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DESCOMPRESSAO EXPLOSIVA E TOLERANCIA
HUMANA (%)

FERNANDO RODRIGUES DOS SANTOS
Capitao Médico da Aeronautica

U. S. Naval School of Aviation Medicine
Naval Air Starion
Do Hosp. Central da Aer.,, D. F.

EXIGENCIAS FISIOLOGICAS PARA O VOO DE ALTITUDE
ELEVADA E TOLERANCIA HUMANA

A necessidade da utilizacdo do oxigénio pela tripulacao
de um aviao é bem conhecida, porém breve recapitulacio sera
feita, antes de atingirmos a finalidade déste artigo, que con-
sistira, em discutir e avaliar a descompressio explosiva e
Seus perigos.

: Em todas as altitudes o ar é composto, aproximadamen-
e, de:
20,93% de oxigénio
74,049 de nitrogénio
,03% de gas carboénico

Esses gases do ar atmosférico para alcancarem os tecidos
do corpo, através os alvéolos pulmonares, estao na dependén-
cia de sua pressdo e nao propriamente de suas percentagens.

Com o aumento da altitude, a pressdo barométrica dimi-
nue e em conseqiiéncia a pressao parcial de cada um dos
gases. Para calcular a pressao do ar no alvéolo (ou a pressao
parcial do oxigénio alveolar) é necessario deduzir a presséo
do vapor dagua que éste ar absorve quando atinge a extre-
midade da arvore bronco-pulmonar. De acérdo com os conhe-
cimentos atuais, podemos estabelecer as seguintes conside-
racoes a respeito da tolerancia humana, na dependéncia par-
ticular do ar respirado em diferentes condicées:

(*) — Recebido para publicacio em marco de 1949. — Trabalho
arresentado a Escola de Medicina da Aviacido da Marinha dos Esta-
dos Unidos da América do Norte, Pensacola, Florida, 1948.
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1) — Do nivel do mar até a altitude de 10.000 pés o valor
da pressao parcial do oxigénio, satura adequadamente o san-
gue quando o ar € respirado;

2) — Se o individuo ultrapassa a altitude de 10.000 pés,
respirando ar, a falta de oxigénio (proporcional a altitude
considerada), resultara em graus elevados de anoxia, com
diminuicao da eficiéncia fisica e mental. Este sindromo, ca-
racterizado, inicialmente, por uma perda progressiva de jul-
gamento e eficiéncia de pilotagem é agravado, num tempo
relativamente curto, por um estado de colapso e de incons-
ciéncia, que sobrevem em altitudes aproximadas de 18.000 a
20.000 pés.

Em virtude dessas temiveis conseqiiéncias foi estabele-
cido, que o oxigénio suplementar, deve ser usado acima de
10.000 pés, durante os voos diurnos, e acima de 5.000 pés
nos voos noturnos, se bem que o equipamento de oxigénio
da maioria dos avides de caca, seja utilizado como rotina
durante a noite, desde a decolagem. O desenvolvimento dos
sistemas de oxigénio de “demand” e de presao foi baseado
na exigéncia de suprir de oxigénio a tripulacdo dos avides
sujeita a trabalho moderado ou pesado em altitude elevada
e, désse modo, vencer as dificuldades encontradas no espaco.
Contudo, a cabine de pressao dos modernos avioes reduziu,
em certo grau, a importancia desta exigéncia, principalmente
em tempo de paz.

3) — O vobo a 35.000 pés sera praticamente seguro, por
longo espaco de tempo, se o equipamento de oxigénio de
“demand” é utilizado e desde que nao haja vasamento da
mascara, pois éle aumenta a quantidade de oxigénio na mis-
tura respirada a medida que a altitude se eleva. Déste modo,
compensa proporcionalmente, a deficiéncia déste elemento no
ar, em graus diversos e de acérdo com a altitude conside-
rada. Desta maneira, quando 1009 de oxigénio é respirado
a 35.000 ou 40.000 pés, o sangue, e conseqiientemente os
tecidos, obtém a mesma quantidade de oxigénio que obte-
riam se o ar fosse respirado, respectivamente, ao nivel do
mar ou a 10.000 pés de altura.

4) — Em altitudes superiores a 40.000 pés, o decrésci-
mo da pressdo atmosférica e a associada reducao da pressao
parcial do oxigénio, sao demasiadamente acentuadas, para
a tolerancia do homem; os tecidos nao recebem o oxigénio,
em quantidade adequada, para preencher o seu indispensavel
papel, mesmo quando é respirado sob a taxa de 100%, através
o tipo usual de mascara, de modo que o colapso se verifica
a altitude de 42.000 ou 43.000 pés. Assim, éste método de
fornecer oxigénio ao individuo, ndo pode ser considerado sa-
tisfatério, como meio de garantir a sobrevivéncia em tais
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condicoes. Assim sendo, o unico recurso para vencer esta
dificuldade, mantendo normal a saturacido do oxigénio no
sangue, pelo aumento da pressao parcial déste elemento no
ar alveclar, consiste em elevar a pressdao do oxigénio respi-
rado nos voos em altitude superior a 35.000 pés; desta ma-
neira é necessario utilizar um dos métodos ja disponiveis de
elevar a pressao do meio ambiente do oxigénio inhalante.

A) — O método mais pratico para solucionar éste pro-
blema da altitude, em avioes que nao possuem cabine re
pressao €, o da utilizacao do equipamento de oxigénio for-
necido sob pressao. O regulador de oxigénio de “demand” de
pressao positiva e a mascara de oxigénio do tipo de 13 ou 14
permitem facilmente respirar 1009 de oxigénio contra uma
pressao pesitiva equivalente a 10 polegadas dagua e manter
o sangue adequadamente saturado de oxigénio. Com éste
método o “teto” de oxigénio utilizavel de 40.000 pés passa
a ser de 43.000 pés. Desta maneira cérca de 8.000 pés de
util seguranca sao avancados, se compararmos o limite de
sua perfeita utilizacao com os outros métodos citados an-
teriormente. Com o sistema de “demand” de pressiao, o oxi-
génio é forcado a penetrar na arvore bronco-alveolar quando
a boca esta aberta, devendo, além do mais, ser lembradc,
que éste equipamento apenas aumenta a pressao parcial do
oxigénio no ar alveolar, de modo que o individuo ainda estara
sujeito ao aeroembolismo e a expansao gasosa; contudo, éle
assegura uma saturacao da oxi-hemoglobina satisfatéria em
altitudes, onde o equipamento standard de oxigénio de “de-
mand” seria inadequado e insuficiente. O limite superior
para a utilizacao adequada da respiracdo sob pressao, sem
mostrar, praticamente, anoxia, foi estabelecido a altitude
de 42.000 pés com 6 polegadas de pressao dagua; todavia,
em condicoes de emergéncia pode ser dada uma limitada
protecao a altitude de 50.000 pés com 12 polegadas de
pressao dagua.

