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ACELERACAO E SISTEMA VENOSO (%)

UMA NOVA DOENCA PROFISSIONAL

DRS.: A. A. VILELA — W. LINS FILHO — ARI LOBAO

Das trés vézes que o incitam, quando
galga o espaco, fala em primeiro lugar
a velocidade — “mais depressa, mais alto
e mais longe”’.

(A. NOVIS)

Realmente, foi o advento das grandes velocidades dos
avides moderncs que condicionou o aparecimento de noves
problemas devidos as grandes aceleracoes a que esta sujeito
o piléto que comanda essas maquinas. :

Num vée pederao ser verificados todos os tipos de acele-
racao — linear, angular ou centripeta — quer isoladamente,
quer combinadcs, como ocorre usualmente. As grandes acele-
racGes lineares ocorrem nas decolagens de catapulta, nas
descidas de para-quedas e nos impactos ou choques violentos
acidentais dc avido com o solo ou qualquer obstaculo resis-
tente: as aceleracoes angulares e centripetas estarao atuando
sébre o pilote nas curvas, nas acrobacias e ao sair de um
piqué ou mergulho.

O grau de aceleracao e a forca de inércia sdo expressos,
em Medicina de Aviacao, em “g”s, isto é, por um valor que
exprime uma aceleracdo multiplicada pela gravidade (g ¢
igual a 9,81 metros por segundo). Os seus efeitos sobre o or-
ganismo humano dependem de quatro fatores essenciais: o
grau de aceleracao, a duracao, a direcao da foérca e as con-
dicdes fisicas do individuo no momento. Se o piléto se en-
contra sentado, mantendo ereta sua coluna vertebral, as
fércas centrifugas atuam ou incidem sébre o individuo no
sentido cranio-caudal, quase paralelamente aos grandes va-
sos ou troncos vasculares. Sob a influéncia dessas forcas cen-
trifugas, a pressdo hidrostatica em todos os vasos sanguineos

£ ; *) — Trabalho apresentado ao VI Congresso de Cardiologia de
ecife.
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que se encontram cheios é distribuida no sentido dessas for-
cas, como se o sangue tivesse um péso especifico cujo valor
seria o seu proprio péso especifico multiplicado pelo grau de
aceleracao. Isso significa, apenas, que a uma aceleracao de 7 g
o sangue se torna tdo pesado quanto o ferro.

A incidéncia das forcas centrifugas no sentido ha pouco
figurado determina, necessariamente, em conseqiiéncia, uma
queda depressdo nos vasos sanguineos que se encontram em
nivel superior ao do coracdo e, inversamente, um aumento
de pressao no interior dos vasos situados em nivel inferior
ao do coracao. Se fosse rigido ou nao elastico o sistema vas-
cular, os aumentos de péso e pressao nao alterariam em abso-
luto a circulacdo. Como, no entanto, a capacidade dos vasos
sanguineos varia a cada momento, paralelamente as altera-
coes da pressao snguinea, vém essas alteracoes, afinal, a de-
terminar uma dilatacdo dos vasos periféricos. Os vasos cen-
trais, por sua vez, diminuirdo sua luz a medida que cai a
pressdo em seu interior; os vasos venosos, cujas paredes sac
frégeis e, para bem dizer, passivas, entram em verdadeiro
colapso, colabando suas paredes e desaparecendo sua luz,
téda vez que a pressdo no seu interior atingir a um valor
mais baixo que o meio ou ambiente circunjacente. Logica-
mente, a conseqiiéncia fatal e imediata désse fato sera a
interrupcdo da corrente sanguinea e, por isso mesmo, uma
falta de abastecimento de oxigénio. No curso désses deslo-
camentos da massa sanguinea sao particularmente interessa-
das as veias, pois que as artérias quase ndo modificam seu
volume ou o fazem em grau menos acentuado (as artérias
dos membros inferiores podem suportar, como se sabe, pressao
correspondente a uma atmosfera). Se o sangue é derivado
para territérios remotos do organismo, uma grande quanti-
dade estagnada nas veias dilatadas serd retirada da circula-
cao, se a aceleracdo aumentar ou persistir. Esse fenémeno
determina uma reducdo crescente e progressiva da quanti-
dade de sangue que volta ao coracao no seu circuito de re-
torno. A diminuicdo do volume de evacuacdo sistélica do
coracao e a diminuicdo do volume-minuto, ac lado da queda
da arterial, ocasionam um colapsc circulatoério, o “colapso de
aceleracao” ou ‘“choque aéreo”, de Flamme.

Tomando o colapso circulatério como ponto de partida e
considerando u’a maneira geral as relacoes existentes entre a
instalacao désse colapso e o grau e duragdo da aceleracgdo, de-
frontamo-nos com fendmenos que nos evocam a fisiologia ner-
vosa no que respeita as relacoes muito estreitas existentes
entre o grau e duracao e os efeitos da irritacdo nervosa. Para
um determinado grau de aceleracdo atuando durante um
tempo determinado correspondera um determinado efeito (por
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exemplo, colapso circulatério) e vice-versa. Em outras pala-
vras, se for alterado o grau da aceleracdo, a sua duracao
lera também que ser alterada para que possa acarretar um
mesmo efeito. Nao devemos estranhar, portanto, que a curva
representativa dos efeitos da aceleracao seja extremamente
variavel de individuo para individuo, e até num mesmo indi-
viduo em circunstancias diversas. Por isso mesmo, nao se
podera estabelecer uma comparacao entre os efeitos ou re-
sultados de varias ‘“sess6es” ou ensaios de aceleracao a nio
ser que existam dados minuciosos a respeito da duracdo e do
grau dessas aceleracoes. Em experimentacoes realizadas em
macacos cujo sangue havia sido tornado opaco aos raios X
por meio ce inje¢oes de Thorotrast, poéde Fischer provar, de
maneira convincente, a influéncia do grau e duracao da ace-
leracdo sobre os efeitos que é capaz de determinar.

