ARTIGO DE REVISAO

Avaliacao dos efeitos da altitude sobre a visao

Analysis of vision effects at altitude

Luiz Filipe de Albuquerque Alves', Alexandre Sampaio de Abreu Ribeiro’, Livia Mello Brandao’, Roberto de
Almeida Teixeira’, Tiago Bisol’

Resumo

Este trabalho de revisao bibliografica € direcionado para a investigacao dos efeitos da
hipdxia da altitude sobre a visdo. Pretende assim, ser uma contribuicdo na identificacdo
dos sinais e sintomas presentes durante a exposi¢do do aeronavegante as altas altitudes.
O conhecimento sobre as caracteristicas da atmosfera terrestre e o comportamento dos
gases quando submetidos a variacdo de pressdo atmosférica sdo muito importantes
para o correto diagnéstico dos disbarismos, hipoxia e doenga da descompressao para os
profissionais de saude voltados para a atividade aeroespacial. O ambiente atmosférico
a que os aeronavegantes sao expostos, ¢ capaz de interferir de forma significativa na
fungdo visual, podendo gerar lesdes de cardter reversiveis ou nao, tais como: hemorra-
gias retinianas, diminuicdo da visdo noturna e da acuidade visual, restricdo do campo
visual, aparecimento de estrabismos latentes, diminui¢do da pressao intra-ocular e alte-
racdes refracionais em individuos previamente submetidos as cirurgias refrativas.
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INTRODUCAO

nalisar os efeitos da hip6xia hipobdrica sobre

a visdo durante a atividade aérea constitui o

objetivo geral desta revisdo. A compreensao
dos mecanismos fisiopatoldgicos da hipdxia sobre a vi-
sdo e a identificacdo dos sintomas iniciais constituem
fatores importantes para seguranca de voo.

Considerando o perfeito funcionamento da visao
como condi¢do essencial para o aeronavegante em to-
das as fases do vdo, € importante o conhecimento de que
as alteragdes iniciais causadas pela hipéxia podem com-
prometer a identificagio de objetos a distancia, além de
detalhes de forma e cor. Pelo mesmo motivo, o campo
visual pode ser afetado, gerando erro de julgamento na
medida das distancias e no movimento de objetos no
campo periférico .

Embora muitas pesquisas tenham sido realizadas
nesta drea, a obtencdo de dados sobre as reacoes
fisiopatoldgicas do ser humano exposto ao ambiente
hipobaérico é obtida, em sua maioria, por estudos realiza-
dos em altitude de montanha, sendo os resultados, repro-
duzidos para condigdes de voo.

Quando avaliamos os fatores que interferem na
visdo durante a atividade aérea podemos citar: hipdxia
hipobadrica, excessiva exposicido a energia eletromag-
nética, aceleragdes, descompressio, vibragdes e outros "

O estudo da fisiologia relacionada as altitudes, a
andlise dos limites fisiologicos relacionados ao exerci-
cio da atividade aérea, assim como a observacdo das
alteracdes oftalmoldgicas relacionadas a hipdxia
hipobdrica tém como objetivo informar e facilitar a iden-
tificagdo dos sintomas presentes durante o voo de aero-
naves militares ou nao militares.

O incremento da altitude, por estar associado ao
decréscimo da pressdo barométrica e, paralelamente,
ao da pressao parcial de oxigénio inspirada (P102), pro-
move alteragdes no conteddo arterial de oxigénio e as-
sim,na quantidade de oxigénio fornecida aos tecidos. A
visdo € o primeiro dos sentidos a ser afetado pela dimi-
nuicdo do oxigénio tecidual, fato este evidenciado pela
diminui¢do da visdo noturna.

A atmosfera terrestre pode ser definida como uma
fina camada de gases sem cheiro, sem cor e sem gosto
presa a Terra pela forca da gravidade. Ao nivel do mar,
a pressdo atmosférica é de aproximadamente 760
mmHg e a fragdo de oxigénio na atmosfera é de 21%.
Os efeitos fisioldgicos dos gases inspirados sdo determi-
nados pela pressdo parcial do gas. Este valor ¢ calcula-
do multiplicando-se a pressdo atmosférica (valor abso-
luto 1 ATA =760 mmHg) pela fracdo do gas existente
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em determinada altitude. A pressdo parcial do oxigénio
ao nivel do mar, por exemplo, é¢ de 0.21 ATA.