Quando se atinge uma altitude de cérca de 61.000 pés
ou superior, a pressao atmosférica se encontra reduzida a
50 mms de mercurio ou menos. Como esta pressao €, apro-
ximadamente, igual a constante do vapor dagua no ar al-
veolar, é evidente que nenhum gas, mesmo se respirado sob
a concentracao de 100 sera absorvido pelo sangue. Quanto
maior a altitude, maior a proporcao do vapor dagua no
alvéolo, em relacao aos demais gases, de modo que se torna
cada vez menor o espaco para o oxigénio alcancar o sangue
pulmonar. Se por um lado, éste sistema de oxigénio sob
pressdo, pode manter o individuo em boas condicoes fisicas
e psiquicas, até o “teto” de 43.000 pés, por outro, deve ser
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lembrado, que a perda da consciéncia sera certa e repentina,
se 0 equipamento de oxigénio falhar em altitude tao elevada.

Presentemente, é uma exigéncia, de um modo geral acei-
ta, que todo moderno aviao militar capaz de voar acima de
25.000 pés deva possuir cabine de pressao.

B) — Como vimos todo voo de altitude superior a 43.000
pés, requer um meio que forneca alguma forma de pressao,
de maneira que a pressao parcial do oxigénio possa se tornar,
comparativamente maior e suficiente para assegurar uma
adequada saturacao da hemoglobina. A eficiéncia de um
avido no espaco nao pode ser maior do que a do individuo
que o pilota e, por esta razao, ha alguns anos que o objetivo
das inumeras experimentacoes tem sido o de prover ao avia-
dor um meio artificial de ar, sendo a cabine de pressdo a
idéia comum que se concretizou, por ser o método mais sa-
tisfatério de todos os que foram observados. Com o advento
da cabine de pressdo, ha a manutencao de uma pressao cons-
tante de ar no interior da cabine, hermeticamente fechada,
independente das diferencas de altitude, o que representa,
provavelmente, a maior das contribuicdes para a eficiéncia
do pil6éto em altitude elevada. A compressdo da cabine é reali-
zada pela penetracdo forcada de ar no seu interior de modo
mais rapido do que, a que pode escapar. Embora a cabine de
pressdo constitua a condicao ideal, ainda assim, podemos es-
tabelecer algumas vantagens e desvantagens:

a) — Vantagens:

1) — Em altitude elevada o voo pode ser realizado sem
o emprégo do equipamento de oxigénio e em altitudes supe-
riores a 40.000 pés, somente é necessario utilizar o equipa-
mento comum de oxigénio de “demand”. Pela manutencio
de uma simulada altitude, no interior da cabine, inferior a
10.000 pés, num avido cuja altitude nao é extremamente ele-
vada, ela permite o v0o sem o uso suplementar do oxigénio;
desta forma elimina completamente a necessidade da conti-
nua utilizacdo de uma mascara de oxigénio, o que forgosa-
mente acarreta desconforto, fadiga e restricio de movimen-
tos, principalmente nas missées de longa duracao.

2) — Mantendo o interior da cabine, com uma simulada
altitude equivalente a menos de 30.000 pés, ela previne, o
aparecimento do aeroembolismo, diminue a incidéncia das
alteracoes dos seios para-nasais e a distencao gastro-intesti-
nal, com a resultante sensacao dolorosa que freqiientemente
acompanha as extremas diferencas de altitude; consequente-
mente, o individuo nédo é exposto, sob essas condicoes, aos
efeitos da grande queda da pressao barométrica, como sée
acorrer fora da cabine nos voos de altitude elevada.
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3) — O aquecimento resultante da compressao de ar,
prové, uma excelente fonte de calor na protecao da tripula-
cao contra o frio. Além do contréle da temperatura e umidade
deve ser objetc de consideracao o fornecimento de uma boa
ventilacdo para a perfeita remocao do monoéxido de carbono,
anidrido carbonico e de odores em geral. Se todas essas con-
dicCes se encontram presentes, bem como, a reducao do ruido
e das vibracoes no interior da cabine, o aviao pode constituir
um dos melhores meios e ambientes para a evacuacao aérea
de doentes e feridos.

Estas vantagens, contribuindo para o conforto e se-
guranca de téda tripulacdo, inegavelmente, pelas melhores
condicoes existentes, aumentam a eficiéncia e o rendimento
de trabalho.

b) — Desvantagens:

1) — Um equipamento suplementar deve ser mantido.

2) — O tamanho e o péso da cabine de pressdo do aviao
rdo ligeiramente aumentados, devido ao reférco estrutural
da construcéo, destinada a resistir as diferencas de pressao.
Os detalhes estruturais de um avido portador de uma cabine
de pressao, representam novos problemas para testar a capa-
cidade dos engenheiros aeronauticos.

3) — Toda tripulacdo ou passageiros de um aviao provido
de cabine de pressao, esta exposta aos efeitos da descompres-
sdo explosiva. Este problema se reveste de tao grande impor-
tancia, que da mesma maneira que o engenheiro, ao projetar
uma cabine de pressio para um determinado tipo de avido,
deve sempre considerar a possibilidade de uma subita des-
compressao e de seus efeitos sdbre o avido em sua totalidade,
fornecendo toéda protecdo possivel, de modo, a prevenir o
ccmprometimento da integridade estrutural, também, o me-
dico de aviacdo deve manter, uma cuidadosa observacao sobre
todos os varios fatos que podem ocorrer na descompressao
explosiva, a fim de impedir, da melhor forma possivel, as
suas conseqiiéncias sébre a tripulacdo ou passageiros do aviado
utilizado.

Descompressac explosiva:

C principal perigo, da utilizacdo da cabine de pressao
de um avido, é o efeito da rapida queda da pressdo da cabine
sObre a tripulacdo ou passageiros. A queda repentina da
pressdo diferencial, entre a pressdo do interior da cabine ¢
a externa, que corresponde a altitude verdadeira do aviao,
pode resultar, ndo somente, em tempo de guerra pela perfu-
racao da cabine pelo fogo da artilharia inimiga, como tam-
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bém, em tempo de paz, por imperfeicio da construcao do
compartimento em referéncia. (Exemplo: pane de porta, de
janela, etc.).

Este problema, que levantou a questao da tolerancia
humana, tem sido devidamente estudado por inumeros expe-
rimentadores. Foi assim decidido, que téda velocidade de des-
compressao que ocorre durante um regime ascencional maior
do que 5.000 pés por minuto, deve ser considerado como des-
compressao explosiva. E oportuno apresentar a seguir, a ter-
minologia usada no estudo do assunto que tratamos a fim
de facilitar a compreensao do mesmo:

1) — Ascencao explosiva; rapida ascencao para uma ele-
vada altitude; -

2) — Descompressac explosiva: violenta queda da pressaog;

3) — Descencao expiosiva: rapida descida;

4) — Recompressao explosiva: vioclento aumento da
pressao.