Os efeitos das forcas centrifugas sébre os aeronavegantes
sao determinados pelos deslocamentos da massa sanguinea
produzidos por essas forcas; o organismo humano, entretantc,
nao se submette passivamente a ésses deslocamentos san-
guineos e mudancas da pressao hidrostatica. A queda da
pressdo sanguinea no segmento proximal da aorta determina
uma excitacdo do seio carotidiano, ou melhor, das extremi-
dades nervosas presso-receptoras ai localizadas, cuja funcao
primordial é de regular a pressao sanguinea. Um aumentc
da pressdo sanguinea a éste nivel determina, por via reflexa,
uma vaso-dilatacédo periférica e vice-versa. A queda da pressédc
sanguinea é imediatamente seguida do aumento da freqiién-
cia do pulso, aumento que nada mais é que o ajustamento ou
adaptacao do organismo a nova condicao circulatéria e cujc
fim é o de manter inalteravel o volume-minuto ou o rendi-
mento circulatério, embora o volume sistélico esteja caindo.
Ainda mais, os depoésitos sanguineos, que sempre encerram
uma apreciavel quantidade de massa sanguinea de reserva,
esvasiam-se, lancando seu conteudo na torrente circulatéria
a fim de contrabalancar, o mais possivel, a desproporc¢édo exis-
tente, nesse momento, entre a capacidade total das artérias
e a pequena quantidade de sangue que a elas vai chegar, em
virtude da vaso-dilatacao periférica. E ainda, como recurso
de adaptacao, lanca mao o organismo do aumento de tensao
ou ténus das paredes arteriais a fim de restringir-lhes a dila-
tacdo. Através désses mecanismos, todos de adaptaca@o, o or-
ganismo procura manter ou assegurar o regime circulatério
a fim de que néo falte aos tecidos o fornecimento vital de
oxigénio. -

O valor pratico désse mecanismos de adaptacdo esta.
evidentemente, sob a dependéncia do tempo decorrido entre
o momento em que o organismo sofreu a agressdo do agente
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perturbador e o momento em que os atos ou cadeias de atos
reflexos tenham contrabalancado, eficazmente, os efeitos
dessa agressao. Em outros térmos, poderiamos dizer que o
valor désses mecanismos de defesa esté estritamente subordi-
nado a maior ou menor rapidez com que se adapta o organis-
mo as circunstancias que lhe forem adversas. A taquicardia
se instala quase que imediatamente depois de se ter iniciado
a aceleracdo, quer se trate de aceleracoes centrifugas persis-
tentes, quer estejam em causa aceleracoes de pequena dura-
céo, como as que ocorrem a saida de um piqué. Compreende-
se que a taquicardia tenha valor defensivo, em se opondo aos
arremessos da depressao vascular, razao por que a promoveni
dois mecanismos simultdneos: o “reflexo acelerador de Bain-
bridge”, reclamado pela auricula mal repleta, e o “reflexo ce
Hering”, despertado pela hipotensdao carotidea, levando aos
centros bulbo-moderadores do vago o estimulo inibidor que
afrouxa as rédeas do coracdo. A taquicardia é, portanto, um
dos mecanismos eficazes de adaptacao organica em face dos
efeitos das fércas centrifugas; a situacdo é bem diversa,
porém, quando consideramos o resultado final do reflex:
carotidiano. As modificacoes da pressdao sanguinea tém um
periodo de laténcia de cérca de dez a vinte segundos. Ora.
como sabemos, nos voos reais as grandes aceleracoes rara-
mente ocorrem durante um tempo maior que dez segundos
e, assim, a verdadeira adaptacdo circulatéria s6 se processa
com um retardamento muito grande. A despeito disso, mesmo
nas curtas aceleracoes, o reflexo carotidiano tem uma grande
importancia pois determina imediatamente a aceleracdo do
pulso e tende a esvasiar os reservatérios sanguineos.

