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RESUMO

A hipéxia que ocortre durante o voo despressurizado do aviao Embraer P-95 Bandeirulha pode comprometer a seguranca e o bem-estar
de toda a tripulacio e, consequentemente, dos passageiros. A Forca Aérea Brasileira (FAB) possui quatro esquadroes destinados a
executar a Patrulha Maritima, todos equipados com o P-95. Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia da atividade aérea nao
pressurizada nas alteragGes no eritrograma em aeronavegantes. Para isso foi realizada uma comparacio do eritograma percentual dos
tripulantes do Quarto do Sétimo Grupo de Aviagio de Patrulha (4°/7°GAV) e de um grupo-controle composto por militates nao
aeronavegantes.Para condugio desse trabalho foi realizada pesquisa bibliografica e documental por intermédio da analise de prontuarios
médicos. Ap6s a analise comparativa do eritrograma com os valores de referéncia e com o grupo-controle verificou-se uma elevacio na
contagem de hemicias e uma diminuicio nos valores dos indices hematimétricos nos acronavegantes do 4°/7° GAV. Esses achados
indicam que as medidas para prevencio de hipdxia em voos nao pressurizados poderio ser melhor efetivadas e monitoradas.
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ABSTRACT

The hypoxia that occurs during the flight of the depressurized Embraer P-95 Bandeirulha may endanger the safety and welfare of all crew
members and, consequently, of the passengers. The Bragilian Air Force has four squads nhich inplement the Maritime Patrol, all of them
equipped with the P-95. This study ained to verify the influence of non pressurized air activity over the changes in the aircrew erythrogram.
To do so, a comparison between the 4°/ 7° Aviation Group (4°/7° GAV’) percentual erythrogran and a control group composed of non
airerew military. 1o conduct this work, bibliegraphic and documentary researches were done with the medical records. Through a comparative
analysis of the erythrogram reference values and the control group, an increase in the number of erythrocyte and a decrease in the erythrocytic
index values in 4°/ 7° GAV aircrew wer detected. These resulls indicate that hypaxia prevention measures in unpressurized flights may
be better implemented and monitored.

Key-words: Erythrogram. Flight hypoxia. Aircrew. Prevention

RESUMEN

La hipoxia gue ocurre durante el vuelo despresurizado de la aeronave Embraer P-95 Bandeirulha pude comprometer la seguridad y el bienestar de toda la
tripulacion y, consecuentemente, de los pasajeros. La Fuerza Aerea Brasileiia (EAB) posee cuatro escuadrones destinados a ejecutar la Patrulla Maritima,
todos equipados con el P-95. Este estudio tnvo como objetivo verificar la influencia de la actividad aerea no presurizada en las alteraciones en los valores
henmaticos en aeronavegantes Para ello, fue realizada una comparacion de los valores henmiticos percentual de los tripulantes del Cuarto del Séptimo
Grupo de Aviacion de Patrulla (4°/7°GAV) y de un grupo-control compuesto por militares no aeronavegantes. Para conducion de ese trabajo fue
realizada investigacion bibliogrdfica y documental por intermedio de andlisis de prontuarios médicos. Tras el andlisis comparativa de los valores henmdticos
con los valores de referencia y con el grupo-control verificd una elevacion en la cuenta de hemcias y una disminuicion en los valores de los indices
henmatimétricos en los aeronavegantes del 4°/ 7° GAV. Eses hallazgos indican que las medidas para prevencion de hipdxcia en vuelos no presurizados
podrin ser mejor efetivadas y monitoradas.

Palabras-clave: 1V alores henniticos. Hipoxia de vuelo, Aeronavegante Prevenciin.