Quando se processa a descompressdo explosiva os prin-
cipais efeitos sao: variacdo de pressdo e a falta de oxigénio.
Dessa maneira, duas condicGes se desenvolvem simultanea-
mente:

1) — Resultante da rapida queda da pressao, pode surgir:

a) aeroembolismo;

b) expansdo dos gases internos das visceras Ocas;

c) alteracoes do ouvido médio e seios para-nasais.

2) — Em conexao com a repentina deficiéncia do oxigénio:
— anoxia aguda.

Consequentemente, os possiveis perigos associados com
a descompressao explosiva, sdo:

a) aeroembolismo;

b) distensao abdominal;

c) alteracoes do ouvido e seios;

d) anoxia aguda; etc.

A) — Aeroembolismo: é causado, pela difusao do nitro-
génio de maneira tdo rapida, que nao ha tempo para que
se produza um perfeito equilibrio entre os gases dos tecidos
e os do ar ambiente, de modo que se verifica a formacao,
nos tecidos, de bolhas gasosas, que causam as mais diversas
manifestacoes. De acérdo com os conhecimentos atuais, o
aercembolismo, sob a forma de “bends” ou ‘“chokes”, e, al-
gumas vézes, com sintomas dermo-epidérmicos e neurolo-
gicos, raramente ocorre em altitude inferior a 25.000 pés.
Entretanto, torna-se relativamente importante a medida que
aumenta a altitude acima de 30.000 pés. Dessa forma, se o
individuo permanecer em altitude elevada, apds a descom-
pressdo explosiva, o aeroembolismo poderd ocorrer pronta-
mente.
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Baseado num grande numero de dados experimentais é
possivel asseverar que apés uma hora de exposicao a 30.000
pés, 1 individuo em 10, provavelmente sera incapacitado; a
40.000 pés, 1 em 4 e, acima de 40.000 pés somente um nu-
mero muito reduzido de individuos podera permanecer mais
de 20 minutos sem apresentar “bends”, pois a probabilidade
aumenta de 9 em 10. Outros dados demonstram, que a in-
cidéncia do aeroembolismo aumenta com o exercicio executa-
do durante ¢ véo real ou simulado na camara de baixa pressao
e que a freqiiéncia é muito reduzida se o individuo respi-
rar 1009 de oxigénio uma hora antes e durante o voo.

De um medo geral, a incidéncia e a rapidez do apareci-
mento dos sintomas de aeroembolismo, sao consideradas pro-
porcionais a velocidade de ascencdo. Quanto menor for o
tempo disponivel para permitir a progressiva desaturacao do
nitrogénio durante uma ascencéo rapida, menor sera a quan-
tidade désse gas que podera ser transportado pelo sangue e
ser eliminado rapidamente em suficiente proporcao, de ma-
neira que a formacdo de bélhas gasosas toma lugar em di-
{erentes tecidos.

A grande velocidade de ascencao, associada com a des-
compressao explcsiva, teoricamente, deveria aumentar a sus-
ceptibilidade para o aparecimento do “bends”. Contudo, con-
trario a expectativa geral e baseado, praticamente, seja em
dados experimentais ou no curso de descompressao explosiva
acidental, a observacdo désse sindromo nao € tao freqiiente
como se supunha, mesmo nas provas realizadas sem 0 uso do
equipamento de oxigénio quando a descompressao é provo-
cada até a altitude de 30.000 pés.

A verificacdo de uma descompressdo explosiva numa al-
titude de 40.000 pés determina uma modificacdo de pressac
de quase trés vézes e meia para um; julgava-se, dessa forma,
que uma diferenca desta magnitude, ocorrendo de modo tao
rapido fosse suficiente para condicionar uma incidéncia do
aerocembolismo relativamente, elevada.

De acérdo com a opinido de um cientista alemao, a des-
compressdo explosiva nao ¢ perigosa para um individuo desde
que ndo haja obstaculo a passagem do ar e se O oxigénio &
usado durante a descompressio. A maxima descompressac
utilizada por ésse cientista, em suas experiéncias, foi da alti-
tude de 20.000 a 56.000 pés em 1/5 de segundo. Além disso
0 mesmo autor asseverou ter observado a localizacao do aero-
embolismo no cérebro, associado com sintomas hemiplégicos,
num individuo cuja glote tinha sido mantida fechada; ba-
seado em suas observacoes sugere que a tripulacao dos avioes,
exposta a descompressdo explosiva, deve fazer todo esférco
possivel para manter as passagens de ar abertas, respirando
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superficialmente, durante todo o tempo, e, devendo perma-
necer sossegado e inhalando oxigénio quando ha possibilida-
de de ocorrer a descompressao explosiva. Em animais subme-
tidos a experiéncia com a glote fechada, durante o tempo da
descompressdo explosiva, o mesmo autor germanico, assi-
nalou a presenca de ar na carétida. Em caso de se verificar s
descompressdo explosiva em altitude superior a 40.000 pés,
o individuo pode ser afetado pelo “bends”, durante os cinco
minutos seguintes de permanéncia na referida altitude, po-
rém, mesmo nesta situacdo, éle é capaz de conduzir com
pouca dificuldade o seu avido, para altitudes mais inferiores
e de maior seguranca de voo.

Ha quatro fatores fisicos na descompressao explosiva:

1) Volume de cabine de pressio;

2) Dimensoes de orificio ou abertura explosiva;

3) Pressao diferencial;

4) Altitude de voo.

fistes fatores determinam a velocidade e a magnitude
da descompressido. O tempo de descompressao, que termina
com o equilibrio das duas diferentes pressoes e desempenham
um importante papel nos efeitos da rapida descompressao
sobre o homem, depende dos seguintes fatores:

1) — Volume da cabine de pressao, cuja referéncia ¢
feita em pés cubicos, como um termo quantitativo.

2) — Dimensoes do orificio ou abertura explosiva, atraveés
da qual se processa a queda de pressao da cabine e a medida
é referida em polegadas de diametro.

Esses dois fatores representam os elementos que modifi-
cam os limites maximos de seguranca para a expansiao dos
gases internos.

3) — Pressao diferencial é expressa em libras por polega-
da quadrada, de modo que as cabines de pressao sao avalia-
das de acordo com o numero de libras por polegada quadrada
de pressdo diferencial que elas mantém.

Esses trés fatores representam em principio os elementos
que regulam o tempo ou duracdo da descompressao.

4) — Altitude de véo é medida em pés e correspondente
a altitude em que a descompressao tem lugar.

