
da exposicao, razdo de aplicacdo, direccdo de aplicacdo e area do cor po exposta.

2.3.5 Efeitos fisiol 6gicos e sintomas associados a exposicdo a forcas G

A exposicao a forcas G, como ja vimos, afecta 0 organismo humano e as quatro
grandes formas como o faz tem a ver com a liberdade de movimentos ou mobilidade, a
resposta do sistema cardiovascular, a resposta do sistema vestibular responsavel pelo

nosso equilibrio e a visao.
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Para ilustrar o problema de perda de mobilidade poderemos fazer alguns célculos
simples mas muito elucidativos. Tomemos como referéncia um piloto médio pesando 75
quilos que, a0 ser exposto por exemplo a +4G, passa logo a pesar uns expressivos 300
quilos (4x75=300). Este aumento de peso limita drasticamente os movimentos que o piloto
necessita de fazer dentro da sua cabine, podendo levar a perda do controlo da aeronave ou
até mesmo em casos extremos impedir o piloto de actuar os comandos de €jeccao.

Atentemos agora um pouco mais pormenorizadamente a resposta do sistema
cardiovascular, aguele que consideramos mais limitativo de todos. Com o aumento das
forcas G positivas a pressdo sanguinea na cabega, 1ogo no cérebro e no globo ocular,
comecga a diminuir pois 0 sangue tende a acumular-se nas partes mais baixas do corpo.
Com cada G positivo a pressdo sanguinea a nivel da cabeca baixa cerca de 22mmHg o que
contas feitas, faria baixar a presséo a zero por volta dos +5G (5x22=110mmHg que ronda o
valor méximo da pressdo arterial). No entanto, o cérebro possui uma reserva de oxigénio
gue dura sensivelmente 4 a 5 segundos apds a paragem de abastecimento de sangue,
permitindo manter a consciéncia por esse periodo de tempo.

O nosso sistema vestibular € também seriamente afectado pelas forcas G podendo
interferir perigosamente com o equilibrio e provocar desorientacdo espacial. Ao sentir
desorientagdo, o piloto deve reverter imediatamente para 0s instrumentos de voo da
aeronave e procurar obter referéncias visuais que lhe permitam recuperar o equilibrio e a
orientacdo espacial.

Passemos entdo agora a questdo da visao. O nosso globo ocular tem uma presséo
interna de cerca de 13 a 18 mmHg o que faz com que, para haver abastecimento sanguineo
aretina e ao interior do olho, o sistema cardiovascular tenha que se conseguir sobrepor a
essa pressdo. Assim com o aumento da forga G positiva e a medida que o abastecimento
sanguineo vai escasseando ele faltara primeiro, face ao diferencial de pressdo, naretina que
detecta a luz e sO depois no cérebro. Daqui resulta que, para aplicacOes lentas e
progressivas daforca G positiva, se comecem a experimentar sintomas visuais que serviréo
de pré-aviso para uma possivel inconsciéncia. Para aplicacdes abruptas ou com fortes
razes de aplicacdo, 0s sintomas visuais que nos dao pré-aviso ndo se verificam e podemos
entrar directamente nainconsciéncia.

Caracterizemos um pouco esta perda de consciéncia. Ja tinhamos identificado que
as células do cérebro tém uma pequenissima reserva de energia e que esta dura
sensivelmente para 4 ou 5 segundos, ora € precisamente esse 0 tempo de consciéncia de
gue dispomos a partir do momento em que o abastecimento de oxigénio a essas células

para. Gasta esta exigua reserva o piloto fica inconsciente. Daqui decorre, com possiveis
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resultados draméticos, a incapacidade de manter o controlo da aeronave. Esta incapacidade
tem duas etapas designadas como incapacidade absoluta e incapacidade relativa.

A incapacidade absoluta acontece a partir do momento do desmaio que dura em
média 15 segundos (a maioria dos casos registados estéo entre os 9 e 21 segundos). Ha
basicamente duas hipoteses de evolugdo durante este desmaio, na primeira (mais comum)
verifica-se o relaxamento muscular largando os comandos de voo, aliviando por estavia o
numero de G's e permitindo assim que o fluxo sanguineo se restabeleca, na segunda a
tensdo muscular pode manter-se continuando o “aperto” e ai o fluxo sanguineo néo é
reposto e a inconsciéncia mantém-se até ao embate com o solo. No primeiro caso, na fase
final do periodo de inconsciéncia e antes de “acordar” sdo frequentes espasmos musculares
e contracgOes involuntérias dos muscul os motores. Estes movimentos descoordenados dos
bracos e pernas podem provocar a actuacdo errénea e indesgjada tanto dos comandos de
voo como de outros comandos (gjeccao, largada de armamento ou cargas externas, € eccao
da canopy, etc., etc.) com consequéncias drasticas. Ao recuperar a consciéncia o piloto
entra entdo no periodo seguinte de incapacidade relativa.

Nos primeiros momentos apds recuperar a consciéncia é comum experimentar um
estado de confusdo mental, apatia, desorientacdo e até perda de memaoria. Como regra esta
fase durard sensivelmente 0 mesmo tempo que durou a inconsciéncia, isto €, em média
mais uns 15 segundos até ficar de novo alerta e funcional. Somando os dois periodos
obtemos um total que pode exceder ¥2 minuto em que o piloto se encontra incapaz de
manter o controlo da aeronave. Como facilmente se compreenderd as probabilidades de
sobrevivéncia a um incidente deste tipo dependem de variadissimos factores, o risco de
colisdo tanto com 0 solo como com outras aeronaves nas proximidades € enorme. Nesta
conformidade o procedimento correcto apos um incidente deste tipo consiste em declarar
emergéncia e aterrar logo que possivel.

2.4 Sistemas de proteccéo contra asforcas G

Vimos atras que o organismo humano tem por s s6 alguma capacidade de
adaptacdo e de compensacio as forcas G positivas embora reduzida. E fundamental
encontrar medidas alternativas e artificiais para aumentar a tolerancia a estas forgas. A
mais generalizada é o chamado fato anti-G.

O fato anti-G consiste huma espécie de calgas muito justas que se aplicam nas
pernas e na zona do baixo-ventre. Estas calcas possuem internamente umas camaras-de-ar
insuflaveis através de uma ligacdo ao avido e cuja gestéo de insuflagdo é feita de forma
automatica por uma vavula dedicada para esse efeito. Porém este equipamento n&o
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constitui a proteccdo primaria, € uma gjuda, visto so fornecer umatolerancia adiciona de 1
al,5 G. Haquerecorrer achamada “Manobra Anti-G” paraevitar ainconsciéncia
2.5Manobra Anti-G

Esta manobra € ainda hoje a proteccdo mais eficaz de que dispomos e tem duas
vertentes distintas e complementares. atensdo muscular e arespiracao ciclica.

A tensdo muscular consiste numa contraccdo forcada dos musculos das pernas,
bracos e abdominais, comprimindo desta forma 0s vasos sanguineos nas partes inferiores
do corpo. Esta tensdo dos musculos motores, aém do efeito atras descrito, promove a
circulagdo sanguinea de volta ao coragdo. Para se perceber melhor porque razdo é téo
importante esta manobra, quando bem feita claro, atente-se nos seguintes dados numéricos.
A pressdo normal de entrada do sangue no coracdo ronda os 6 a 8 mmHg. Para cada
aumento de pressdo de ImmHG a entrada do coracéo, a presséo sistolica ou sgja de saida,
aumenta 4 a 6 mmHg. Compreende-se pois que quanto maior e melhor for a tensdo
muscular mais elevada serd a tolerncia aos G's, 0 que releva para aimportancia do treino
fisico dirigido. E importante também referir que a tensdo muscular devera comegar antes
da aplicacdo dos G's e manter-se até que se volte a condicéo de 1G.

A manobra acabada de descrever pode ser ainda potenciada com a respiracao
ciclica que, em conjunto com a tensdo muscular (nunca isoladamente), contribui para
aumentar a pressao dentro do peito durante a expiracéo forgada contra uma glote fechada.
Este aumento de pressdo na cavidade toracica comprime o coragao e 0S vasos sanguineos
dentro dessa mesma cavidade, criando desta forma uma acgao de bombagem artificial que
resulta num aumento de pressdo sanguinea na cabeca. O objectivo € manter a presséo
peitoral sempre elevada até que os G's cessem. Aqui também alguns dados numeéricos
gjudardo a avaliar o beneficio desta pratica. Quando bem efectuada a respiracéo ciclica
pode aumentar a presséo sistdlica (de saida) em cerca de 90% passando dos normais 120
mmHg para uns expressivos 220 mmHg. Se somarmos entdo todos os efeitos que temos
vindo a descrever, para dém do fato anti-G, uma combinacdo entre o reflexo
cardiovascular, uma correcta tensdo muscular e uma correcta respiracao ciclica, poderemos
obter valores de pressdo sistolica superiores mesmo aos 250 mmHg que seriam suficientes
para suportar umaforca de cercade 9 G's sem sequer experimentar perturbagdes visuais.

Apesar daforma simples como descrevemos todo este processo ele é extremamente
complexo e bastante dificil de executar com a maxima eficiéncia, requerendo um treino
intenso e constante. Acresce ainda o facto de que se néo for tudo correctamente efectuado
os resultados podem ser dramaticos pois em vez de aumentar a tolerdncia pode levar a

inconsciéncia em poucos instantes. A condicdo fisica dos pilotos das aeronaves de alta
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performance € um aspecto de vital importancia sendo por essa razéo obrigatoria a adesdo a
um programa de treino fisico dirigido e superiormente supervisado (vide anexo A). Cabe
aqui também referir que uma cadeira cuja inclinacéo fosse aumentando proporcional mente
ao numero de G’ s propiciaria niveis de tolerancia que se aproximariam dos 12 G's. A uma
cadeira com esta funcionalidade chamariamos de “ adaptativa’.

2.6 Situacdo na Forca Aérea Portuguesa

Como vimos atras o treino fisico, dirigido e supervisado, é de extrema importancia
para variados aspectos da fisiologia de voo e € vital para aresisténcia e tolerénciaaos G's.

Presentemente as Esquadras de Voo, equipadas com o tipo de avides a que este
trabalho se refere, ja estéo dotadas de ginésios e méaguinas de musculacdo, adequadas ao
treino fisico indispensavel. Considera-se que seria uma mais valia importante dotar todas
estas Esguadras com monitores de educacdo fisica, com a formagdo necessaria para o
acompanhamento do treino dos tripulantes. Haveria também todo o interesse em, através
destes monitores, implementar um programa de treino fisico com registo do progresso dos
tripulantes, permitindo assim ao Comandante de Esquadra aquilatar das reais capacidades
fisicas do seu pessoa. Naturamente que estes registos estariam a disposicado do Gabinete
de Prevencdo de Acidentes da Inspeccdo-Geral da Forca Aérea (IGFA/GPA) nas suas
accOes inspectivas.

Sendo um facto adquirido que a boa condicéo fisica é fundamental para o0 bom
desempenho de todos os tripulantes nas suas fun¢des em voo, seria também desgjavel que
gradua mente todas as Esquadras (mesmo as de aeronaves menos “performantes’) fossem
sendo equipadas com ginasios/equipamentos mais ou menos completos consoante as
necessidades. Esta questdo tem também a ver com a possivel rotacéo dos tripulantes entre
as diversas Esquadras, habilitando-os em todas com o equipamento, adequado ao seu
treino.

Um outro aspecto que contribui para a toleréncia aos G's é 0 “treino em
centrifuga’. Sendo este equipamento demasiado oneroso para uma pequena Forca Aérea
COMO a nossa, seria vantgjoso que periodicamente os Nossos pilotos pudessem fazer um
pequeno estégio num pais estrangeiro (um ou dois dias apenas) o que lhes permitiria por
um lado o tal treino e por outro avaliar in loco, 0 aumento da sua tolerancia devido aos
aspectos combinados do treino fisico e da continuidade dos préprios voos na agronave. E
um dado adquirido que um piloto experiente, para a mesma constituicéo fisica e treino

fisico, tem maior toleréncia normalmente que um novato.
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Sintese Conclusiva

Os tripulantes das aeronaves de ata performance estdo especialmente sujeitos as
forcas de aceleracdo linear, radial e angular, sendo esta Ultima a grande responsavel pelas
forcas G em que ha variacdo tanto de velocidade como de direccdo. As forgcas G produzem
efeitos no corpo humano que dependem directamente da intensidade, duracdo de
exposicdo, razdo de aplicacdo, direccdo da forca de aplicacdo e area do corpo exposta a
essa mesma forga. O tipo de G’s a que 0s pilotos estdo mais expostos séo 0os G’ s positivos,
logo aqueles que maior relevo adquirem. Os seus efeitos mais perversos consistem em
diminuicdo de mobilidade, perturbacdes visuais e até inconsciéncia. O uso de fato anti-G e
a redlizagdo correcta da manobra anti-G sdo as formas mais comuns de aumentar a
toleréncia aos G’s positivos. A boa condicdo fisica dos pilotos € vital e a adesdo a um
programa de treino fisico orientado deve ser obrigatoria.

A resposta da FAP a este problema é, em termos gerais, adequada. No entanto,
podem ser diminuidos os efeitos adversos por um reforco de actuacdo na preparacéo fisica
dos tripulantes (ginasio, equipamento, supervisao).

3. DESORI ENTAC}AO ESPACIAL

A Desorientagcdo Espacial pode ocorrer de varias formas e em variados contextos.
Para 0 propdsito do presente trabalho considera-se que existe desorientacdo espacial
guando um tripulante de uma dada aeronave tem dificuldade ou € mesmo incapaz de se
aperceber correctamente da sua posicao, altitude e movimento em relacdo ao horizonte da
Terra. Todos os pilotos, sem excepcdo, ao longo da sua vida ja experimentaram por
diversas vezes este fendmeno, designado por Desorientacdo Espacial. Ele ocorre
fundamentalmente quando se experimentam ilusdes sensoriais e por qualquer razéo, o
piloto aceita estas ilusdes como verdadeiras.

A orientacdo e o equilibrio sdo garantidos por trés sistemas do organismo humano:
0 visual, o vestibular e o proprioceptivo que sdo normalmente efectivos naguelas fungoes
normais do dia a dia que envolvem forcas externas em planos bidimensionais e
normalmente estaveis, como sejam automdéveis, motos, barcos ou comboios. Porém, em
Voo e especialmente em avides de elevadas performances, os pilotos estéo sujeitos a
movimentos complexos e for¢as compostas que tornam os érgéos dos aludidos sistemas
menos fiaveis, acabando por transmitir ao cérebro informagdes erradas. E pois esta a
génese da Desorientacéo Espacial.

3.1 Tipos de desorientacéo
Podemos considerar trés tipos de Desorientacdo Espacia: a ndo reconhecida, a

reconhecida e aincapacitante.
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A ndo reconhecida, tal como o nome indica, acontece quando o piloto ndo
reconhece que esta desorientado. Ocorre quando o piloto acredita nos seus sentidos para
voar 0 avido em vez de reverter para 0o Voo por instrumentos.

A reconhecida é a menos perigosa de todas. H& de facto desorientagdo mas o
piloto tem consciéncia que esta a ser afectado por e€la e, revertendo para 0 voo por
instrumentos, pode tentar recuperar a orientagdo. Em casos extremos podera ter que
gjectar-se.

A incapacitante €, verdadeiramente, aquela que ndo deixa grandes margens de
manobra, tal é o seu grau que impede mesmo a recuperacdo, ainda que se venha a
reconhecer que se esta desorientado. Tentar ligar o piloto automatico ou passar o controlo
da aeronave a outro tripulante, se 0 houver, pode ser a solucéo, caso contrario a €eccéo
serd mesmo a Unica e Ultima solucéo disponivel.

Passemos entdo agora a analisar os trés sistemas sensoriais envolvidos no equilibrio
gue sd0 o visual, o vestibular (do ouvido interno) e o proprioceptivo.

3.2 Sistemas Sensoriais
3.2.1 Sistema Visual

O Sistema Visual é reconhecidamente o mais importante e aquele que fornece as
indicagbes mais precisas em voo. Tomando alguns pontos fixos como referéncia fica-se
com a nocao da posicdo da aeronave e logo a sua velocidade relativa e direccdo. Porém
nem sempre as condicdes de visibilidade permitem voar com referéncias visuais exteriores
a aeronave. Voando dentro de nuvens, por exemplo, as Unicas referéncias sdo 0s
instrumentos de voo. Em qualquer dos casos dependemos sempre da visdo nem que sgja
parainterpretar esses mesmos instrumentos.

Para termos uma ideia da importancia das referéncias visuais, tome-se como
exemplo um piloto a voar dentro de nuvens que comeca a experimentar desorientacdo
espacial. Se nessa ocasido, por acaso, €le sai das nuvens e fica em céu limpo entdo a
reorientacdo e recuperacdo do equilibrio € quase instantanea ao obter referéncias visuais
exteriores que Ihe ddo a no¢do da posi¢éo do avido.

Podemos entdo afirmar que, quando ndo dispde de referéncias visuais, sgjam elas
quais forem, exteriores ou dos instrumentos de voo, 0 cérebro vai buscar e interpreta
fundamentalmente os impulsos do sistema vestibular para se orientar que, como veremos
adiante e devido aos complexos movimentos bruscos e tridimensionais das aeronaves,

facilmente € induzido em erro, fornecendo sensagdes falsas.
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3.2.2 Sistema Vestibular

O sistema vestibular, conforme descrito no Apéndice C, encontra-se no ouvido
interno e subdivide-se em dois. 0s canais semicirculares e os 6rgdos otdlitos. Cada um
deles a0 ser estimulado provoca uma ilusdo prépria. Se for oriunda dos canais
semicirculares designa-se por ilusdo somatogiral e se for oriunda dos otdlitos designa-se
ilusdo somatogravidica.
3.2.2.1 Ilusbes somatogirais

Resultam do estimulo dos canais semicirculares, por aceleracdes angulares,
causando um movimento reflexo e compensatorio dos olhos, chamado Nistagmo. Este
movimento reflexo dos olhos é lento, no sentido oposto ao da aceleracdo angular, sendo
logo seguido por um regresso rapido dos olhos a sua posicdo central normal. As ilusdes
mais frequentes sdo as inclinacfes (“leans’ em inglés), a“vrille” ou espiral continua e a
iluséo de corialis.

As inclinagbes sd0 as mais comuns, podendo acontecer da seguinte maneira. O
piloto inicia uma volta em que a razéo de “pranchamento” foi de tal maneira lenta que ndo
excitou os canais semicirculares, logo ele ndo se sente em volta, porém ao endireitar o
avido fé&lo com alguma brusquiddo agora sim excitando-os e obrigando-os a dar a
informag&o que o avido “pranchou” para o lado oposto pois em memdria ele estava direito.

Na “vrille” ou espiral continua ha um efeito de estabilizacdo que dara a falsa
sensacao ao piloto de que ja parou o que ndo € verdade. Assim ao aperceber-se que estdem
“vrille” ele aplica os procedimentos de recuperacdo de “vrille’, porém ao fazé-lo os canais
semicirculares entretanto estabilizados, déo informacdo de uma entrada para o lado
contrério, podendo levar o piloto areagir e ai sim voltar a*“vrille” original.

A ilusdo de coriolis acontece frequentemente quando o piloto se encontra numa
volta a raz8o constante e passou ja tempo suficiente para os canais semicirculares terem
estabilizado. Nesta altura se ele voltar bruscamente a cabega, por exemplo para mudar os
digitos de um radio ou outro equipamento colocado lateramente, pode com este
movimento excitar dois ou mesmo mais canais, isto provocar-lhe-a a sensacéo de
rolamento a trés dimensdes. Uma outra circunstancia também comum para esta ilusdo,
consiste em durante uma manobra de escape de tiro voltar a cabega para tras, numa
tentativa de observar o resultado do tiro, aqui a desorientag&o sera quase instantanea dada a
magnitude dos G’ s e rapidez com que a cabeca € normal mente voltada.
3.2.2.2 llusbes somatogr avidicas

Ja vimos que os otolitos sdo estimulados tanto pela for¢a da gravidade como pelas

aceleraces lineares de diversas direccoes e intensidades. Isto faz com que as células
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pilosas sgjam “dobradas’ de variadissimas maneiras, transmitindo ao cérebro todo o tipo
de informagdes. As mais comuns S80 sensacgdo de nariz em baixo ou descida ao desacelerar
e de nariz em cima ou subida ao acelerar. Dois outros exemplos destas ilusbes sdo a ilusao
de subida eailusdo deinversio.

Na ilusdo de subida d&se a estimulagdo dos otolitos por um aumento da
gravidade, por exemplo uma rgjada ascendente repentina provoca um impulso para o
cérebro que diz que o avido iniciou uma subida, ndo tendo sido o caso, é antes uma
situacdo pontual. Nestas circunstancias se o piloto tentar corrigir aguilo que de facto ndo se
verifica colocara o avido numa situacdo de picada ou nariz em baixo.

Nailusdo de inver sdo que ocorre durante uma manobra de nivelar brusca, as forgas
Gz negativas actuando sobre os otolitos daréo aos tripulantes uma falsa sensacdo de estar
invertido. Esta situacdo pode levar o piloto a tentar corrigir para uma atitude erecta
colocando assim, ao fazé-lo, o avido numa atitude invertida.

3.2.3 Sistema Proprioceptivo

Ao sSistema proprioceptivo, muito expressivamente, dd 0s americanos
vulgarmente, o0 nome de “seat-of-the-pants’. Ele consiste num conjunto de
pressoreceptores situados na pele, musculos, tenddes e articulagdes que, de uma forma
conjunta, ajudam a determinar a posi¢éo do corpo e 0 seu movimento. Convém relembrar
novamente que o organismo humano foi programado para funcionar a superficie da Terra,
logo a forca que melhor reconhece € a da gravidade que esta omnipresente. Em voo e sem
referéncias visuais 0s impulsos transmitidos pelos receptores de pressdo do corpo muitas
vezes ndo correspondem a atitude real do avido. As forgas G inerentes ao voo fazem com
gue este sistema proprioceptivo receba impulsos que 0s pressoreceptores ndo sabem
interpretar correctamente. S&o pois totalmente ineficazes durante o voo em aeronaves de
elevada performance.

