
't5rabalhos originais

gundamentos de uma nooo 0speciolisoção 9JTedica.
9TIedicina de 'Aoiação Sua pratica no CBrasil

por

80Sé de gario Goés Sobrinho
do Seroiço de Soude da 1ioiação 910001

que
de-

adnliraveis de n08tSo,s
entre 0,'-; 1)OV08; Cjue nos fosse

de arrojo e de efíciencia té-
de ainda ha pouco

(~nando, 110 ano fatídico de 1914, desencadeava-se sobre o IlHUr

apocalítico da guerra, achava-se a Aviaçav
Não se um de-

do "Demoiselle", COlIi que um
olhos atonitos da população ele Paris,

fixaclo já, pelos arroubos da imagi­
tentativa de lcaro.

J\í1 ;nl:"Ia o choq ue em que as
11 lJIlNI ambiç50 e de dominio

todo;..; os reC1U','-;OS da e aiS rnais modernas C011-
não haveriam ela;s de desdenhar esse novo e extra­
que, por sua natureza, de tal fôrma se

que diria uni produto da ill1'agimHião fe-
clevoto do cteus se não fôra, antes ele uma

acirrac1amente e tão sen.sível a essas malve['-
imediata (lo seu
solene protesto á Iága das
luta ele (lue ainda mal sa-
para que padecimentos seus
o roubassem ao (IUe bn,;;;-

Confe]'eneia l'ealisada ]):1 8oeied;H!e de Medicina de rorto
de 1933.

:ie
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(le

a qua 1 nU1I:S

o total ele
apenas lG9 em, eonlbate.

a 7G . vitim,u'cuu

de proezas,

mesmo. ms causas a acidentes na

qne, por outro
prepararenl para

afrontavanl

Ho,vntree
()rcliIHI:

inconcebiveis, e na
dente e mais pasmosa.

Não se estava,entretanto,
quando do inicio ela grlerra, das
qur,nto de qua1ielades

primitiva".." ela parte de quem Re afoitasse a
dou-se que era, apenas um'Ct de eorag'enL
vos e mais nada. E desde que apresentavam el,')
·desl,rendimento ])ela vida, e que os inflalnavam as

redoiracl'as da nova e brilhante arlll a, não havia porqlle
e porque não aproveitar essas no momento eDl que a
tria tanto necessitava. da de todm·' os seus filhos.

Caro custou a inaélvcrteneia.
Suc-ediam-se os acidentes. B

com a vic1aa afoiteza.
Dos Bstados que só nUlis

mente bem curto, participaram do
das forças aéreas ascendeu a G81.
faleceram por molmtia. Ao,,", ou
acit1entes nos emnpos de treinamento.

E' de Herwnh'ee a ele pasmar ele que, ele cada 100
dO'fos que lnnis de 15 faleciam em treinamento.

JHais no a estatistica italiana:
se r,centúa que, elo total de aviadores mortos n3 guerra. até o
mo em 1918, 8;3 o foram por acidentes.

que nem todos eles tedio corriclo
fi,ç;Íca elOiS Outras cansws inciclitnn.

dolorosos resultados.
be1n

]O.)

.)

. )

mecanicas elo Inotor ou do
das máu vôo;
de

do helice .

Mas Andersom ElS elas;sifieava de outro
TIl,) jf' certo;

I")
2",) Erros
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"1100s of head";
4°.) cerebral

. ) fisica ;

.) Causas inevitav·eils.

ConfirIUml1-11O 8
da gnerra. Na
tario.

ele OiS que, nClsse primeiro ano, de cada
aviadores 1110r10S. dois apenas o fora 111 em lTlãos dos alemães; 8

:rnm.Tiam por defeitos dos ; e 90, ou a quasi
devido a sua proprü1 cleficiencia.

ElTl GO casos aIHlron-ise que foram os defeitos filSicos do a
dil'óta do acidente 1110rta].