INTRODUGAO do sangue esta aumentada. O principal estimulo para a
producio de hemacias, nos estados de baixa oxigenacao,
¢ 0 hormonio circulante referido como Eritropoietina
(HENRY, 2001). Na ocorréncia de uma hipéxia hipéxica
nos tripulantes do P-95 durante o exercicio da atividade

aérea, a missdo pode ficar comprometida pela baixa

Guyton e Hall (2000) relataram que, normalmente,
cerca de 97% do oxigénio transportado dos pulmdes
para os tecidos é realizado por meio de combinagao
quimica com a hemoglobina presente nas hemacias
(eritréeitos ou células vermelhas do sangue). Os 3%
restantes sao conduzidos em estado dissolvido na dgua
do plasma e das células sanguineas. Assim,sob condi¢oes

oxigenac¢ao dos tecidos. Ao mesmo tempo, pode
ocotrrer um maior estimulo para a producao eritrocitaria.

normais, o oxigénio ¢ deslocado para os tecidos quase
inteiramente pela hemoglobina. No entanto, o “estado
de deficiéncia de oxigénio nos tecidos ¢, de forma
genérica, denominado hipéxia” (DE HART, 1996, p.90,
traducao nossa). E, de acordo de Temporal:

Em avia¢do, a mais importante é a hipoxia hipoxica.
Esta se deve especialmente a baixa pressio parcial de
oxigénio no ar respirado, devido a reduc¢ao da pressao
atmosférica que ocorre quando se ascende no voo
(TEMPORAL, 2005, p. 92).

A falta de oxigénio no sangue pode ocorrer no voo
do P-95 (Bandeirulha), quando esse esta em atividade.
Tal ocorréncia pode acarretar um comprometimento
da liberacdo de oxigénio aos tecidos, aumento da
producio de eritropoietina, hiperplasia eritréide na
medula 6ssea e consequente eritrocitose. Nesse caso, a
massa eritrocitaria que ¢ composta pelas células vermelhas
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De acordo com Lorch (1998, p.106): “Os
Bandeirulhas da FAB, fabricante Embraet, patrulham a
costa, executam a identifica¢do e o controle do trafego
mercante e se adestram em opera¢des anti-submarino e
de busca e salvamento.” Eles sio uma versdo para
patrulhamento do classico Bandeirante, por tanto, nos dois
tipos, o nivel de oxigenacido é o mesmo.uma vez que sio
despressurizados. Além do Brasil, o P-95 é operado em
outros pafses da América Latina (LORCH, 1988).

Os aeronavegantes, militares e civis, estdo sujeitos a
adversidades inerentes a atividade aérea. Dentre essas,
pode-se citar o risco da hipdxia de voo nas situacoes de
ndo pressurizagdo, como ocorre na atividade aérea em
avides como os citados anteriormente. Contudo, nao
se conhecem as alteragdes que ocorrem no eritograma
e se tais alteragoes poderiam interferir de alguma maneira
na operacdo segura da aeronave. Foi necessaria uma



avaliacdo da baixa oxigenagdo que ocorre durante essa
atividade aérea e de suas implica¢des no eritrograma
dos aeronavegantes.

Este estudo pretendeu acrescentar conhecimento no
campo da Medicina Aeroespacial aos integrantes do
Corpo de Saude, especialmente aos médicos de
Esquadrio, por meio de um monitoramento da
salubridade e da integridade do aeronavegante militar,
para que ele esteja apto aos estados de prontidao
proprios da sua fungdo operacional.

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da
atividade aérea ndo pressurizada na prevaléncia de
alteragdes do eritrograma.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Qualquer condi¢ao que cause diminui¢do da
quantidade de oxigénio transportado para os tecidos,
normalmente, aumenta a intensidade da producdo de
eritrocito. A avaliagdo do eritrograma compreende o
estudo do eritrocito, que é a célula da série vermelha do
sangue (GUYTON; HALL, 2000).

Segundo Henry (2001), o eritrécito é um veiculo
para o transporte da hemoglobina que tem a funcio de
transportar o oxigénio e o diéxido de carbono no corpo
humano.