3.3 Factores que influenciam a desorientacéo espacial

A configuracéo do cockpit € determinante em matéria de desorientacdo espacial.
Os equipamentos que exijam manipulacdo frequente em voo ndo devem estar colocados
lateralmente pois obrigam o piloto a voltar a cabega durante as manobras e por essa via
ficar mais exposto a desorientacdo espacial.

Os pilotos com elevado nimero de horas de voo fazem ja com natural a vontade a
transicdo entre voo visual e voo por instrumentos, porém para 0S mais jovens esses Sao
momentos especia mente favoraveis a ocorréncia de episodios de desorientaco espacial .

Outro exemplo de potencial desorientacédo espacia € o voo praticado por tripulantes

com inflamacfes nas vias r espir atorias superior es (constipagéo). Estas podem originar o
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bloqueamento da trompa de eustéquio, favorecendo o desenvolvimento de um diferencial
de pressdes entre o ouvido médio e o exterior do mesmo que, ao dissipar-se, vai causar
uma estimulacdo mecanica nos 0rgaos do ouvido interno, provocando uma sensacéo de
vertigem.

3.4 Como combater a desorientacao espacial

Em condicdes de fraca visibilidade deve-se reverter, 0 mais cedo possivel, para o
VOO por instrumentos e manté-lo dessa forma, pois as referéncias visuais s80 essenciais
para a manutencéo do controlo da aeronave. Deve-se evitar transitar frequentemente entre
V0o visual e voo por instrumentos e acreditar nas indicagdes dos instrumentos, ignorando
as sensacOes fal sas oriundas dos sistemas sensoriais.

Manter a cabega no encosto normalmente gjuda pois, se por um lado acaba com os
movimentos da cabega, por outro esta a criar uma informacdo proprioceptiva, 0 que
minimiza os efeitos e reduz o tempo de recuperagéo.

Outra recomendac&o passa por, se conseguir obter o controlo da aeronave, manter a
linha de voo, utilizando os instrumentos, evitando quaisquer manobras até a completa
recuperacao.

No caso de a aeronave ser bilugar deve-se passar 0os comandos ao outro tripulante
até conseguir recuperar a orientacao.

Por Ultimo se ndo conseguir recuperar a orientagdo a unica saida pode mesmo ser o
abandono da aeronave ou sgja a g eccao.

3.5 Situacao na For ca Aérea Portuguesa

Como atrés descrito, nesta matéria, as areas de intervencdo possivel sdo sempre
muitas e variadas, tal 0 largo espectro de elementos potencialmente indutores de
desorientagiio espacial. “A cabeca’ vem o treino de voo por instrumentos,
preferencialmente em simulador por ser menos dispendioso, mas ndo s6. O simulador
permite a introdugdo de factores que na vida real por vezes, demoram muito a ser
experimentados e casos ha em que nem convém que sgjam experimentados pela primeira
vez a solo dentro de um monolugar, mormente alguns tipos de falhas e de emergéncias.
Como também concluimos, € um facto reconhecido que a proficiéncia no voo por
instrumentos e 0 a vontade dentro do cockpit, fornecido pela mesma, constitui por si 6 um
factor redutor das possibilidades de ocorréncia de desorientacdo espacial.

O dominio perfeito da aeronave, obtido por um bom controlo dos pardmetros de
VOO, EmM VOO por instrumentos, sO se consegue com muito treino e isso é fundamental nédo
SO para minorar os efeitos da desorientacdo espacial, mas também para o desempenho

correcto, seguro e eficiente em condicdes meteorologicas adversas. Contudo a
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desorientacdo espacial ndo ocorre apenas dentro de nuvens, pode surgir sempre que as
referéncias visuais sgjam deficientes, haja movimentos bruscos da aeronave ou da cabeca
ou ocorram fortes acel eracdes ou desacel eracoes.

Com estes aspectos em mente, facilmente compreenderemos que tudo quanto possa
contribuir para eliminar estes factores potenciadores da desorientagdo contribuird também
para combater a desorientacdo espacial.

A tecnologia, hoje em dia, introduz continuamente desenvolvimentos e
equipamentos que podem contribuir decisivamente para resolver inimeros problemas,
beneficiando a desorientagdo espacial também dessas inovagBes tecnologicas.
Naturalmente que dentro das possibilidades orcamentais da nossa FAP, recomendamos a
compra e implementagdo destas novas tecnologias. Damos como exemplo mais
emblematico as novas viseiras que reproduzem a informacdo mais importante do HUD,
permitindo ao piloto manter total controlo da aeronave mesmo engquanto esta preocupado
em visualizar algo no espaco a sua volta ou no solo paraum dos lados.

Apesar das novidades surgirem até a medida que escrevemos, o fundamental sera
ter em conta 0s mecanismos gque descrevemos para a ocorréncia da desorientacdo espacial
e aquilatar da aplicabilidade e valor dos novos “gadgets’ com vista a reducdo ou
eliminacdo das condicfes favoraveis a ocorréncia da referida desorientagdo. Aqui contard
bastante a opinido dos tripulantes por um lado e a da Seccéo de Treino Fisiolégico do
Centro de Medicina Aeronautica (CMA/STF) por outro. Deveréo ser consideradas as suas
opinides para a tomada de decisdo na aquisicdo de novos equipamentos que serdo
normal mente sempre dispendi0sos.

Por ultimo sobre esta matéria, ainda ha que ter em consideragdo mais um aspecto.
No passado, sempre que foi necessario introduzir novos equipamentos nos cockpits, estas
alteragbes ndo demonstravam cuidados com a questdo da desorientacdo espacial,
aparecendo controlos e comandos nas posicdes mais inimaginaveis o que obrigava, por
vezes, a verdadeiros contorcionismos para operar um radio ou equipamento. Hoje em dia
nada disto pode voltar a acontecer sob pena de, com esses actos impensados ou de menor
sensibilidade para o problema da desorientacéo espacial, podermos contribuir para perda
de aeronaves e tripulantes.

Sintese Conclusiva

O organismo humano ndo esta adaptado aos movimentos e acel eracbes segundo os
trés eixos que se verificam em aeronaves de elevadas performances, ficando por essa via
susceptivel a desorientacdo espacia que pode ser: ndo reconhecida, reconhecida e

incapacitante, levando esta Ultima por vezes a perda da aeronave e até do tripulante.
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Ha trés sistemas sensoriais responsaveis pelo equilibrio: o visual, o vestibular e 0
proprioceptivo, sendo o visual aguele mais fidvel e para o qual devemos reverter sempre
gue experimentemos desorientacdo espacial. O sistema vestibular que se divide em dois
subsistemas, canais semicirculares e 6rgaos otolitos, € o maior responsavel pelas situagoes
de desorientacdo espacial. Fortemente susceptivel as aceleragdes angulares e lineares, ele
transmite indicacOes erréneas quando ndo existem referéncias visuais disponiveis. As
ilusbes podem ser somatograviticas quando oriundas dos otolitos e somatogirais quando
oriundas dos canais semicirculares. A mais perigosa ilusdo do sistema vestibular € a ilusédo
de coriolis que resulta da estimulac&o simultanea de vérios canais semicirculares dando ao
piloto a sensagdo de estar a movimentar-se tridimensional mente.

Ha vérios factores que afectam a desorientacéo espacial como sejam a configuracéo
do cockpit, a transicéo entre voo visua e por instrumentos ou as variagdes de pressio no
ouvido médio. A desorientacdo espacial pode ser minimizada revertendo, logo que sentida,
para voo por instrumentos e acreditando neles, encostando a cabegca no encosto,
procurando manter linha de voo, passando os comandos a outro tripulante, se 0 houver. Em
ultimo recurso pode ser necessario abandonar a aeronave.

O incremento, dentro da razoabilidade, do treino em simulador dos tripulantes com
vista @ melhoria da proficiéncia e a vontade no voo por instrumentos, bem como a
aquisicado criteriosa de equipamentos que evitem os inlmeros movimentos de cabeca dos
tripulantes, potenciais causadores de desorientacdo espacial, séo alguns dos instrumentos
gue a FAP pode activar para minimizar os efeitos perversos da desorientacdo espacial.

4. VARIACAO DA PRESSAO E SEUSEFEITOSNO ORGANISMO HUMANO

O corpo humano possui uma série de cavidades que contém ar no seu interior. As
aeronaves ao subir e descer expdem os tripulantes a diferentes valores de pressdo
atmosférica o que torna importante que as pressdes dentro destas cavidades se equilibrem
Com as exteriores, pois se assim nao acontecer efeitos perversos surgirdo.

Alguns exemplos destas cavidades sd0 0 estdmago e os intestinos que contém uma
mistura de ar e géas resultante da digestdo e os pulmdes e os ouvidos que contém ar. Todos
estes gases se expandem e contraem ao sofrer as variagoes de pressdo, 0 que provoca certas
dificuldades fisiol6gicas com que os pilotos tém que aprender a lidar e devem saber como
evitar, em voo, os efeitos perversos de desequilibrios de pressio.

O estudo dos gases regul a-se, relativamente a presséo, pelalel de Boyle & Mariotte
gue diz que a uma temperatura constante, 0 volume de um gés varia na razao inversa a
pressdo a que esta sujeito. Para além disto sabemos também da fisica que um gas humido

se expande mais facilmente que um gas seco. Um outro dado cientifico, a ter em conta,
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consiste no facto de a uma altitude de 63.000 pés, sem qualquer aumento de temperatura,
todos os fluidos do corpo humano entrarem em ebulic¢&o, ou sgja, passam ao estado gasoso.

Em circunstancias normais e dentro de certos limites, um organismo saudavel
suporta razoavel mente bem as diferencas de presséo, tanto em altitude (hipobaricas) como
em mergulho (hiperbaricas). No entanto é fundamental, para que assim sgja, que entre as
cavidades do corpo e o exterior se faga uma comunicacdo facil, permitindo a equalizacéo
das pressoes. Pelo contrario, se houver obstrugdes os resultados podem ser perigosos pois o
volume dos gases vai alterar-se, causando problemas mais ou menos graves que podem ir
até a incapacitacdo. Os 6rgdos que sd0 mais atingidos e que podem provocar sintomas
dolorosos sdo os ouvidos, 0s seios perinasais, os alvéolos dentéarios e o aparelho
digestivo. Analisaremos cada um deles para avaliar como reagem as variagoes de pressao e
como combater os efeitos perversos.

Por outro lado, e ndo menos importantes, as transferéncias de oxigénio para o
sangue, que se dao ao nivel aveolar, dependem de um diferencial de pressdo afectado pela
atitude e pelas razdes de subida e descida das aeronaves principalmente das de elevada
performance. Por tal, abordaremos igual mente neste capitulo a hipoxia e hiperventilagdo
respectivamente, a diminui¢do das fungbes do organismo humano por falta de O, e a
alteracdo da cadéncia respiratéria devido alibertacdo excessiva de CO..

4.1 O Ouvido (barotites) (vide Apéndice A)

Descrevendo o ouvido de fora para dentro, este é constituido pelo ouvido externo,
ouvido médio e ouvido interno. O ouvido externo é composto pelo pavilhdo auricular e o
canal auditivo externo que conduzem as ondas sonoras ao timpano. Esta membrana, o
timpano, faz a divisdo entre o ouvido externo e o ouvido médio e vibra quando as tais
ondas sonoras 0 atingem. As vibragdes sdo ampliadas e transmitidas a coclea (caracol) por
trés ossiculos. O ouvido médio constitui assim uma cavidade que comunica com o exterior
através da trompa de Eustédguio. O ouvido interno, constituido entdo pela coclea (ou
caracol) converte as vibragtes transmitidas pel os ossicul os em impul sos €l éctricos que por
sua vez sdo transmitidos ao cérebro pelo nervo auditivo.

Como se pode inferir da anterior descricéo, é o ouvido médio que, pelas cavidades
gue comporta, estd mais sujeito aos efeitos barométricos. Ele comunica com o exterior
através de um canal fibrocartilaginoso que se abre na parede lateral da rinofaringe, isto &,
na parte posterior da garganta, a tal trompa de Eustaquio. Este canal esta normalmente
fechado e abre-se através da contraccdo dos musculos da faringe ab mexer o maxilar
inferior, seja na mastigacao, degluticéo ou bocejo.
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Durante a subida, a medida que a pressdo diminui, o volume do ar dentro do ouvido
val aumentando, fazendo o timpano abaular para fora e dando uma sensacdo, sem dor, de
ouvido cheio. Quando o diferencial de pressdo atinge sensivelmente os 15 mmHg o ar do
interior forca a trompa a abrir-se, com aguns pequenos estalidos e sai, equilibrando as
pressdes e deixando assim de forgar o timpano que regressa a sua posi¢éo origina. Este
processo repetir-se-a tantas vezes quantas as necessérias a medida que se vai subindo.

Durante a descida, porém, pela propria configuracdo da trompa de Eustaquio, o
processo de equalizacdo das pressdes é muito mais complicado. Esta trompa funciona
como uma valvula de ndo retorno, facilitando a saida do ar mas resistindo a sua entrada. A
medida que a pressdo no exterior vai aumentando, o timpano é forcado para dentro e as
paredes da trompa de Eustaguio colapsam, impedindo a ventilagdo. Se o diferencia de
pressdo continuar a aumentar a trompa sera impossibilitada de abrir e o timpano pode
mesmo rebentar. Naturalmente que todo este processo € bastante doloroso e os danos
poderdo ser permanentes. Deve assim constituir preocupacdo constante do piloto a
equalizacéo frequente das pressdes no ouvido medio durante a descida. Deglutir e bocejar
frequentemente para abrir a trompa de Eustagquio € o método mais comum mas gue pode
ndo ser suficiente, quando em presenca de razdes de descida muito elevadas. Nesses casos
serd necess&rio efectuar a manobra de valsalva que consiste em forgar 0 ar a entrar na
trompa de Eustaquio, fechando a boca, apertando o nariz e fazendo forca expirando. Desta
forma estamos a colocar uma pressdo grande na base da trompa obrigando-a a abrir e
equilibrando assim as pressoes.

Nas descidas mais acentuadas a manobra de valsalva deve ser executada amiude
pois se o diferencial de pressdo se torna demasiado grande pode ja nem esta manobra
resolver o problema. Nestes casos a Unica solucdo serd interromper a descida e na maior
parte das vezes mesmo voltar a subir numa tentativa de fazer diminuir o diferencial de
pressao para que a valsalvaja sgja capaz de abrir atrompa.

Ainda associado ao bloqueamento do ouvido médio ocorre um outro fenébmeno
para quem respira 100% de oxigénio em altitude, o que acontece com alguma frequéncia
nos avides de combate de elevadas performances. Como é o oxigénio, respirado através da
méascara que vai servir para a equalizacdo das pressdes, o que fica no interior do ouvido
meédio € oxigénio puro, em lugar da mistura de gases que normamente compde o ar
respirado. Ora 0 oxigénio com o tempo é absorvido pelos tecidos e, entre duas a seis horas
depois de ter aterrado, esta absor¢do € suficiente para causar um diferencial de pressdo
capaz de blogquear o ouvido médio. E por isso necessario, mesmo depois do voo ir, de

tempos a tempos, fazendo uma manobra de val salva para evitar este fenOmeno.
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Todo este processo, apesar de ja potencialmente incapacitante, parece ainda assim
relativamente simples, porém ndo o €, pois tem algumas cambiantes que complicam tudo.
Por vezes e ap6s esforco maior ou menor, a abertura da trompa pode ocorrer
intempestivamente, resultando numa equalizacdo de pressdes de tal maneira violenta que
consegue atingir e estimular os 6rgaos do equilibrio dentro do ouvido interno. Esta
estimulagdo provoca uma vertigem que dura aproximadamente 10 a 15 segundos. Mas
ainda ndo é tudo, pois temos dois ouvidos e as probabilidades de que ndo equalizem
pressdes rigorosamente em simultaneo sdo enormes e dependem de variadas razdes.

4.2 Seios perinasais (barosinusite) (vide Apéndice A)

Os seios perinasais sdo cavidades nos 0ssos da face e crénio forradas por uma
membrana mucosa humida. Estéo ligadas a fossa nasal por peguenos orificios o que Ihes
permite manter sempre as pressdes equalizadas. No entanto, tal como os ouvidos, também
acarretam alguns problemas, sendo os mais afectados os seios frontais, por cima dos
sobrolhos e 0s seios maxilares, no 0sso malar por baixo dos olhos.

O mecanismo de aumento e diminuicdo de volume dos gases, ja explicado para os
ouvidos, € idéntico nos seios perinasais. Em condi¢des normais estes ndo apresentam
problemas de dificil ventilaggdo. As complicagdes previsiveis so as decorrentes de edemas
resultantes de infeccBes nas vias respiratorias superiores. Nesses casos poderdo ser
afectados um ou mais seios em simultaneo, provocando dores, que vao aumentando de
intensidade com o aumento do diferencial de pressdo. Tal como na equalizacdo das
pressdes no ouvido médio também os problemas mais graves ocorrem na descida, mas com
uma agravante: a valsalva apenas muito raramente tem influéncia nos seios perinasais e
ndo existe nenhuma outra manobra que o piloto possa executar. A Unicaformade mitigar o
problema € voltar a subir e ensaiar uma descida muito lenta por patamares. Nos casos em
gue ndo é possivel equalizar as pressbes podem acontecer descargas de muco
ensanguentado que ainda assim ndo costumam resultar em lesGes irreversivels.

Também nos seios perinasais, a semelhanca do que acontece nos ouvidos, a
respiracéo de 100% de oxigénio pode provocar, algumas horas apos o voo, um quadro de
sinusite aguda retardada.

E absolutamente fundamental que todos os pilotos percebam que n&o devem voar
com inflamagdes das vias respiratorias superiores.

4.3 Dentes

Com a utilizagdo de materiais de obturagdo dentéria mais modernos as

barodontalgias (dor de dentes) provocadas pelas variacBes de pressdo barométrica tém

vindo a ser menos frequentes, todavia ainda ocorrem. Aqui com uma variante em relacéo
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aos casos anteriores, acontecem durante a subida, resolvendo-se portanto na descida. O seu
mecanismo tem a ver com dentes cuja polpa esté inflamada ou exposta. A bolha gasosa na
polpa dentéria, com a diminui¢do da pressdo, expande-se e acaba por comprimir 0 nervo do
dente. E portanto fundamental que todos os dentes estejam saudaveis ou entdo
devidamente tratados com material de obturagéo adequado.

4.4 Expansdo dos gases nas vias gastr ointestinais

Os gases mais comuns dentro das vias gastrointestinais sdo naturalmente o
oxigénio, o dioxido de carbono, o nitrogénio e o gés sulfidrico. Todos se comportam
segundo a lei de Boyle & Mariotte. O estdbmago e os intestinos contém quantidades
variadas de gases que resultam por um lado do ar engolido e por outro dos gases
provenientes do processo digestivo.

A equalizacdo das pressdes torna-se indispensavel durante a subida. Nos avides de
combate de elevadas performances, com razdes de subida muito acentuadas, a equalizacéo
pode ndo ocorrer ao ritmo necessario provocando céibras pela distensdo abdomina logo
desde os 15.000'. Pode ser necessario aliviar um pouco 0s cintos, ensaiando alguns
movimentos dentro do possivel (nunca desapertélos numa cadeira de eeccdo) e
massajando o abdomen.

Os tripulantes destas aeronaves devem evitar refeicOes pesadas, grandes
guantidades de liquidos, especialmente bebidas carbonatadas e pastilhas elésticas, estas
Ultimas por favorecerem a degluticdo de ar. Alguns alimentos devem também ser evitados,
pois libertam grandes quantidades de gases durante o processo digestivo. S&o exemplos
disso a cebola, o feijdo, o gréo, as ervilhas, as couves, os pepinos, 0 meldo, as magas, entre
outros.

4.5 Hipoxia

A hipoxia, que ndo € mais nem menos do que a diminui¢éo das fungdes do corpo
humano por falta de oxigénio quer ao nivel dos pulmdes, do sangue ou das células, esta
directamente ligada a estas questfes da operacdo a niveis muito atos na atmosfera. A
sintomatol ogia associada, embora caracteristica, é bastante variada e insidiosa.

O oxigeénio, indispensavel a vida das células humanas, encontra-se na atmosfera e
constitui 21% da sua composi¢do, sendo os restantes 78% de nitrogénio (azoto) e 1% de
gases raros. Porém, como ja vimos, a medida que subimos na atmosfera a sua pressao
barométrica vai exponencialmente diminuindo. Ora como as transferéncias do oxigénio
para 0 sangue que se dao ao nivel alveolar dependem de um diferencial de pressdo no
sentido desgjado, € necessario ir compensando a perda da pressdo parcial do oxigénio

durante a subida. 1sso é feito numa primeira fase, aumentando a propor¢éo do oxigénio até
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gue se atingem o0s 100% desse gés, € numa segunda a solucéo serd fornecer aos pulmdes
esses 100% de oxigénio mas agora com pressdo artificial, designada por respiragdo com
pressdo assistida. Das varias leis dos gases que regulam o seu comportamento aqui aplica
se alei de Dalton que diz que “a pressio total dos gases numa mistura é igual a soma das
pressdes parciais de cada gas dessa mistura’. E esta lei que nos ajuda a entender porque
raz80 0 oxigenio comega a ser insuficiente para a sobrevivéncia humana a medida que
vamos subindo.

As transferéncias gasosas a nivel pulmonar visam manter um equilibrio no sangue
entre o oxigénio (O,) fornecido e o didxido de carbono (COy) retirado. E aliés através deste
equilibrio detectado por umas células, neurdnios quimio-receptores, existentes na base do
cérebro e na artéria aorta, que o ritmo respiratorio € automaticamente acelerado ou
desacelerado. E claro que também podemos fazé-lo voluntéria e conscientemente o que
neste caso particular dos avides de combate de elevadas performances assume primordial
Importancia.