AssiIn tào duramente e lezada no efetivo das iS1UIS ll1]ida.~

para de submeter a um contl'ôle
dors calldidato,"j á 5". aTma, o

Care of the Service". marco inicial da
que, hoje, se tem cultores lnnneroso,se em todos os

cIo 11nmdo.
deste prüneiro nucleo de pesquisadore(s, que. na

eJunnarau1 , Flack, Birley, Aldane
novo campo, que assnn oferecia á curiosidade científica e ao de-

hnnu1nitario e foi, ele -exir8-
valio,sa.

para mHlS de 60 centros 1\IeclicoR ele
medicas ela especialidade: a elo exercito. em
da lVfarinha em \Vashington, com prática de

já, para lnais de 500 m-edicos

da guerra, fantastico indice de letaJidade
ba.ixava a 20 na Inglaterra, apresentando aiTh

em 1916-19] 7, quando não excedeu de 12 ~!t).

cuidararn, as demais ele acom-
da Inglaterra. E os mesmos esplendidos resnlta-

de , Garsaux, l\Iou-
entre os ; de rferJitzka

italianos; de Schneider, Henderson, Dnnlap,
vVhitney, .Jones e Bauer, entre os ameri-

Bem

.Já no 2°, ano
defeitos

redWjão

conhecido, pelos seus notaveis trabalhois e pel'S­
o Centro .Medico de Ije Bourget lU1França,
disto, UU] corpo especial de medicos para os ser­
aéreas.

Na Alemanha, igualmente, é a seleção fisiea e mental do p~ssoal

aéreois feita sob a responsabilidade exclusiva dos medicos
Departamento Aeronautico.
Italia ten1-se chegado, á re.speito, a unI -extremo gráo de eRpe­

através dos diversos Institutos, para tal, organizados.•Já
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em 1918, possuia este país, três Gabinete;s ele I~stndos

cos ele Aviação, respetivamente em Homa, em Napoles e em
e mais tarde, um outro se constituiu, loealisaelo ern Flol'enc;a,
pro~ec1ell1 aos exames elos pilotos e postulantes, de acôl'do
mais recentes conquista,..., cientificas no ci-lmpo ela Fisiologia
á altitude e da Psicologia elo homemenr vôo. SflO nle:"illlo, (',...,te,';
t'itos italianos, dos que mais notavei,"l contrihuiçõe."l vênr
campo destes nervos estudos.

Tambenl a Argentina po,...,sue, já de 11a muito, no
Gabinete P'sico-li'isiologico, anexo á Geral de
sub a orientação esclarecida do DI'. AgE'!'lilao J\Iilano.

No Brasil, até ha hem pouco, muito embora já se subrnetet'l:.;elH
um contrôle medico, as dos pilotoi-i, não se contavn,
25 instalações requeridas, nem tã.o pouco com a
da dos seus responsaveis.

i\té que, por iniciativa do IlC}:'.'30 atual ministro de
mirant-e Protógenes Gnimar'ães. o animador de todos
no.'c:sa Aeronautica Naval, reuniu-se mn grupo ele
pdaE, 11jscolas l\Ieelicas ele Aviac}ão e por
administração, instalou-....,e o atual Gabillete elo Centro de
vaI do Hio de ~Janeiro, perfeitamente equipado de quanto se faz
té!'; na prática desses acurados exames seletivos,

Cuidou-se ainda de fornrar. com 0,'3

,.,]eo inicial da nossa IDscola de Aviac;ã.o l\!(edica, destinada a
UH nosso meio, uma pleiacle mais nmnero.sa de
larmente votados ao trato da espeeialidade, e que, no convivio
d(, meio e através do vôo, ilustrados, mais amplamente, \Sobre
nnlltiplas pudesi-iernaqnilatar, com elas
eles do piloto -e se c1edieasseul mel11orm,el1te, á tarefa da
du sua eficiencia.