Nas grandes altitudes, a quantidade de oxigénio ¢é
bastante diminuida e o oxigénio é transportado para os
tecidos em quantidade insuficiente, de modo que ocorre
aumento significativo da produ¢iao de hemacias. Nesse
caso, ndo ¢ a concentragio de hemacias no sangue que
controla sua producio, mas sim a quantidade de oxigénio
transportado para os tecidos em rela¢do a demanda
tecidual por oxigénio. A producido aumentada de
eritrécitos ocorre quando o transporte de oxigénio para
os tecidos encontra-se comprometido, como na baixa
tensdao de oxigénio presente em altitudes elevadas. A
produgio de eritrécitos diminui quando exposto a altas
tensOes de oxigénio (HENRY, 2001).

A hipéxia tecidual induz a formacao de Eritropoietina
(EPO), um hormonio que migra no plasma para a medula
Ossea, onde efetua a producao de mais eritrocitos. A falta
de oxigénio no sangue, por qualquer razio, resulta em
insaturacdo artetial, comprometimento da liberacio de
oxigénio para os tecidos, aumento da producio de EPO,
hiperplasia eritréide na medula 6ssea e consequente
etitrocitose. A massa eritrocitaria fica aumentada. Portanto,
o principal estimulo para a produ¢io de hemacias, nos
estados de baixa oxigenacdo, ¢ o hormonio circulante
referido como Eritropoietina (HENRY, 2001).

A investigacio de indicadores fisiol6gicos
(hemoglobina, hematécrito, contagem das hemacias e
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indices hematologicos) é importante, porque auxilia na
visualiza¢do do conjunto de processos organicos e
fisiologicos, servindo, assim, como indicadores de
alteragdes organicas decorrentes desses processos, de
acordo com Laurell e Noriega (1989).

O eritrograma (estudo da série eritrocitaria ou
vermelha do sangue) compreende a determinacio da
hemoglobina e do hematécrito; e a contagem das
hemacias e dos indices hematolégicos, segundo Lee
(1998). E parte integrante do exame hemograma que é
realizado rotineiramente em inspec¢Ses de saude de
aeronavegantes no Brasil. A ICA (Instru¢io do
Comando da Aerondutica) 160-6 (BRASIL, 2009) e o
RBHA-(Regulamento Brasileiro de Homologagiao
Aerondutica)67 (BRASIL, 1999) fazem referéncia ao
hemograma como exame basico de rotina em inspe¢oes
de saude para militares da FAB e para aeronavegantes
civis, respectivamente. Esse exame visa orientar a
avaliacio e o monitoramento do estado de saide da
pessoa analisada.

1.1 PARAMETROS DO ERITROGRAMA

Os achados laboratoriais quantitativos do efitrograma
sao o nimero de eritrécitos em milhGes por milimetro cibico
(10/ mm?), o valor de hemoglobina (g/dL ou %), o
hematdcrito (%o),0s indices hematoldgicos que sao o Volume
Corpuscular Médio (VCM) (f1.),a Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM) (pg) e a Concentragio de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) (%o). Os indices sdo clinicamente
uteis na classificagio de anomalidades que envolvem as
hemacias,embora re presentem caractetisticas celulares médias.

1.1.1 DEFINICOES

Segundo Lee (1998), os indices hematolégicos, que sio
o volume corpuscular médio (VCM), a hemoglobina
corpuscular média (HCM) e a concentracdo média de
hemoglobina corpuscular (CHCM), sao clinicamente Uteis
na dassificacao de anor malidades que envolvem as hemacias,
embora representem caracterfsticas celulares médias.

Segundo Lorenzi (2006), o HCM ¢ um dos indices
hematologicos que expressa a quantidade média de
hemoglobina existente dentro de uma hemacia e que
pode ser representado pela divisdo da hemoglobina pelo
numero de hemacias. O VCM ¢é o hematdcrito dividido
pelo nimero de hemdcias, ou seja, é o volume médio
que cada uma possui. O CHCM ¢ a relagdo entre o
valor da hemoglobina contido num determinado
volume de sangue e o seu hematdcrito.