Vé-se, pois, que a acédo das forcas centrifugas a que se
expoe o homem, em se deslocando no espaco, a bordo de um
avido animado de moderada rapidez, logra funda repercus-
sdo no aparélho circulatoério; tais efeitos vao da simples is-
quemia retinica as angustias da repleicdo da bomba car-
diaca, conducentes ao “colapso de aceleracdao”. Em centri-
fugadoras especiais elétricas, de raio variavel, animais e
mesmo o homem tém sofrido movimentos rotatérios, exce-
dendo inumeras vézes a aceleracao da gravidade. Os efeitos
oscilam com a espécie animal e com os planos do corpo em
relacio com a forca centrifuga. Assim, orientando cabeca-
pélvis, o coelho cai em hipotensdo arterial apenas a meio g
de velocidade; o cdo a 3 g, o macaco a 4 g, acompanhada
téda essa prova de taquicardia, até sua suspensdo, quando
se declara a bradicardia. JA4 na pcsicdo oposta, pélvis-cabeca,
o efeito é inverso, hipertensivo e bradicardizante, com salvas
extra-sistélicas. Também o piléto, nas acrobacias aéreas e
nas manobras rotineiras do véo de caca, expoe-se as mesmas
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consequéncias da centrifugadora. Em orientacao cabeca-
pelvis, a mais usual, o sangue, deixando a extremidade cefa-
lica para afluir ao abdomem e membros inferiores, distrai
da circulacdo uma certa cota que vai desfalcar a volemia,
reduzir o débito cardiaco e concorrer para o perfeito enchi-
mentc do motor central. Em conseqiiéncia, surgem as crises
taquicérdicas, as caimbras nas panturrilnas e a censacao
do “véu negro”, o famoso “black-out”, tdo estudado pelos
médicos de aviacao. Lambert, por exemplo, colocou uma
célula fotoelétrica na orelha de individuos em centrifuga-
¢do, a um nivel aproximadamente igual ao dos olhos e do
cérebro, enquanto sistemas de sinais elétricos registravam
os tempos de reacao do piléto a sinais acusticos e Oticos;
demcnstrou, assim, que a cegueira e a perda de consciéncia
sdo o resultado de anemia temporaria da retina e do cére-
bro. Quando a aceleracao atinge ao valor de 3 g, a média
des homens normais sente o “black-out” em 3 a 4 segundos;
uma aceleracdo de 6 g provoca perda de sentidos. Medindo
a pressao arterial em varics pontos, Lambert verificou que
a maior queda da pressao se efetuou ao nivel da cabeca;
além disso, estudando a progressao do ‘“black-out” por meio
do exame dos campos visuais, achou que a redu¢ao progride
da periféria da retina para o centro, seguindo a distribuigao
das artérias da retina, o que o levou a hipétese de que o
“véu negro” possa ser provocado por uma queda de pressao
sanguinea nas artérias retinianas com anemia conseqiiente
da retina. Na verdade, pode-se provocar o ‘black-out”
exercendo-se diretamente, sébre o globo ocular, uma pres-
sao determinada; subtraindo-se esta da pressao arterial
normal ao nivel dos globos oculares, obtem-se valor igual &
pressdao sanguinea medida ao nivel dos olhos no momento
em que se processa o ‘“black-out” na centrifuga empregada;
baseando-se nessas observacoes, Lambert verificou que o
“black-out” pode ser impedido se se exerce pressao negativa
sobre os globos oculares por meio de calices de vacuo espe-
cialmente construidos.

Na direcao pélvis-cabeca, os precal¢cos da inércia sao
menos bem suportados. Deslocando-se a massa sanguinea
para o polo cefalico, € ai que se alardeiam os fendmenos
congestivos, na cefaléia paroxistica, na projecao do globo
ocular e na sensacdo do “véu rubro”, indicador da pletora-

retinica, além de complicacoes outras, de suma gravidade,

as quais, ao visor das experiéncias anunciadas, passam a
reeditar, em suas coéres mais vivas, o quadro clinico da como-
cao cerebral. Interessantes nesse sentido sdo as observacoes
de Jongbloed e Noyons, verificadas em coelhos: no cranio
aberto apés a prova, é encontrado em profusdo ‘“sangue
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livre”, além da hiperemia e numerosas petéquias na intimi-
dade e na superficie do encéfalo.

Também um sindrome comum entre os pilotos de caca,
e que muitas vézes fica sem diagnéstico, é a de fratura de
disco intervertebral (Fulton). Nas manobras em avido pro-
duzem-se aceleracées da ordem de 8 ou 9 g, ou seja, 8 a 9
‘ vézes a aceleracdo normal da gravidade e que determinam

fertes compressoes sébre a coluna vertebral, fazendo com
que o péso do tronco sobre a articulacdo sacro-lombar se
torne de cérca de 360 kg. Um meio de diminuir os efeitos
fisiolégicos da grande aceleracdo consiste em ficar com o
corpo encolhido, de modo que os membros inferiores fiquem
mais préximos do coracdo, tornando-se assim menor o com-
primento da coluna hidrostatica do sangue sujeita a forca
de aceleracdo. Nao ha duvida que essa postura aumenta a
tolerdncia do individuo as grandes aceleracdes, mas também
ela aumenta a compressdo sobre as vértebras lombares, bem
como sdbre o anel fibroso e o ntcleo polposo situados entre
essas vértebras. Nessas condi¢des, um ou mais nucleos podem
romper-se e fazer hérnia para dentro do canal medular, pro-
vocando dores de compressao dos troncos e raizes nervosas
sensitivas. Embora nao reproduzida experimentalmente
(Code, Williams, Baldes, Ghormley), ésse sindrome foi uma
. causa das mais freqlientes de incapacidade durante a guerra,
‘ ' pela presenca de dores ciaticas agudas. O sindrome de fra-
tura do disco intervertebral deve ser bem conhecida pelo
. médico de aviacao, pois que ocorre niao somente em conse-
qliéncia das grandes aceleragées em avido, sendo também
uma complicacao freqiiente de ferimentos causados por
queda de avido; sendo bem conhecida, seu diagndstico sera
facil, permitindo meticuloso estudo dos casos observados.
no sentido de aperfeicoar os meios ou artificios que permitam
diminuir sua incidéncia.
Quase todos os médicos de aviagdo estdo de acoérdo em
‘ que a isquemia cerebral e retiniana, e a anéxia explicam o

“black-out” e a inconsciéncia que resultam da aceleracdo
positiva; ha divergéncia, entretanto, sdbre a importancia do
efeito hidrostatico da aceleracdo sébre o lado arterial da
circulacdo oposto a coluna venosa.