O que foram l OIS resultados desta. nova
duir do fato de se terem reduzido cluasi a zéro os elevaelo,'; indiees ele
acidentes mort<li,c;, que, ern outrc)(s enlutavaur os fastos da
sa j~viação. B ela magnifica eficiencia dos nOSSOi'l pilotos de hoje~

todos, uma amostra neste grupo lnzidio, que jfl
aàmirar, através das arrojadas e impecavei.s
mente, presenciais nos céus ela VOiS/'la cidade.

Com efeito senhores, adaptada a sua por
teneia, ás eondic;ões ele viela ao nivel do Inar, on~ nas
tUl'a.c; moderadas, para as Ctuais o lenta e
aC t)1110ela, vê-,c;e o homem, bruscamente, arrebatado, com a
vertigem, a altitudes extremas, em que a ambiencia se
todas as caracteristieas, daquela a que se 11abituára e para
Abiabeleeêra a sua economia organiea, um ritlno certo cle
mmito e de tl'a.balho.

O ato respil'atorio encontra ao n ivel do mar, á uma
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portanto, de 7GOlllm. de mercurio e C0111 Ul11a taxa de
TFO no ar, de 20,9:3 a;'j suas ótimas de realizacjão e de apro­
'\/cilamento. Bpisodicamente do esforço pulmonar, com o qllàl o orga­
nismo (se penetra desse essencial da sua energia, o que vale di­
zer de todas as suas manjfe:'itaç~ões ele trabalho, museular on mental,

não são que uma transformacjão dessa em lllovimento
é o fenomenoela osmose função por de
na del)endeneia cIos dois fatores atmosférieos

De fato, a do no ,sangue não inelepende elas
lei:.:; que regem a absorção de um gaz por um liquido.

São as leis de Henry ehamada:s:
A absorção de 11m gaz por 11m liquido varía cliróiarnente com a

desse gaz.
Qua.ndo UHI liquido é submetido a uma mistura de gazes, ah';or­

verá cada gaz na proporção elll que ele existe na mistura.
TenlOs, pois, que o qlH', importa ao fenolneno da 013-

mose, não é tanto a elo oxigenio no ar, 1nais ou 1nenos
eOilstante nas diversas altitude",- Hra,'s a sua tensão parcial. Bsta tensão
parcial, produto ela baroméfriea e do têor ele oxigenio do ar
aüuo,sférico, iserá. <-hssim. ao nivel do mar, de 15D milímetros e 8 de­
cimos.

N aturalInente que rIOS alvco!08 a taxa de
será de 21 nem, a lIun. de mer-

Sofrem aIIl ba8, até sensível redU(~ã.o.Baixa o a 14 e
por conta da sua diluição no ar residual elos B a pres-

são harométrica. deduzida a do vapor clagua nas vias
torjas já não de 71:~ mm. ID, poü.;, ta1n be111 se reduz. e
é o que nos importa, a tensão parcial do gaz que ele I:W,8 passa a ser,
apeuas, de 102 11nn., ao nivel des alveolospnlmonares.

Em eondiçôes que o sangue, que é, uma vez por ;.;nh-
1netido, no total do seu volume. éJOtS 100 H1etros
eie, que a tanto 1n011ta a área alveolar. aearréta para os
eacla 100 e.e. de sangue, (I m(ldia de e.e. ele
dos quais 24 eenté,simos por eada eentimetro cubieo, ou

uma quarta diluiçào no plasnJa; e o mais fixado
nOt~ globulos, eU1 com a hemoglobina.

Desta fórTna, é o oxigenio drenado para os teeidos clue os retêm
numa média que, variando eom as sua:s oscila eUI ton10
de c.e. por eaeIa 100 e.e. de sangne. Os 1"(\stantes 1:3 eentimetros I'i-
xados ao nivel elos para eles nO\'(lmente
te com o allhidriclo earbonieo resnltante das eomlHlstôes

com o ato expiratorio, devolviclos ao meio ambiente.
Certo que, Cln ta] n<1o é fator exclusivo a tensão

do gaz. lIa elementos intrinseeos passiveis ele infhwneiá-la. São elc\s a
ternperatura do sangue e o seu gráo de eoneentracjão em ions lI.