A hipoxia pode surgir a qualquer altitude pelas mais diversas razdes, porém acima
dos 10.000" (limite superior da altitude fisiol6gica) ela € uma realidade. Vamos abordar os
tipos de hipoxia, as suas causas, 0s seus efeitos e factores que os influenciam e por fim
como precavé-la e trata-la. S&o quatro os tipos de hipoxia, a saber, hipoxica ou de altitude,
hipémica, estagnada e histotoxica.

4.5.1 Hipoxia hipoxica ou de altitude

Hipoxia hipoxica € a deficiéncia de oxigénio a nivel alveolar consequente a
diminuicdo parcial do oxigénio no ar respirado. N&o se faz a reposicdo do oxigénio
suficiente no sangue de forma a suprir 0o seu gasto pelas células. A pressdo parcia de
oxigénio nos alvéolos tem gue ser suficientemente superior a pressao desse mesmo gas no
sangue para criar um gradiente de pressdo que dé origem a troca gasosa. No caso das
aeronaves, ha vérias razdes possiveis para que a pressao sgja reduzida: mau funcionamento
ou utilizaco incorrecta do sistema de oxigénio, falha no sistema de pressurizacédo da
aeronave e a diminuicdo da pressdo com a altitude. Mesmo com todos os sistemas a operar
correctamente ndo € seguro operar acima dos 50.000' sem dispor de fato pressurizado. A
minima falha significariainconsciénciaimediata e morte em poucos minutos.

4.5.2 Hipoxia hipémica

Neste caso a falta do oxigénio ndo tem a ver com caréncia do mesmo no meio
ambiente mas sim com afalta de capacidade adequada do sangue em fazer o seu transporte
e distribuicdo pelas células. Por exemplo a fata de glébulos vermelhos que contém

hemogl obina encarregue do transporte do oxigénio é uma causa possivel e essafaltaficaa
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dever-se por exemplo a uma anemia, uma hemorragia ou até a ter dado sangue. No caso
das duas ultimas o piloto deve ficar impedido de voar por um periodo minimo de 72 horas.

Um outro aspecto importante uma vez que a sua incidéncia € ainda elevada € o
fumo do tabaco. O mondxido de carbono inalado ao fumar combina-se com a hemoglobina
do sangue 250 vezes mais rapido do que 0 oxigénio, saturando 0 sangue deste gas e
impedindo-o de levar oxigénio. Para um fumador habitual o seu ponto de partida em
matéria de saturacdo sanguinea por oxigeénio € o equivalente aguele experimentado a volta
dos 7 ou 8.000", ou sgja esta ja muito perto dos 10.000" o tal limiar da altitude fisiologica.
A susceptibilidade dos fumadores é portanto muito maior do que aquela dos que o0 ndo sao.
4.5.3 Hipoxia estagnada

Este tipo de hipoxia decorre da diminui¢do do fluxo sanguineo quer a nivel gera
guer local. Tudo que afecte o rendimento cardiaco resultard em hipoxia celular
generalizada. Aqui 0 exemplo mais caracteristico consiste nos G’s. Ja vimos no capitulo
dois deste trabalho que a falta do oxigénio leva os pilotos até a inconsciéncia passando ou
ndo por variados estagios antes. O estado de choque leva também a este tipo de hipoxia
pois 0 sangue deposita-se nos vasos dilatados, faltando noutras éreas do corpo.
4.5.4 Hipoxia histotéxica

Neste caso sdo os disturbios metabdlicos que dificultam a capacidade das células
em utilizar convenientemente o oxigénio levado até si. Hoje em dia ha uma quantidade
enorme de materiais sintéticos dentro das aeronaves que quando em combustéo libertam
cianeto, o qual, altamente toxico mesmo em gquantidades pequenissimas incapacita em
alguns segundos e mata em alguns minutos. Porém ndo sdo necessarios casos tao extremos,
pois 0 acool e as drogas além de afectarem a hemoglobina, tém efeitos toxicos directos
sobre o metabolismo celular. Sdo portanto multiplas também as causas para este tipo de
hipoxia.
4.5.5 Efeitos da hipoxia

O aspecto mais importante a reter consiste no facto dos sintomas associados a
hipoxia ndo causarem qualquer desconforto ou dor. Daqui decorre um indice de risco de
acidente muito elevado. Paralelamente todos esses sintomas e 0 grau com que afectam os
tripulantes sdo varidveis de caso para caso, de onde resulta fundamenta a aprendizagem
individual da sua propria sintomatologia. Para isso existem estagios de fisiologia de voo
com “voos’ em camaras hipobéricas onde todos tém hipotese de experimentar e memorizar
0S Seus proprios sintomas em ambiente controlado, seguro e com assisténcia médica. Uma
vez identificados esses sintomas, eles mantém-se mais ou menos inalterados ao longo do

tempo, dando assim algum grau de fiabilidade ao alerta que podem dar aos pilotos numa
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situagdo de hipoxia em voo. Os sintomas dividem-se em duas grandes categorias:
objectivos — cianose, euforia, agressividade, hiperventilagdo, confusdo mental, raciocinio
deficiente, descoordenacdo muscular e subjectivos — fadiga, autoconfianca, vertigens,
tonturas, faltade ar, dor de cabeca, sensacdes de calor e frio, formigueiros, visdo turva, etc.
Os primeiros sdo observaveis por outro tripulante se o houver, porém os segundos so 0
préprio sentira.

Ao aperceber-se de qualquer destes sintomas o piloto deve ser capaz de tomar
medidas que Ihe permitam sair rapidamente da hipoxia em que se encontra, caso contrario
a degradacéo das suas capaci dades rapidamente o incapacitardo. Quer isto dizer que apenas
teremos um certo periodo de tempo ao nosso dispor para reagir que se costuma designar
por Tempo de Consciéncia Util (TCU).

4.5.6 Tempo de consciéncia util

Define-se TCU como o tempo que medeia entre a interrupgdo do abastecimento de
oxigeénio até ao momento em que se comegam a perder faculdades fisicas e/ou mentais.

O TCU varia de individuo para individuo € num mesmo individuo também esta
sujeito a variagdes relacionadas com actividades que aumentem o metabolismo celular,
como por exemplo uma sesséo de acrobacia com elevados nimeros de G’ s resultara numa
diminuicdo do seu TCU. Assim e apenas como referéncia, os TCUs médios num tripulante

saudavel e repousado s0 0s seguintes:

- 18000 —20a30min | - 25.000 —3a5min - 30.000 -1,5a2min

- 35.000 -30a60seg | - 40.000 -15a20seg | - 45000 -9al12seg

4.5.7. Factores que influenciam a hipoxia

Analisemos brevemente os factores considerados mais relevantes. Quanto mais
elevada for a altitude mais graves e mais rapidos serdo os sintomas. O sedentarismo e a
obesidade reduzem significativamente a resisténcia a altitude, logo uma boa condicéao
fisica € essencial.

Qualquer esfor co fisico faz aumentar o consumo de oxigénio pelos muscul os, como
no caso dos G’'s, daqui resultara um aparecimento da sintomatologia muito mais rapido,
diminuindo portanto atolerancia a altitude.

Considerando que as aeronaves actuais, de elevadas performances, séo capazes de
razdes de subida verdadeiramente surpreendentes € potenciado o aparecimento dos
sintomas aindamais cedo. No caso de uma descompressao rgpida o TCU pode ser reduzido
ametade.
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Ha inimeras circunstancias em que se atingem temperaturas extremas dentro dos
cockpits que exigem dos mecanismos compensatorios (vasodilatadores e vasoconstritores)
grandes gjustamentos no sentido de manter a temperatura corporal. Isto faz diminuir a
toleréncia a hipoxia.

Um factor 6bvio que dispensa comentérios € o tempo de exposi¢do, quanto maior

mais grave a hipoxia.

Um ultimo factor a que dedicaremos mais adiante atencéo redobrada chama-se
stress auto imposto. Tem a ver com consumo de medicamentos, drogas, acool, tabaco,
entre outros e estilos de vida desregulados com pouco descanso por exemplo. Tudo isto
contribuird também para uma reduzida tolerancia a atitude e predisposi¢éo a hipoxia
4.6 Hiperventilacéo e seus efeitos

Como foi visto atrés, 0 nosso ritmo respiratorio € automati camente controlado pelos
quimio-receptores, encarregues de medir o equilibrio entre as concentracfes de oxigénio e
diéxido de carbono no sangue, tentando manté-las por essa via dentro dos paréametros
normais. Vimos também ja que o metabolismo celular pode ser afectado de variadissimas
maneiras, consumindo mais oxigénio e libertando mais diéxido de carbono. O
automatismo entra em funcionamento e aumenta a cadéncia e profundidade respiratérias.

Com este mecanismo em mente vejamos entéo agora alguns exempl os de situacoes,
em que, por outras razes, 0 nossO ritmo respiratério se pode aterar involuntariamente
(hiperventilacdo), provocando uma libertacdo excessiva de dioxido de carbono e
desequilibrando as concentracfes no sangue, criando um défice deste Ultimo gas com toda
uma sintomatol ogia associada:

SituagBes de emergéncia mais ou menos graves podem criar picos de stress, medo,
ansiedade e desconforto fisico que facilmente descontrolam os reflexos normais do corpo
humano, levando-nos arespirar mais intensamente.

A propria hipoxia que sabemos resulta da falta de oxigénio pode levar-nos a
respirar mais rgpida e profundamente numa tentativa de absorver mais oxigénio rumo a
uma recuperacdo desegjada que podera mais facilmente conduzir-nos a uma situacdo de
hiperventilag&o.

A respiracdo normal é activa (requer esfor¢o) nainspiracéo e passiva na expiragao.
Porém quando estamos a receber pressao positiva ou assistida o ciclo darespiracdo inverte-
se. A fase activa passa a ser a expiracdo, logo € mais facil inspirar, daqui resultando uma
propensao para acelerar se ndo for conscientemente contrariada.

De forma semelhante a0 que foi feito para a hipoxia agui também podemos

enumerar 0s sintomas objectivos e 0s subjectivos, porém enguanto 0S primeiros menos
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importantes para o préprio, ainda sdo algo caracteristicos, 0s segundos sdo terrivelmente
semelhantes aos da hipoxia, o que faz com que muitos pilotos fiquem sem saber
concretamente o que estdo a experimentar.

Os sintomas objectivos sdo 0s seguintes — palidez, rigidez e tensdes musculares,
espasmos musculares e perda de conhecimento. Os subjectivos — tonturas, vertigens,
fraqueza, ndusea ligeira, entorpecimento, sensacfes de frio e tremores muscul ares.

Em virtude das semelhancas, a prevencéo e tratamento tanto da hipoxia como da
hiperventilacéo requerem alguns cuidados especiais.

4.7 Prevencéo da hipoxia e hiperventilacéo

Para uma mais fécil sistematizacdo vamos dividir esta prevencdo em dois periodos:
antes e durante o voo. Para 0 primeiro periodo (antes do voo) os tripulantes deverdo evitar:
habitos tabagicos, auto medicacdo e ingestdo de bebidas alcodlicas nas 12 horas que
antecedem o voo (hipoxia histotoxica). Para além disto, os pilotos devem antes do voo,
fazer uma verificagdo minuciosa do funcionamento correcto do sistema de fornecimento de
oxigénio do avido e também de todo o seu equipamento pessoal, incluindo a méascara e o
“connector”.

Durante 0 voo e com vista a detectar possiveis anomalias devem ser conduzidas
inspeccOes periodicas ao sistema de oxigénio, como aliés previstas nos “checklists’. Uma
menomonica largamente difundida e seguida por todos os pilotos é a seguinte:

P —"pressure” — verificar a pressdo e quantidade ainda disponivel no sistema.

R —*“regulator” — confirmar a posi¢do correcta dos selectores.

| —“indicator” — o indicador de fluxo, branco na inspiragdo e preto na inspiragéo

devera estar a funcionar correctamente. Sustendo a respiracdo podemos verificar se

ha fugas caso ndo se mantenha no preto.

C —“connections’ — verificar que as ligagdes se mantém bem seguras.

E — “emergency” — verificar o funcionamento correcto do regulador na posi¢éo de

emergéncia e as ligacOes da garrafa de emergéncia, se a houver, bem seguras.
4.8 Tratamento da hipoxia e hiperventilacao

Visto a dificuldade que existe em determinar a que Situagéo se devem 0s sintomas,
gue eventuamente estegjamos a experimentar, ha que proceder de tal forma que o
tratamento satisfagca ambas. Caso se trate de hipoxia had ainda a questdo do TCU que obriga
amaior celeridade possivel. Assim, recomendam-se 0s seguintes procedi mentos:

v Colocar o selector ON/OFF do regulador de oxigénio em ON (para cima)
v" Colocar o selector de diluicio NORMAL/100% do regulador em 100% (para

cima)
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v Colocar o selector de EMERGENCIA em EMERGENCIA (para cima)
v Verificar todas as ligagdes, confirmando que estdo seguras
v Controlar arespiracdo jaque é facil passar da hipoxia a hiperventilacéo

Caso arecuperacao ndo se dé de imediato descer abaixo dos 10.000°
4.9 Situacao na Forca Aérea Portuguesa

Em termos gerais, poderemos afirmar que nesta matéria ndo ha muito a melhorar
em relacdo ao que ja vigora e se pratica na FAP, como prevencéo para os efeitos adversos
davariacdo de pressdo barométrica.

No entanto, nunca é demais reforcar aideia de que a adesdo escrupulosa a todos 0s
procedimentos constantes dos manuais e checklists é de vital importancia numa matériaem
gue numa questao de segundos se pode perder a consciéncia.

Adicionalmente, a importancia do bom funcionamento e estado de conservacdo de
todos os equipamentos de fornecimento de oxigénio e pressurizagdo é também vital,
registando-se j& hoje uma consciencializagdo elevada da importancia destes aspectos tanto
por parte dos tripulantes, cuja sobrevivéncia deles depende, como por parte do pessoa de
manutencado, que integra as respectivas Seccoes de “ equipamentos de voo™ .

Um aspecto de grande importancia sdo os constantes refrescamentos e estégios de
fisiologia de voo, levados a cabo pelos tripulantes na STF do CMA, em que séo feitos
“voos’ em camara hipobérica que permitem tomar conhecimento das respectivas
sintomatologias individuais em caso de mau funcionamento dos diversos sistemas de
suporte a vida. Alias esta € uma area que justificaria a presenca, em permanéncia na
Unidade Base (UB) e durante a actividade de voo, de um Médico com curso de Medicina
Aeronautica (Médico Aeronautico), com vista a resolucdo em tempo Util de possivels
barotraumatismos resultantes tanto de tripulantes que vao voar em condicdes de salde
deficientes, como de emergéncias com as aeronaves. S80 exemplos as barotites,
barosinusites, rupturas de timpano ou até doencas de descompressdo resultantes de alguma
descompressdo rdpida por exemplo na sequéncia da perda ou gquebra de uma canopy. As
razdes que aconselham a presenca de um Médico com estas qualificacdes, sempre que haja
actividade aérea, sGo multiplas e muito variadas. Recomenda-se, por tal, a previsdo no
guadro organico das UB de um Médico Aerondutico.

Por outro lado, para além do aconselhavel equilibrio alimentar que influencia a
salde em geral, é fundamental prever a expansibilidade dos gases e influéncia que isso
pode ter na performance humana. Todos os alimentos cuja transformagdo no processo
digestivo liberte gases, sdo “proibitivos’ para quem vai voar nestas aeronaves, sendo

essencial prever umaementa especial para este tipo de pessoa navegante.

CORPILAV Lopesda Slva |[ESM — CPOG 2006/07 27



IMPACTO PROVOCADO PELO VOO EM AVIOES DE ALTA PERFOMANCE NO ORGANISMO HUMANO

Sintese Conclusiva

A pressdo atmosférica e suas variagdes afectam o organismo humano de diversas
formas. O volume dos gases localizados dentro de cavidades aumenta e diminui com a
pressdo, sendo os Orgdos mais afectados 0s ouvidos, 0s seios perinasais, 0 aparelho
digestivo e os dentes. Os ouvidos e 0s seios perinasais costumam dar mais problemas na
descida, uma vez que na subida a equalizagiio das pressdes se faz sem dificuldade. E na
descida que sdo necessarios procedimentos adequados para permitir a equalizacéo das
pressdes dentro e fora das cavidades. A manobra de valsalva € a mais importante de todas e
uma regra importante é ndo deixar o diferencial de pressdo aumentar a ponto de provocar
danos que podem ser definitivos, por exemplo uma rotura de timpano. Os dentes por seu
turno podem gerar problemas na subida o que néo representa problema de maior, a descida
resolve-os. O trato gastrointestinal pode provocar dores violentas se 0s gases ficarem
presos na subida e o piloto ndo for capaz de expulsé-los.

Com a subida, a pressdo parcial de oxigénio comega a baixar muito e este gés vita
comega a faltar no organismo com todas as consequéncias adversas que dai virdo sendo a
mais grave de todas a inconsciéncia. Este fendmeno designa-se por hipoxia que tem vérias
cambiantes e depende de inimeros factores. O tempo que medeia entre a falta de oxigénio
e ainconsciéncia é tanto mais reduzido quanto maior for a altitude e a razéo de subida e é
conhecido como tempo de consciéncia util (TCU). Este TCU por volta dos 35.000' é
apenas de alguns segundos. Habitos comportamentais, alimentares e outros além de uma
boa condi¢do fisica, sdo determinantes na toleréncia aos efeitos da altitude e da falta de
pressdo atmosférica associada.

No que diz respeito a FAP, apesar de ndo haver muito a melhorar, ficou justificada
ndo sd a necessidade de prever a inclusdo nos quadros organicos das UB de um Médico
com formag&o em Medicina Aeronéutica como também do cuidado ater na alimentacéo do
pessoal tripulante de avibes de alta performance.

5. STRESSAUTO IMPOSTO

Em matéria de seguranca de voo e investigacao de acidentes, o factor humano é um
conceito amplo que engloba um vasto leque de questdes fisioldgicas e psiquicas numa
tentativa de explicar porque razdes os acidentes ocorrem. E neste quadro que o stress (vide
apéndice A) assume especial importancia pois diminui 0 desempenho dos tripulantes
guando em ambientes complexos onde as suas capacidades fisicas e mentais sdo exigidas
ao seu melhor nivel.

De forma simples podemos dividi-lo em duas grandes categorias: auto imposto —

decorrente de auto medicacéo, tabagismo, ingestéo de bebidas alcodlicas, etc. e resultante
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do ambiente — mas condi¢des meteorol égicas, ata densidade de tréfego, emergéncia com
a aeronave, etc. E da conjugacio destes dois tipos de stress que resultam diminuicdes de
capacidade de resposta do ser humano que potenciam, com demasiada frequéncia, o
acidente. Se no que diz respeito ao segundo grupo a nossa capacidade de intervencdo é
muito limitada, no primeiro pelo contrério hd um vasto campo de intervencéo possivel.

O stress auto imposto, como o proprio nome indica, resulta de acgdes,
deliberadamente praticadas pelos tripulantes, que vao desde o consumo exagerado de
tabaco, dcool, cafeina e auto medicacdo até ma nutricdo, baixa forma fisica e estilos de
vida pouco saudaveis. Se a tudo isto ainda somarmos o0s problemas que ocorrem com 0
ritmo circadiano (vide Apéndice A) temos todos os ingredientes para uma “mistura
explosiva’.

Vamos andisar os efeitos dagueles elementos de stress auto imposto mais
Importantes e em seguida apresentaremos as formas de combater esse mesmo stress.

5.1 Auto medicacéo

No nosso dia a dia quem ndo tomou sem prescri¢éo medica diversos medicamentos
para os mais variados fins? Todos certamente! No entanto, os tripulantes do tipo de
aeronaves em causa ndo devem fazé-lo e na maioria das Forcas Aéreas esta matéria est
vertida nos regulamentos. A maioria dos medicamentos serve para aliviar sintomas que
podem decorrer de doencas mais ou menos graves sem tratar a doenca propriamente dita e
os seus efeitos podem ser classificados em quatro categorias, conforme descrito no
ApéndiceD.

5.2 Tipos de medicamentos mais comuns em auto medicacéo

Ha um conjunto de medicamentos de venda livre que, também por razéo, séo
utilizados com maior ou menor frequéncia e que tém implicacdes no desempenho humano,
mas com muito maior acutilancia, por razdes ébvias, nos tripulantes de avides de elevadas
performances.