A partir da mesma férmula, no ponto mais alto do
Monte Everest, 29.028 pés, a pressdo atmosférica sera
de 253 mmHg ou 0.33 ATA. Nesta condicdo, a pressao
parcial de oxigénio esperada seria de 0.07 ATA,
correspondendo a 7% da PO2 respirado ao nivel do mar,
resultando em hipéxia hipobdrica .

A press@o atmosférica € influenciada pela altitu-
de, latitude e temperatura. Uma altitude de 5.500m
(18.000 pés) corresponde a metade da pressao ao nivel
do mar, 10.000m, a um quarto e 30.000m, de SmmHg.
Considerando esse tltimo um valor baixissimo, pratica-
mente toda a massa atmosférica estd abaixo de 30 km ©.

A atmosfera encontra-se estruturada em trés ca-
madas relativamente quentes, separadas por duas ca-
madas relativamente frias. Sdo elas: troposfera (0-7 /17
km), estratosfera (7 / 17-50 km), mesosfera (50-80 / 85
km) e termosfera (80 /85-640 km). A troposfera é a ca-
mada de maior importancia para a aviacao,
correspondendo a 80% da densidade da atmosfera e
também, sendo o local onde ocorrem todos os fendme-
nos meteoroldgicos. Na estratosfera a temperatura au-
menta com a altitude. Muitos avides a jato circulam nes-
ta camada por ser bastante estavel. E nela que existe
maior concentracdo de 0zonio e onde comeca a difusao
da luz solar que origina o “azul do céu” .

O conhecimento das propriedades fisicas dos ga-
ses ? é fundamental para compreensio da resposta do
organismo a altitude. O estudo das leis dos gases permi-
te o entendimento dos fendmenos relacionados aos
disbarismos, a hipéxia, a doenca da descompressdo e
outros. Tais eventos, sob as condi¢cdes do meio
aeroespacial, se apresentam de forma totalmente dife-
rente quando comparados aqueles ocorridos na superfi-
cie terrestre.

Segundo a Lei de Boyle-Mariotte, o volume ocu-
pado por uma mesma massa gasosa ¢ inversamente pro-
porcional as pressdes que o mesmo suporta, sob uma
mesma temperatura. Assim, podemos entender os efei-
tos da altitude sobre os 6rgdos cavitarios do organismo
(estdmago, intestinos, ouvidos, seios da face). Na subida
de uma aeronave, ocorre uma expansao gasosa conse-
qliente a queda da pressdo barométrica. Na descida da
aeronave, o inverso € verdadeiro.

De acordo com a Lei de Dalton, em uma mistura
gasosa, a pressdo de cada componente gasoso € inde-
pendente da pressdo dos demais e a pressao total, deter-
minada pela soma da pressdo parcial de cada compo-
nente da mistura. Embora, a percentagem de oxigénio
do ar permaneca constante em qualquer altitude atmos-
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férica, a deficiéncia de oxigénio - a hipdxia - se instala
como decorréncia da queda da pressd@o atmosférica e
conseqliente queda da pressao parcial do oxigénio no ar
ambiente e no ar alveolar, pela diminui¢do das trocas
gasosas.

Respostas fisioldgicas a hipdxia da altitude

O aparecimento e a intensidade dos sintomas da
hipdxia dependerdo dos seguintes fatores: altitude abso-
luta de vdo, velocidade de ascensdo, duracdo da exposi-
¢do a baixa pressao atmosférica, temperatura ambiente,
atividade fisica e fatores individuais (enfermidades exis-
tentes, tolerancia prépria, aptidao fisica, emotividade,
aclimatacdo) .