Sabido corno é, que a absorção de um gaz por UIII liquido varÍa in­
,rersam-ente com a temperatura, temos que o aumento da tempera!nra
do sangue diminue a sua in1pregna<j3.o de oxigc~nio. Bntret<mto, posto
que, a não ser em exereieios violentolS ou mn estados febrís, varía bem
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pouco esta temperaJura, tal fator pode ser, normalmente, desdenhado.
O mesmo ocorre, por outro lado, com o gráo de cOl1centraçã.o de

iOlh'S H. Ha um.a relação no plasma, entre o acic10 earbo-
dos teeic10s e os ele sodio, derivados elas

clorêto de soclio aliU1entar. B' ela expl:essa fór-

H2C03

NaHCOi3 GO

sobl'emo­
na ta-

a tensão
da pres­

dos Imlmõe,'-i,

os fenomenos re8-

por u1arlter esta
haja excessivo des­

ela com acrescimo
dificulta. Resulta o

com a
o horn1t()nio

é a
Bert em 1878.

toclas as
élllOrnJai:s enr que

no ar, vnrünn com as altitudes.
; atenna-rse a humidac1e; baixa,

e, embora não se constate sensiveis
reduz-se n sua parcial em fumjã.o da

baroll1étrica de
a 23.000

a temsão
que pernlaneça constante a

do gaz, de 108-74 e GG mm. 9 decimos.
interior dos alveolos como
sofre uma baixa em face da

da cIo 110 ar residual
ser de :30 1nm., apenas, á altitude de 20.000

irnediata é a imperfeita, de por
1~' a anoxemia do anOXICO, que Ira, natural-

capitais do organismo, si este não
d,e molde a, compensá-la.

se modifica o ritmo l'espiratorio. l1J\s:força-se .por
mesma unidade de tempo, um maior volume de ar . Dis-

os a1veo10s, oferecendo á hematose um maximo de campo
Um individuo que, normalmente, pratica, em caela

o

a
xa ele
h:ll'ométrica.

Foi o que demonstrou
;rá a nrna
mm. Pêllssa a
de 320

DIca concentre e se
J]]' identico o nlecanismo

das bruscas
NunJerosos
Diminue a

em
ele anhidrido

do nmnerador. Acidula-se o sangue. A osrnOlse se
No cle reage o

acido,se. (),s me:snlOS ions H que a provocarn, são
que excita os centros nervosos cerebrais dos movimentos
B assim se increnJentarn estes. Aumentam ,em 11U111ero e em

ás trocas ga.zosasuma maior ele alveolos
B o exce:sso ele anhidrid o carbonico é expelido. Ocorre,

em tais easos, que esta á que seria mis-
nm de nova corn a redução elo nmnera-

dor da constante centro respiratorio o :seu es-
timTdo até que o anhidriclo earbo-
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mÍlH média de 18 haustos eom os qua18 nos
cerca de 8 litros ele tais concliçõels, esta cifra con-

8lcl{TavelnH~nte aunlentada. experimentalmente, que este
a111n8nto vai de :~ a 10 litros naqueles que reagem bem.

