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E o termo empregado para designar a expanso gasosa nas cavidades corporais, conseqiente
agueda da presséo barométrica que acompanha a ascens&o.

Acarreta, principalmente, célicas abdominais, podendo haver, secundariamente, opressao tora-
cica, dispnéia e dores pré-cordiais.

Ha tendéncias aeliminagcéo dos gases intestinais e também freqiientes sdo as eructacoes.

A profilaxia baseia-se na abstencédo de bebidas gasosas e de alimentos que provoquem fer-
mentacdo e formacdo de gases no aparelho digestivo. O tratamento consiste na descida da
aeronave a niveis mais baixos.

Surgem apenas em dentes enfermos, sobretudo com degeneracdo da polpa e, o que é impor-
tante, sem cavidade aberta.

Normalmente, h4 comunicacéo entre o ouvido médio e o ar exterior através da Trompa de Eus-
taquio que vai daquela cavidade ao nasofaringe. Em consequéncia desta comunicacao, ha um
equilibrio das pressdes interna (ouvido médio) e externa.

Na vigéncia de uma inflamag&o da mucosa nasofaringeana e, principalmente, na presenca de
catarro nasal, vamos encontrar alteragdes que levam a aerotite. Na subida, havendo queda de
pressé@o do ar exterior, a presséo interna (no ouvido médio) é maior. Havendo, nessas condi-
¢cbes, remocao das causas de obstrucdo, o equilibrio entre as pressdes interna e externa se
restabelece. Na descida, contudo, quando a presséo no ar exterior se eleva, a obstrucdo da
Trompa de Eustaquio impede a comunicac¢éo do ouvido médio com o ar exterior e, em conse-
guéncia, ha uma diminuicdo de pressao na cavidade afetada (ouvido médio), que age como se
fosse uma ventosa, provocando inicialmente uma diminuicdo da acuidade auditiva, seguida de
dores, podendo levar, em casos extremos, aruptura da membrana do timpano.
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A profilaxia da aerotite, é feita antes de mais nada, impedindo que individuos portadores de
resfriados voem. O uso de adstringentes e 0 emprego de manobras (deglutir em seco, masti-
gar e a classica manobra de Valsalva) sdo outros meios profilaticos que devem ser considera-
dos. O tratamento da aerotite consiste no uso de adstringentes, nas manobras que acabamos
de citar e, principalmente, em subir para depois descer bem lentamente.

Tal como a aerotite, a aerosinusite € devida essencialmente apresenca de congestdes e de ca-
tarro no nasofaringe que impedem uma livre comunicagdo entre os seios da face e o ar exteri-
or. Na subida geralmente, havendo que da pressao no ar exterior, ha tendéncia para elimina-
cdo do catarro causador da obstrucéo e se restabelece o equilibrio entre as pressdes exterior e
interior (seios da face,).

Na descida, contudo, aumentando a pressdo do ar exterior, sem correspondente aumento da
pressao nos seios da face, ha um desequilibrio destas pressfes, com predominio da presséo
exterior sobre a interior podendo haver, em consequéncia, projecdo do catarro, para 0s seios
da face.

A profilaxia e o tratamento da aerosinusite S&o os mesmos da aerotite media.
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E o termo empregado para designar a formacdo, sem a correspondente eliminacéo, de bolhas
gasosas nos tecidos, por efeito mecanico da depressao barométrica.

E explicado pela Lei de Henry - "A quantidade de gas em solucéo varia diretamente com a ten-
séo parcial deste gas sobre a solucao".

Da mesma forma que, ao abrirmos uma garrafa de agua gasosa esta borbulha, por efeito da
descompresséao do gas carbdnico - que nela se encontrava em solugao, também no organismo,
gue contém cerca de um litro de nitrogénio em solugdo (100 ml no sangue e 900 ml nos teci-
dos), este gas se desprende em formas de bolhas gasosas quando, por efeito da depressao
barométrica, ndo mais se pode manter em solucao.

Assim, podemos estabelecer a seguinte comparacao:
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Os fatores que desencadeiam a formacéo do aeroembolismo séo a velocidade de ascensédo e a
altitude alcancada.
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a) Individuais

- Paniculo adiposo desenvolvido e nitrogénio dissolve-se quatro a seis vezes mais nas gordu-
ras do que na agua.

- ldade, principalmente acima dos trinta anos.

- Condig¢des da circulacdo e da respiracdo. Quando boas, com bom rendimento, removem o
excesso de gas diminuindo a incidéncia do aeroembolismo.