Segundo Thomas, até certos limites, 0 mecanismo
compensador de adaptacdo fisioldgica permite a manu-
tencdo da homeostase, lancando méo de alguns meca-
nismos compensatorios: aumento da ventilagdo pulmo-
nar, aumento da afinidade da hemoglobina pelo oxigé-
nio, aumento na capacidade de difusdo pulmonar e
vascularizagdo tissular, e aumento na concentragédo de
hemoglobina .

A exposi¢do do organismo humano a ambientes
com baixa concentragdo de oxigénio pode ocorrer, basi-
camente,de duas formas: aguda e cronica. A forma agu-
da pode ser observada principalmente na aviagao. J4 a
forma cronica, diz respeito a situagcdes onde o organismo
pode se beneficiar através dos mecanismos compensa-
térios ja mencionados anteriormente"”.

Durante a hipdxia aguda, observa-se uma
gradacdo de estdgios, cujas alteragdes fisioldgicas vari-
am de acordo com a altitude da seguinte forma:

a) Estagio indiferente - ocorre do nivel do mar
até cerca de 2000 m (cerca de 6000 pés). A saturagdo da
hemoglobina cai até 92%. As freqiiéncias cardiaca e
respiratéria aumentam, compensando eficazmente a di-
minuicdo da pressdo parcial do oxigénio no ar inspirado.
Ocasionalmente, o eletrocardiograma se altera;

b) Estagio compensatoério - ocorre de 2000 m até
cerca de 4000 m (cerca de 12000 pés). Observamos que-
da nasaturacdo da hemoglobina pelo oxigénio até 85%.
Neste estdgio, as compensagdes fisiologicas geralmente
proporcionam uma adequada protecdo contra hipoxia,
de modo que seus efeitos, via de regra, ndo se manifes-
tam, a menos que o periodo de exposicio seja prolonga-
do ou que exercicios fisicos sejam efetuados;

c¢) Estagio das perturbagdes - ocorre de 4000 m
até 6500 m (cerca de 20000 pés). A saturacgdo da
hemoglobina pelo oxigénio cai para 80% ou 70%. Nes-
te estdgio, também chamado de estdgio da hipdxia cres-
cente, as compensagdes fisioldgicas ja ndo sdo suficien-
tes para compensar o déficit de oxigénio nos tecidos.
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Aparecem sintomas como a fadiga, sonoléncia, tonturas,
cefaléia, as vezes, euforia. A visdo e a audi¢do estao di-
minuidas e o raciocinio ¢ deficiente. H4 perda de me-
mdria e as reagdes se tornam lentas e descoordenadas.
Ja é possivel observar cianose de extremidades (colora-
¢ao azulada da pele, maos e mucosas dos 1abios);

d) Estégio critico - ocorre acima de 6500 m. A
saturacdo de hemoglobina pelo oxigénio cai para 60%
ou menos. Neste estdgio teremos alteracdes de consci-
éncia, podendo ocorrer convulsido seguida de colapso
respiratdrio e morte;

e) Hipoxia fulminante - ocorre ap6s a perda aci-
dental do fornecimento de oxigénio de forma subita.
Nesta situagdo, se a perda de oxigénio se verifica abaixo
de 12000 m (38000 pés) as alteracdes descritas anterior-
mente ocorrem de forma acelerada. Caso a perda ocor-
ra acima desta altitude, o individuo torna-se inconscien-
te e seu organismo entra em colapso abruptamente, sem
sintomas que prenunciem tais acontecimentos. Nesta si-
tuacdo o individuo muitas vezes nao se recorda do fato,
quando reavivado.

Ainda avaliando os sintomas e limites fisiol6gi-
cos encontrados na exposi¢ao a hipdxia aguda, define-se
Tempo Util de Consciéncia (TCU) como o tempo decor-
rido entre a perda de suprimento de oxigénio até a falha
de desempenho”. O TCU pode ser experimentalmente
determinado, na cAmara hipobdrica (baixa pressao si-
mulada), pelos testes psicomotores. A atividade fisica,
mesmo moderada, reduz o TCU em até 50% .