Outro efeito da descompressido explosiva e também re-
sultante da rapida queda da pressdo, constitue a expansao
dos gases internos.

b) — Expansao dos gases internos — Os fatores mais
importantes associados com a subita descompressao, sao:

1) A relativa expansao dos gases internos nos argaos
cavitarios;

2) O tempo ou duracdo da descompressao.
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A tolerancia para a descompressdo explosiva, de um modo
geral, é funcao désses dois fatores.

A acentuada queda da pressdo determina a expansao dos
gases internos. O grau de descompressao explosiva que o in-
dividuo pode suportar, com seguranca, ¢ determinado tanto
pela magnitude, como pela velocidade de expansdo dos gases
internos. A descompressdo explosiva, embora bem tolerada
sob certas condicoes, como se verifica nos avides de bombar-
deio, pode se apresentar perigosa como soe ocorrer nos avioes
de caca, nos quais o tempo de descompressdo muitas vézes
alcanca valores extremos.

Consideraremos no nosso estudo os seguintes 6rgaos 6cos:
o estomago. intestino e os pulmdes. A relativa expansao dos
gases internos, resultante da descompressdo explosiva, € uma
simples funcdo do nivel da pressdo da cabine em relacao a
pressio diferencial e a altitude em que a descompressao
ocorre, regulam a magnitude da expansdo dos gases internos.

Durante as habituais ascencées em v00, a expansao do
ar nos pulmées nunca d4 lugar a uma apreciavel pressdo,
porque a traquéia constitue uma passagem adequada para
o perfeito equilibrio gasoso; no tubo gastro-intestinal, o ex-
cesso de volume de gas é geralmente expedido, antes que a
pressio determine uma acentuada distencao. No caso da
descompressdo subita, foi demonstrado, que é geralmente bemn
tolerada uma relativa expansdo dos gases internos de 2.3,
conforme pode se verificar na descompressdao de 28.000 pés
para 40.000 pés de altitude. A tolerancia também ¢é mais
ou menos perfeita para uma relativa expansao dos gases in-
ternos de 4.0, como pode ser observada numa descompressao
de 0,15 de segundo. Para os voos até a altitude de 40.000 pés,
com a cabine de pressao equivalente a altitude de 10.000 pés,
a relativa expansdo dos gases internos, ndo assume consi-
deravel importancia, porém, & medida que a altitude de voo
se aproxima de 63.000 pés, éste fator torna-se infinitamente
grande.

A velocidade de descompressao, constitue todavia um
fator importante na tolerancia humana no que se refere a
expansao dos gases internos. Ha um potencial perigo, quandoc
a velocidade de expansao se aproxima a da descompressao
subita, embora seja experimentada somente uma pequena
expansao. O efeito da descompressao explosiva sobre o indi-
viduo, ndo pode ser apenas determinada pela velocidade de
expansdo. Quando a velocidade de expansao é grande, o tempo
é insuficiente para que os gases expandidos possam, escapar
através & traquéia, ou serem expelidos do tubo gastro-intesti-
nal, de modo que o real valor da expansdo torna-se um fator
adicional.
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O tempo de descompressao €, essencialmente, uma funcao
do tamanho do orificio explosivo, determinado por uma das
causas, ja citadas, em relacao ao volume de cabine de pressao
propriamente dita. Em outras palavras, o tempo de descom-
pressao, alem de ser uma funcao da pressao diferencial entre
a da cabine e a da altitude de v0o, é proporcional ao volume
da cabine e inversamente proporcional a Aarea do orificio
explosivo.

O volume da cabine de pressao, o tamanho do orificio
explosivo e a pressao diferencial, regulam o tempo ou duracao
da descompressdao. Se o tempo é medido acuradamente e a
pressdo diferencial é conhecida, a velocidade de descompressao
pode ser determinada em libras por polegada quadrada por
segundo. Quanto menor o volume da cabine de pressdo ou
quanto maior o tamanho do orificio explosivo, menor serda o
tempo de descompressao. O perigo da descompressao explo-
siva, pode assim, ser maior ou menor, desde que se aumente
ou diminua, experimentalmente, a area do orificio explosivo.

A pressao diferencial e a altitude de voo, regulam o grau
de expansao dos gases internos cavitarios; de acérdo, com
ésses dados e com o tempo de descompressao, podemos deter-
minar a velocidade de expansao.

Quando os outros fatores sao constantes, o tempo de des-
compressao torna-se maior com o aumento da pressao dife-
rencial; neste caso, a velocidade de descompressao e de ex-
pansao sao tambkém aumentadas.

i

Perigo da descompressio explosiva

T

Tempo de descompressao

< N ! <
Altitude de voOo| grau de expan-
Volume da cabi- ‘ Pressao dife- A ; sao dos gases
ne de pressao rencial g interncs cavi-

}' Pressao da cabine| tarios

L J

Area do orificio
explosivo

De acordo com o que ja foi referido, podemos afirmar que
as piores condicGes, para a ocurréncia de um descompressao
explosiva, seriam:

a) na cabine de menor volume;
b) na altitude de véo mais elevada;
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c) na cabine de pressdo equivalente a altitude mais
baixa.

O engenheiro de aviacao pode avaliar, com razoavel segu-
ranca, o perigo da descompressao explosiva em face de qual-
quer tipo de comprometimento estrutural do aviao, baseando-
se no tempo de descompressao, na relativa expansao dos gascs
internos para a pressao existente na cabine, na altitude de
vOoo e no volume da cabine.

Devido ao relativo tamanho da area ocupada pelo volume
da cabine no avido de caca (cabine de 50 pés cubicos), o maxi-
mo admissivel para a relativa expansdo dos gases internos,
é a de 2,3 nas zonas de combate. Como os avioes de bombar-
deio médio, apresentam o volume da cabine de cérca de 250
pés cuibicos, e os de bombardeio pesado de 1.000 pés cubicos,
aproximadamente, foi estabelecido o valor de 4.0 para a
relativa expansdo dos gases internos. A relativa expansao dos
gases internos dos 6rgaos 6cos, causada pela impossibilidade
de serem eliminados com a mesma rapidez com que o fazem
os do ambiente ou da cabine durante a descompressao. A
relacio da expansdo dos gases intestinais & expressa pela
seguinte féormula:

B1 —47
B2 — 47

B1 — pressdo inicial em milimetros de mercurio;
B2 — pressao final em milimetros de mercurio.