5.2.1 Descongestionantes

A maioria dos medicamentos para as constipacOes possui descongestionantes que
sd0 estimulantes e tém o feito primario de contrair as mucosas inflamadas, desobstruindo
assim as fossas nasais. Nalguns medicamentos, por vezes, vém também associados anti
histaminicos e analgésicos. Estes compostos tém efeitos secundarios de variada ordem,
como sgjam, tremores, aumento do ritmo cardiaco, perturbacGes nervosas, dilatacdo do

globo ocular, descoordenagdo motora, nduseas, perturbactes visuais e dores de cabeca.
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5.2.2 Anti histaminicos

Estes medicamentos usam-se normamente para diminuir o congestionamento
nasal, resultante de constipacdes e alergias e integram um conjunto de drogas, conhecidas
como depressoras do sistema nervoso central e cujos efeitos secundérios mais comuns sdo
a sonoléncia, a diminui¢do dos tempos de reaccdo e a diminuicdo dos niveis de atengdo. Se
paralelamente for consumido dcool ou qualquer outro depressor do sistema nervoso
central, o efeito sinergético daqui decorrente ird aumentar exponencialmente o efeito
depressor cujos resultados serdo tonturas, vertigens, nervosismo, descoordenacdo motora,
tensdo muscular e tremuras.
5.2.3 Vasoconstritores

Estas drogas apresentam-se normalmente em forma de sprays ou gotas e aplicam-se
no nariz, visando contrair as veias e capilares do nariz e seios perinasais, de forma a
diminuir ainflamag&o e possiveis edemas. Tém dois tipos de inconvenientes: um imediato
e outro a longo prazo. No primeiro caso, quando tomados antes do voo, podem vir a
provocar dores de cabeca, tremores, visdo enevoada e tonturas, correndo ainda o risco do
efeito passar mesmo antes da descida e provocar por essa via bloqueamentos nos seios
perinasais ou até nos ouvidos; e no segundo caso, com a continuagdo provocardo alteragoes
na mucosa com sintomatologia mais severa em futuros episddios e maior quantidade de
Secrecao.
5.2.4 Analgésicos

Os mais comuns s80 a aspirina, o acetaminofeno (paracetamol) e o ibuprofeno e sdo
tomados normalmente para combater dores ligeiras, dores de cabeca e a febre. Os dois
primeiros podem causar irritacdo do estbmago como efeito secundario. O terceiro € um
pouco mais toxico e pode causar tonturas, erupcdes cutaneas, azia, perturbacbes gastro
intestinais e visdo enevoada. A aspirina se tomada com regularidade também comecara a
provocar efeitos secundérios adversos. Em conclusdo, ndo se deve abusar de nenhum
destes farmacos indi scriminadamente.
5.2.5 Medicamentos par a emagr ecer

Paradoxa mente estes medicamentos contém as mesmas drogas que a maioria dos
descongestionantes, logo sdo estimulantes fortes que possuem efeitos secundérios
indesgjados como tremuras, agitacdo, aumento da pressdo arterial e do ritmo cardiaco,
desidratacéo e perturbacdes do sono. Se com estes medicamentos for consumida cafeina
entdo obtém-se um efeito sinergético com aumento exponencial da pressdo arterial e da
desidratacéo.
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5.3 Consumo de élcool

Seguramente o acool é uma das mais antigas drogas conhecidas que se engloba na
categoria de depressores do sistema nervoso central. E absorvido ao nivel do estémago e
do tracto superior do intestino delgado e distribuido através do sistema circulatorio.
Rapidamente atinge todos os 6rgdos do corpo humano, sendo o cérebro e os tecidos
nervosos especialmente susceptivels pela sua profusa irrigacdo. Ao ser absorvido pelas
células o metabolismo celular € comprometido e verifica-se uma situagdo de hipoxia
histotdxica.

No imediato isto resultaem mau funcionamento do cérebro, afectando a capacidade
de raciocinio e de julgamento. Verificam-se alteraces comportamentais e fisioldgicas
importantes e mais ou menos graves. Relativamente as primeiras ha uma reducéo das
inibicdes, reducdo de performance e da capacidade de decisdo, ateracbes comportamentais
bruscas e inclusivamente sensacéo de imortalidade. Em relagdo as segundas hé degradacdo
das capacidades motoras e sensoriais, diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo da
sensibilidade, perda de equilibrio e degradacéo na capacidade de comunicagéo.

Com especia relevancia para os tripulantes de aeronaves ha outros dois efeitos a
considerar. O dcool atera a densidade da endolinfa que circula nos canais semicirculares,
aumentando as probabilidades de ocorréncia de desorientacdo espacial e enjoo.
Adicionalmente o dcool interfere também nos padrées normais do sono, propiciando a
fadiga tanto mental como fisica, o que leva a diminuicdo da capacidade de concentracéo e
limita consideravel mente o desempenho e a capacidade de resposta.

Os efeitos do acool perduram no tempo pois a sua eliminacdo dos tecidos do
organismo é lenta e gradual e nessa medida dependem das quantidades ingeridas. Essa
eliminacéo é feita em parte (menos de 10%) pelos pulmdes e pelos rins e a sua maior parte
(90%) pelo figado. Num espécimen saudavel em média sdo eliminados 9,8 ml de cool
por hora. Contrariamente a0 que muita gente pensa, 0 metabolismo do acool ndo pode ser
acelerado por nenhum método ou medicamento. Como regra, para todos os tripulantes
nenhuma quantidade de @ cool pode ser ingerida até 12 horas antes de qualquer actividade
afrea. Isto ndo quer dizer que mesmo assim sgja seguro ir voar, pois podem perdurar
efeitos secundarios para |4 desse periodo de tempo, como sejam dores de cabega ou outros
sintomas idiossincrasicos que recomendam a abstinéncia de toda e qualquer actividade
aérea.

A ingestdo de dcool tem um efeito diurético que provoca desidratacdo, a qual, em
conjugacdo com a hipoglicemia (que trataremos adiante) e a hipoxia histotéxica criam um

tal estado de debilidade que apenas através do descanso, de uma dieta equilibrada e da
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ingestdo de generosa quantidade de &gua a recuperacdo é possivel. N&o existem soluces
expeditas ou de recurso! O acool ndo é compativel com a actividade aéreal Existem
estudos que comprovam que os efeitos da altitude potenciam sinergéticamente os efeitos
do dcool, originando sintomatologia que ndo seria experimentada ao nivel do solo para a
mesma quantidade de a cool ingerida.

5.4 Tabagismo

Este € um tema da actualidade, com diversos governos a legislar no sentido de
restringir o fumo em locais publicos e criando medidas diversas administrativas, fiscais e
outras cuja unica finalidade é desencorgjar 0 uso do tabaco.

O consumo de tabaco expde o organismo aos efeitos da nicotina e do mondxido de
carbono para além de outros subprodutos resultantes da queima, tanto do proprio tabaco
como do papel que o contém.

A nicotina € uma droga bastante toxica e que causa habituacgo. Ao ser inalada,
através do fumo do tabaco, passa rapidamente para a corrente sanguinea e atinge o cérebro
em cerca de 8 segundos. Os efeitos desta droga numa pessoa sem habituacdo ou tolerancia
s80 0 aumento da pressdo arterial e do ritmo cardiaco, as tremuras, a nausea, os vomitos, a
salivacao acrescida, os suores frios, a dor de cabeca, as tonturas, as perturbactes auditivas
e visuais, a confusdo mental e a debilidade generalizada. A nicotina € um depressor do
sistema nervoso central mas quando combinada com a cafeina actua como estimul ante.

A gqueima do tabaco liberta cerca de 4000 componentes quimicos que sdo inalados,
alguns comprovadamente cancerigenos, contudo para o efeito deste estudo aquele que
provoca efeitos adversos imediatos € o monoxido de carbono que, como ja vimos atras, se
combina com a hemoglobina do sangue de modo muito facil e mais rapido que o oxigénio,
ocupando o lugar deste e criando uma condicéo de hipoxia hipémica. Assim, por estavia, 0
tabaco reduz atoleréncia a altitude e diminui o desempenho dos tripul antes.

5.5 Nutricéo e hipoglicémia

O organismo para funcionar consome nutrientes que adquirem a forma de um
acUcar, designado por glucose resultante do processo digestivo e que através da corrente
sanguinea, é levado aos Orgdos e tecidos que dele necessitam, sendo o excedente ndo
consumido no momento, armazenado no figado sob a forma de glicogénio. Se os
tripulantes ndo se alimentarem correctamente, rapidamente consomem as reservas do
figado pois o esforco que lhes € exigido aumenta terrivelmente o consumo deste aglcar e
alimento. E vital, por tal, manter uma concentragdo adequada de glucose na corrente
sanguinea. Quando ocorre um estado deficitério, designado por hipoglicémia, a resposta

do organismo humano vai-se debilitando progressiva e rapidamente, podendo culminar em
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desmaio. Este efeito evita-se com uma alimentagdo equilibrada em proteinas, gorduras e
hidratos de carbono e fundamentalmente ndo deixando de tomar refeicbes. Alguns
sintomas caracteristicos da hipoglicemia sdo irritabilidade, debilidade e fragueza
generalizadas, tremuras e capacidade de raciocinio reduzida que aparecem normalmente
entre 4 a 6 horas depois da ultima refeicdo. Quando o cérebro, neste caso do aviador, ndo
recebe a quantidade de agUcar de que precisa comega a funcionar mais lentamente e
surgem erros de calculo, satam-se passos de checklist, falham-se comunicagdes radio,
fica-se desatento e cometem-se erros de percepcdo. E importante recordar que as proteinas
contribuem principalmente para formagdo 0ssea e de massa muscular e que os hidratos de
carbono sdo boas fontes de energia que se convertem facilmente em glucose. Ambos
devem estar presentes numa refei¢éo equilibrada.

5.6 Desidratacao

A desidratacdo, a semelhanca da hipoglicemia, contribui decisivamente para a
fadiga, existindo vérios graus de desidratacéo a que correspondem distintos sintomas. Se a
combinarmos com o ambiente agressivo de um cockpit de uma aeronave de combate de
elevadas performances potenciamos exponencialmente o risco de aparecimento de
desorientagdo espacial, de ilusdes visuais, de nduseas e dos efeitos adversos da variacéo da
pressao.

O primeiro e mais caracteristico sintoma de desidratacéo € a sensacdo de sede e
guando isso acontece teremos atingido um nivel de desidratacdo de 2%, isto €, sabendo que
a constituicdo do nosso organismo sdo mais de 70% de &gua e para um peso médio de 75
Kgs, falta-nos cercade 1,5 Lts de agua. Se formos voar nestas condic¢des o ambiente dentro
de um cockpit pressurizado com ar condicionado e desumidificado contribuira fortemente
para acelerar o processo de desidratagdo. A humidade relativa dentro de um cockpit
pressurizado ronda os 10% ora isto faz com que através da respiragdo percamos vapor de
agua a um ritmo muito mais elevado que o normal. Se atingirmos um nivel de desidratacéo
de 3% surgem sintomas como sonoléncia, nauseas, confusdo mental e fadiga generalizada.

A desidratacéo diminui a capacidade de resisténcia e de execucao de esforco fisico,
logo por essa via também torna menos eficiente a manobra anti-G, reduzindo a toleréncia
individual. Os pilotos de avides de elevadas performances, mais do que todos 0s outros,
devem desenvolver habitos de consumo regular de generosas quantidades de agua. N&o nos
podemos esguecer gque a somar a tudo o que foi dito h& ainda o facto de na maioria das
missdes o esforco fisico dispendido provocar farta sudagdo que implica ainda mais perda
de &gua.
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5.7 Fadiga

Fadiga ndo é mais que um estado de diminuta eficacia menta e fisica. Para os
pilotos torna-se desafortunadamente insidiosa pois aparece numafase inicial apenas a nivel
mental e sO em seguida aparecera anivel fisico.

Podemos dividir afadiga em dois tipos: aguda e crénica. A primeira resultante das
tarefas didrias normais pode resolver-se com descanso e uma noite bem dormida. A
segunda, resultante da acumulacdo de varias condic¢des de fadiga aguda, em que ndo foram
tomadas medidas correctivas atempadas, € de mais dificil resolugdo. Apenas alguns
exemplos para entendermos melhor como é facil passar de uma para a outra: sucessivos
VOOS nocturnos com interrupcéo dos padrbes normais de sono, alteragcdes frequentes do
ritmo circadiano, missdes consecutivas com intervalos reduzidos para descanso; doenca
inesperada. S&0 multiplas as situagdes potencialmente geradoras de fadiga e os pilotos
devem saber reconhecé-las antes que ocorram.

5.8 Ritmo Circadiano

O Homem é influenciado pelo meio ambiente e tende a regular toda a sua
actividade num ciclo entre o dia e a noite com a duracéo aproximada de 24 horas. Este
funcionamento ciclico inclui variacbes de temperatura do corpo, alteracbes do ritmo
cardiaco, alteracBes de metabolismo e de producdo de hormonas. Todos estes factores
contribuem para regular os ciclos de sono e de aerta e influenciam directamente o
desempenho humano. Estes ciclos de 24 horas repetem-se ao longo do tempo, porém
guando sdo interrompidos geram stress e fadiga.

O ritmo circadiano pode ser aterado basicamente de duas maneiras. alteragcéo dos
periodos de sono com voos nocturnos tanto ao principio da noite como de madrugada, de
forma repetida e por voos transmeridianos com mudanca de diversos fusos horarios, efeito
vulgarmente conhecido por “jet lag”, em que por cada fuso transposto serd normalmente
necessario um dia de recuperacdo, sendo esta mais dificil quando se voou para Este.

As alteracdes impostas ao ritmo circadiano tém influéncias nefastas sobre todos os
pilotos e muito mais ainda sobre aqueles de aeronaves t8o exigentes como as em apreco
neste trabalho. Elas diminuem a capacidade de processar informagao e a agilidade mental,
dificultam todo o processo de tomada de decisdes, a comunicacdo e a resolucdo de
problemas e aumentam airritabilidade. A palavra de ordem para enfrentar estes problemas
€ descanso e, se necessario setornar, evitar a actividade aérea até estar recuperado.

Como j& vimos a direc¢do do voo tem alguma influéncia, sendo menos agressivo
em direccdo a oeste. No entanto existem outros factores que condicionam as ateractes do

ritmo circadiano: quantidade de fusos horérios atravessados (normalmente um dia de
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adaptacdo por cada um); intervalo entre aterragem e descolagem do préximo voo (quanto
mais reduzido, menos margem para descanso e readaptacdo); grau de exigéncia ou
dificuldade do proximo voo (voos de especial exigéncia, voos a baixa altitude,
reabastecimento aéreo nocturno, tiro ar/ar ou ar/solo, treino de combate simulado).

5.9 Como combater afadiga e o stress

A principa regra, sabendo que se vai enfrentar um periodo de maior solicitacdo, é o
descanso. Uma sesta ndo superior a duas horas é recomendada antes de um voo nocturno e
entre voos sucessivos, evitando naturalmente qualquer consumo de tabaco e alcool e
mantendo sempre um bom nivel de hidratagdo. VVejamos um conjunto de outras regras. ndo
ingerir refeigdes pesadas antes do voo, é preferivel um nimero maior de refeicBes e mais
ligeiras, em voo, antecipar as manobras ou procedimentos de maior complexidade e revé-
las sgja mentalmente seja através do checklist ou notas do piloto.

Como regra de ouro, antes de dar inicio a qualquer tipo de actividade aérea, cada
piloto deve observar um periodo de descanso de 12 horas, em que 8 delas sejam de
ininterrupto repouso.

Veamos para 0 stress, propriamente dito, 0 que temos ao nosso alcance. Na
actividade aérea tem de se saber identificar 0 stress e aprender a geri-lo pois sd assim
podemos tirar algum beneficio dele. O stress pode gjudar na motivacdo e € normal mente
um bom indicador de quando estamos preparados para responder as solicitagcdes mais
fortes, através do aumento da batida cardiaca e do ritmo respiratério, favorecendo assim a
oxigenagdo dos tecidos e 0rgdos, preparando-os para 0 “combate’. O segredo estd em
conseguir gerir um adequado nivel de stress pois se for demais comega a ter os efeitos
adversos que vimos atras.

O ser humano tem um mecanismo natural que gjuda a responder a situagbes de
crise. Por exemplo quando confrontado com uma emergéncia grave e sempre inesperada
dé-se inicio a um processo psicofisioldgico involuntério. H& producéo de adrenalina que é
libertada na corrente sanguinea, aumentando o ritmo cardiaco e a acuidade visual, parando
a digestdo e direccionando 0 sangue para 0s musculos mais volumosos, entre uma série de
outros efeitos, todos eles conducentes ao mesmo fim — preparar o tripulante para enfrentar
uma qualquer ameaga.

Partindo do principio que o stress existira sempre, podemos neste ponto afirmar que
0 mesmo tem que ser controlado caso contrario sera ele a controlar-nos. Vejamos entdo
al guns mecanismos ao Nosso alcance para atingir esse desiderato:

- Manter uma saudével diversidade na conducdo do diaadia;

- Eliminar todos os tipos de stress auto imposto;
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- Prosseguir um programa de treino fisico dirigido e equilibrado, contemplando as
duas vertentes: aerdbica e anaerdbica.

5.10 Situagéo na For ¢a Aérea Portuguesa

A FAP nesta disciplina (stress nas suas diversas formas) ainda tem pouca
regulamentacdo e seria importante, a semelhanca do que ja existe para 0 descanso das
tripulacbes (Anexo B), cria-la para o consumo de determinadas substancias.

Os diversos manuais de fisiologia de voo alertam para os problemas, advertem dos
perigos, aconselham mas ndo regulam. Somos da opinido que a auto medicacdo, o
consumo de dcool e a prevencdo da hipoglicemia deveriam ser objecto de regulamentacéo
a0 nivel do Comando Operacional da Forca Aérea (COFA). A Regulamentacdo ndo
implica proibicdo mas, como o proprio nome diz, regulamenta e impde regras.

Vegamos alguns exemplos do que pode ser regulado: que analgésicos podem ser
tomados sem ida a0 médico; qual o periodo minimo de abstinéncia de dcool antes de ir
voar (12 horas na Forca Aérea dos Estados Unidos da América) para aém do descanso;
guantas horas de sono continuado; que tipos de actividades estéo proibidas antes do voo e
por quantas horas; proibicdo absoluta de ir voar em jejum ou sem ingestéo de alimentos ha
mais de seis horas. Esta é uma area, cujo aconselhamento do CMA, sera de crucial
importancia, dados os multiplos aspectos de caracter médico ater em conta.

A regulamentacdo conferird um caracter de obrigatoriedade ao cumprimento do
estatuido, ao passo que o aconselhamento nos manuais de fisiologia, deixando ao livre
arbitreo dos tripulantes a adesdo ou ndo a estas regras essenciais, ndo permite impor e
sancionar os hipotéticos infractores, dando espaco para que, por esta via, facilmente
transitem do estatuto de infractor para o de baixa confirmada.

Sintese Conclusiva

Conforme se pode ler nos diversos relatorios de acidentes de aviagdo, a maioria dos
mesmos devem-se a erro humano. O stress auto imposto representa um grande contributo
para os erros cometidos pelos tripulantes, pois conjuntamente com o stress ambiental
diminui drasticamente a capacidade de resposta humana. Os stresses auto impostos mais
significativos sdo a auto medicagdo, o acool, o tabaco, a hipoglicemia e a desidratac&o.
Cada um deles contribui para a fadiga que, por sua vez, tem influéncia directa sobre a
incidéncia de desorientacdo espacial, ilusdes visuais e perda de consciénciadevido aos G's,
fadiga essa que pode também resultar de alteragdes ao ritmo circadiano.

Podemos controlar ou evitar 0 stress observando os periodos de descanso
recomendados, intercalando tempos de lazer, cultivando habitos de vida saudaveis e dando

atencdo aos aspectos do quotidiano que nos possam estar a preocupar, resolvendo-os. As

CORPILAV Lopesda Slva |[ESM — CPOG 2006/07 36



IMPACTO PROVOCADO PELO VOO EM AVIOES DE ALTA PERFOMANCE NO ORGANISMO HUMANO

solicitagbes deste tipo de aeronaves sdo incompativeis com o stress emociona. Se
subsistirem problemas de indole pessoal por resolver sera melhor néo voar.

Podemos minimizar ou até eliminar o stress auto imposto, porém noutros tipos de
stress como a fadiga ndo temos por vezes intervencdo possivel ao nosso nivel, tais séo as
exigéncias das missdes e 0 seu nimero. S6 indirectamente podemos actuar, por isso além
de evitar o stress auto imposto devemos prosseguir um programa de treino fisico dirigido e
adequado aumentando por essa via a nossa tolerancia ndo s6 a fadiga mas também aos G’s
positivos e a desorientacdo espacial. Devemos privilegiar as duas vertentes do exercicio,
aerobica que melhora o desempenho dos sistemas cardiovascular e respiratério e
anaerdbica que melhora o desempenho muscular.

A regulamentacdo, para os tripulantes de voos em aeronaves de elevada
performance, de certas actividades continuadas ou precedentes do mesmo, ressalta como
uma potencial melhoria na FAP para o combate a todas as formas de stress, minimizando
0sS seus efeitos adversos.

6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ha trés tipos de forgas de aceleracdo que condicionam o voo em avides de dta
performance, a linear, a radial e a angular. E a aceleragdo angular, em que se verifica
mudanca de direccdo e velocidade, a responsavel pelas chamadas forcas G. Estas forgas
afectam o corpo humano e dependem directamente da intensidade, duracéo de exposicéo,
razéo de aplicacdo, direccdo e &rea do corpo exposta. Dos varios tipos de G's, a que 0s
pilotos estdo sujeitos, sdo os positivos que, pela sua frequéncia e intensidade, mais
problemas e dificul dades levantam. Destacam-se como efeitos mais perversos a diminuicéo
de mobilidade, as perturbacfes visuais e ainconsciéncia. Todos os pilotos lutam por niveis
cada vez mais elevados de tolerancia aos G’ s positivos mas para iSso € necessario intervir
nas trés areas possiveis. nos equipamentos de voo, no préprio organismo humano e na
aeronave propriamente dita. O fato anti-G fornece alguma protecgdo, a manobra anti-G
guando correctamente efectuada permite adicionar mais alguma proteccéo e, por ultimo a
concepcdo das aeronaves pode também contribuir em maior ou menor grau para a téo
desgjada tolerancia. Nesta matéria seria de vital importancia introduzir um conceito novo,
ainda ndo explorado, o conceito de cadeira adaptativa cuja inclinagdo iria variando a
medida que o nimero de G’ s fosse aumentando. Esta funcionalidade levaria os pilotos para
o limiar dos 12 G's positivos, valores por enquanto impossiveis. A juntar a tudo isto é
fundamental a adesdo a um programa de treino fisico orientado que garanta a desgjada
forma fisica do tripulante.
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As actuais aeronaves de combate e de treino manobram segundo os trés eixos com
velocidades e aceleracOes de tal ordem que expdem, por iSSO mesmo, 0S seus pilotos a
situagcOes de desorientacdo espacial que pode ser reconhecida, ndo reconhecida e
incapacitante. Neste Ultimo caso pode verificar-se perda da aeronave e por vezes do
tripulante também. S&o trés os sistemas responsavels pelo nosso equilibrio: o visual, o
vestibular e o proprioceptivo, sendo o visual aquele que fornece informagbes mais
fidedignas e para 0 qual devemos tentar reverter sempre que possivel, quando sujeitos a
desorientacdo espacial. Os canais semicirculares e os 6rgaos otdlitos, que compdem o
sistema vestibular, s8o os maiores responsaveis pelas situaces de desorientacdo espacial.
Especialmente sensiveis a aceleracdes lineares e angulares, estes transmitem por vezes ao
cérebro indicagdes errdneas, quando as referéncias visuais disponivels sdo poucas ou
inexistentes. De todas as ilusdes conhecidas ailusdo de coriolis € uma das mais perigosas e
resulta do estimulo simulténeo de vérios canais semicirculares dando ao piloto a sensagéo
falsa de estar a movimentar-se tridimensional mente.