Diringshofen acredita que a reducdo do abastecimento
sanguineo ao cérebro e a retina é resultante do abaixamento
da pressao arterial na coluna vertical sanguinea que se es-
tende da base do coracdo ao cérebro. Apesar da excitacdo
do seio carotidiano, com aumento conseqiiente da pressdo
arterial, acha éle que a aceleragdo atinge a um tal grau,
que se produz nessa coluna arterial uma férca maior que a
exercida pelo coracdo, donde a isquemia cerebral. Para

\/ \/

\/
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outros pesquisadores (Peiffer, Ranke, Ruff, Strughold) esca
isquemia é conseqiiente ao enchimento passivo dos vasos
esplancnicos e das pernas, produzido pela centrifugacao
sanguinea dentro dessa areas, reduzindo o retérno venoso
ao coracdo. Armstrong, Poppen e Heim sugeriram que ambas
as causas sao importantes, e que o resultado imediato da
aceleracdo consiste, provavelmente, em uma reducao da
pressdo hidrostatica em ambas as colunas — arterial o
venosa — donde uma queda temporaria da pressdo sangui-
nea, atingida profundamente, mais tarde, pelo inadequado
retérno venoso ao coracio. :

Para considerar a questdo, imaginemos que todo o sis-
tema vascular é constituido por tubos rigidos. Com uma
coluna arterial de 40 cm de sangue, estendendo-se <da base
do coracdo ao vertex da cabeca, a pressio hidrostatica déss:
fangue a 1 g seria igual a 31 mm Hg; aumentando a acele
ragdo, seria o dobro a 2 g, a 5 g valeria 155, e a 10 seria
igual a 310 mm Hg. Para uma pessoa mais baixa, com uma
coluna de 34 cm de distancia entre o coracdo e o vertex
valeria 26,4 mm Hga 1g,132a5€ 264 a 10 g. A importan
cia de uma coluna sanguinea mais curta é 6bvia, visto que
como ja se provou, os individuos de pequena estatura resis-
tem mais bem as altas forcas centrifugas que os de grande
estatura. Os individuos esguios (leptosdomicos) sdo pouco
apropriados para suportar grandes forcas centrifugas; mui-
tas vézes sdo éles posuidores de baixa tensdo arter.al e ten-
dem a perturbacces do sistema circulatério, bem como os es-
portistas super-treinados, cujo sistema circulatéric é dema-
siadamente sensivel. Os individuos de pequena estatura
(picnicos) sdo os que mais bem suportam as grandes aceie-
racces, tanto mais que scb a atuagdo das forcas centrifugas
tendem mais a um aumento da tensao arterial do que a um
abaixamento.

Embora von Diringshofen, baseando-se em calculos ma-
tematiccs, acreditasse que o equilibrio hidrostatico entre a
coluna arterial e a forca cardiaca constitui o fator fisiolo-
gico de importancia na tolerancia a aceleracao, deve ser