Os valores de HCM ¢ CHCM fornecem uma
orientacao aproximada da quantidade de hemoglobina
nos etitrécitos. Quando estao abaixo do valor referencial
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(Tabela 1), as hemacias sdo chamadas hipocromicas, se
estiverem dentto do valor sio normocromicas e, acima
dele, sio consideradas hipercromicas. Em relagiao ao
tamanho dessas células, elas podem ter o VCM abaixo
do valor referencial e, por isso, sio denominadas
microciticas, quando estao dentro desse limite sao
chamadas normociticas e além dele sao denominadas
macrociticas (HENRY, 2001).

Os termos normocrémicas ¢ normociticas referem-
se 2 cor e a0 tamanho, dentro dos limites considerados
normais das hemacias, ¢ sio encontrados em situacao
fisiolbgica (de normalidade) no organismo humano. A
hipocromia, microcitose, hipercromia e macrocitose sao
encontradas, geralmente, como sinalizacdo de patologias
diversas, ou seja, como resultado e ndo como causa de
um processo (HENRY, 2001).

Henry (2001) revela que os eritrécitos microciticos
(pequenos) poderiam causar VCM abaixo do valor referencial.
Por sua vez, esses eritrocitos pequenos estao relacionados a
uma produgio acelerada e, consequentemente, aumentada
dessas células sanguineas. Acrescenta, ainda, que um valor de
hemoglobina baixo ou de hemacias aumentadas podetia baixar
o HCM e que uma hemoglobina baixa ou um hematocrito
alto poderiam atuar como causa de reducio do CHCM.

1.1.2 VALORES DE REFERENCIA

De acordo com Lorenzi (2000), os valores de
referéncia do eritrograma sao a base para identificagéo e
classificagdo das alteracoes sofridas pelas hemacias. Eles
podem variar dependendo do autor e da populagao
estudada. Para este estudo, foram utilizados os parametros
descritos por Lorenzi (2006) conforme Tabela 1.

Tabela 1: Valores de referéncia do eritrograma em adultos.

Homem Média

Hemoglobina (g/dL) 15-17 16
Hematécito (%) 41 - 51 46
Contagem de eritrocitos (10°/mm’) 4.4 -6.0 5,2
HCM (pg) 28-32 30
VCM (fL) 82-93 87,5
CHCM (%) 32-36 34

2 MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se uma pesquisa, a fim de estabelecer
uma avaliacdo entre a hipéxia hipoxica (ou hipobarica
ou de altitude ou de voo), que ocorreu nos voos sem
pressurizacao do Bandeirulha, e as alteragdes eritrocitarias
do efetivo do 4°/7° GAV (Esquadrio Cardeal).

O Esquadrao Cardeal foi escolhido por ser equipado
somente de avides Bandeirulha. Assim, os aecronavegantes
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dessa unidade ja tinham embutidos em sua rotina o tipo de
voo almejado nesta pesquisa, ou seja, ndo pressurizado e
sobrevoando, inclusive, numa altitude acima de 10.000 pés.

O trabalho foi desenvolvido por pesquisa bibliografica
que discorreu acerca dos valores normais e das alteracdes
que poderiam aparecer no etitrograma, da hipdxia como
possivel causa dessas alteracdes, do mecanismo de
regulagem EPO-hipoxia e da importancia do eritrograma
no monitoramento da satde do aeronavegante.

Foram analisados os prontuarios médicos dos
aeronavegantes do 4°/7° GAV inspecionados no Centro
de Medicina Aeroespacial (CEMAL) nos anos de 2005
a 2008. Foram coletados, também, para analise
comparativa, os dados dos prontuarios dos militares
niao aeronavegantes do CEMAL (grupo-controle)
inspecionados neste Centro, no mesmo petiodo.