Numa descompressao explosiva a 30.000 pés, os gases
intestinais, se expedem cérca de 3 vézes, e a 40.000 pés, 4,5
vézes, aproximadamente. No momento da descompressao, ¢
individuo, experimenta, ao nivel do torax e abdomen, uma
sensacdo de plenitude, em conseqiiéncia da expansao dos
gases. Quando o grau de descompressao € grande, a expansan
dos gases, no interior das visceras ocas, determina uma certa
distensdao, que é responsavel pela sensacao de desconforto e,
algumas vézes de dor. Alguns individuos podem ter uma sen-
sacdo dolorosa localizada ao nivel da regiao superior do abdo-
men, provavelmente, provocada pela distencao das insercoes
do diafragma. Na maioria das vézes, os individuos se queixam
de dor moderada ou de uma acentuada sensacao de tensac
abdominal. Seria natural julgar que uma sensacao dolorosa
mais intensa fosse despertada nos individuos portadores de
excessiva quantidade de gases no tubo digestivo. Contudo, ba-
seado em estudos radiologicos, nao ha correlacao, entre a
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incidéncia da dor, que pode ser experimentada na regiao um-
bilical, e a quantidade de gases existentes no tubo gastro in-
testinal.

A expansao dos gases internos abdominais, determina o
aumento da circunferéncia do abdomen. De acérdo, com o
grau de expansao dos gases internos, o diafragma pode ser
comprimido para cima, de modo que o coracdo se apresenta
desviado para uma posicdo diagonal, que teria, segundo alguns
autores, um efeito s6bre o seu mecanismo regulador. Entre-
tanto, os electrocardiogramas registrados, durante intiimeras
experiéncias realizadas, ndo revelaram nenhuma alteracio
do mecanismo regulador da funcao cardiaca. Se a expansao
dos gases internos é lenta, éles podem ser eliminados atraveés
dos orificios naturais, ou redistribuidos, antes da pressao
atingir um limite perigoso. Se o grau de expansdao dos gases
intestinais, assim como, o dos pulmoes, é pequeno, a viscera
oca pode sofrer uma certa distensao a fim de fazer o espaco
para éles; contudo, é possivel que se processe a rutura da vis-
cera 6ca, desde que a expansac dos gases internos seja grande
e demasiadamente rapida para permitir que num curto espaco
de tempo, se efetue o equilibrio de pressées. Durante as ex-
periéncias de descompressao explosiva verifica-se a saida pre-
cipitada de ar do modélo de cabine do avido para o interior
da camara de baixa pressdo, até que a pressdo se torne igual
a da altitude simulada de véo; ao mesmo tempo, o individuo
submetido a experiéncia, sente o ar ser expulsado, violenta-
mente, através a boca e nariz, ou a necessidade de uma respi-
racao mais rapida. Algumas vézes, ocorre um estimulo do re-
flexo da tosse, provavelmente, devido a uma irritacio dos
nervos pulmonares; o individuo apresenta tosse ou esternuta-
¢cdo, enquanto o ar é expulso com violéncia pela béca e nariz,
Da mesma forma que o abdémen, ha a ampliacao do torax.
que se expande, rapidamente, em conseqliéncia da pronta ex-
pansao dos gases no interior da arvore pulmonar. Estes gases
sao expelidos dos pulmodes com pequena resisténcia; nesta cir-
cunstancia, a capacidade pulmonar pode ser apenas dupli-
cada antes de exceder a expansdo fisiolégica. Em outras pa-
lavras, se pela expansao ocorrida, o volume de ar nao é maior
do que o débro, as sensacOoes subjetivas nao sao notadas.
mesmo no caso da velocidade de expansao ser extremamente
grande. Isto é explicado pelo fato de que os pulmées podem
duplicar, facilmente, a sua capacidade fisiologica sem exage-
rado esférco. A maior sensacdo provém da violenta saida de
ar do tratus respiratorio, quando se processa a queda da
pressao externa. Imediatamente apdés a descompressao explo-
siva, o ritmo respiratério se apresenta acelerado, provavel-
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mente, devido a diminuicao do volume dos pulmoées, em con-
seqiiéncia da pressdo exercida pelo diafragma. O aumento da
freqliéncia dos movimentos respiratérios é associada com a
modificacdo da circunferéncia abdominal. Embora a ampli-
tude dos movimentos respiratorios, ndo seja suficientemente
grande para determinar uma alteracdo quantitativa do volu-
me respiratério, a diminui¢do da amplitude inicial, mostra a
rastricio dos movimentos respiratérios em consequéncia da
elevacdo do diafragma. Se a expansdo dos gases corresponde
a varias vézes o seu original volume, o comportamento dos
pulmdes representa o fator limitante da tolerdncia humana,
na descompressdo explosiva que se processe de modo extre-
mamente rapido.

Aiteracoes do cuvido médio e dos seios para-nasais:

Nas inumeras descompressoes explosivas, realizadas de
modo rapido e sob condicoes simuladas de v6o, néo foi regis-
trado nenhum caso de rutura de membrana timpéanica, nem
de alteracdes ou sintomas auditivos e dos seios para-nasais,
diferindo assim, do tipo ou grau dos casos resultantes de
ascencdes mencs rapidas, conforme sao comumente observa-
dos nas normais ascencoes dos avioes. Durante uma ascencao,
em voo normal, o tubo de Eustachio abre e fecha, em pequencs
intervalos, dando um estalido caracteristico e causando um
certo desconféorto; na descompressao explosiva, porém, ao
contrario do que se poderia pensar, € de observacao freqiiente,
o individuo nao perceber o equilibrio de pressao se processar
no ouvido médio, em virtude da predominancia de outras sen-
sacoes e também, provavelmente, porque quando os tubos de
ilustachio se abrem, para dar passagem a saida de ar, perma-
necem abertos durante todo o processo de equilibrio de pres-
sd0. Assim, podemos afirmar que o desconforto de origem au-
ditiva é menor nas ascencoes mais rapidas do que nas mais
lentas. Em conseqiiéncia déste fato a aero-otite média ou as
sérias alteracoes auditivas, decorrentes da perfuracdo do tim-
pano pelo insuficiente equilibrio de pressdo do ar no interior
do ouvido médio, sdo provavelmente causadas pela rapida
descida (descencdo explosiva), da altitude em que se proces-
sou a descompressdo explosiva na cabine de pressdo do aviao
€ ndo pela descompressdo propriamente dita.