‘afastada a concepcdo de que a circulacdao cerebral se asse-

melha a um tubo em “U” invertido, cujos ramos féssem as
cclunas arterial e venosa; a diferenca é que as veias entram
mais em colapso que as artérias, que os dois ramos siao se-
parados por uma resisténcia capilar e que essa resisténcia,
embora colabavel, estd embutida no cranio que é rigido.
Assim, dentro dos conhecimentos atuais, é dificil decidir
tObre a importancia da coluna arterial isoladamente.
Também € 6bvio que a pressdo sistémica sanguinea --—
dentro dos principios fisiolégicos — possa ser elevada re-
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flexamente a valores que se aproximam daqueles calculados.
Dai a importancia de se examinar o efeito hidrostitico da
aceleracdo sobre a ccluna venosa do sangue. Praticamente,
a coluna venosa de uma determinada pessoa €, aproxima-
damente, do coracdo ao vertex, do mesmo comprimento que
a coluna arterial; assim, deveriam se desenvolver as mesmas
fércas hidrestaticas. A auséncia, entretanto, de valvulas nas
veias cava superior e inferior permitem sob o impacto do
sangue uma enorme distensibilidade das grandes veias ¢
érgaos. Acrescente-se o fato de que o sangue arterial abaixc
do coracdo fica exposto a mesma forca, e, em posicao sen-
tada, a pressio desenvolvida sob uma determinada forca
de aceleracdo dependera do comprimento dos vasos da base
do coracdo ao assento e dos joelhos aos pés. Calculando-se
em 55 cm a distancia do coracdo ao assento e em 50 cm a
dos joelhos aocs pés, a pressdo desta coluna de sangue seria
igual a 81 mm Hg a 1 g, 405 mm Hg a 5 g e 810 mm Hg «
10 g (ou mais que uma atmosfera). Sabendo-se que pressoes
désse valor sdo maiores que as suportaveis pelo sistema cai-
digvascular, compreende-se que abaixo do coragao se deve
coletar passivamente grande quantidade de sangue. Verifi-
cace, pois, que a pressao hidrostatica exercida por uma ace-
leracao positiva é de grande importancia e que suas reper-
cussoes arteriais e venosas ainda nao foram completamente
determinadas, como também soébre o liquor — com possibi-
lidade de injuria cerebral — onde muito se discute, mas
sem se ter chegado ainda a dados objetivos.
Transportando-nos para a medicina esportiva, verifica-
mos que, sob a acdo de trabalho fisico, a pressdo venosa ¢
influenciada pelo “vis a tergo”, pela forca propulsora dias-
tolica-sistolica e pela elasticidade arterial, e, secundariamen-
te, pelas contracoes musculares e pelo comportamento das
arteriolas e vénulas. Um grande fator, entretanto, aparece
com destaque: o maior aumento de volume sanguineo, no
momento do trabalho, por conta do esplancnico, acarretan-
do um aumento de cérca de 10% de volume do sangue cir-
culante. Com o aprofundamento da respiracéo, trazendo por
meio do diafragma uma compressao sobre os vasos abdomi-
nais, e uw'ma maior aspiracdo nos vasos toracicos, eleva a
pressio venosa inicialmente, para depois tender a decair
durante as fases *do trabalho, as vézes aquém dos valores
iniciais nos trabalhos de grande durac@o. Verifica-se pois
que, contrariamente aos trabalhos de longa duracao, ha no
trabalho violento de curta duracdo tendéncia a elevacdo da
pressdo venosa, como acontece, por exemplo, nas atividades
de respiracdo retida, com fenomeno de Valsalva conseqliente,
onde-a barreira pulmonar instalada provoca um acumulo
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de sangue no coracao direito e na circulacido venosa que a
éle vai ter, donde o aumento da pressao venosa referido. Ora,
nao nos esquecamos de que as veias tém um calibre duas
vézes maior que o necessario a sua funcac condutora, sua
elasticidade é quatro vézes menor que a arterial, além de
que nao ha provas da reacao da parede venosa sdbre o
sangue, equilibrando a pressdo sanguinea. A pequena elas-
ticidade das veias permite que elas armazenem uma grande
quantidade de sangue e, portanto, eleva a pressio no seu
interior, sem que a reacdo se faca sentir; somente quando
éstes verdadeiros reservatoérios venosos estdo repletos, e néo
se podem deixar dilatar € que vem a reacdo das paredes que
corresponde a tensdao que equilibra a pressio sanguinea. O
afluxo do sangue venoso ao ccragdo é continuamente muta-
vel; as variacoOes, entretanto, fazem-se dentro de estreitos
limites; s6 a pequenas variacbes é possivel adaptar-se o
coracdo. E do afluxo venoso que depende a carga sistolica,
a forca contratil do coracao e, até certo ponto, a constéancia
{isiologica da pressdao arterial. Quando, porém, ha quebra
dessa coordenacdo funcional — por exagéro ou insuficiéncia
dos elementos que compoem o aparélho regulador, rompe-se
evidentemente a constancia da circulacdo sanguinea e o
sangue sofre no seu curso regular, comprometendo-se o or-
ganismo. E essas descrdens nao se axteriorizam exclusiva-
mente no sistema arterial, sendo que muitas vézes sdo pri-
mordialments do sistema venoso e neste se revelan.

Como sabemos, a insuficiéncia venosa progrcssiva se
revela por uma série de sintomas, tais como sensacio de
péso nos membros, principalmente nas pernas — sensacao de

pernas de chumbo — acentuando-se com as longas perma- -

néncias imoéveis na posicao de pé, depois das marchas ou a
tarde, apoés os trabalhos do dia. Depois de dancar ou de
repousar prolcngadamente em uma cadeira, o doente s:nte
as pernas cansadas ou dormentes; o mesmo se da ‘yuando
as pernas ficam cruzadas muito tempo ou em uma posicdo
forcada. Na mulher essas sensacOes se acentuam na aproxi-
mac¢ao da menstruacdo. Ao longo do membro inferior, mor-
mente na sua face interna, sente dores confusas, as vézes
do tipo nevralgico, outras com sensacoes de cadimbra au-
mentando pela imobilidade na posicdo de pé. Essas dores e
sensacdao de péso apresentam um carater importante: amai-
nam na posicao horizontal ou pelo repouso do leito e, mesmo,

pela marcha. A pessoa acusa, ainda, sensacdo de frio nas

extremidades, sobretudo nos pés. Os cataménios, nas mulhe-
res, sao irregulares, acompanhados de dores, cefaléia, nau-
seas, palpitacoes, nervosismo, etc. A puberdade e a meno-
pausa se apresentam perturbadas: a primeira é retardada
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e a segunda se acompanha de um cortéjo rico de sensagoes
desagradéveis. Nessa época ainda nao h& varices; gquando
muito, pequenas varicosidades em pincel cu irradiadas a
tlor da pele em certas regides favoritas: pernas, coxas, maca
dc rosto, nariz. Em alguns casos, entretanto, o doente acusa,
cecincidindo com uma turgéncia vencsa, dores vivas, verda-
deiras crises paroxisticas que fazem pensar em flebite. Xssas
crises passageiras e iterativas dependem de uma transitoria
dilatacdo venosa por enfraquecimento da musculatura pa-
rietal. Essa dor vencsa aguda (diferente das algias erraticas
venosas iniciais) que desaparece quando a musculatura pa-
rietal abdica, aproxima ¢ musculo venoso do musculo car-
diaco, como diz Louvel: assemelha-se a dor anginosa por
distensdo das paredes ventriculares, que cessa quando so-
brevém a dilatacao passiva.