A partir da analise desses dados, foi possivel
determinar o perfil eritrocitario desses aeronavegantes e
confronta-los junto a literatura. Realizou-se, ainda, uma
pesquisa nas instrucoes técnicas e reguladores, ICA 160-1
(BRASIL, 2002) ¢ ICA 160-6 (BRASIL, 2009),
respectivamente, no que tange a realizacao do hemograma
durante a inspe¢ao de saude do militar da FAB.

A amostra analisada foi composta por um total de
151 aeronavegantes que fizeram inspe¢ao de saude periddica
na Junta Especial de Saide (JES), e que exerceram atividade
aérea no Hsquadrio Cardeal entre 2005 e 2008. Essa
amostra cor respondeu a 91,5% do universo, tendo em vista
que os fumantes, os sabidamente portadores de
Hemoglobinopatias e aqueles que haviam passado por
cirurgia recentemente foram excluidos da andlise.

No CEMAL,todas as amostras de sangue sao
colhidas por puncio venosa com anticoagulante EDTA
e, depois, é feita uma contagem eletrénica dos
parametros em questido. Apds essa etapa, as amostras
sio processadas em analisador hematolégico
multiparamétrico automatizado (Ce// Dyn 3.200, Abbott
Diagnostics). Todos os exames foram realizados num
intervalo de até seis horas apos a coleta.

A contagem do numero de hemacias e a determinagao
do VCM sio feitas, eletronicamente, por impedanciometria
no aparelho Cel/ Dyn3200 da.4bbott. A hemoglobina também
foi medida nesse equipamento. A pattir dessas dosagens;todos
0s outros parametios das hemacias foram calculados.

O CEMAL esta localizado na cidade do Rio de
Janeiro, portanto ao nivel do mar. Isso isenta a atuagao de
uma possivel diminuicao da pressao atmosférica (hipoxia
barométrica) que poderia interferir no momento do teste.

No mesmo periodo, também foram coletadas, para
comparagio quanto ao percentual, amostras de sangue
de 262 militares do CEMAL que realizaram a inspecao
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periddica, na Junta Regular de Saude g 20,0 -
(JRS), que ndo exerciam atividade aérea ’§
e preencheram os critérios como g 150 -
popula¢io controle, inclusive quanto 2 o ’
a faixa etaria. A idade da amostra ficou § E 1004
entre 21 a 51 anos e, para que possiveis ‘% g ’
erros fossem minimizados, essa faixa gs
serviu como limite de corte para o g
grupo-controle. g

A populacio feminina foi -qc: 0,0
desconsiderada neste trabalho, tendo em >
vista que, para esse sexo, o valor
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referencial de eritrograma ¢ diferente do
encontrado no masculino gracas aos
hormonios androgénios, como reportam Henry (2001) e
Lorenzi (2006). Além disso, como somente 1 (uma) mulher
aeronavegante foi encontrada no Esquadrio Cardeal, a
analise estatistica comparativa dos dados ficou inviabilizada.

Foi necessario que se considerasse a presenca de fatores
como as anomalias genéticas da hemoglobina e o fumo,
ja que poderiam causar alteragdes no eritrograma.
Hoffbrand (2008) mostra as possiveis anomalias da
hemoglobina, como a presenga de hemoglobina S e a
Talassemia. Nas duas situacoes, normalmente ocorre uma
diminui¢do dos indices hematimétricos nas células
vermelhas. Foi encontrado um aeronavegante do
Esquadriao com Talassemia, e em um militar do CEMAL
foi detectada a presenga de hemoglobina S. Para Morris
e Davey (1999), os fumantes exibem contagem do nimero
de hemacias maior que os nao fumantes.

Todos esses critérios foram levados em consideracio
na avaliagdo da amostra e, no que coube, ao grupo-
controle, a fim de que possiveis distor¢Ges fossem
mitigadas.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 32

Figura 1: Prevaléncia de alteragdes nos aeronavegantes do 4°7° GAV.
Fonte: Arquivo Médico do CEMAL.