A transicdo entre voo visual e por instrumentos, variagdes de pressdo no ouvido
médio, a configuracdo do cockpit sdo apenas alguns dos factores que afectam a
desorientagcdo espacial. Para minimizar os seus efeitos devemos reverter tdo cedo quanto
possivel para voo por instrumentos, acreditando neles contra as sensagdes contraditérias
gue possamos estar a experimentar, encostar a cabega no encosto, procurar manter a linha
de voo, passar 0s comandos a outro tripulante se existir e em Ultimo recurso abandonar a
aeronave. Aqui também é fundamental que a ergonomia do cockpit e a disposicdo dos
diversos equipamentos de utilizagdo mais frequente sga de forma a exigir a menor
movimentacdo da cabeca possivel para os operar, isto €, tudo deve estar bem a frente e ao
alcance facil do piloto e nada lateralmente. A engenharia deve recorrer a instrumentacdo de
capacidade mdltipla e intermutavel de forma que tudo acabe por ser visualizado
frontalmente e sem necessidade de mover a cabecga, recorrendo inclusivamente a novas
tecnologias ja existentes que permitem até projectar toda a informacéo de voo naviseirado
capacete do piloto. Podemos assim afirmar que a primeira hipétese levantada se encontra
validada, isto é, as areas do organismo humano mais afectadas, pelo voo em avides de alta
performance, so os sistemas: circulatorio, respiratorio, visual, vestibular e proprioceptivo.

O organismo humano ¢é bastante susceptivel as variacfes da presséo atmosférica, as
guais provocam alteraces de volume dos gases, localizados dentro de cavidades como os
ouvidos, os seios perinasais, 0 aparelho digestivo e os dentes. Os dois primeiros dao
problemas durante a descida pois na subida a equalizag@o das pressdes costuma ser facil.

Héa hoje vérias técnicas praticadas para facilitar esta equalizacéo, como deglutir ou bocejar
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repetidamente, porém é a manobra de valsalva (tentar a expiracéo contra uma glote fechada
com o nariz apertado) que guda a resolver alguns destes problemas. A regra de ouro
consiste em nunca deixar o diferencial de pressdo aumentar ao ponto de provocar danos
gue podem mesmo vir a ser definitivos como uma ruptura de timpano.

Os dentes e 0 aparelho digestivo déo problemas na subida com a expansdo dos
gases. No caso dos dentes, nada hé a fazer sendo descer, aterrar e ir a uma consulta de
especialidade. No caso dos gases no tracto gastrointestinal podem surgir dores violentas se
o piloto ndo for capaz de expulsa-los atempo.

Para além destes, existem ainda outros problemas mais complexos e limitativos
como seja a reducdo da pressdo parcia de oxigénio durante a subida que faz escassear este
gés vital a sobrevivéncia e que pode levar os pilotos a inconsciéncia em poucos segundos.
Genericamente este fendmeno designa-se por hipoxia que tem varias cambiantes e depende
de inimeros factores. Para combater os efeitos adversos resultantes da falta de oxigénio ha
gue, em primeiro lugar, conduzir testes frequentes ao equipamento na busca de possivels
fugas, seguindo alias os passos descritos nos checklists. Em segundo lugar, conhecer os
sintomas individuais e aprender a identifica-los rapidamente, sendo fundamental para esse
fim o treino em cdmara hipobérica. E em terceiro lugar, embora ndo necessariamente por
esta ordem, manter uma boa forma fisica gera com treino permanente e adequado e
prosseguir bons hébitos alimentares e de salde em geral, diminuindo por esta via a
incidéncia dos variados efeitos adversos da variacdo da pressdo atmosférica. A segunda
hipétese levantada no inicio do trabalho da-se assim também por validada, pois os efeitos
da variagdo da pressdo no organismo humano constituem-se num factor limitativo da
operacdo e potencial provocador de acidentes.

O erro humano, decorrente de uma multiplicidade de factores, € a causa mais
frequente de todos os acidentes. O stress auto imposto em conjugagdo com O stress
ambiental € o principal contributo para a ocorréncia destes erros. Os stresses auto impostos
mais significativos sdo a auto medicacdo, o acool, o tabaco, a hipoglicemia e a
desidratac8o. Todos contribuem para a fadiga com influéncia directa nas toleréncias as
diversas solicitacdes do tipo de voo em apreco. A fadiga pode igualmente ser resultado de
alteragOes ao ritmo circadiano.

O stress de uma forma geral pode ser combatido através da observancia dos
periodos de descanso recomendados, intercalando tempos para lazer, cultivando hébitos de
vida saudéveis e dando atengdo, no sentido de resolvé-los, aos aspectos do quotidiano que
constituam motivo de preocupacdo. Sempre que hajam problemas do foro pessoal ndo

resolvidos, passiveis de interferir com o desempenho, € fundamental n&o voar. Se, por um
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lado, ndo conseguimos por vezes intervir nos niveis de fadiga impostos pelas exigéncias e
nimero de missdes a executar, por outro lado esta ao nosso alcance evitar o stress auto
imposto, € entdo ai que devemos actuar. Nesta perspectiva € pois fundamental prosseguir
um programa de treino fisico adequado e orientado, aumentando a tolerancia ndo so a
fadiga mas também aos G's, privilegiando as duas vertentes, aerobica e anaerdbica. A
primeira melhorando o desempenho dos sistemas cardiovascular e respiratério e a segunda
melhorando o desempenho muscular. Em resumo, o stress auto imposto constitui-se num
factor determinante para 0 sucesso ou insucesso da missdo o que permite assim validar a
terceira e Ultima hipotese levantada no inicio deste trabal ho.

No que a FAP diz respeito, apesar das medidas em vigor se considerarem, em geral,
adequadas, foram elencadas um conjunto de melhorias por areas de intervencdo, que se
apresentam no Apéndice E e que vao desde a inclusdo de ginasios nas Esquadras de Voo a
regulamentac&o de certas actividades continuadas ou antecedentes do voo dos tripulantes
de avides de alta performance.

A inclusdo, no programa de actividades das Esquadras, de treino fisico regular,
supervisado e com autoavaliacdo, o incremento do treino em simulador com vista a
aumentar a proficiéncia e & vontade no voo por instrumentos, o treino anual em camara
hipobarica com experiéncia assistida dos sintomas subjectivos da hipoxia e a promocéo de
accoes de divulgacao periodica sobre estas matérias por parte da |GFA/GPA e CMA/STF,
sd0 outras das medidas, identificadas como conducentes a uma melhoria na reducdo do
impacto, provocado pelo voo em avides de alta performance, no organismo humano dos
tripulantes da FAP.

Como nota de fecho diria gue 0 bindGmio méagquina homem nestes tipos de aeronaves
tem que funcionar como um todo e em perfeita sintonia e nesse sentido sdo comparaves a
uma peca de relojoaria fina e complexa onde todos o0s balancetes e engrenagens tém que
funcionar irrepreensivelmente sendo o rel6gio para.

I[ESM, 22 de Marco de 2007

Jodo José Carvalho Lopes da Silva
Coronel Piloto Aviador
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Apéndice A : Glossério de Conceitos

Aceleracdo — Variacdo da velocidade por unidade de tempo e € geramente expressa em
metros por segundo quadrado (m/s?) ou pés por segundo quadrado (ft/s?). Sempre que se
dtera a velocidade ou a direccio ou mesmo ambas ha aceleracdo. (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/).

Acrobacia aérea — Designacdo dada ao voo acrobatico envolvendo manobras efectuadas
intencionalmente e comandadas por uma aeronave em que se compreendem mudancas de
atitude, mudancas bruscas de altitude e por vezes de velocidade. Com precisdo so se aplica
as manobras regulamentadas que representam evolucgdes ou figuras consideradas cléssicas.
(Fonte: Enciclopédia Luso-Brasileira)

Avibes de alta performance — Avifes capazes de desempenhos bem acima das
capacidades humanas, isto €, atas velocidades, altas altitudes, longos raios de accéo,
grande autonomia, grandes aceleracOes, grande manobrabilidade, grande robustez
estrutural, limites de G's muito elevados. De uma forma geral com relagdo peso poténcia
muito perto ou mesmo superior a 1:1.

Barosinusite — comprometimento de um ou mais seios da face, de caracter agudo ou
crénico, podendo vir acompanhado de processos inflamatérios/infecciosos e produzido
pela diferenca de pressdo barométrica entre o ar da cavidade sinusal e 0 meio ambiente.
“Revista Brasileira de Otorrinolaringologia’ (1996) Vol. 62, ed. 4, Julho/Agosto (10°).

Bar otite — lesdo no ouvido médio causada por uma pressao desigual de ar em cada um dos
lados do timpano. “Manua Merck — De salide paraafamilia’ seccéo 19, capitulo 212.
Desorientacdo espacial — € "ndo saber qual o lado que se encontra para cima'. Essa
condicdo é o resultado de certas ilusbes que podem ocorrer durante o voo. Diz-se que o
individuo que néo pode determinar com precisdo a direccdo na qual a superficie daterra se
encontra em relagdo a sua pessoa, sofre de “"desorientagdo espacia”. (Fonte:
http://www.flysite.com.br/).

Fisiologia de voo — (do grego physis = natureza e logos = palavra ou estudo) € o ramo da
biologia que estuda as multiplas fun¢Bes mecanicas, fisicas e bioquimicas nos seres vivos.
Concretamente, a fisiologia de voo estuda o funcionamento do organismo humano guando
confrontado com as solicitagbes resultantes da actividade de voo. (Fonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/).

Forcas G — As aeronaves de dta performance manobram com raios de volta

surpreendentemente pequenos, produzindo enormes forgas de aceleragcdo que se calculam

CORPILAV Lopesda Slva IESM — CPOG 2006/07 Apd A/l



IMPACTO PROVOCADO PELO VOO EM AVIOES DE ALTA PERFOMANCE NO ORGANISMO HUMANO

(A=v?r) dividindo o quadrado da velocidade pelo raio de volta. O valor assim obtido
dividido pela forca da Gravidade (9,8m/s’=1G) d&nos o nimero de G's. (Fonte:
http://science.howstuffworks.comy/).

Gravidade — € a forca de atracBo muUtua que 0s corpos materiais exercem uns sobre os
outros. Classicamente, € descrita pela lei de Newton da gravitagdo universal, a saber:
"Todos os objectos no Universo atraem todos os outros objectos com uma forga
direccionada ao longo da linha que passa pelos centros dos dois objectos, e que é
proporcional ao produto das suas massas e inversamente proporcional ao quadrado da
separacao entre os dois objectos.". Mais recentemente, Albert Einstein descreveu-a como
consequéncia da estrutura geomeétrica do espaco-tempo. (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/).

Head Up Display — sistema que projecta informagdes sobre paréametros de voo ou outras
igualmente importantes, num visor transparente, permitindo a0 mesmo tempo a Viséo
frontal para o exterior da aeronave.

Hiperventilacdo — Muitas pessoas tém episodios durante os quais sofrem falta de ar e, em
consequéncia, respiram de maneira pesada e rapida. Estes episddios, denominados
sindroma de hiperventilagdo, surgem mais por ansiedade do que por uma perturbacéo
fisica. Muitos dos que sofrem esta sindroma alarmam-se, pensando gue sofrem um enfarte
do miocardio. Os sintomas sdo o resultado da hiperventilac&o, provocada por ateractes na
concentracdo dos gases no sangue (sobretudo por um valor de anidrido carbonico inferior
ao normal). O individuo pode sofrer uma alteracdo da consciéncia, habitualmente descrita
COmo uma sensacdo de que as coisas a sua volta estdo muito longe. Sente também uma
sensacdo de formigueiro nas maos, nos pés e a volta da boca (Fonte:
http://www.manual merck.net/)

Hipoclicémia — A hipoglicemia é uma afeccdo em que as concentragdes de acUcar
(glicose) no sangue sdo anormalmente baixas. O organismo mantém normalmente a
concentracdo de acUcar no sangue dentro de uma margem bastante estreita, por volta de 70
a 110 mg/dl de sangue. (Fonte: http://www.manual merck.net/).

Hipoxia — Insuficiéncia em oxigénio (O,) capaz de gerar dificuldades de funcionamento e
desempenho. Ocorre mais frequentemente quando ha falhas nos sistemas de pressurizacéo
das cabines ou nos sSistemas de fornecimento de oxigénio. (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/).

llusio — E "uma impressio sensorial falsa ou mal interpretada’ que pode originar-se em
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gualquer dos sistemas sensoriais. (Fonte: http://www.flysite.com.br/).

Ritmo Circadiano — O termo “ritmo circadiano” provém do Latim circa diem, que
significa “por volta de um dia’. Como o préprio home sugere este ritmo desempenha as
suas fungdes em ciclos de 24 horas. O ritmo circadiano regula todos os ritmos do corpo
desde a digestéo até ao processo de eliminacdo, desde o crescimento ao renovar das
células, assim como a subida ou descida da temperatura. Os ciclos de sono e repouso sdo
também regulados pelo ritmo circadiano. (Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/).

Stress — E o termo usado vulgarmente para designar o contrério de calma ou relaxamento,
refere-se, em termos médicos, a um vasto conjunto de fortes estimulos externos, tanto
fisiolégicos como psicolégicos, responsaveis por uma resposta psico-fisiologica
desgustada. (Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/).

Tempo de consciéncia atil (TCU) — Para efeitos do trabalho em apreco, Tempo de
Consciéncia Util define-se como o tempo que medeia entre a diminuicdo dréstica do
fornecimento de Oxigénio e a incapacidade do tripulante para tomar decisdes e executar
tarefas. Nao implica forcosamente ainconsciéncia.

Velocidade — Distancia percorrida por unidade de tempo e pode medir-se em diversas
unidades, como por exemplo Km/h, Knots (milhas por hora) ou metros por segundo entre
outras. (Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/).

Vertigem — A vertigem consiste numa falsa sensacéo de movimento ou de rotagdo ou na
Impressdo de que os objectos se movem ou giram, e esta Situagdo acompanha-Se,
habitualmente, de nduseas e de perda do equilibrio. (Fonte: http://www.manua merck.net/).
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Apéndice B : Factores que influenciam os efeitos dasforcas G

Magnitude — A magnitude da forca exprime-se em nimeros de G. Por exemplo um
piloto que como resultado de uma manobra, aplica +6G é acelerado seis vezes a forca
gravitacional da Terra, isto &, 6 x 9,8 m/s” = 58,8 m/ s°. Aqui 0s nimeros de G falam por si,
guanto mais elevados também mais severos serdo os seus efeitos. Atente-se no caso do F-
16 por ser uma aeronave do nosso inventario. Esta aeronave estruturalmente esta concebida
para atingir os +12G porém encontra-se limitada através de programacdo dos seus
computadores de bordo a +9G por razbes de seguranca que se prendem com as capacidades
humanas dos seus tripul antes.

Duracdo da exposicdo — A duragdo da exposicdo a forca é fundamental para
avaliar os efeitos da mesma sobre o corpo humano. O exemplo mais comum consiste em
saltar de uma mesa para o chdo, o impacto resulta numa forca de aproximadamente +14G
todavia aplicados apenas numa fracgdo de segundo, geralmente ndo provocam qualquer
efeito adverso. No entanto se estivermos expostos a essa mesma forga por dois segundos
apenas ou mais podemos até atingir o estado de inconsciéncia sem sequer ter antes os
outros sintomas.

Raz&o de aplicacdo — A razdo de aplicacdo da forca é expressa em nimeros de G's
por segundo (G/seg) e € determinante nos efeitos por ela provocados. Para melhor
compreendermos esta questdo imagine-se um vaso primeiro colocado suavemente sobre
um pé e depois deixado cair sobre 0 mesmo pé. Os efeitos provocados no segundo caso,
pese embora 0 vaso tenha sempre a mesma massa e peso, sdo drasticamente mais intensos
gue no primeiro caso. Isto fica a dever-se a diferenca entre a razdo de aplicacdo e a
resultante de forca de inércia. Asssm em meédia o tempo que demora a surgir um sintoma
visual, por exemplo a visdo cinzenta, na exposicdo a G’'s positivos é tanto mais longo
guanto menor for a sua razéo de aplicacdo, isto para baixas e moderadas forgas G, bem
entendido.

Direccdo de aplicacdo — A direccdo de aplicacdo da forca pode ser em qualquer
dos trés eixos “x”, “y” ou “Z" e em cada um deles nos dois sentidos possiveis, assumindo
sina positivo ou negativo de acordo com o sentido de aplicacdo, conforme aliés foi j&
explicado anteriormente, por motivos de sistematizacdo. Como referido a direccéo de
aplicacdo da forca G que mais problemas nos levanta e a que por isso mesmo devemos

dedicar mais atencéo é aquela segundo 0 eixo “z” e no sentido da cabeca para os pés que
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designamos por +Gz ou G's positivos genericamente falando, desprezando os eixos “X” e

“y

Area do corpo exposta — A érea do corpo humano exposta a forga tem também
influéncia sobre os efeitos da mesma. Atente-se por exemplo no que acontece se tentarmos
caminhar em neve fresca sem as conhecidas “raquetes’ nos pés, enterramo-nos claro,
porém com elas conseguimos caminhar a superficie. A mesma forca, neste caso 0 nosso
peso, aplicada a uma area maior tem menos efeitos por isso ja ndo nos enterramos ao
utilizar as tais “ragquetes’. E também essa em certa medida uma das razdes porque
toleramos melhor as forga G aplicadas segundo os eixos “x” e “y” onde a érea de aplicacéo

€ bastante maior do que segundo 0 eixo dos“Z”.
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Apéndice C : Sistema Vestibular

O sistema vestibular encontra-se no ouvido interno e subdivide-se em dois; os

canais semicirculares e 0s 0r gaos otolitos.

Canais semicirculares
Os canais semicirculares sdo um conjunto de trés canais dispostos em angulos

rectos entre s e segundo os trés eixos, vertical, horizontal e lateral que detectam
aceleragOes angulares. Porém para que sejam estimulados essas acel eracOes devem situar-
se entre 2,5%seg e 6,25%seg.

Os canais semicirculares tém dentro um fluido chamado endolinfa que se
movimenta sempre que ha uma aceleracdo em qualquer dos eixos. Ao movimentar-se ela
empurra uma estrutura gelatinosa chamada clpula que por sua vez actua sobre uns pelos
gue tem por baixo de si. Sdo estes pelos que estimulam o nervo vestibular e este que
transmite os resultados ao cérebro, o qual os interpreta como uma mudanca de posicéo ou
atitude. Em repouso ou em movimento uniformemente acelerado a endolinfa esta parada,
logo ndo registando qualquer movimento. Vejamos um exemplo: ao rodarmos a cabeca
para a esquerda, por forca dainércia a endolinfa vai para a direita e empurra a clpula para
a esguerda, indicando ao cérebro uma volta para a esguerda. Contudo se entretanto
estabilizarmos nessa mesma volta (movimento uniformemente acelerado) ao final de
alguns instantes (10 a 20 seg bastam) a endolinfa para e a clpula volta a posi¢céo de
repouso ficando o cérebro sem sensagdo de movimento. Se ndo houver referéncias visuais
€le pensa que estamos nivelados e de asas direitas. Nesta situacdo vamos ter que terminar a
volta e voltar ao voo nivelado e a direito, porém ao fazé-lo o cérebro vai pensar que
entramos numa volta para a direita quando no fundo o que fizemos foi colocar o avido
direito.

Em terra firme os canais semicirculares sdo um eficiente complemento da viséo
para a nossa orientacdo e equilibrio mas em voo podem gerar impulsos e sensacOes
suficientemente fortes e perigosamente falsas que comprometem o controlo da aeronave.
Tanto mais que pode facilmente ser estimulado mais do que um simultaneamente.

Orgaos otolitos
Os 0rgdos otdlitos sdo pequenos sacos (utriculo e saculo) que se encontram junto a

base dos canais semicirculares e possuem uma area de células pilosas, chamada macula,

células essas embebidas numa substancia gelatinosa e que contém cristais de carbonato de
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calcio. Quando a cabeca esta direita e em repouso 0s cristais ndo se movem, porém eles sdo
afectados pela forca da gravidade, assim ao inclinar a cabeca para trés eles deslocam-se
para trés dando essa mesma indicagdo ao cérebro que interpreta que a cabega foi inclinada
paratras. O inverso também é verdadeiro ao inclinar a cabega para a frente.

Percebendo esta mecénica facilmente compreendemos que aceleracfes lineares
também afectam os otdlitos, pois eles ndo conseguem estabelecer a diferenca entre estas e
a da gravidade. Ora em voo e sem referéncias visuais, uma aceleracdo provoca 0 mesmo
efeito de inclinar a cabega para trés, 1ogo o0 cérebro é essa informagdo que processa. Da
mesma forma o inverso também é verdade. Imagine-se sO o possivel efeito de uma
aceleracdo junto ao solo em que o piloto sente como uma subida pois interpreta que a
cabeca se inclinou para tras e reage prontamente no sentido de baixar o nariz do avido para
o repor de nivel. Ora se ele ja estava de nivel o que vai fazer € baixar 0 nariz do avido em
direccéo ao solo. O acidente esta eminente!
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Apéndice D : Medicamentos— Tipos de Efeitos

Podemos classificar os efeitos dos medicamentos em quatro categorias: primarios,
secundarios, sinergéticos e idiossincr asicos.

Efeitos primarios sdo aqueles desgjados e na busca dos quais o medicamento é
tomado — um descongestionante nasal usa-se quando se tem o nariz entupido e é esse o
efeito pretendido.

Efeitos secundarios sdo aqueles indesgjados mas que o medicamento também
provoca — 0s descongestionantes nasais também podem provocar sonoléncia, aumento do
ritmo cardiaco e visdo enevoada

Efeitos sinergéticos sdo agueles que resultam da associacdo de medicamentos ou
outras drogas' e podem ser relativos aos efeitos primarios, aos secundérios ou até a ambos.
Nestes casos muitas vezes acontece que o resultado € inclusivamente superior a soma das
partes, isto €, os efeitos da combinacdo de duas drogas podem ser exponencial mente
aumentados. Por exemplo, os descongestionantes nasais, misturados com cafeina, vao
aumentar o seu efeito estimulante de uma forma anormal mente elevada.