- Estado geral comprometido e enfermidades. Aumentam a sensibilidade ao aeroembolismo.

- Fatores psiquicos. Ansiedade, apreensédo, tensdo nervosa agindo na regulacado vascular,
aumentam a incidéncia.

- Trabalho, atividade. Acarretam altera¢des bioquimicas tissulares que favorecem a instala-
¢ao do aeroembolismo.

b) Ambientais

- Frio - Por meio da vasoconstricdo, torna a circulagédo cutanea inadequada, havendo super-
saturacao do gas (N) no sangue o que favorece o aeroembolismo.

- Ruido e vibragbes - Atuam no mesmo sentido, em virtude do movimento molecular que le-
va a agitacdo dos humores, com desprendimento gasoso.

A sintomatologia € rica e variada, em raz&do da localizacdo e da quantidade do gas acumulado
no individuo. Assemelha-se, embora com menor intensidade, ao quadro clinico do mal dos
mergulhadores e tém quatro formas clinicas:

a) Forma artrélgica (65% dos casos - "bends")

Caracteriza-se por uma postura viciosa do corpo, em consequéncia das dores articulares que
séo profundas, progressivas e dificeis de localizar.

As articulagdes mais ativas sdo as mais afetadas (ombro, cotovelos, pulmdes, joelhos). As do
lado direito mais do que do lado esquerdo.

Além da posicao viciosa do corpo, artralgias acarretam tremores hipotonias e pseudo-
paralisias, por interferéncia nas fungbes motoras.

As dores sdo, na realidade, justa-articulares, assentando-se nas extremidades 6sseas, sobre-
tudo nas inserc¢des dos tenddes e das capsulas, aonde se propagam para outras regides.

Podem ocorrer edemas e hemorragias articulares.

b) Forma pruriginosa (17% dos casos - "ltch")

O prurido manifesta-se principalmente no tronco e coxas e decorre de distUrbios vaso-motores
(nos capilares cutaneos).
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Além do prurido, poderdo surgir outras manifestacdes cutaneas, tais como hemorragias ede-
mas e enfisema cutédneo. Estes sdo mais comuns no mal dos caixdes. Em v6o so se apresen-
tam em altitudes muito elevadas e deve-se aevaporacdo da agua dos humores.

¢) Forma nervosa (13% dos casos)

Entre os sintomas nervosos, o mais comum é a cefaléia, sobretudo do tipo hemicrania.
Seguem-se, em ordem de frequéncia:

- Nevralgias - ciatica, trigémio, intercostais;
- Sensagdes parestésicas - formigamento, sensacdo de frio e quente;
- Irritabilidade - inquietagcdo motora, confusdo mental; e

- Claudicacgédo (cresp=arrastar-se) por pseudo-paralisia, conseqliente as artralgias, ocorren-
do em 6% dos casos.

Mais raramente podem ocorrer verdadeiras paralisias ou hemiplegias. A inconsciéncia surge
somente no colapso de descompressao.

Para o lado dos 6rgdos dos sentidos podemos encontrar:

- Tonteiras;
- Perturbacédo do equilibrio;
- Mais raramente, perturbacdes auditivas; e

- Estrabismos (por perturbacdo dos musculos extrinsecos), com diplopia e escotomas cinti-
lantes.

Em relacdo ao sistema nervoso, cumpre assinalar, que, mesmo apos recompressao, costumam
permanecer a cefaléia, a lassidao e a irritabilidade.

d) Forma pulmonar (5% dos casos - choke=sufocacgéo)

Inicialmente, devemos salientar que sdo raros os casos fatais de descompresséo aguda na alti-
tude, ao contrario do que ocorre com os mergulhadores.

Entre os sintomas pulmonares destacam-se:

- Opressao toracica, sobretudo apds esforcos. Pode adquirir o carater anginoso com dores
retroesternais, devido ao reflexo pulmocoronariano.
- Dispnéia com taquipnéia e respiracdo superficial.
- Tosse.
- Este quadro pode evoluir para o colapso da funcdo pulmonar na descompresséo, constitui-
do por bradicardia, palidez e suores que pode ter duas origens:
Central - por depressdo nos centros vegetativos.
Reflexo - dor + ansiedade = colapso reflexo.

- Deve ser mencionado ainda o colapso pés-descompressao, particularmente grave e que
pode terminar em edema pulmonar.
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O diagnéstico diferencial com a hipdxia é indispensavel para o tratamento correto. A cefaléia, a
lassidao, e, em grau avancado, o colapso, sdo sintomas comuns. O resto dos quadros clinicos
contudo, € diferente.