Logo ap6és uma descompressdo explosiva experimentada
sem o oxigénio ser utilizado, o ritimo cardiaco comeca a se
acelerar e somente atinge o seu maximo valor 40 segundos
depois do inicio da ascencdo explosiva; isto prova que a Unica
causa déste sintoma é o efeito da deficiéncia de oxigénio.
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Anoxia:

Em conexdao com a subita deficiéncia de oxigénio, esta
condicdo é evidente e de grande importancia, dependendo do
tempo de permanéncia na altitude elevada apds a descom-
pressdo explosiva. ]

Inumeras experiéncias tém demonstrado que o periodo
médio de consciéncia util, quando o uso do oxigénio é des-
continuado ou ha uma subita queda da pressdo parcial do
oxigénio para o nivel existente a 30.000 peés de altitude, é de
1 minuto aproximadamente; a 35.000 pés é de cérca de meio
minuto e a 40.000 pés o estado de coma pode ocorrer em
quase 45 segundos. A causa do rapido aparecimento das ma-
nifestacoes de anoxia, depende da seqiiéncia inversa da pres-
sao do oxigénio, dando resultado, a passagem do oxigénio dc
sangue para o alvéolo e déste para o exterior, seguida pela
desaturacdo da hemoglobina. Por conseguinte, é aconselhavel
suster a respiracdo, como um recurso para retardar a elimi-
nacdo do oxigénio proveniente do sangue. De acordc com as
idéias de Strughold, a quantidade de oxigénio que permanece
nos tecidos e no sangue, prové um certo tempo denominadc
“tempo de reserva’. Esta quantidade de oxigénio nao somente
é consumido pelo organismo, como também é rapidamente
eliminado através os pulmoes com o aumento do ritmo res-
piratério. Quanto mais elevada é a altitude considerada, me-
nor é o tempo de aparecimento dos primeiros efeitos causa-
dos pela falta do oxigénio. Além disso, na ocurréncia de uma
descompressao explosiva sem que o oxigénio seja usado, a du-
racac do tempo, que precede os efeitos da anoxia, sera maior
ou menor, dependendo das condi¢oes em que o individuo se
apresenta, isto é, se inativo ou realizando alguma modalidade
de exercicio, respectivamente. Dessa forma, o grau de anoxia
que ira se desenvolver, apés a descompressao explosiva, varia-
ra, essencialmente, de acérdo com o tempo de permanéncia
na altitude final. Evidentemente, se o sistema de oxigénio de
“demand’’ sob pressao estd sendo utilizado e a descompressac
explosiva se processa numa altitude de 50.000 pés, ao nivel
da qual o individuo é mantido, os efeitos da anoxia irdo se
manifestar mais rapidamente no caso de ser o exercicio uma
das condicoes da experiéncia do que se o individuo permane-
cer imovel. Este fator é importante ser conhecido, pois da
uma orientacdo s6bre o modo pelo qual o piléto pode se salvar,
mais facilmente, nessas circunstancias, quando o oxigénio
nao é disponivel ou nao pode ser utilizado em altitude eleva-
da. A velocidade de descida para alcancar uma altitude mais
baixa e mais segura, associada com o minimo de movimentoc
do individuo, compreendem os dois meios que podem contri-
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buir para a sobrevivéncia de uma descompressao explosiva
ocorrida em altitude elevada. Conseqlientemente, o individuo
pode escapar da descompressao explosiva, porém, sofrer os
efeitos da recompressao explosiva (rutura do timpano, aerc-
otite média, etc.). Estas experiéncias foram realizadas, para
evidenciar os resultados da mudanca rapida de pressao, seja
associada ou nao, com a falta de oxigénio. Os testes feitos
sem a utilizacdo do oxigénio, demonstraram que a falta déste
elemento, constitue o fator mais decisivo e que a sua deficién-
cia, durante a descompressao explosiva, produz um aumento
da freqiiéncia cardiaca e respiratéria. Como a descompressiao
explosiva em altitude elevada, pode facilmente determinar, a
anoxia aguda, éste perigo pode ser prevenido pela instalacao
de uma buzina de alarme, que soa automaticamente, quando
a pressdo da cabine cai abaixo do nivel de seguranca, confor-
me é visto no aviao B-29. Além disso, foi sugerido que a tri-
pulacao deve ser treinada, a fim de suster a respiracao em
tal contingéncia e que o equipamento de oxigénio deve estar
sempre disponivel durante todo o tempo de v6o sob pressdc
para o uso imediato pelo pessoal de bordo em todos os seus
postos. Déste modo, a fim de permitir a continuacao do véo
numa altitude ainda elevada, apdés a queda da pressio da
cabine, o avido deve ser equipado com o sistema de oxigénio
de “demand” ou de pressao, assim como, com o cilindro de
oxigénio destinado a ser usado no salto de paraquedas; éste
pequeno cilindro pode ser utilizado, como uma fonte de su-
primento de oxigénio em situacdo de emergéncia, quando o
principal suprimento de oxigénio do avido se mostra ineficaz,
ou quando o avido se apresenta incapaz para o voo; éle pode
permitir com seguranca, a descida com a paraqueda da alti-
tude de 46.000 pés para 10.000 ou 20.000 pés de altitude,
fornecendo adequada quantidade de oxigénio durante todo o
tempo. A super fortaleza voadora (B-29) foi equipada com um
novo tipo de sistema de oxigénio que fornece uma dupla fonte
de suprimento para cada posto da tripulacdo, de modo que
se um dos cilindros é atingido pela artilharia inimiga, o sis-
tema prove imediatamente o seu desligamento automatice,
bem como, o equilibrio do restante suprimento de oxigénio
para o pessoal de bordo.

Outros sintomas:

A nao ser discreta fadiga, nenhum efeito geral tem sido
observado. Embora, momentaneamente atordoado, o indivi-
duo sempre permanece consciente, mesmo quando submetido
a uma violenta descompressao explosiva, Dessa maneira, se
a pressao da cabine de um avido sofre uma queda subita, o
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piléto pode colocar a mascara de oxigénio e descer com o seu
avido para uma altitude mais segura. Algumas vézes, apls
a descompressao explosiva o individuo queixa-se de uma sen-
sacao de vertigem pouco intensa.

Ainda é mencionada entre os perigos da descompressio
explosiva, a sensag¢do de médo, que inicialmente, representava
um consideravel obstaculo psicolégico para a aceitacdo da
cabine de pressao. Este receio de um novo e desconhecido
risco, como a existéncia de uma imperfeicao estrutural, podia
prejudicar a moral e a confianca da tripulacao; entretanto
serviu, como um grande fator, durante o periodo inicial, o
conhecimento adquirido pela ocurréncia de varios acidentes
de descompressao explosiva, sem conseqiiéncias evidentes para
a tripulacdo. Além disso, a influéncia exercida pelos médicos
de aviacdo, que podiam orientar a verdade, baseados na ex-
periéncia adquirida com os testes realizados na camara de
baixa pressdao, muito contribuiu para dissipar o médo e re-
sistir contra o desenvolvimento de tal manifestacao em alti-
tude, assim como, impedir qualquer nocao errénea que preva-
lecia entre o pessoal de vobo.