Ora, tudo isso nos faz lembrar das palavras de Ham
sbbre os sintomas subjetivos dos individuos submetidos as

aceleracdes positivas em avido: “the lower portions of the

legs feel congested and tense; muscular cramps and tingling
may cccur”. A semelhanca da sintomatclogia é impressio-
nante. Ainda mais, concentrandc-nos na analise désse fato,
vem-nos a lembranca um achado que ja nos chamava a
atencdo ja ha algum tempo: a freqiiéncia das hemeorréidas
entre os pilotos de caca, fato surpreendente até entao, por
se tratar de individuos jovens — condicao fundamential para
ésse tipo de voo — e selecionados entre os melhores porta-
dores de boas condicoes fisicas. E da hipdtese, passamos a
indagacdo. Saberiamos dentro em pouco que tal ocorrencia
tinha sido freqiiente durante as operacces do Grupe de Caga

‘na Italia, tendo havido até o caso de socOrro de urgéncia

no término de uma das missces, bastante freqlientcs estas
pelo reduzido numero de pilotos brasileiros disponiveis e
pelo incontido ardor caracteristico dos nossos aviadores ii-
litares. Também de outro Grupo ouvimos que apés sete
meses de treinamento, nos E.U.A., de voo de caca, prepa-
ratério para as operacdes na zona de combate real, indivi-
duos submetidos a rigorosa selecao prévia apresentavam no
fim daquele prazo grande incidéncia de sintomas hemorroi-
darics. Empolgados, j4, pelo tema, e contando com a inesti-
mavel cooperacdao do Servico Médico do Grupo de Caca, em
Santa Cruz, realizamos um inquérito, obtendo as seguintes
observacoes positivas entre os trinta e sete pilotos de caca
componentes daquele Grupo: 3

Piloto A — 23 anos. 350 horas de caca. Asténico. Hemor-
roidas -+--. Defecacao normal. :
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Piloto B — 35 anos. 200 horas de caca. Hiposténico.
Hemorréidas --+-4. Defecacao normal.

Piléts C — 34 anos. 510 horas de caca. Hiposténico.
Hemorréidas ---. Defecacao normal.

Piléto D —- 29 ancs. 420 horas de caca. Esténico. Hemor-
roidas -++--. Defecacao normal.

Pilote E — 23 anos. 450 horas de caca. Esténico. Hemor-
roidas +. Defecacao normal.

Piloto F — 26 anos. 300 horas de caca. Esténico. Hemor-
réidas . Defecacdo normal.

Pilote G — 29 anos. 748 horas de caca. Esténico. demor-
réidas -l-. Defecacdo ncrmal.

Filoto H — 36 anos. 400 horas de caca. Hiposténico.
Hemorréidas . Defecacao normal.

Piléte I — 25 anos. 400 horas de caca. Hiposténico.
Hemorréidas +---+. Defecacao normal. ‘

Piléte 7 21 anos. 110 heoras de caca. Esténico. Hemos-
réidas +--+. Operado de varicocele ha um ano. Defecacao
normal.

Filéto K --- 23 anos. 200 horas de caca. Esténico Hemor-
réidas . Defecacdo normal..

Piléte L. — 32 anos. 500 horas de caca. Hiperesténico.
Hemorréidas --. Defecacao normal.

Piléte M — 25 anos. 250 horas de voo. Esténico. Hemor-
réidas —+-. Defecacac normal.