Na hipoxia prevalece a dispnéia, a sonoléncia, as vertigens escurecimento do campo visual, a
cianose, etc, enquanto no aeroembolismo predominam, como a pouco vimos, os "bends”, o
prurido, etc.

Além do quadro clinico, servem para diferenciar:

- A velocidade ascensional e a altitude alcancada. A hipdxia comeca a manifestar-se acima
de 5Km e o0 aeroembolismo acima de 8 Km, instalando-se tanto mais facilmente quando
mais rapida for a ascenséo.

- O aeroembolismo cede a recompressédo. A hipdxia cede com a respiracdo de oxigénio.

- O aeroembolismo custa a afetar a consciéncia e, se o faz, é levemente. A hipéxia compro-
mete rapidamente a consciéncia.

- O aeroembolismo se patenteia pela presenca de vesiculas e bolhas gasosas no sangue, visi-
veis pela capilaroscopia e pela oftalmoscopia. A hip6xia pode ser revelada pela dosagem
do oxigénio arterial através do oximetro.

Salvo no colapso da func¢édo pulmonar de descompressao e no colapso pés-descompressao,
onde até a morte pode ocorrer, 0 aeroembolismo cede ao tratamento, sem deixar sequelas, ao
contrario do mal dos mergulhadores, que podem deixar lesdes irreversiveis.

Baseia-se nas seguintes medidas:

- Selecdo médica - Excluir do voo de altitudes os individuos predispostos (obesos, idosos, ar-
triticos, portadores de perturbacgdes circulatérias ou respiratérias, timidos, nervosos,
etc).

- Prova de descompresséo - Consiste em trés ascensfes a 12 Km com oxigénio em quinze
minutos, com permanéncia de dez minutos nessa altitude.

- Cabine pressurizada - Com pressao interna nunca superior a encontrada a 3 Km de altitude
(526 mm Hg).

- Escafandro Aéreo — Desvantagens: dificulta os movimentos.

- Limitacdo de altitude - de avides abertos, para 0 maximo de 8 Km.

- Limitacdo de velocidade ascensional - acima de 8 Km, para o maximo de 90 m/min.
- Restricdo ao maximo das atividades fisicas em altitude.

- Desnitrogenacéo - A respiracdo prolongada de oxigénio puro faz com que o nitrogénio seja
expelido do sangue pelo oxigénio e este Ultimo ndo forma bolhas que possam oferecer
perigo (eliminacdo de 50%b de nitrogénio, com respiracdo de oxigénio por trinta minu-
tos). Depois da cabine pressurizada € o melhor profilatico.
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Consiste na recompresséao, que pode ser geral ou local.

- Recompresséo geral - Descida para altitudes menos elevadas. Recompressédo do individuo
na camara.

- Recompresséo local - As dores cedem com a compressao dos membros por meio de um
manguito de tensidbmetro. Além da recompressao, usam-se no tratamento: misturas
desnitrogenantes constituidas de oxigénio e hélio.

Compete aengenharia aeronautica adaptar a aeronave ao aeronauta, de modo que este fique
ao abrigo dos estados mérbidos consequientes da altitude.

Com relacdo ao aeroembolismo, séo necessérias as seguintes recomendagdes técnicas:

- Aeronaves abertas, com equipamento de O2 - servem para o vOo na troposfera, até o limite
maximo de 8 Km.

- Aeronaves com cabines pressurizadas devem ser empregadas em v6os acima de 4 Km, em
carater facultativo, e de 8 Km em carater obrigatorio.

- O avido militar deve possuir a cabine pressurizada, sendo o0 peso desta compensado pela
poténcia do motor.

- Deve haver forga mecanica, de natureza hidraulica, elétrica ou motora, com controle auto-
matico, para poupar o trabalho do tripulante, ndo o sobrecarregando com atividades fisi-
cas.

- Deve haver ar condicionado, que é preventivo do aeroembolismo e hipdxia.

- A faléncia da cabine pressurizada por furo pode ser combatida:

Pelo fechamento do furo.
Através da recompressao por abertura dos cilindros de oxigénio.
Pelo mergulho automatico de emergéncia.
Pela divisdo da cabine em dois compartimentos estanques.

- Ejecéo da cabine com queda livre, seguida de abertura do para-quedas. Menos desejavel
que o mergulho automatico. Pode ser empregada nas emergéncias, sendo preferivel a
ejecdo individual.

- Escafandro - Evita o aeroembolismo, mas dificulta o trabalho.
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