Pressoes diferenciais recomendadas:

De acordo com o que referimos anteriormente, o véo em
altitude elevada, apresenta novos problemas para o médico
de aviacdo, no que se relaciona aos cuidados do homem no
avido, e também, para o engenheiro aeronautico que deve
estabelecer as exigéncias estruturais para a cabine estanque,
sujeita a pressoes diferenciais. Em marco de 1943, foi ini-
ciado o estudo déste problema: determinar as exigéncias para
a cabine de pressdo dos avides de bombardeio e de caca, a fim
de reduzir ao minimo grau o perigo da descompressao explo-
siva. Dessa forma foi feita a seguinte recomendacao: 1) que
2 cabine estanque dos avides de bombardeio deve possuir uma
pressao diferencial equivalente a 6.55 libras por polegada
quadrada, de modo a possibilitar uma altitude de v6o a 35.000
pés sem o uso do oxigénio; 2) que a cabine dos avides de
caca, com uma pressao diferencial de 2.55 libras por polegada
quadrada, permita ascencdes até 50.000 pés e mantenha a
quota da cabine de 30.000 pés, & fim de evitar o nivel do
aeroembolismo. Este critério de estabelecer as pressoes dife-
renciais, com a finalidade de diminuir os riscos na eventuali-
dade de uma descompressio explosiva, presentemente é jul-
gado satisfatério para os atuais avides militares e comerciais.

De acordo com o volume da cabine, o “Aeromedical Labo-
ratory” estabeleceu os seguintes tipos:
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1) Tipo pequenc: para cabine de 200 pes cubicos de vo-
lume ou menor, o nivel de pressao é de 2.3 libras por polegada
quadrada;

2) Tipo médio: para cabine de 200 a 1.000 pés cubicos
de volume, o nivel de pressao é de 4.0 libras por polegada
quadrada;

3) Tipo grande: para cabine de 1.000 pés cubicos de
volume ou maior, o nivel de pressdo é de 6.0 libras por pole-
gada quadrada.

Sob o ponto de vista geral, ha trés tipos de cabine es-
tanque nos avioes militares:

1) A cabine mantém uma pressdo equivalente a uma
altitude inferior a 10.000 pés. Neste tipo, a tripulacdo do
avido necessita utilizar o equipamento de oxigénio exceto em
situacao de emergéncia.

Este é o caso da super fortaleza voadora B-29, cuja cabine
de pressio automaticamente torna-se eficaz a 8.000 pés e a
maior pressdo diferencial de 6.75 libras por polegada qua-
drada, permite o nivel de pressio da cabine equivalente a
8.600 pés de altitude numa real altitude de voo de 30.000 pés;
acima desta altitude de voo a maxima pressdo diferencial é
mantida, de modo que a 35.000 pés de altitude o nivel de
pressdo da cabine disponivel corresponde a 10000 pés; a
40.000 pés de altitude o nivel de pressao da cabine equivale
a 12.000 pés. Quando esta pressao diferencial é conservada
nao é necessario utilizar a mascara de oxigénio até a altitude
de vbo de 35.000 pés, porém o equipamento de oxigénio deve
estar acessivel para ser usado na possibilidade de uma des-
compressao explosiva,

No avido B-50 encontra-se instalado o mesmo regulador,
que possibilita, entretanto, a selecdo de qualquer altitude na
cabine, desde o nivel do mar até a maxima pressido diferen-
cial de 6.75 libras por polegada quadrada. Conseqlientemente,
a pressao equivalente ao nivel do mar pode ser mantida no
interior da cabine até a altitude de voo de 15.000 pés e a
pressdo correspondente a 8.000 pés de altitude na cabine, e
ainda disponivel na altitude de voo de 30.000 pés.

2) A cabine mantém uma pressao equivalente a uma
altitude inferior a 30.000 pés, em cujo nivel o aeroembolismo
¢ de incidéncia muito pequena e de perigo insignificante. Este
é o caso que corresponde a todos os avioes de caca, como 0
P-80 e certos tipos de avides como os de reconhecimento foto-
grafico e de bombardeio. Foi recomendada a pressdo diferen-
cial de 2.75 libras por polegada quadrada pela possibilidade
de ser encontrada a acdo inimiga. O equipamento de oxigénio
¢ essencial, pois a presdo diferencial em referéncia, nao dis-
pensa a sua utilizacdo. Assim, num voo de quota superior a
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20.000 pés, o piloto deve usar a mascara de oxigénio conti-
nuamente, ou mesmo, desde a decolagem. Quando o sistema
convencional de oxigénio de ‘“demand” é usado, num véo de
40.000 a 50.000 pés de altitude é necessario que a pressao da
cabine seja limitada, a fim de prevenir a anoxia, assim, uma
pequena pressao diferencial, de 1.0 a 1.5 libras por polegada
quadrada, impede o aparecimento da anoxia nesta altitude
de voo. Nestas condicoes, portanto, o equipamento de oxigé-
nio de “demand” sob pressao devera ser utilizado desde que
haja a queda da pressao diferencial. Este equipamento deve
por conseguinte estar disponivel em todos os véos de quota
superior a 40.000 pés, podendo ser usado como equipamento
de oxigénio de “demand” ordlnarlo enquanto é mantida a
pressao no interior da cabine.

3) A cabine suporta uma pressao equivalente a uma al-
titude inferior ao teto de oxigénio de 40.000 pés. Este é o caso
que corresponde, presentemente, ao aviao supersénico XS-1
em fase experimental.

De acoérdo com o tipo de contréle da cabine de pressao,
podemos distinguir:

1) Cabine de controle isobarico — na qual a cabine es-

tanque suporta um constante nivel de pressao em diferentes
altitudes de voOo; a utilizacao déste tipo é limitada a altitude
correspondente a maxima pressdo diferencial que pode ser
tolerada pela estrutura da cabine.

2) Cabine de controle diferencial — na qual a cabine
de pressao mantém uma pressao diferencial (conforme ja foi
referido anteriormente, de 6.55 libras por polegada quadrada
para os avides de bombardeio pesado e de 2.75 libras por po-
legada quadrada para os avioes de caca), que embora seja
fixada pela resisténcia estrutural da cabine, pode ser empre-
gada para alcancar uma altitude de vOo mais elevada da que
pode ser conseguida com o contréle isobarico.

3) Cabine de controéle relativo — na qual a cabine es-
tanque mantém constante relagdo com a pressao equivalente
a altitude de vbo e esta relacdo é determinada pela taxa de
compressao dos compressores da cabine.

Durante a ultima guerra mundial, foram desenvolvidos
pela Forca Aérea Germanica, varios projetos de cabine es-
tanques sendo que um déles era destinado a manter a cabine
com o nivel de altitude de 10.000 pés e com a pressao diferen-
cial de 10.11 libras por polegada quadrada a qual era redu-
zida para 6.75, quando o aviao sobrevoava as zonas de ope-
racoes.