~\Ja.s, a este tempo,um outro efeito muito mais grave
bdl' a boa destas I1J' que, com uma
sim tão ('ioh1'evem lllna brusca
anhidrido ela () elesequilibrio na constante

H2CO:3 ')
,)

NaHC08 GO
com toclo o de

em

In1111s-

Inenos, á

~Aos efeitos da falta de do
da sua tentsão parcial, SOlHa-se essa

da oxihemoglobina, ao
fenom'enos

J<l, para es,sa eJiminaçào, a elilninuiçfw
anhiclrido carbonico 110S que

I.Jutz Sclmeicler, a partir de 4.000
de,seer de 40 unH., a. eJue mOIlta ao nivel do mar, a
a11ura de 20.000

l1J assim alcalinisa-se o sangue.

em

tecidos.
que vào até á de por
um dos IIlajs autorizado:...; deste novo campo
fene'lnenos :3e1' abolidos com o auxilio de

Em socorro elo trabalho pulmonar, numa
cOlnpeU(Sar as cleficiencias de

o aparelho circulatorio tam bem l'ea ge.
tra ba Ih o elo expresso por UUI in cre-

ela tensão sistolica e ba ixa da

no de
unidade de

nm aumento de
llW:nTC) ,sensi vel das
ten::.;ào eliastolica.

de rrrnesdell e de Sclmeider e
até a altura de 14,000 qnan­
(pie tal coisa decorre da falta de

comprovanl-no os dos dois ultimo:~

dores que, observando num á altura de 18.000 ce)l1:side-
ravel aU1nento de COlHstatavam a volta ao normal ao ser-lhe mi-
nisU'ado g·az. B, ser ele retirado, novo e igual aumento
processava-se, sanavel eon1 igual reeurso,

A arterial nào nos que reagem
bem aos efeitos das c1iferençalS muito sensiveis. As suas mo-

são pouco em alturas moderadas; e apenas nas
altitudes segundo o que se constata ao "J1ebreather" e á ca­
mara de baixa tensão, ha um aumento da tensão sistolica de 10 a 15

emquanto a tensão diasto1ica vai, gradativamente, baixando a
de 15.000 pés e ehega a diminuir de 8 a 10 mm. nas altitudes

maxünas.



'rmubenl' a. tE'll,,,ão veno:sa sered uz eon1 as altitudes extremas.
•Já a tensão capilar, não pareceu ao,s autorelS, a quem devemoB

constata~jões, fosse por elasinfluenciac1as.
It bem de Yer-se que tão mocljca,s diferelle;as não se referenl C"

dus. Não dizem por aosportadoreR de lesões cardíacas
()u nem am', simples nem aos 1nóros
de inrstabilidade vaso-motora.PoC!elll, para o
da. circula(:ão, ocorrencia:'.:; benl lnais e uma faleneia brusca
sÍstenla, de sob da altitnele, 111n tipo de
lapso circulatorio, que ,se elllpalic1eci1nento, ,suores
lapso do tonns va,so-motor, elo pulso e da tel1:são arterial.
ela do tonus museular, etc.

O que aínda iSC discute l' a q ueponto aféta ao
e aCluele
sido dito que a altitude exerce um máo efeito sobre o

mesmo, alguns, como Etiemw e IJêlH1Y, em te-
em hipertrofias de:'-,se 1~aIH'1' mostra-se

cético a tal Eln aviadol'(\s notou este
1.01' tais

,Vitney, na Amel'ica, á J}ercursão, lU\:< aumento da
área canliaca, que atingia a :3 e 5 em. no eLía1netro transversal. Consi­
derava ele que o seria sensivel aos efeito:s, da anoxelnia que,

dirétamente ,sobre o centT'C) prejllc1icavêl a llutrí-
do 11111sculo cardíaco. atribnincl{J os

resultados de \Vitne,v á fa.ses distinta.s da
pirae;ão. I:D, eonstatarclÍn 11e ,Vald e TUITel, em ,séribs de

radiologieas 8G indivicl nos, ;,;ubmetidos
mentalmente á~ do qne, sob o,sefeitos da

fOI'e:ada ql1e :'le verifiea 3 e11tre a
I'&çã.o e a expiração, uma diferencia, no diametro 11'anSV€I\Sal elo
cu10 eardiaco, que O1'(:a bem por cifras as.sinalada.spoI'