Verificavamos, assim, que treze dos trinta e sete com-
ronzntes do Grupo, ou sejam 35%, pagavam seu tributo ve-
neto aos traumatismos da aceleracdao. Portadores de uma
afeccao que geralmente sobrevém entre trinta e quarenta
ancs (Di Piero), ja a exibem — em nove dos casos — abaixo
dos trinta. Se considerarmos ainda sua .progressiva forma-
cao militar dentro de uma disciplina rigorosa de padrido de
vida, sem excessos de qualquer espécie, dentro de higiene
alimentar e esportiva permanente, livres de infestacoes e
arresentando transito intestinal completamente regular, sé
nes resta ¢ refér¢co da conviccdo de que realmente as coisas
e passam ccmo imaginavamos. Se duvida houvesse ainda,
desapareceria apds a contra-prova executada: dois pilotos ja
arresentando sintomas subjetivos hemorroidarios, tiveram
a2pés a execucao de manobras habituais nos combates aéreos,
“onde quem mais fecha a curva é quem ganha’, agravacio
intensa dos sintomas anteriores, com fortes dores locais e
grande congestdo venosa, motivando imediata hospitaliza-
cdc para intervencic local. Confirmava-se, entdao, para nos,
que, embora defendido do aumento da pressao venosa de-
terminado pela anéxia (Anthony, Budelmann, Schwartz) —
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pela inalacao de oxigénio desde o solo — passava o piloto a
sofrer nova agressao a circulacao de retéorno pela influén-
cia das aceleracoes, conforme ja deixavam entrever os tra-
balhos experimentais de Lambert e Slaughter ao concluirem
que a pressao venosa durante a aceleracdo aumenta gran-
demente. Quanto & maior incidéncia dessa hipertensao sébre
as veias hemorroidarias, inicialmente lembrariamos que
sObre elas é que incide a resultante da aceleracdo, além de
outros fatores, como a situacdo mais baixa do reto e do
anus, a auséncia das valvulas, sua passagem através dos
meios musculares, certamente aumentando ainda com os
esforcos. Parece-nos assim que a hipertensao venosa ano-
retal criada pelas forcas acelerativas é questdo pacifica;
surge assim uma nova doenca profissional na medicina do
trabalho. E ao que nos parece, inédita, pois nao encontra-
mos a menor referéncia na literatura estrangeira — do
nosso conhecimento — o que nos surpreendeu, dado o vo-
lume de operacoes aéreas da ultima guerra.

Que se poderia fazer em defesa dos pilotos? Todos sa-
bemos que a capacidade de suportar a aceleracao varia de
individuo para individuo e até em um mesmo individuo em
diferentes ocasioes. Experiéncias feitas com pilotos depois
de passarem uma noite tomando bebidas alcodlicas mostra-
ram que, no dia seguinte, sua resisténcia a acelerag¢ao estava
muito dimiuida. Do mesmo modo, uma anoxia relativa, como
pode ocorrer nas grandes altitudes quando o fornecimento
de O. é insuficiente, também diminui a resisténcia a acele-
racdo, sendo provavel que seja importante nesse sentido a
taxa de glicose no sangue. Rook, Dawson e Young acreditam
que a hipotensdo baixa a tolerancia a aceleracao, sendo causa
de muitos acidentes inexplicaveis atribuidos a “panne de
cabeca’.

Quem leu as memorias publicadas sob o titulo “Eu fui
um piléto nazi” deve recordar-se do curioso capitulo sdbre
as pesquisas da medicina aerondutica na Alemanha, no qual
se diz que toda a resisténcia oferecida por parte dos pilotos
a se submeterem &s experiéncias era vencida quando vinham
a saber que o ‘“doutor” recomendara que os pilotos dos
Stuka recebessemm um bom bife antes de seguir para uma
missao. Também Ruff e Strughold insistem sobre o fato de
que a vacuidade géastrica faz diminuir a tolerancia as gran-
des aceleracoes; a explicacao alema é que, quando o esto-
mago esté cheio, os vasos sanguineos viscerais também ficam
distendidos, de maneira tal que nao permitem a entrada de
maior quantidade de sangue. Certamente a quimica do san-
gue também deve ter importancia na determinacao da
resisténcia a aceleracao.
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Todo agente farmacolégico que aumenta o tonus das
paredes dos capilares aumenta de 1 g a capacidade de
ascensao; a pituitrina, a adrenalina e os hormonios cortico-
suprarrenais foram indicados para ésse fim, mas nao ha
dados precisos ainda sObre ésses elementos. O emprégo de
5 a 6% de anidrido carbonico, que faz aumentar a circula-
cao cerebral, segundo os autores alemaes também aumenta
a resisténcia a aceleracao de cérca de 1 a 2 g, o que ainda é
duvidoso para outros autores.

Os alemaes também asinalaram uma indumentaria es-
pecial contendo agua para prevenir o “black-out”, nfo
obstante reconhecerem que ésse equipamento aumenta a
resisténcia a aceleracdo, acham-no impréprio por outros
motivos. A roupa hidrostatica ¢ uma indumentaria perfei-
tamente impermeavel que se usa diretamente junto & pele;
todo o espaco que fica livre entre a pele e a roupa é cheio
com agua ou outro liquido. Isso faz com que o aviador “flu-
tue” na sua roupa e, durante a aceleracao, a agua faz pressao
sobre o corpo uniformemente em tdédas as direcoes; como
resultado disso, os efeitos normais da aceleracao sao substi-
tuidos por uma compressao uniforme do corpo, e isso, se-
gundo se julga, permitiria tolerar sem dificuldade 15 g ou
mais. Também pelos alemaes e ingléses foi proposta a cons-
tricio mecanica do abdomen, coxas e pernas por correias
pneumaticas — insufladas automaticamente por ar compri-
mido nas aceleracoes limites — a fim de diminuir a fuga
do sangue para o leito visceral e extremidades inferiores;
segundo os autores, as correias ou calcas pneumaticas podem
aumentar a tolerancia de 2 a 2,5 g, iniciando-se a compressao
trinta segundos antes da aceleracdao. Seu conjunto é cha-
mado de “roupa anti g”.

A questdao da postura do piléto em relacdo a aceleracao
ja é largamente conhecida. Os alemaes recomendam uma
posicao encolhida, com flexdo das pernas sbbre o abdémen,
como particularmente eficiente para proteger o piloto dos
cfeitos da aceleracao; essa posicao visa aproximar a coluna
hidrostatica de sangue das veias dos membros inferiores
do nivel do coracdo. Embora de vantagens incontestes apre-
senta também o inconveniente ja referido de provocar maior
tracdo sébre a coluna dorso-lombar, com repercusséo sébre
os discos intervertebrais.