Efeitos idiossincr asicos sao aguel es normal mente inesperados que, em presenca de
uma mesma droga ou medicamento, variam de pessoa para pessoa, como se de aergias se
tratasse. Por exemplo ha pessoas que ficam com erupcdes na pele quando comem tomate,

de forma anal oga ha pessoas que tém uma reaccdo semel hante quando tomam antibi 6ticos.

! Drogas (do francés drogue, ingrediente de tintura ou de substancia quimica e farmacéutica), em seu sentido
amplo, referem-se a qualquer substancia ou ingrediente utilizada em farmécia, tinturaria, laboratdrios
quimicos etc. Assim, uma aspirina seria umadroga, umavez que aliviaador e ainflamacao,
http://pt.wikipedia.org/wiki/Droga
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ApéndiceE : Forca Aérea Portuguesa — Recomendagoes

Problema

Areas de inter vencio

RECOMENDACOES

EfeitosdosG's | v Treino Fisico Padronizar ainclusio de ginasios na
Dirigido construcdo das Esguadras de voo,
v Cadeiracentrifuga adequando os equipamentos consoante o
v Usode tipo de esquadras
equipamento Accoes de divulgacdo periddicas, nas
protector adequado Esquadras, por parte dalGFA/GPA e
v" Manobraanti-G CMA/STF
v Conceito de Garantir um elemento possuidor de curso de
cadeira adaptativa monitor de treino fisico ou outro curso
equivaente
Incluir no programa de actividades das
Esquadras o treino fisico regular,
supervisado, dirigido e com autoavaliagao
com o preenchimento de impresso adequado
gue ficard arquivado na Esquadra e podera
ser alvo de inspeccao (IGFA)
Desorientagdo | v/ Conhecimento dos Incrementar, dentro da razoabilidade, o
Espacid problemas e treino em simulador com vista a aumentar a
fisiologia agregada proficiéncia e a vontade no voo por
v Ergonomia dos instrumentos
cockpits Sempre que se introduzirem alteraces nos
v Equipamento cockpits levar em conta a sua ergonomia
moderno, com vistaaminimizar os efeitos de
Capacetes, HUDs Desorientacdo Espacial (consolas, radios,
v Procedimentos de etc.)

voo das Esquadras

Aquisicao de equipamentos com tecnologia
recente que permitem reproduzir as
indicagdes do HUD naviseirado capacete
do piloto, evitando assim inUmeros
movimentos da cabeca

Prever nos manuais de voo das Esquadras
procedimentos tendentes a minimizar os
efeitos da DE, por exemplo mudancas de
frequéncia dos réadios sd em voo
estabilizado, ou introdugéo de cédigos | FF
ou outros que impligquem movimentos de
cabeca

Accdes de divulgacdo periddicas, nas
Esquadras, por parte dalGFA/GPA e
CMA/STF

CORPILAV Lopesda Slva

|[ESM — CPOG 2006/07

Apd-E/1
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Problema Areasde RECOMENDACOES
intervencéo
Variagbesda | v/ Condicdes Reforcar a necessidade dos médicos das
Presséo pontuais de saide Unidades, com o curso de Medicina
Barométrica para o voo Aeronautica, frequentarem com a
v' Habitos regularidade possivel as Esquadras de voo e
alimentares conviverem com os pilotos permitindo
v Equipamentos discussdo aberta e informal dos problemas
individuais e do fisioldgicos, possivel programa de pequenos
avido breves trimestral ou com outra frequéncia
Prever a hipétese de ementas alternativas
guando arefeicdo do diafor menos adequada
aos pilotos que tenham voos marcados,
divulgando amplamente aquilo que néo
devemn comer especialmente antes do voo.
Treino anual em camara hipobérica com
experiéncia assistida dos sintomas subjectivos
da hipoxia e também com descompressao
rapida e treino dos procedimentos imediatos
Além das verificagdes de responsabilidade
individual, garantir o cumprimento de um
programa de inspecgdes das secches de
equipamentos de voo a todos 0s equipamentos
Accdes de divulgacdo periddicas, nas
Esquadras, por parte da | GFA/GPA e
CMA/STF
Todas as v Automedicacdo Presenca assidua nas Esgquadras de voo dos
formas de v' Tabagismo meédi cos aeronauticos em actos informais mas
Stress v' Consumo de ndo desprovidos de caracter inspectivo
acool Implementar, a semelhanca da sociedade
v Descanso dos civil, proibicdo de fumar nas instalacfes das
tripulantes Esquadras e outras (tentando combater
v' Habitos e estilos habitos tabagicos)

devidamaisou
menos saudaveis

Regulamentar o consumo de & cool
relacionado com o voo, aplicando por
exemplo o que actualmente vigorana USAF
ou outras congeéneres (12 hours from bottle to
throttle)

Rever, conforme necessario, a NEP do COFA
sobre descanso do pessoal navegante

Accdes de divulgacdo periddicas, nas
Esquadras, por parte da | GFA/GPA e
CMA/STF
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Anexo A : —Programade Treino Fisico para pessoal navegante, FAP
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FICHA DO PROGRAMA DE ELEVACAOQ DA CONDICAO FISICA E TOLERANCIA AOS G's

PROGRAMA DE ELEVACAO DA CONDICAO FISICA

Mﬂ
IDENTIFICACAO: IDADE:
PESO: ALTURA: IMC:
DATA DE INICIO: [DATA DE FIM:
OBSERVACOES:
CARDIO-FITNESS
CICLOERGOMETRO STEP REMO

.. - - —_— ; -' .:
REMADA REMADA REMADA
NA BARRA nl_;'tjl_:em NO PUXADOR A 1 HALTERE  EM T

g ELE'I:":GEEEI

p—

ABD. BANCO  ABDOMINALS |ABD. PERNAS | ABDGMINALS E.EV-'-GﬁEs ELEVACOES DE |
INCLINADO | NO BANCO | APOIADAS | LATERALS | DE PERNAS | Feetas bancina

ABDOMIMATLS
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DBSERVACOES: Mo final do seu treino deve realizar um periodo de alongamentas
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{:’5 PRINCIPAIS GRUFUS MUSCULARES - Posteriores das coxas

- Abdominais - Extensores dos punhos D Lombares

@  dutores ‘ Glateas '- Dias panturrilhas

@» Dorsais -' Flexores dos bragos ‘ Peitorais

- Dos ombros - Flexores dos punhos C:} Quadriceps

- Extensores dos - Fixadores das escdpulas - Trapézios
bracos
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1. Exercicios especificos para o pescogo @ para as costas.
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1. Exercicios especificos para os abdominais.

OS5 ABDOMINAIS
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PARA
L NAVEGANTE

PES

i IDENTIFICAC RO DO MILITAR

Mome: Posto: Esp.: MNIP:
Meata: Tdnde: Aditura: Pesio: Sexo: MV F
Unidacde: Esguadra: Acronave:

1L TESTE DE POTENCIA MUSCULAR 1 TESTE FORCARESISTENCIA

FLEXAD | BRACOS 20-50
BRACOS O/ 1% ABRDOMIMNALS
- SaREA NO BANCO e
SUPING " PRENSA DE -
PLAND | PERNAN "
| PUXADOR TOTAL® [EE
S AL P I
ALTD
FREMSA L6
FERMNAS | |*mircduzir o valor U se oresalade: B inlerws i
FlFx{]“ 5 | | PRARTTEs prew sl
FEMURAIS 1 | i
TOTAL® |-

| *ternduyzr o yalur O se e realidsdas menos de 3 nepetgdes o o

walor 50 22 o il ulmgsess o mavimo previsiog

4, CLASSIFICAGAD FINAL 5 NIVEL DE CONDIC AD FISICA

T TT— =210 EXCELENTE
[TTESTE DE POTENCIA
MUSCULAR 165 — 200 ROV
FOMR '&Eﬁﬂirtm'm F0 - 4 MEDIO
LA RESE T <120 INSATISFATORIO
TOTAL |

b ACONSELHAMENTO INDIVIDUALRECOMENDACOES:

Casslmaturs o avalisdori {snaium reldar gvaduds)
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Anexo B : —NEP COFA “Periodos de Descanso do Pessoal Navegante”

CORPILAV Lopesda Slva IESM — CPOG 2006/07 Anx-B/1



IMPACTO PROVOCADO PELO VOO EM AVIOES DE ALTA PERFOMANCE NO ORGANISMO HUMANO

MINISTERIO DA DEFESA NACTONAL
FORCA AEEREA i
COMANDO OPERACIONAL COFA JANTSSS

NEP/OPS-004

ASSUNTO: PERIiODOS DE DESCANSO Do FESSOAL
NAVEGANTE

REF?:  a. RFA 351-1 (A) Regulamento do Servigo Aéreo

1. EINALIDADE Estabelecer normas para o descanso e folgas do
pessoal navegante de modo a contribufr para a melhoria da
segurancga de voo.

2. AMBITO Esta NEP aplica-se ao pessoal navegante, em tempo de
paz.

3. DEFINICOES.

a. PERIODO DE ACTIVIDADE AEREA E o espago de tempo que
decorre desde o inicio da preparacdo de uma missdo, até gue
todos os tripulantes tenham completado todas as tarefas, apos
0 voo ou serie de voos relacionados com o cumprimento da
missdo, fncluindo o descanso a bordo.

O periodo de actividade aérea inclui o espago de tempo
compreendido entre duas horas antes da ETD e uma hora apos
0 ATA, dum voo ou séries de voos ininterruptos.
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NERP/OFPE-004
COFA JANT935

Este periodo sera aumenfado se as exigéncias da misséo
assim o determinarem (a decidir pelo Comandante da UB
respectiva);

b. PERIODO DE DESCANSO. E o espaco de tempo que medeia
enire o final de um periodo de actividade aeérea e 0 momento a
partir do qual, a tripulagdo pode iniciar um novo periodo de
actividade, inciuindo tempos livres, refeigbes, deslocacdes,

c. DESTACAMENTQ Unidade Aérea, ou parte dela, gque para um
fim determinado, estaciona com alguma permanéncia numa
area distinta da Unidade Base de origem;

d. ALERTA NA UNIDADE BASE Situacdo de prontiddo que
obriga & permanéncia na UB, de ftripulacdes prontas para a
execucdo de missdes inopinadas de qualiquer natureza.

4. EXECUCAO.

a. Os tripufantes sdo obrigados a um periodo de descanso
minimo de 12 horas, antes de gqualquer periodo de actividade
aerea que se preveja superior a 8 horas. Este periodo de
descanso pode ser reduzido para 8 horas, por determinacédo do
COFA;

b. O alerta ndo implica qualguer periodo de descanso apos a sua
execugdo exceplo nos casos em que ndo for viavel ao
tripulante, durante o periodo, ter possibilidade de descanso de
pelo menos 8 horas;
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NERP/OFPS5E-004
COFA JANTS3S5

¢. Quando haja actividade aérea durante um alerta, o periodo de
actividade é contado desde o aviso inicial até uma hora apds o
ETA;

d. A ftitulo de compensagdo e para complementar o5 periodos de
descanso, o5 Comandantes das UB podem determinar a
concessdo dos seguintes periodos de folga:

(1) Apdés destacamento, alerta ou missdo com duragdo de 3 a
6 dias consecutivos - 1 dia Gtif de folga;

(2) Apdés destacamento, alerta ou missdo com duragdo
superior a 6 dias - 2 dias Uteis de folga.

e. 0Os periodos de descanso e as rfolgas atras descritos ndo sdo
acumulaveis e devem ser gozados imediatamente a seguir as
circunstancias gue os ditaram, salvo situacdes de servigo, a
determinar pelo Comandante da UB;

. 0s periodos de descanso e as folgas atras descritos ndo
impedem a concessdo de outros periodos de folga em vigor na
Unidade Base. Todavia ndo sdo acumulaveis, devendo ser
cumprido, unicamente, o de maior duragdo aplicavel a cada
caso.

5. DISPOSICOES DIVERSAS Esta Aiteragdo n° 1 entra em vigor na

data da sua publicagdo e revoga a versdo original da NEP/OPS-
004 de 371JAND4.
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Monsanto, 310UTO4

O COMANDANTE

ANTONIO JOSE FRIAS VASQUES OS50RIO

GEN/PILAV
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QUESTÃO CENTRAL

A actividade em aviões de combate de elevadas performances provoca desgaste rápido e permanente e por vezes, cria condições de incapacidade temporária nos tripulantes.

Quais as áreas de maior afectação e mais limitativas, com impacto directo na prestação humana e como reduzir e prevenir os seus efeitos perversos?







5ª QUESTÃO DERIVADA

Que medidas estão definidas ou estabelecidas na FAP, no que respeita a tripulantes operando aviões de elevada performance, e quais as acções a empreender para minimizar os efeitos provocados no organismo humano pela sua operação?













AGENDA

		Introdução

		Acelerações e factores de carga

		Desorientação espacial

		Variação da pressão e impacto no organismo humano

		Stress auto-imposto

		Conclusões e recomendações





















1ª QUESTÃO DERIVADA

As performances das aeronaves de combate, cada vez mais elevadas, sujeitam os organismos dos tripulantes a cada vez maiores factores de carga, vulgo G’s.



Que podemos fazer para reduzir estes efeitos indesejáveis e perigosos?







TIPOS DE ACELERAÇÃO

LINEAR

VARIAÇÃO DA VELOCIDADE SEM VARIAÇÃO DA DIRECÇÃO







TIPOS DE ACELERAÇÃO

RADIAL

 FORÇA CENTRIFUGA

 FORÇA CENTRIPETA

AC. RADIAL

PARA MANTER A TRAJECTÓRIA CIRCULAR, É

NECESSÁRIO  UMA  FORÇA  QUE  ACTUE  AO

LONGO  DO  RAIO  (  FORÇA  CENTRÍPETA  ).

 A  ACELERAÇÃO  QUE PERMITE MANTER  A 

TRAJECTÓRIA DENOMINA-SE:

           ACELERAÇÃO RADIAL.

MUDANÇA DE DIRECÇÃO SEM ALTERAR A VELOCIDADE









MUDANÇA SIMULTÂNEA NA DIRECÇÃO E VELOCIDADE

EX: Num oito lento, a velocidade e a direcção

      da aeronave mudam simultaneamente.

TIPOS DE ACELERAÇÃO

ANGULAR







FORÇAS DE ACELERAÇÃO

+Gz

+Gx

+Gy

















Folha1


			150			JACTO COM AFTER-BURNER


			135


						AVIÃO DE JACTO A 15M


			120


						AVIÃO DE HÉLICE


			105


			90


						MARTELO PNEUMÁTICO


			75


						RUA MOVIMENTADA


			60


						CONVERSAÇÃO


			45			MÉDIA DENTRO DE ESCRITÓRIO


			30			MÉDIA DENTRO DE CASA


			15			MURMÚRIO








Folha2


			DIRECÇÃO DA			DIRECÇÃO DA			TERMINOLOGIA			DESCRIÇÃO


			ACELERAÇÃO			FORÇA DE INÉRCIA						HABITUAL


			DO CORPO			RESULTANTE


			CABEÇA			CABEÇA - PÉS			+ Gz			OLHOS PARA BAIXO


			PÉS			PÉS - CABEÇA			- Gz			OLHOS PARA CIMA


			FRENTE			PEITO - COSTAS			+ Gx			OLHOS PARA DENTRO


			TRÁS			COSTAS - PEITO			- Gx			OLHOS PARA FORA


			DIREITA			DIREITA - ESQUERDA			+ Gy			OLHOS PARA ESQUERDA


			ESQUERDA			ESQUERDA - DIREITA			- Gy			OLHOS PARA DIREITA








Folha3


			












INÉRCIA

> 3 REDOUT

FORÇA -Gz













ACELERAÇÕES TRANSVERSAIS








+Gx


+Gy


NOTA: NÃO AFECTAM A COLUNA LÍQUIDA SANGUÍNEA































FORÇA +Gz

INÉRCIA

SANGUE PARA A ZONA INFERIOR DO CORPO

VISÃO AFECTADA “ GREYOUT “

VISÃO NEGRA

 “ BLACKOUT “

INCONSCIÊNCIA

1 a 3 g´s

4 a 5 g´s

3 a 4 g´s 

5 a 6 g´s







EFEITOS FISIOLÓGICOS

RESPOSTA CARDIOVASCULAR















EFEITOS DA FORÇA +Gz

( CONDIÇÕES DE 1 e 5 Gz+ RESPECTIVAMENTE )

PRESSÃO HIDROSTÁTICA ( mm Hg )

PRESSÃO ARTERIAL ( mm Hg )

0

100

200

300

370

0

100

200

300

370













* VISÃO CINZENTA - VISÃO EM TÚNEL

* VISÃO NEGRA - PERDA DE VISÃO TOTAL, CAPACIDADE 

   PARA OUVIR, PENSAR, VOAR - NÃO HÁ INFORMAÇÃO 

   VISUAL

* INCONSCIÊNCIA – INCAPACIDADE ABSOLUTA

» 9 A 21 SEGUNDOS ( MÉDIA 15 SEGUNDOS )

VISÃO E CÉREBRO

– INCAPACIDADE RELATIVA

		RETORNO Á CONSCIÊNCIA

		CONFUSÃO MENTAL

		PERDA DE MEMÓRIA

		INCAPACIDADE PARA VOAR O AVIÃO



4/5 seg. reserva cérebro

13/18 mmHg intraocular













MEDIDAS PREVENTIVAS

* MANOBRA ANTI-G

* FATO ANTI - G













FUNÇÕES DO FATO ANTI - G

1. EVITAR A DESCIDA DO SANGUE PARA AS 

    REGIÕES INFERIORES DO CORPO



2. EVITAR A DESCIDA DO DIAFRAGMA

















MANOBRA ANTI-G

		 TENSÃO MUSCULAR - Contracção dos membros e abdominais



		 AUMENTO DA PRESSÃO TORÁXICA - Respiração cíclica



- Frequência óptima : ciclos de 3 - 5 seg.

* Menor = Fadiga, baixa pressão toráxica

* Maior = Rendimento card. ineficaz



Volume de sangue útil



Fluxo de sangue para o coração



Pressão de débito cardíaco (até + 90%)













SITUAÇÃO NA FAP

		Treino físico vs ginásios nas Esquadras

		Máquinas de musculação

		Monitores de Educação Física

		Programa de treino com registo de evolução

		Alargamento a todas as Esquadras de voo

		Estágios em “centrífuga”

		Divulgações periódicas IGFA/GPA e CMA/STF









DESORIENTAÇÃO

ESPACIAL













2ª QUESTÃO DERIVADA

Decorrente das elevadíssimas performances das aeronaves, a agilidade, a rapidez e a brusquidão na realização das manobras, podem provocar, com muita facilidade, condições de desorientação espacial.



Como poderemos enfrentar e reduzir a desorientação espacial?

























EXISTE QUANDO UM TRIPULANTE NÃO SE APERCEBE, CORRECTAMENTE, DA SUA POSIÇÃO, ATITUDE E MOVIMENTO EM RELAÇÃO AO HORIZONTE DA TERRA.



PODE ACONTECER QUANDO O TRIPULANTE É INCAPAZ DE VER, INTERPRETAR OU PROCESSAR A INFORMAÇÃO PROVENIENTE DOS INSTRUMENTOS DE VOO E, POR ISSO, SEGUE FALSAS INFORMAÇÕES TRANSMITIDAS PELOS SISTEMAS DO ORGANISMO HUMANO – O VISUAL; O VESTIBULAR E O PROPRIOCEPTIVO.







VISUAL

VESTIBULAR

PROPRIOCEPTIVO

OUVIDO

ACORDO - ORIENTAÇÃO

DESACORDO -

DESORIENTAÇÃO







REFERÊNCIAS VISUAIS EXTERIORES



CONFLITO SENSORIAL

ALTITUDE

COMPORTAMENTO DO AVIÃO

		 VOO SOBRE MAR



		 VOO SOBRE AREIA



		 VOO SOBRE NEVE



		 ENTRE NUVENS



		 NUVENS INCLINADAS















SISTEMA VESTIBULAR

OUVIDO INTERNO

2.OTÓLITOS

1.CANAIS SEMI-CIRCULARES







OUVIDO E EQUILÍBRIO

1.CANAIS SEMI-CIRCULARES

		3 CANAIS

		3 PLANOS DE 90º ENTRE SI

		DETECTAM MOVIMENTOS ANGULARES

		ENDOLINFA

		PEQUENAS CÉLULAS QUE SE MOVIMENTAM DE ACORDO COM O MOVIMENTO DO LÍQUIDO (CÚPULA),GERANDO IMPULSOS ELÉCTRICOS TRANSMITIDOS AO CEREBELO, QUE SÃO INTERPRETADOS COMO MOVIMENTOS DA CABEÇA.