Em 2008, foram 50 no total e 5 (10,0%) com alteracdao
nos indices hematoldgicos sendo que, desses, um caso
era repeticdo de 2006 e 2007, e outro também possuia
elevado numero de eritrécitos (Figura 1).

As principais alteragoes, nos indices hematol6gicos
apresentados pelos aeronavegantes estudados no referido
quadriénio, foram valores médios de HCM=25fL. e de
VCM=75,1pg, abaixo dos valores de referéncia (Tabela 1).

Nos resultados das JRS dos inspecionados nao
aeronavegantes do CEMAL, num total de 69 em 2005,
encontraram-se 2 (2,9%) resultados alterados. No ano
de 2006, foram avaliados 67 e foram encontrados 2
(3,0%). Em 2007, num total de 69, foram contados 2
(2,9 %) resultados alterados. No ano de 2008 foram
avaliados 57 e encontradas 4 (7,0%) alteracoes sendo
que 1 tinha eritrécitos elevados e outro tinha a
hemoglobina diminuida.

Os dados dos pardmetros do eritrograma
encontrados no Esquadrio Cardeal demonstraram uma
alteracdo em termos percentuais mais elevada, quando
comparados com os valores encontrados nos militares
do CEMAL, conforme demonstrado na Figura 2.

aeronavegantes do Hsquadrio em

2005, sendo verificado que 2 (6,2%) 200
apresentaram alteracGes nos indices
hematolégicos com VCM e HCM 1907
baixos. Em 2006, foram 36 no total e

10,0

2 (5,6%) com alteragoes nos mesmos
indices hematolégicos e nao houve

% de Prevaléncia de Eritrogramas
alterados

repeti¢ao desses dois casos. No ano 5,0 7
de 2007, foram 33 acronavegantes ¢ 3
(9,1%) desses apresentaram o mesmo 0,0 1

tipo de alteracio nos indices
hematolégicos. Nesse ano, houve

@ 4°/7° Gav

O Cemal

9.1 10,0
7,0
6,2 56
H ﬁ 2’9
1 1 1 1
2005 2006 2007 2008

Anos

repeticio de um caso de 2005 e dois Figura 2: Prevaléncia de eritrogramas alterados.
de 20006, permanecendo as alteracdes.  Fonte: Arquivo Médico do CEMAL.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Por meio dos dados na Figura 1, foi revelada uma taxa
de prevaléncia de alteragdo no eritrograma dos
aeronavegantes do Esquadrio de 2 (6,2%) em 2005; 2
(5,6%) em 2006; no ano de 2007 foi de 3 (9,1%) e em
2008 foram 5 (10,0%). O aumento na produgao eritrocitaria
tem relacdo direta com a elevacdo na prevaléncia das
alteragdes eritrocitarias encontradas no grupo estudado. Isso
reafirma o relatado por Henry (2001), 0 qual revelou que a
producdo aumentada de eritrécitos ocorre quando o
transporte de oxigénio para os tecidos encontra-se
comprometido, como na baixa tensao de oxigénio presente
em altitudes elevadas.

Para verificar a influéncia da atividade aérea nao
pressurizada no eritrograma de acronavegantes, foi realizada
uma analise comparativa dos resultados encontrados no
Esquadrio Cardeal e no CEMAL (ndo acronavegantes),
tendo como referéncia os valores encontrados em Lorenzi
(2006) para adultos do sexo masculino (Tabela 1).

O grupo-controle, composto por pessoal de terra,
deveria estar com nenhum ou com um minimo de
alteragdes nas células ver melhas,ap6s a desconsideragio dos
casos de exclusdo nesta pesquisa. A Figura 2 revelou que a
prevaléncia de alteracbes no eritrograma dos aeronavegantes
de voo nao pressurizado foi maior em termos percentuais
do que aqueles militares que nao exerceram atividade aérea
no periodo estudado.