Se o piléto fica deitado de costas ou de brucos, sua
tolerancia a aceleracao aumenta enormemente, suportando
forcas de 10, 12 e até 16 g. Ainda requer muito estudo, toda-
via, a possibilidade de se deitar o piloto ao se manifestarem
as grandes forcas centrifugas; durante um combate aéreo
¢ imprescindivel a maxima concentracao de tédas as ener-
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gias combativas; um fracasso do piléto durante fracoes de
um segundo pode ser fatal. Aquéle que perder o inimigo de
vista, muitas vézes pode considerar-se perdido. Num com-
bate assim — de vida ou de morte — com uma duracao de
poucos segundos, por certo a posicdo em dectbito dorsal em
seu efeito fisico-psicolégico é mais desfavoravel que a posi-
¢ao encclhida de ataque. Independente disso, na posicao
deitada o campo visual é muito menor. Quanto ao dectibiio
abdominal é desvantajoso porque, além de predispor a
hérnias inguinais na recuperacdo dos “mergulhos”, compri-
me o ventre e o térax, circunstancia que dificulta enorme-
mente a respiracdo, como também porque a cabeca nessa
posicdo ja em vOo normal é dificilmente mantida erguida,
exiginde almofadas especiais para aliviar o térax e ns mus-
culos do pescoco.

O excitamento das energias psico-fisicas ja induz ins-
tintivamente o individuo a assumir uma atitude encolhida.
Mesmo que futuramente se patenteie a conveniéncia pratica
de piléto de caca ou de bombardeio em mergulho se deitar
ac se fazerem sentir foércas centrifugas muito intensas, ¢
preciso que, com os atuais tipos de avides, nos contentemos
com a posicao encolhida. A vantagem de, sentado no avido
manter os joelhos em flexdo e o corpo inclinadc para &
frente (crouching position), tem as seguintes razdes: a) a
inclinagdo de cabeca em relagdo ao coracdo pelo menos
em 10 cm (com 9 g corresponde a uma melhoria teérica
de tolerdncia de 3 g); b) a compressao abdominal (isso evita
a fuga do sangue, prevenindo portanto o colapso em virtude
da excessiva atuacdo das foércas centrifugas, e estabiliza =
tensdo arterial, melhorando-a mesmo); e ¢) a atitude de
ataque psicologicamente mais favoravel, a qual psicofisio-
logicamente também atua com proveito sobre o sistema cir-
culatério, aumentando a tensdo arterial.

CONCLUSOES
i
A pressao venosa durante a aceleraciao aumenta grandemente.
553 §

. Tal hipertensado, no piloto de caca, incide especialmente sobre
as veias ano-retais.

III

A hemorroida deve ser considerada doenca profissional no
piloto de caca em servico.
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v

Impoe-se, assim, rigorosa selecao nos candidatos ao Voo de
caca com patologia ano-retal presente ou provavel.

v

A par da observacao correta de uma perfeita higiene de vida
por parte dos pilotos de caca, deve ser encareclda a necessidade
da provisao e adocao obrlgatorla — em VvOo de caca — da “roupa
antl g'l

VI

Tal apetrecho, juntamente a ‘“crouching frosition”, parece-nos
— atualmente — a melhor orofilaxia dos efeltcs das forcas acele-
1ativas.

SUMARIO

Cs autores inicialmente descrevem ocos efeitos subjetivos e obje-
t.vcs das forcas acelerativas do vOo de combate sobre os pilotos
de caca. Depois de analisarem as repercussoes organicas dessa “sin-
drome de chogue aéreo’”, detém-se especialmentz sébre o trauma-
tismo circulatério desencadeado pela mesma, desde a isquemia d9
polo cefalicc -- com perda temporaria da visao e da consciéncia - -
até a congzestao intensa dos membros inferiores, caracterizanio ¢
quadro da insuficiéncia venosa aguda paroxistica. Fazem posterio:-
mente consideracoes sbObre a fisiopatologla ‘arteriovenosa em face
das aceleracOes. Declaram ter motivado ésse estudo a cbservacan
freqiiente de crises hemorroidarias entre os pilotos de caca bras.-
leiros, o que cs surpreendeu pela baixa idade e excelentcs condi-
(Oes fisicas dos mesmos. Apds o relato das observacoss colhidas
entre aviadores de caca, e verificando também entre élcs uma inci-
déncia hemorroidaria de cérca de 35%, mostram-se convencidaos
de que a hemorrdida deve ser cons.derada doenca profissional entre
rilotos de caca em servico. Surpreenaem-se de nao terem encon-
trado nenhum estudo analogo na literatura estrangeira — do seu
conhecimento — o que os faz considerar inédito o pressnte trabalho.
Apds algumas consideracoes profilaticas dos efeitos das acelera-
coes, concluem por uma especificidade ano-retal da hipertensao
venosa desencadeada, alertando com uma selecao mais rigorosa
dos candidatos ao voo de caca e com a necessidade de aliar a
“crouching position” o uso obrigatorio da “roupa anti g”.
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