VERTICAL ANTERIOR

VERTICAL POSTERIOR

HORIZONTAL

CANAIS SEMI-CIRCULARES

OTÓLITOS

COCLEA









PITCH

YAW

ROLL

2,5º a 6,25º/seg











OUVIDO E EQUILÍBRIO

2.OTÓLITOS

		CRISTAIS DE CARBONATO DE CÁLCIO

		SITUAM-SE NA BASE DOS C. SEMI-CIRCULARES

		AFECTADOS PELA GRAVIDADE AO INCLINAR A CABEÇA

		TAMBÉM DETECTAM ACELERAÇÕES LINEARES

		ACELERAÇÕES MAIORES QUE 0.1 m/s, CAUSAM O MOVIMENTO DOS CRISTAIS, SENDO INTERPRETADOS PELO CÉREBRO COMO MOVIMENTO DA CABEÇA

		ÚTRICULOS E SÁCULOS (MÁCULA, CÉLULAS PILOSAS)









+ 0.1 m/s








POSIÇÃO ESTÁVEL


OTÓLITOS


GRAVIDADE


GRAVIDADE


GRAVIDADE


INCLINAÇÃO TRÁS


INCLIN. FRENTE


ACELERAÇÃO


DESACELERAÇÃO


AACEL. LINEAR


INÉRCIA


INÉRCIA


AACEL. LINEAR


OTÓLITOS E ACELERAÇÃO LINEAR











UPRIGHT POSITION TILT BACKWARD TILT FORWARD

OTOLITH g T /

ORGAN

GRAVITY GRAVITY

FORWARD BACKWARD
ACCELERATION ACCELERATION

Linear Inertial
Acceleration Force























SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

Pressoreceptores – Pele, músculos, tendões e articulações







NO SOLO

EM VOO

GRAVIDADE

GRAVIDADE

F. CENTRÍFUGA

GRAVIDADE

GRAVIDADE



FORÇAS  G









SOMATOGIRAIS

SOMATOGRAVÍDICAS

C. SEMI-CIRCULARES

OTÓLITOS

ACELERAÇÕES ANGULARES

FORÇAS DE GRAVIDADE

ACELERAÇÕES LINEARES























ILUSÕES















CORIOLIS

+ 3º/s

NUMA VOLTA DE RAZÃO CONSTANTE, OS CANAIS EQUILIBRAM-SE.SE EXISTIR UM MOVIMENTO RÁPIDO E DE GRANDE AMPLITUDE COM A CABEÇA EM QUALQUER PLANO DIFERENTE DA VOLTA DO AVIÃO, AS FORÇAS PROVOCAM O MOVIMENTO DO LÍQUIDO EM TODOS OS CANAIS, PROVOCANDO UMA ILUSÃO FALSA DE ENROLAMENTO CONJUGADO COM UMA SUBIDA OU PICADA


























PITCHING UP OU DOWN








 ILUSÃO SOMATOGRAVÍDICA


POTÊNCIA







































































































COMO COMBATER A D.E.

DESORIENTAÇAO

ESPACIAL

1. TRANSIÇÃO INSTRUMENTOS

2. ACREDITAR NOS INSTRUMENTOS

3. DIMINUIR MOVIMENTOS DE CABEÇA

4. MANTER LINHA DE VOO

5. ESTAR PREPARADO PARA ENTREGAR O COMANDO

6. EJECÇÃO









SITUAÇÃO NA FAP

		Treino regular de voo por instrumentos

		Mais valias do uso do simulador de voo

		Economia e treino de emergências

		Equipamentos que minimizem movimentos da cabeça

		Novas viseiras com HUD incorporado já em aquisição

		Alteração aos equipamentos no cockpit levando em conta o problema da D.E.

		Rever os procedimentos dos manuais de voo com vista a minimizar a D.E.

		Divulgações periódicas IGFA/GPA e CMA/STF















3ª QUESTÃO DERIVADA

Apesar das modernas aeronaves de combate serem todas pressurizadas, as cada vez mais elevadas altitudes de operação colocam diversos problemas relacionados com as diferenças de pressão.



Como precaver e minimizar os efeitos adversos da exposição do organismo humano a variações de pressão atmosférica?







OS OUVIDOS

OS SEIOS PERINASAIS

OS ALVÉOLOS DENTÁRIOS

AS VIAS GASTRO-INTESTINAIS

PULMÕES







Lei de Boyle & Mariotte



16.5M’ - 2 VOLUMES



25M’ - 3 VOLUMES



35M’ - 5 VOLUMES



45M’ - 9,5 VOLUMES







TROMPA DE EUSTÁQUIO

Ouvido Externo

Ouvido Interno

OUVIDO

MÉDIO









OUVIDO MÉDIO

ACTUAÇÃO DA TROMPA DE EUSTÁQUIO

-

 -

-

-

-

-

-

-

+

+

+

+

+

+

+

+

NA SUBIDA

NA DESCIDA

“Valsalva”

-

 -



TIMPANO

OUVIDO

MÉDIO







TROMPA

DE

EUSTÁQUIO







SEIO MAXILAR

ABERTURA 

 PARA A FOSSA NASAL

SEIO FRONTAL

SEIOS PERINASAIS







A DOR DE DENTES É UMA DAS CONDIÇÕES

EXPERIMENTADAS PELOS TRIPULANTES

AQUANDO DA EXPOSIÇÃO A VARIAÇÕES

DE PRESSÃO ATMOSFÉRICA (normalmente na subida)



CAUSAS:

* DENTES RESTAURADOS

* POLPAS INFLAMADAS COM ABCESSOS

* DENTES COM POLPA EXPOSTA

* SEIO MAXILAR INFLAMADO







EXPANSÃO DOS GASES NAS VIAS 

GASTRO-INTESTINAIS



UM DOS SINTOMAS MAIS EXPERIMENTADOS COM A DIMINUIÇÃO DA PRESSÃO ATMOSFÉRICA É O DESCONFORTO PROVOCADO PELA  EXPANSÃO DOS GASES NAS  VIAS GASTRO-INTESTINAIS  







     ALGUNS ALIMENTOS A EVITAR

BEBIDAS CARBONATADAS

FEIJÃO SECO

MAÇÃS

COUVES

FAVAS







INSUFLAÇÃO EXCESSIVA DOS PULMÕES

Durante uma descompressão rápida, se a respiração

é suspensa ou há obstrução das vias respiratórias

devido a tumores, muco ou espasmos, o ar é retido

causando a insuflação excessiva dos pulmões.

Provoca:

	 - EMBOLIA GASOSA

	 - PNEUMOTÓRAX (pleura)

	 - PNEUMOMEDIASTINO (coração)



















HIPÓXIA



É UMA DEFICIÊNCIA DE OXIGÉNIO NOS PULMÕES,

SANGUE E CÉLULAS, SUFICIENTE PARA CAUSAR A

DIMINUIÇÃO DAS FUNÇÕES DO ORGANISMO HUMANO.

















LIMIAR

     DA

HIPÓXIA







TIPOS DE HIPÓXIA

 HIPÓXICA

 HIPÉMICA

 ESTAGNADA

 HISTOTÓXICA

FASES DA RESPIRAÇÃO

HIPÓXIA

 UTILIZAÇÃO



O2



 TRANSPORTE











 VENTILAÇÃO













 HIPÓXIA HIPÓXICA  ( ALTITUDE ) 

DEFICIÊNCIA DE OXIGÉNIO A NÍVEL ALVEOLAR .

		 REDUÇÃO DA PRESSÃO ALVEOLAR   























 HIPÓXIA HIPÓXICA  ( ALTITUDE ) 

ALVÉOLO

CAPILAR













HIPÓXIA HIPÉMICA      





		 MONÓXIDO DE CARBONO--200/250



		 REDUÇÃO DA CAPACIDADE DE TRANSPORTE DE OXIGÉNIO PELO SANGUE.



72hrs

		 ANEMIA



		 HEMORRAGIAS



		 DROGAS



O2

		 DAR SANGUE















HIPÓXIA ESTAGNADA





		 REDUÇÃO DO RITMO CARDÍACO E /OU DO FLUXO SANGUÍNEO. 



 

		 HIPERVENTILAÇÃO



		 FORÇAS G



		 EMBOLIA GASOSA



		 TEMPERATURA



		 ESTADO DE CHOQUE



O2

















HIPÓXIA HISTOTÓXICA

INCAPACIDADE DAS CÉLULAS EM UTILIZAR O OXIGÉNIO, DADA A PRESENÇA DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS. 

		 MONÓXIDO DE CARBONO



		 ÁLCOOL



		 DROGAS



		 CIANETO

















TEMPO DE CONSCIÊNCIA ÚTIL

Período de tempo que vai desde a interrupção do abastecimento de oxigénio, até à altura em que se começam a perder capacidades físicas e/ou intelectuais.



















ALTITUDE

TCU

FL 180

FL 250

FL 300

FL 350

FL 400

FL 450

FL 500

20 a 30 min

3 a 5 min

1,5 a 2 min

30 a 60 seg

15 a 20 seg

9 a 12 seg

9 a 12 seg



















ALTITUDE

TCU

FL 180

FL 250

FL 300

FL 350

FL 400

FL 450

FL 500

20 a 30 min

3 a 5 min

1,5 a 2 min

30 a 60 seg

15 a 20 seg

9 a 12 seg

9 a 12 seg

















R/D

10 A 15 min

1,5 a 2,5 min

45 a 60 seg

15 a 30 seg

7,5 a 10 seg 

4,5 a 6 seg

4,5 a 6 seg

ALVÉOLO

CAPILAR



O2



O2



O2













SITUAÇÃO NA FAP

		Actuais procedimentos em vigor adequados

		Consciencialização e adesão escrupulosa aos procedimentos em vigor

		Refrescamentos regulares na STF do CMA

		Médico Aeronáutico em todas as UB

		Escolher ementas e alimentos adequados evitando a produção excessiva de gases

		Divulgações periódicas IGFA/GPA e CMA/STF



















4ª QUESTÃO DERIVADA

O stress é hoje reconhecido como um factor muito limitativo do desempenho de alguns tripulantes e causa de um número significativo de acidentes.



Que poderá ser ainda feito para contrariar estes efeitos altamente nocivos do stress, inibidor de capacidades e faculdades do organismo humano?







stress

CONTRÁRIO DE CALMA OU RELAXAMENTO, REFERE-SE, EM TERMOS MÉDICOS, A UM VASTO CONJUNTO DE FORTES ESTIMULOS EXTERNOS, TANTO FISIOLÓGICOS COMO PSICOLÓGICOS, RESPONSÁVEIS POR UMA RESPOSTA PSICO-FISIOLÓGICA DESAJUSTADA







STRESS

		Auto imposto:

		Auto medicação

		Álcool

		Tabaco

		Má nutrição

		Desidratação

		Fadiga

		…



		Ambiental:

		Meteorologia

		Densidade de tráfego

		Emergência

		Missões complexas

		Voo nocturno

		ATC não cooperante

		…









		ESTRITAMENTE PROIBIDO AOS TRIPULANTES



		INTERFEREM OU MODIFICAM O NORMAL FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO DE DIVERSAS FORMAS



AUTOMEDICAÇÃO

		VOAR SOB O EFEITO DE MEDICAMENTOS



















EFEITOS PRIMÁRIOS OU MEDICINAIS

Exemplo:

SÃO OS EFEITOS DESEJADOS QUE SE OBTÉM DE UMA DROGA

UM TRANQUILIZANTE É DADO PARA ACALMAR E SOSSEGAR

A CALMA E O SOSSEGO SÃO OS EFEITOS DESEJADOS

		 















EFEITOS SECUNDÁRIOS

SÃO TAMBÉM CONHECIDOS COMO EFEITOS INDESEJÁVEIS

Exemplo:

OS COMPOSTOS VULGARES PARA CONSTIPAÇÕES

SÃO EFICAZES PARA SECAR AS CAVIDADES NASAIS

MAS PRODUZEM SONOLÊNCIA E VISÃO ENEVOADA

		 















EFEITOS SINERGÉTICOS

REFEREM-SE AOS EFEITOS, DESEJADOS OU NÃO, DE UMA DROGA, QUANDO TOMADA EM COMBINAÇÃO COM OUTRA OU QUANDO CO-EXISTE UMA SITUAÇÃO DE STRESS

1+1= 3

Exemplo:

COMBINANDO UM DESCONGESTIONANTE COM CAFEÍNA, AUMENTA O EFEITO ESTIMULANTE, ACIMA DOS NÍVEIS NORMAIS

		 















CERTAS PESSOAS FICAM COM ERUPÇÕES NA 

PELE QUANDO COMEM TOMATE. 

OUTRAS, SOFREM REACÇÃO SEMELHANTE 

QUANDO TOMAM ANTIBIÓTICOS.

EFEITOS IDIOSSINCRÁSICOS

SÃO AS REACÇÕES POUCO VULGARES E INESPERADAS QUE ALGUMAS PESSOAS TÊM EM RELAÇÃO A CERTAS DROGAS

Exemplo:

		 









ÁLCOOL

absorvido

eliminado

Fígado > 90%

Pulmões e Rins < 10%

9,8ml / hora

Estômago ( 20% )

Intestinos ( 80% )







ÁLCOOL

EFEITOS IMEDIATOS

		ALTERAÇÃO DE HUMOR E ATENÇÃO COM REDUÇÃO DE INIBIÇÕES, CAPACIDADE DE DECISÃO E PERFORMANCE



		REDUÇÃO DA CAPACIDADE DAS CÉLULAS CEREBRAIS EM UTILIZAR OXIGÉNIO AFECTANDO RACIOCINIO, JULGAMENTO E CAPACIDADE DE COMUNICAÇÃO



		DEGRADAÇÃO DAS CAPACIDADES MOTORAS, DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL E PERDA DE EQUILIBRIO



		ALTERAÇÃO DENSIDADE ESPECÍFICA DA ENDOLINFA --VERTIGEM; DESORIENTAÇÃO ESPACIAL









ÁLCOOL

METABOLISMO

		 BEBER CAFÉ

		 DAR UM PASSEIO

		 TOMAR UM DUCHE FRIO

		 100% DE OXIGÉNIO



NÃO ACELERA O METABOLISMO

USAF		 12 HRS FROM BOTTLE TO THROTTLE















































  TABACO

NICOTINA

ALCATRÃO

MONÓXIDO DE CARBONO







MÁ NUTRIÇÃO E HIPOGLICÉMIA

MÉDIO PRAZO

CURTO PRAZO

FADIGA

NÍVEIS DE AÇUCAR MUITO BAIXOS

EFICIENCIA DO CORPO DIMINUI

ESTADOS DE FRAQUEZA E DESMAIOS

HIPOGLICÉMIA

LAPSOS PROCESSO MENTAL

ERROS DE CÁLCULO

ERROS LEITURA CHECKLISTS

DIMINUIÇÃO DA ATENÇÃO

4 a 6 horas após a última refeição







FADIGA

		AGUDA

		Resulta da actividade diária



		CRÓNICA

		Recuperação inadequada de períodos de fadiga aguda









FADIGA CRÓNICA

		  SUCESSIVAS PERDAS DE SONO



		  ALTERAÇÃO RITMOS CIRCADIANOS



		  SUCESSIVAS MISSÕES COM TEMPOS MÍNIMOS DE RECUPERAÇÃO          













DEFINIÇÃO

	

OSCILAÇÕES DO REGIME DE FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO HUMANO AUTO-MANTIDAS E AUTO-REGULADAS COM UMA PERIODICIDADE ENTRE 23 E 26 HORAS.











EXEMPLOS

	

		 TEMPERATURA CORPORAL



		 PRESSÃO ARTERIAL



		 FREQUÊNCIA CARDÍACA



		 NÍVEIS HORMONAIS



		 FUNÇÃO GLANDULAS EXÓCRINAS



		 EFICÁCIA E TOXICIDADE DE DROGAS 









RITMOS CIRCADIANOS

-

+

=

=

JET LAG



BASE





W

E

N

S















SITUAÇÃO NA FAP

		Pouca regulamentação existente

		Área sensível que mexe com comportamentos

		Auto medicação, consumo de álcool e prevenção da hipoglicemia deviam ser regulados

		Regulamentação não implica proibição total

		Visita regular do Médico Aeronáutico às Esquadras aproveitando o convívio informal

		Divulgações periódicas IGFA/GPA e CMA/STF











CONCLUSÕES

		As forças G diminuem a mobilidade, perturbam a visão e podem levar à inconsciência

		A utilização dos equipamentos adequados e o treino e correcta execução da manobra anti-G são vitais









		É indispensável prosseguir um programa de treino físico adequado, dirigido e supervisado















DESORIENTAÇÃO

ESPACIAL

CONCLUSÕES

		A Desorientação Espacial é potenciada pelas elevadas performances

		Alterações à configuração do cockpit cuidadas e ponderadas

		Aquisição de modernos equipamentos para combater a DE

		Obter e manter elevada proficiência em voo por instrumentos











CONCLUSÕES

		O desempenho dos tripulantes é afectado pelas variações de pressão barométrica

		Possíveis problemas na subida com tracto gastrointestinal e dentes e na descida com ouvidos e seios perinasais

		Dieta alimentar deve ser cuidada evitando produção de gases

		A escassez de O2 em altitude pode levar à inconsciência, requer por isso tratamento adequado por parte dos tripulantes



VARIAÇÕES DE PRESSÃO













CONCLUSÕES

		O stress é multidisciplinar, requerendo o auto imposto especial atenção

		Auto medicação, consumo de álcool, hábitos tabágicos, má nutrição e falta de descanso são incompatíveis com o voo neste tipo de aviões



STRESS







RECOMENDAÇÕES

		Padronizar ginásios nas Esquadras de voo

		Facultar cursos de monitores de treino físico

		Incrementar treino em simuladores de voo

		Alterações cuidadas à configuração dos cockpits

		Aquisição de novos equipamentos (DE)

		Acções de divulgação periódicas, nas Esquadras, por parte da IGFA/GPA e CMA/STF









RECOMENDAÇÕES

		Regulamentar:

		Auto medicação

		Consumo de álcool

		Tabagismo

		Descanso de tripulantes (rever apenas)

		Questões relacionadas com a má nutrição (hipoglicemia)

		Prática de algumas actividades (ex. mergulho, atletismo)







































































SISTEMA DE RESPIRAÇÃO ASSISTIDA

COM PRESSÃO POSITIVA

* REDUZ FADIGA PROVOCADA POR

  MANOBRAS ANTI G



* AUMENTA TOLERÂNCIA A “G’s”















		 VISÃO EM TÚNEL  +3 a +4.5 Gz

		 VISÃO CINZENTA   +3.5 a  5 Gz

		 VISÃO NEGRA        +4.5 a 5 Gz

		 INCONSCIÊNCIA     +4.5 a 6 Gz 



		 -3 Gz POR 5 seg. NÍVEL MÁXIMO DE SEGURANÇA

		 RED-OUT ENTRE -2.5 a 3 Gz



		 -12 Gx É UM VALOR ACEITÁVEL

		 RARAMENTE SE EXCEDEM  2 Gx EM TRAVAGENS



		JÁ FORAM EXPERIMENTADOS VALORES DE 25 Gx



  SEM DANOS FÍSICOS.

		 PODEM SURGIR DIFICULDADES RESPIRATÓRIAS.

















EFEITO DA MANOBRA ANTI-G 

   NA TOLERÂNCIA A Gs

G

TEMPO















Efeitos das forças Gz+

2 G

Aumento do peso do corpo, a cabeça torna-se pesada. Mobilidade afectada

2.5 G

Impossível levantar-se

3 - 4 G

Órgãos internos movimentam-se para baixo, e a parte inferior da face dá a sensação de ser puxada para baixo

Aumento da pressão hidrostática

Diminuição do oxigénio ao nível do cérebro e olhos ( grey out)









Efeitos das forças Gz+

5 G

Perda de consciência ( black out )

Dificuldade em inspirar devido á posição do diafragma

8 G

Perda funções sensoriais

+8 G

		Podem ocorrer hemorragias

		morte









		 MAGNITUDE DA FORÇA

		 DURAÇÃO DA EXPOSIÇÃO

		 RAZÃO DE APLICAÇÃO

		 DIRECÇÃO DE APLICAÇÃO

		 ÁREA DO CORPO EXPOSTA





FACTORES QUE DETERMINAM OS EFEITOS

DAS FORÇAS “G”















MAGNITUDE DA FORÇA

QUANTO MAIOR FOR A MAGNITUDE DA ACELERAÇÃO E RESPECTIVA FORÇA DE INÉRCIA, MAIOR É A FORÇA G

EXEMPLO: UM PILOTO QUE APLICA DURANTE UMA MANOBRA +6G É ACELERADO 6 VEZES A FORÇA GRAVITACIONAL DA TERRA ( 6x 9,8 m/s2 = 58,8 m/s2 )















Os efeitos da aceleração podem classificar-se:

Curta duração

longa duração

+ 1 seg.

 1 seg. ou menos

DURAÇÃO DA EXPOSIÇÃO

Exemplo: Salto de uma mesa para o chão cujo impacto resulta em +/- 14G’s







RAZÃO DE APLICAÇÃO

A FORMA COMO OS G`S SÃO APLICADOS, INFLUENCIAM OS EFEITOS

EXEMPLO: Colocar um vaso suavemente sobre o pé ou deixá-lo cair sobre esse mesmo pé, tem efeitos totalmente diferentes.













DIRECÇÃO DA FORÇA

SABENDO A DIRECÇÃO DA FORÇA, IDENTIFICA-SE O TIPO DE FORÇA G

EXEMPLO: AS FORÇAS POSITIVAS APLICADAS AO LONGO DO EIXO “Z” SÃO AS QUE TÊM MAIOR RELEVO DADAS AS LIMITAÇÕES QUE IMPÕEM













ÁREA DO CORPO EXPOSTA

QUANTO MAIOR FOR A ÁREA DO CORPO EXPOSTA MENOR SERÁ O EFEITO

EXEMPLO: CAMINHAR COM “RAQUETES” NA NEVE MOLE OU SEM ELAS TEM EFEITOS TOTALMENTE DIVERSOS













CANAIS SEMI-CIRCULARES

2,5º a 6,25º/seg








REPOUSO


ENDOLINFA


NENHUMA


SENSAÇÃO


ACELERAÇÃO


ENDOLINFA


SENSAÇÃO DE VOLTA


PARA A DIREITA


VOLTA CONSTANTE


ENDOLINFA


NENHUMA


SENSAÇÃO


DESACELERANDO


ENDOLINFA


SENSAÇÃO DE VOLTA PARA O LADO CONTRÁRIO


V


V


F


F











’ DECELERATION
CONSTANT RATE OR STOPPING

AT REST ACCELERATION MOTION OF MOTION

==

”ENDOLYMPH
D

“/ENDOLYMPH\
B

/ENDOLYMPH \

A

CUPUL NOT CUPULA DEFLECTED CUPULA NOT CUPULA DEFLECTED
DEFLECTED RIGHT DEFLECTED LEFT






UNKNOWN-0.bin



















LEANS





ESTEVE NUMA VOLTA O TEMPO SUFICIENTE


PARA REGISTAR UMA SENSAÇÃO DE VOO


NIVELADO





INCLINA PARA A DIREITA PARA


PARAR A VOLTA





ESTA MANOBRA FAZ  COM QUE O TRIPULANTE SINTA QUE ESTÁ NUM PRANCHAMENTO PARA A DIREITA,INCLINANDO--SE PARA A ESQUERDA, PARA ATINGIR O QUE PENSA SER O VOO NIVELADO




















LEANS

		O PILOTO ESTÁ SIMULTANEAMENTE SUJEITO A DUAS FORMAS DE CONFLITO:

		O SISTEMA VISUAL INDICA-LHE QUE SE ENCONTRA NIVELADO

		O SISTEMA VESTIBULAR INDICA-LHE QUE CONTINUA EM VOLTA

		ESTA ILUSÃO PODE OCORRER EM QUALQUER CONDIÇÃO DE VÔO 

		PODE PERSISTIR POR VÁRIOS MINUTOS



IMC : ACREDITAR NOS INSTRUMENTOS

VMC : OLHAR PARA FORA







IMC : ACREDITAR NOS INSTRUMENTOS

VMC : OLHAR PARA FORA

















Spin is
perceived

zpinning in the
opposite direction.