Dessa forma, a analise vem ao encontro do que Lorenzi
(2006) discorreu ao dizer que, em condi¢ao de baixa tensao
de oxigénio, ocorre estimulo para a producao de hemacias,
ou seja, pode ocorrer a elevacao do numero de alteracdes
no eritrograma, indusive nos indices hematologicos.

Apbs a comparacio dos parametros hematologicos
encontrados com aqueles expostos na Tabela 1,
verificou-se que a média dos valores de cada indice
analisado (VMC e HMC) ficou abaixo do limite
referencial, portanto as hemadcias dos aeronavegantes
estudados se apresentaram como microciticas e
hipocrémicas. Os valores tidos como ideais sao aqueles
estabelecidos na Tabela citada acima, isto é, normociticas
e normocromicas.

De acordo com as defini¢cGes encontradas para esses
indices e com os dados encontrados na literatura
(GUYTON; HALL, 20006), percebeu-se, nesta analise,
que a baixa oxigena¢do sofrida durante o voo parece
aumentar o nimero de hemacias.

A hipoxia sofrida por aeronavegantes do P-95 pode
atuar diretamente aumentando a producio de eritrécitos,
a fim de melhorar a oxigena¢ao tecidual. Qualquer
condicao que cause diminui¢ao da quantidade de
oxigénio transportado para os tecidos, normalmente,
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aumenta a intensidade da producdo de eritrocito. O
aumento relativo na producio dessas células encontrado
neste estudo, ainda que ndo configure uma doenca, pode
auxiliar como indicador ou agente de monitoramento
em situagdes de hipéxia em voos nao pressurizados,
quer seja naqueles de longa duragio que seja naqueles
com altitude em torno ou acima de 10.000 pés.

CONCLUSAO

A hipéxia, que ocorre durante o exercicio da
atividade aérea em avides tipo Bandeirulha, pode
comprometer a higidez e a prontidio dos militares
encarregados dessa missdo. Essa baixa de oxigena¢io
pode afetar a producdo de hemacias no sangue.

Neste estudo, ficou demonstrada uma elevacio,
embora discreta, na contagem de hemacias ¢ uma
diminuicdo do HCM e do VCM nos aeronavegantes
estudados. A influéncia da atividade aérea, como agente
de alteracGes a nivel hematologico, embora niao constitua
em si uma doenca, deve ser mais bem estudada como
sinalizador da hipdxia hipobarica.

O confrontamento dos resultados encontrados entre
a amostra de acronavegantes ¢ a de nio acronavegantes
com os valores de referéncia adotados permitiu verificar
que houve um aumento percentual de alteragdes
eritrocitarias no grupo pesquisado, quando comparados
ao grupo-controle.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a
necessidade de uma investigacdo pormenorizada dos
hemogramas entre os individuos que apresentam
alteracOes eritrocitarias. Isso possibilitara descartar outros
interferentes, quer sejam pré-analiticos, fisiolbgicos ou
patologicos.

Dessa forma, medidas de seguranca em voo,
objetivando a manutencio da higidez fisica da tripulagao
e dos passageiros da FAB e dos civis, deverao ser revistas
periodicamente. Tais medidas sugerem cuidados quanto
ao procedimento correto e eficaz no uso de mascaras
de oxigénio; a possibilidade de diminui¢do da altitude
no voo, a fim de minimizar a fadiga; a menor duracio
do tempo de voo acima de 10.000 pés.

Acrescente-se, ainda, que o presente estudo podera
auxiliar os médicos de Esquadrio, das Juntas Especiais
de Sadde e os Farmacéuticos da FAB no direcionamento
da avaliagio médica e de capacitagdao fisica do
aeronavegante. Os profissionais em questio poderdo
ter agora mais clareza e discernimento na tomada de
decisio acerca dos efeitos da hipoxia de voo. Além disso,
medidas preventivas poderdo ser implantadas e mais
bem avaliadas para seguranca de voo em aeronaves nao
pressurizadas.
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