Outras ~',e proceSSêU'am, e entre elas as ele Green e
Gílbert, eOlll e estudo,s sem qn:;

se eonslala,','se distnrbiols maior{'Js da círc1da<:ão.
lDm reSUlllO, dizer que, em individuo>,> normais, os

d'Jh altitudes nãocleixam nenl1ulna impressão sobre o 1niocardio e o
sistema eirculatorio em geral; que todo:", os fenomenos eOllstatac1os
normalizam-se com· a adlllini,strac;ão (le oxigenio 011 eom a yoJta ao
lJ1vel do mal'.

lHas será o coracjão bem ,sueecliclo ele
(I aumenl0 do puLso e o da tensão arterial, ele aumento da
e01'1'enle sanguinea, no empenho de fazê-la pas;sa1' maior 11 um e1'(1 ele
vezes pelo pulmão e de expôr, em um ten1po dado, maior vell n­
me de sangue ao ar alveolar Cuidava-se que sim. Mas recentes
1'1n,8ntos alnericano,s e inglêses de 13arc1'oft, Schneider e Truc'Mlel1
tendem a indiear que tal aumento nào ise verifica. Ao eontrario, h{lVC­

ria mesmo, segundo antes diminui(:ão que ineremento da onda
>'-languinea.

Que ha, de qualquer sorte, lUna eompen:saçào organica eficaz par,a
(V~ deficits de penetracjào do oxigenio nos pulmões, se comprova eom
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fato de no aviador-, fenomenos
lllnH a flua:.; 1101'(1\'-; de permanellcia na albtucle ql1e os

vocúrCl _

lUa,'.; em que residirá e.'.;sa

De ha muito constaton que os habitantes c1as montanhas
sentam llNüor nnmero de sanguineos e maior taxa ele

que os que habitam aplallicie.A
ao Pikós Peak eln ,seus componelltetS,
hvoe proporcional destes elenlentos do sangue.

N-os dominios da as feita:", a
rneTlte, assinalam um notavel acl't\scimo de globulos e aumento da
Cjueza hmnoglobiniea. l-Dm no "Reabreather" {' na
Ta ele baixa tensão, IJIJtZ e Schneider verifiearam-nos
78 elos casos a partir ele 40 a GO minutos de
simnlaflas a altitudes ele 15 e 18.000 com tuna meclida ascencional
de 1.000 ou sejam, ;300 e metros por minuto.

A dificuldade estará em UllIa vez que
não justificaria, eomo nas montanhas, Uln (uunento de atil.'iclade

de que rc).sultasse esta eln
t<1o curto.

nas altitu-

se
eonw unI aumento
elernentos sol idos :

oeorI'e por
cavidades sel'osas; si 1)01' uma

ó (luestão que suscita eontrovél'-

Bntre as duaIS prCYCl
zoaveilS. Atribue Ulna dela:s essas estruturais do
a UIn apelo ás reservas de globul(),s, cOllstitniclos
em departamentos diversos do Submetendo durante

minutos, a exercicio,') e neles cOIlstatanc1o um armrenUi
eonsicleravel do teôr de hemo~dohina e do 11Ulnero de
centimetro cubico de (sangue, mo~')tron Braun a
absurda; e que, em de maior

tal apelo ás reserVChS
ferem outros, entretanto, expLieá-Io

do sangue. Não !la aumento de
r€clução do plasmo. Si esta
dG sangue, museu] os e
minação através da pele e elos
si(];,; e t,estemnnho:s diversos.

Como quer que o que ó fato eonstataclo é que
des atingidas, um aerescimo evidente do teôr de glohulm.;
g:lobina do sangue e que, diante da
que representam" o trabalho do eoração lSe atenúa e o pulso e a
llTterial fie nornlaLizam, a,pós UllHI ou fllHHs horas de vôo enl uma
i-na altitude, tempo em que modifiea(~õetS lSe
:::>elt1am.

(Contin úa).