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































OTÓLITOS

OTÓLITOS







 Tipo 1  –     NÃO RECONHECIDA



		PERDA DE ORIENTAÇÃO



		“ THE REAL KILLER “











 Tipo 2  – RECONHECIDA

		O GRANDE DESAFIO – TRANSIÇÃO TIPO 1 PARA TIPO 2











 Tipo 3  – INCAPACITANTE

		 NISTAGMUS



		GRANDE CONFLITO SENSORIAL / PROCESSAMENTO INFORMAÇÃO CESSA / PÂNICO / STRESS INTENSO



		 SITUAÇÃO RARA









DESORIENTAÇAO

ESPACIAL

 FACTORES QUE PODEM INFLUENCIAR A D.E.

1. CONFIGURAÇÃO DO COCKPIT

A. CANOPY EM BOLHA

( LADO )

REF. HORIZ.

        15º

40º SOB O LADO

 2º POST.

BAIXO

VISÃO NO HEMISFÉRIO SUPERIOR

REF. HORIZ.













DESORIENTAÇAO

ESPACIAL

		PRIVAÇÃO DE REFERÊNCIAS VISUAIS IMEDIATAS



B. POSICIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS















DESORIENTAÇAO

ESPACIAL

2. TRANSIÇÃO VMC / IMC

 FACTORES QUE PODEM INFLUENCIAR A D.E.

3. VARIAÇÕES DA PRESSÃO NO OUVIDO MÉDIO

5. STRESS

4. INFLAMAÇÕES NAS VIAS RESPIRTÓRIAS SUPERIORES







VERTIGEM ALTERNOBÁRICA

ROTAÇÃO,SENSAÇÃO DE VOLTA, CABEÇA PARA BAIXO

		TROMPA DE EUSTÁQUIO BLOQUEADA



		VARIAÇÃO RÁPIDA DE PRESSÃO NO OUVIDO INTERNO



		ACELERAÇÕES



		DROGAS









Definição

		Vertigem alternobárica  é toda a vertigem transitória desencadeada pela variação brusca da pressão no ouvido médio



		Esta variação desencadeia uma estimulação dos órgãos do equilíbrio no ouvido interno









LEI DE BOYLE E MARIOTTE

    A UMA TEMPERATURA CONSTANTE ,   O VOLUME 

DE UM GÁS VARIA NA RAZÃO INVERSA DA PRESSÃO 

A QUE ESTÁ SUBMETIDO







COMPARAÇÃO DA EXPANSÃO DO VOLUME DOS GASES HÚMIDOS E SECOS





ALTITUDE (Pès)


PRESSÃO (mmHg)


VOLUME DE GÁS HUMIDO (Litros)


VOLUME DE GÁS SECO (Litros)





0


760


1.0


1.0





10M`


523


1.5


1.45





20M`


349


2.4


2.18





30M`


226


4.0


3.36





40M`


141


7.6


5.38





50M`


87


17.0


8.72





60M`


54


102.0


14.1





63M`


47


INFINITO


16.1









EFEITOS MECÂNICOS DAS VARIAÇÕES

       PRESSÃO BAROMÉTRICA

  BAROTITE              (dor de ouvidos)

  BAROSINUSITE      (dor de seios perinasais)

  BARODONTALGIA  (dor de dentes)

  EXPANSÃO DOS GASES DO TRATO GASTRO- INTESTINAL

  INSUFLAÇÃO EXCESSIVA DOS PULMÕES

* EMBOLIA GASOSA (bolha de ar na corrente sanguínea)

* PNEUMOTORAX (ar entre o pulmão e a pleura)

* PNEUMOMEDIASTINO (ar no mediastino entre as duas pleuras)







BLOQUEIO RETARDADO

SINTOMAS 

Poderá desenvolver dor de ouvidos

 nas 2 a 6 horas depois da descida 

CAUSA



Respirar 100% O2 durante um largo período

  PREVENÇÃO

Executar a manobra de valsalva várias vezes depois do voo

Relacionar com a D.E. e vertigem alternobárica

O2









O2









O2











O2





















TRATAMENTO

HIPÓXIA

 REGULADOR                                     ON

 OXIGÉNIO                                       100%

 EMERGÊNCIA                EMERGENCY

 LIGAÇÕES                                         OK

 ALTITUDE DE SEGURANÇA  10.000 pés

 CONTROLAR  A RESPIRAÇÃO

 CONTROLAR  A RESPIRAÇÃO













CAUSAS MAIS FREQUENTES DE HIPÓXIA EM VOO



CAUSAS / HIPÓXIA

FREQ.%

Falha da concentração de O2

22

Máscara mal adaptada

22

Despressurização da cabina

20

Falha entre o regulador e a máscara

11

Não seleccionou o regulador

10

Falha da válvula da máscara

7

Falha entre a fonte de O2 e regulador

6

CIMA













FACTORES QUE INFLUENCIAM A HIPÓXIA





		ALTITUDE



		RAZÃO DE SUBIDA



		DURAÇÃO DA EXPOSIÇÃO



		ACTIVIDADE FISICA



		TEMPERATURAS EXTREMAS



		OBESIDADE



		TOLERÂNCIA INDIVIDUAL



		STRESS AUTO-IMPOSTO (a tratar adiante)















SINTOMAS





 Cianose

 Descoordenação motora

 Euforia

 Dor de cabeça

 Falta de ar

 Hiperventilação

INCONSCIÊNCIA

 Euforia

 Confusão mental

 Raciocínio deficiente

 OBJECTIVOS 

SUBJECTIVOS

 Fadiga

 Vertigens

 Tonturas

 Visão turva

 Visão em túnel

 Agressividade















PREVENÇÃO

		 check PRICE



		 avisar a 



manutenção        

		  Inspeccionar o equipamento



de oxigénio

 fumar

 auto medicação

		 EVITAR:



HIPÓXIA



		 Antes do voo



		 Durante o voo





		 Após o voo



 bebidas alcoólicas

 bebidas gasosas

 actividades subaquáticas

		 consultar o 



médico aeronáutico



















MECANISMO DA HIPERVENTILAÇÃO

O AUMENTO DA VENTILAÇÃO ALVEOLAR IMPLICA MAIOR PERDA DE CO2

REDUÇÃO DA PCO2 ALVEOLAR

REDUÇÃO DA PCO2 ARTERIAL 

ELIMINAÇÃO EXCESSIVA DE CO2

DOS TECIDOS

VASOCONSTRIÇÃO CEREBRAL E

VASODILATAÇÃO SISTÉMICA

HIPÓXIA ESTAGNADA (CÉREBRO)

INCONSCIÊNCIA

ALCALOSE

(AUMENTO DO PH)

IRRITABILIDADE

NEUROMUSCULAR

ESPASMOS  MUSCULARES















HIPERVENTILAÇÃO



É um aumento anormal da razão e 

   profundidade respiratória provocando

excessiva perda de dióxido de carbono



CO2















CAUSAS DA HIPERVENTILAÇÃO





  CONTROLE  VOLUNTÁRIO 

 CONTROLE  INVOLUNTÁRIO:



		 HIPÓXIA





 RESPIRAÇÃO COM PRESSÃO POSITIVA

 ENCHER BALÕES













EFEITOS DA HIPERVENTILAÇÃO







SINTOMAS OBJECTIVOS

PALIDEZ

RIGIDEZ

TENSÕES MUSCULARES

ESPASMOS MUSCULARES

CONTRACÇÕES MUSCULARES

PERDA DE CONHECIMENTO



SINTOMAS SUBJECTIVOS

TONTURAS

VERTIGENS

FRAQUEZA

NÁUSEA LIGEIRA

ENTORPECIMENTO

SENSAÇÕES DE FRIO

TREMORES MUSCULARES













PREVENÇÃO

		  CONTROLAR O RITMO RESPIRATÓRIO



HIPERVENTILAÇÃO



















A CAPACIDADE DE RESPOSTA DIMINUI COM A 

FADIGA, AUTO- MEDICAÇÃO, HIPÓXIA, 

DESORIENTAÇÃO ESPACIAL, ELEVADAS CARGAS 

DE TRABALHO, ETC.. (LINHA A).

AS EXIGÊNCIAS AMBIENTAIS AUMENTAM COM A 

DETERIORAÇÃO DAS CONDIÇÕES 

METEOROLÓGICAS, EMERGÊNCIAS NA AERONAVE, 

DENSIDADE DE TRÁFEGO AÉREO, ETC. (LINHA B)

CRÍTICO

CAPACIDADE DE RESPOSTA

EXIGÊNCIAS AMBIENTAIS

LINHA A

LINHA B

INTERFACE

*

*

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1







AUTOMEDICAÇÃO

“ A AUTOMEDICAÇÃO DESTINA-SE A PERMITIR QUE OS DOENTES COM DOENÇAS LIGEIRAS, AS POSSAM TRATAR POR DECISÃO PRÓPRIA, SEM RECURSO AO MÉDICO, ASSUMINDO ELES A RESPONSABILIDADE DO TRATAMENTO, PREFERENCIALMENTE ATRAVÉS DA ORIENTAÇÃO FARMACEUTICA”

“ MEDICAMENTOS NÃO PRESCRITOS “

   Publicações Farmácia Portuguesa – Associação Nacional de Farmácias

		 













EFEITOS DO STRESS 

PERFORMANCE

NÍVEL DE STRESS

PONTO DE RUPTURA

SEM STRESS

 STRESS MÉDIO

 STRESS INTENSO

















TAXA DE ALCOOLÉMIA NO SANGUE









T A S

E F E I T O S

ATÉ

0,50 g/L

0,5O g/L

A

0,90 g/L

SUPERIOR

A

0,90g/L

LIGEIRA EUFORIA, DIMINUIÇÃO

DOS REFLEXOS, DISTORÇÃO

DAS DISTÂNCIAS

EUFORIA NOTÓRIA, AUMENTA O

TEMPO DE REACÇÃO, ACENTUADAS

PERTURBAÇÕES MOTORAS

APARECIMENTO DA VISÃO DUPLA

PERTURBAÇÃO GERAL

DO COMPORTAMENTO







REACÇÕES AO ÁLCOOL

PSICOLÓGICAS

		DIMINUIÇÃO DA CAPACIDADE DE DECISÃO E DA PERFORMANCE



		REDUÇÃO  DA CAPACIDADE INIBITÓRIA



		PADRÕES COMPORTAMENTAIS IRREGULARES



		SENSAÇÃO DE IMORTALIDADE



FISIOLÓGICAS

		DIMINUIÇÃO DA SENSIBILIDADE



		DEGRADAÇÃO DAS CAPACIDADES SENSORIAIS  E MOTORAS



		DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL



		DEGRADAÇÃO DA CAPACIDADE DE COMUNICAÇÃO



		PERDA DO EQUILÍBRIO





























		  AUMENTO DO RITMO CARDÍACO



		  PERTURBAÇÕES NERVOSAS



		  TREMORES



		  DESCOORDENAÇÃO



		  DILATAÇÃO DO GLOBO OCULAR



DESCONGESTIONANTES









		  SONOLÊNCIA



		  DIMINUIÇÃO DA ATENÇÃO



		  AUMENTO DO TEMPO DE REACÇÃO



ALCOOL

+

ANTI - HISTAMÍNICOS

		  TONTURAS



		  VERTIGENS



		  CONTRACÇÃO MUSCULAR



		  NERVOSISMO



Medic. Para constipações,febre,alergias







		  POSSIBILIDADES DOS TECIDOS AUMENTAREM DE



   VOLUME NAS DESCIDAS, PROVOCANDO

   BLOQUEIO DE OUVIDOS E SEIOS PERINASAIS

VASOCONSTRICTORES

ANTES DE VOO

		 TONTURAS     



		 VISÃO ENEVOADA



		 TREMURAS



		 DORES DE CABEÇA









ANALGÉSICOS

		  ASPIRINA ( mais vulgar )



ANILINA

BROMETO

QUININO

		 PROBLEMAS PSICOLÓGICOS



		 RUÍDO OUVIDOS



		 VERTIGEM



		 NAUSEA         



		 FALTA DE OXIGÉNIO SANGUE



Problemas gástricos













		  AUMENTO DO RITMO CARDÍACO/PRESSÃO       ARTERIAL



		  PERTURBAÇÕES NERVOSAS



		  TREMORES



		  DESIDRATAÇÃO



		  DISTÚRBIOS DO SONO



São estimulantes

“MEDICAMENTOS PARA EMAGRECER “















* SUBSTÂNCIA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE 0S NERVOS E O TECIDO MUSCULAR

 * ALTAMENTE TÓXICA E CAUSA HABITUAÇÃO, AO SER INALADA PASSA RÁPIDAMENTE PARA A CORRENTE SANGUÍNEA E ATINGE O CÉREBRO EM APENAS 8 SEG.

* MESMO EM DOSES PEQUENAS O AGENTE

  PURO É EXTREMAMENTE VENENOSO ( 60 mg DE NICOTINA

  É SUFICIENTE PARA MATAR UM INDIVÍDUO )

NICOTINA

* ACTUA COMO UM DEPRESSOR DO SNC , MAS EM COMBINAÇÃO COM 

A CAFEÍNA TORNA-SE UM ESTIMULANTE

* AUMENTA RITMO CARDÍACO E PRESSÃO ARTERIAL E A PRAZO PROVOCA O CANCRO













* É UM RESÍDUO VISCOSO DEIXADO PELO FUMO DO

CIGARRO DEPOIS DE ELIMINADOS OS GASES

E O VAPOR DE ÁGUA

* PRODUZ EFEITOS PREJUDICIAIS A LONGO PRAZO

* É UMA SUBSTÂNCIA CANCERÍGENA QUE  IMPEDE

A REGENERAÇÃO NATURAL DOS PULMÕES

ALCATRÃO













* É UM GÁS INCOLOR, INSÍPIDO E INODORO,

PRODUZIDO POR COMBUSTÃO INCOMPLETA DE

UMA SUBSTÂNCIA QUE CONTENHA CARBONO

* É PROVAVELMENTE O EFEITO PREJUDICIAL

MAIS IMEDIATO DO TABACO

* COMBINA-SE COM A HEMOGLOBINA 200 A 250 VEZES

MAIS DEPRESSA DO QUE O OXIGÉNIO - HIPÓXIA HIPÉMICA

MONÓXIDO DE CARBONO











REGULAÇÃO



MODULADOS POR:



		 2 SINCRONIZADORES INTERNOS:





 1. REGULA CICLO VIGÍLIA/SONO



 2. REGULA CICLO DA TEMPERATURA

 E OUTROS RITMOS FISIOLÓGICOS 

 E  DAS GLÂNDULAS ENDÓCRINAS 



 











REGULAÇÃO



MODULADOS POR:



		  SINCRONIZADORES EXTERNOS ( ZEITEGEBERS ): 



		- LUZ DO SOL

		- HORÁRIO DE TRABALHO / DESCANSO

		- ACTIVIDADE SOCIAL











DESSINCRONIZAÇÃO

	

		* DISTÚRBIOS:



		- ROTINA HORÁRIA ANORMAL

		- ALTERAÇÃO RÁPIDA DE FASE

		- PERDA DE REFERÊNCIAS TEMPORAIS











SINTOMAS

	

	OS INDIVÍDUOS DESSINCRONIZADOS PODEM 

APRESENTAR:



	- IRRITABILIDADE

	- DESORIENTAÇÃO / CONFUSÃO

	- DISTORÇÃO DO TEMPO E DISTÂNCIAS

	- DORES VARIADAS

	- ALTERAÇÕES DIGESTIVAS

	- DIMINUIÇÃO DA EFICIÊNCIA FÍSICA E MENTAL

	- DISTÚRBIOS DO SONO

 







MODOS DE LUTA CONTRA

A FADIGA E O STRESS

		 ESTILO DE VIDA REGRADO



		 ABSTENÇÃO DE ALCOOL



		 ABSTENÇÃO DO TABACO



		 ELIMINAR TODO O STRESS AUTO IMPOSTO



		 HIDRATAÇÃO



		 DESCANSO PRÉVIO DE 12 HORAS, COM:



		 8 HRS DE ININTERRUPTO REPOUSO



		 REFEIÇÕES LEVES MAIS FREQUENTES



		 TREINO FISICO REGULAR













































e




PRESSOES SANGUINEAS A 1'G"

120mmHG - - --

220mmHG - - - -

























g e








utly

284 -
VOLTA RECUPERACAO DE UM
PRANCHADA V00 PICADO

2
.."l..,,, \&
V0 PICADD

S5y — -
3

ATERRAGEM NORMAL
TRAVAGEM COM

FORCA DE INERCIA A BARREIRA

By

4 DESCOLAGEM EM PORTA-

-AVIOES (CATAPULTA) )

FORGA DE
INERCIA













Gapacete
HGU-56/p
Moditicado

Mascara
MBU-20/P

colete
osu-17/e

Traquela
Colete

Connector
CRU-94/P

Ligagao
Traquela
Regulador

Fato anti-G.
csu-138/p









































DIRECÇÃO DA DIRECÇÃO DA TERMINOLOGIADESCRIÇÃO


ACELERAÇÃO  FORÇA DE INÉRCIA HABITUAL


DO CORPO RESULTANTE


CABEÇA CABEÇA - PÉS + Gz OLHOS PARA BAIXO


PÉS PÉS - CABEÇA - Gz OLHOS PARA CIMA


FRENTE PEITO - COSTAS + Gx OLHOS PARA DENTRO


TRÁS COSTAS - PEITO - Gx OLHOS PARA FORA


DIREITA DIREITA - ESQUERDA + Gy OLHOS PARA ESQUERDA


ESQUERDA ESQUERDA - DIREITA - Gy OLHOS PARA DIREITA


+Gx


+Gx


+Gy


+Gy


NOTA:


NÃO AFECTAM A COLUNA LÍQUIDA SANGUÍNEA










L
Z
'3

e
. 'J\:b%‘

i

£
L

&<




G
sy








SEMICIRCULAR
CANALS

VESTIBULAR
APPARATUS
(LOCATION OF
THE OTOLITHS)








REPOUSO


REPOUSO


ENDOLINFA


ENDOLINFA


NENHUMA


NENHUMA


SENSAÇÃO


SENSAÇÃO


ACELERAÇÃO


ACELERAÇÃO


ENDOLINFA


ENDOLINFA


SENSAÇÃO DE VOLTA


SENSAÇÃO DE VOLTA


PARA A DIREITA


PARA A DIREITA


VOLTA 


VOLTA 


CONSTANTE


CONSTANTE


ENDOLINFA


ENDOLINFA


NENHUMA


NENHUMA


SENSAÇÃO


SENSAÇÃO


DESACELERANDO


DESACELERANDO


ENDOLINFA


ENDOLINFA


SENSAÇÃO DE VOLTA 


SENSAÇÃO DE VOLTA 


PARA O LADO 


PARA O LADO 


CONTRÁRIO


CONTRÁRIO


V


V


V


V


F


F


F


F


POSIÇÃO


POSIÇÃO


ESTÁVEL


ESTÁVEL


OTÓLITOS


OTÓLITOS


GRAVIDADE


GRAVIDADE


GRAVIDADE


GRAVIDADE


GRAVIDADE


GRAVIDADE


INCLINAÇÃO TRÁS


INCLINAÇÃO TRÁS


INCLIN. FRENTE


INCLIN. FRENTE


ACELERAÇÃO


ACELERAÇÃO


DESACELERAÇÃO


DESACELERAÇÃO


A


A


ACEL. 


ACEL. 


LINEAR


LINEAR


INÉRCIA


INÉRCIA


INÉRCIA


INÉRCIA


A


A


ACEL. 


ACEL. 


LINEAR


LINEAR


OTÓLITOS E ACELERAÇÃO LINEAR


OTÓLITOS E ACELERAÇÃO LINEAR










ILUSÕES


LEANS


ESTEVE NUMA VOLTA O TEMPO 


ESTEVE NUMA VOLTA O TEMPO 


SUFICIENTE


SUFICIENTE


PARA REGISTAR UMA SENSAÇÃO DE VOO


PARA REGISTAR UMA SENSAÇÃO DE VOO


NIVELADO


NIVELADO


INCLINA PARA A DIREITA PARA


INCLINA PARA A DIREITA PARA


PARAR A VOLTA


PARAR A VOLTA


ESTA MANOBRA FAZ  COM QUE O TRIPULANTE SINTA 


ESTA MANOBRA FAZ  COM QUE O TRIPULANTE SINTA 


QUE ESTÁ NUM PRANCHAMENTO PARA A 


QUE ESTÁ NUM PRANCHAMENTO PARA A 


DIREITA,INCLINANDO


DIREITA,INCLINANDO


--


--


SE PARA A ESQUERDA, PARA 


SE PARA A ESQUERDA, PARA 


ATINGIR O QUE PENSA SER O VOO NIVELADO


ATINGIR O QUE PENSA SER O VOO NIVELADO


ILUSÃO SOMATOGRAVÍDICA


ILUSÃO SOMATOGRAVÍDICA
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