Na regulacao da pressao da cabine a taxa da reducido de
pressao nao deve exceder de uma libra por polegada quadra-
da por segundo; do mesmo modo o regime de aumento de
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pressao ndo deve ser maior do que uma libra por polegada
quadrada por minuto no avido militar, ou de 0.15 libras por
polegada quadrada por minuto no aviao comercial o que cor-
responde a uma variacao de altitude de 300 pés por minuto.
A velocidade de descida em pés por minuto, equivalente a
determinada taxa de aumento de pressao é uma funcao da
altitude. A pressao da cabine € obtida por meio de compres-
sores mecéanices especiais, controlados para suprir uma cons-
tante massa de ar no interior da cabine do avido. Estes com-
pressores sao acionados por dois meios: :

1) — Pela engrenagem com o principal grupo motor-
propulsor que oferece um melhor contréle da pressio da ca-
bine, independente da poténcia do motor do avido; éste mé-
todo, contudo, tem a desvantagem de exigir, para uma deter-
minada capacidade, um péso maior.

2) — Pelo tubo-compressor em conexao com o motor;
&ste meio requer menor péso, porém, compromete uma perda
maior da poténcia do motor, com grande exigéncia de ven-
tilacao.

A fim de avaliar a tolerancia do aviador a descompressio
explosiva, foram realizados varios e significativos testes, uti-
lizando modelos de cabine de avido em tamanho natural, colo-
cados no interior da camara de baixa pressao, sob diversas
condicoes, dentre as quais:

1) Variando o tamanho do orificio explosivo e o tempo
de descompressao;

2) Variando a pressao diferencial;

3) Variando a altitude;

4) Variando o volume da cabine, etc.

Estas experiéncias tém sido realizadas associadas ou nao
com o oxigénio, utilizando os sistemas de “demand” ou de
pressao, medindo-se, cuidadosamente, o tempo e a velocidade
de descompressao, assim como, o tempo de permanéncia numa
determinada altitude apds a descompressao explosiva a velo-
cidade de descida num véo simulado, etc. A capacidade vital
dos pulmodes, antes e depois da descompressao explosiva, a
radioscopia, o electrocardiograma, bem como, o ritmo respi-
ratério, a expansao abdominal e toraxica, etc., e também, os
sinais e sintomas subjetivos acusados pelos individuos subme-
tidos as experiéncias, tém sido acuradamente registrados.

Esses trabalhos experimentais, tém demonstrado, que nao
ha grande perigo com as dificuldades fisiologicas encontra-
das na descompressao explosiva de uma cabine estanque que
mantenha uma pressao diferencial nos limites ja estabeleci-
dos, conforme o tipo de avidao considerado. Assim podemos
acrescentar, que a diferenca, entre poucos segundos em rela-
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cao ao tempo de descompressao explosiva, ¢ de grande im-
portancia no aparecimento e também no grau dos efeitos
provocados por éste procedimento, porém éles tém sido bem
tolerados pela maioria dos pilotos. Mesmo quando a descom-
pressdo explosiva é realizada numa velocidade extremamente
rapida, como a veriifcada da altitude de 8.000 para 35.000
pés em menos do que 0.1 de segundo € tolerado com pequena
dificuldade. Este teste pode ser feito, provocando-se a perfu-
racao subita da tela que veda a comunicacdo entre o modéle
da cabine do aviao em tamanho natural e o interior da cé-
mara de baixa pressao perfuracao esta, muito maior do que
qualquer outra ja observada em combate.

Contudo ha um desconforto fisico consideravel, junta-
mente, com uma violenta rajada de vento através a abertura
explosiva e também pelo tinel de comunicacao dos avides de
bombardeio. Assim a descompressao explosiva, esta associa-
da com um sério perigo, representado pela possibilidade do
pessoal, estacionando préximo a abertura explosiva, ser arre-
batado do avido através da janela, porta, cupola de pontaria
ou de observacao astrondomica, no caso de completa pane de
uma destas partes do aviao. Igualmente o individuo pode ser
projetado através do tunel de comunicacdo, quando se en-
contra em seu interior, na ocasiao da imprevista descompres-
sdo explosiva. Esta possibilidade criou outros problemas que
foram resolvidos pelos engenheiros de aviacao nas subse-
qlientes modificacoes dos projetos feitos para evitar éste sério
acidente. Assim, também ¢é recomendado o uso permanente
do cinto de seguranca por todo pessoal de bordo, inclusive o
observador que viaja perto da cupola de pontaria e na posi-
cao de observacdo astronémica do avido com cabine estanque.

Além disso, a descompressao explosiva se acompanha em
geral, de uma cerracao por todo o interior do aviao, que feliz-
mente é de duracdao efémera. Entretanto, quando isto ocorre
na ocasiao da descompressao explosiva, € muito penoso e des-
concertante para o piloto e tripulacdo, porque determina uma
menor visibilidade no momento em que todo esforco esta
sendo feito para conseguir o contréle desta imprevista situa-
cdo, e juntamente com o fator emocional, sem duvida, pode
contribuir para a sensacdo de médo até a situacao ser com-
pletamente dominada.

CONCLUSOES:

De acordo com o estudo precedente, os principais proble-
mas encontrados com o advento da cabine estanque, tém sidc
satisfatoriamente resolvido, apds cuidadoso estudo e conside-
racao pelo engenheiro aerondutico e médico de aviacao, num
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trabalho de conjunto, cada qual em seu mistér, o primeiro,
introduzindo modificacoes técnicas, a fim de aperfeicoar as
caracteristicas do avido em face da altitude, e o ultimo, se
encarregando do maximo de seguranca e conforto do piléto,
tripulantes ou passageiros no voo militar e comercial em altas
quotas.

Estes fatos explicam, evidentemente, o aperfeicoamento
alcancado, no que se refere, & seguranca mecanica do aviao
propriamente dito, e acs métodos e meios de eliminar ou neu-
tralizar aquéles efeitos de uma deletéria natureza, a fim de
suplantar as condicoes adversas encontradas pelo homem,
quando exposto a uma altitude elevada.

Todas as fases do projeto, construcao, perfomance, ma-
nutencao, e operacdo de um tipo de aviao, tém sido influen-
ciadas de maneira marcante, pelas consideracoes de seguran-
ca. O resultado déste procedimento tem concorrido, indubita-
velmente, para vencer o espaco, tanto quanto possivel, tor-
nando cada vez menos critico sobreviver a medida que a al-
titude é aumentada, e conseqlientemente, contribuindo para

‘a realizacdo do voo em elevadas quotas e para a tolerincia

humana. Desta forma, o fator fundamental-homem, compo-
nente dessas maquinas voadoras, e destinado a viver em sua

vida normal a superficie da terra, estd se projetando, cada
vez mais distante no rarefeito ar da atmosfera, utilizando,
com bom julgamento, téda soma de conhecimentos adquiri-
dos, criados pelo tempo e experiéncia, e aumentando o pro-
gresso da industria aerondutica e da medicina de aviacgao.
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