Efeitos da hipoxia sobre a visao

Denomina-se hipdxia a diminui¢do de oxigeé-
nio fornecido aos tecidos através do sangue. Relacio-
nado aos fatores determinantes, pode-se classificar a
hipéxia em quatro tipos: A hipéxia hipoxémica ou
hipobarica, resultante da queda da PIO2 (pressao par-
cial do oxigénio no ar inspirado), encontrada em altas
altitudes. Hipdxia estagnante, também chamada de
isquémica, resulta de uma deficiéncia circulatéria e é
o tipo encontrado na vigéncia de uma insuficiéncia
cardiaca congestiva, de uma insuficiéncia circulato-
ria periférica ou de um efeito G positivo. A hipdxia
anémica resulta da deficiéncia no transporte do oxi-
génio aos tecidos, causada pela baixa concentragdo
de hemoglobina no sangue. A hipodxia histotdxica é
encontrada nos quadros de intoxicacdes por cianetos,
onde se observa bloqueio bioquimico do oxigénio no
nivel celular?.

A vis@o € o primeiro sentido a ser afetado pela
diminuicdo de oxigénio tecidual, sendo tal fato eviden-
ciado pela diminui¢@o da visdo noturna. Nota-se enfra-
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quecimento e incoordena¢do da musculatura extra-ocu-
lar, além da diminui¢do da amplitude de acomodacéo,
gerando borramento visual para perto .

Na chamada zona de indiferenga, compreendida
entre o nivel do mar até 3000m, a visdo diurna nao é
afetada, entretanto, pequena diminui¢@o na visao notur-
naja pode ser observada, sendo preconizado aos comba-
tentes de aeronaves, o uso de equipamentos de oxigénio
durante missdes noturnas .

Na zona de adaptagdo ou estdgio compensato-
rio, localizada entre 3000m a 5000m, observa-se alguns
prejuizos na visdo, porém essas dificuldades podem ser
superadas para conclusdo da tarefa ou missdo. A essa
altitude observa-se vasos retinianos escurecidos e
cianoticos; arteriolas demonstram um aumento com-
pensatorio de 10% a 20% no seu didmetro; o volume
de sangue na retina aumenta em aproximadamente
quatro vezes; ocorre leve aumento pressorico nas
arteriolas retinianas e ao longo de todo sistema
pressorico vascular; o didmetro pupilar diminui; e a 5000
m ocorre perda de aproximadamente 40% da visdo
noturna. O reflexo de acomodagao-convergéncia dimi-
nui significativamente, podendo descompensar as forias
ou estrabismos latentes. Todas essas alteracdes citadas
podem se normalizar quando o piloto retornar a baixa
altitude ou usar oxigénio complementar. Mecanismos
fisiolégicos de compensacao sdo capazes de manter o
desempenho dos pilotos e sua tripulacdo por longo pe-
riodo até o retorno ao solo .

A zona de compensag¢do parcial ou estdgio das
perturbacgdes, compreendida entre 5000 a 8000 m, € as-
sim chamada porque os mecanismos fisiol6gicos de com-
pensagdo se tornam ineficazes no combate a falta de
oxigénio. Os disturbios visuais descritos anteriormente
se tornam mais severos, o tempo de reagdo e a resposta
aos estimulos visuais se tornam mais lentos. As forias ou
estrabismos latentes ndo podem ser mais compensados,
surgindo as heterotropias e diplopias. A acomodacio e a
convergéncia estio enfraquecidas tornando a visdo de
perto borrada e com diplopia. A visdo noturna estd, nes-
te estagio, seriamente comprometida. Caso a permanén-
cia ndo seja muito prolongada, ainda é possivel a recu-
peracao e reversao total deste quadro com o uso de oxi-
génio ou retorno ao solo".

Acima de 8000m, na chamada zona de
descompensagdo ou estagio critico, ocorre colapso cir-
culatério com perda da visdo e consciéncia, podendo le-
var a lesdes permanentes na retina e no cérebro, causa-
das pela falta de circulagio e hipoxia .

Aeronaves comerciais ¢ militares com cabine
pressurizada mantém uma altitude equivalente de
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2500m . Observando os efeitos visuais citados anterior-
mente, a essa altitude, exceto pela visdo noturna, nio se
observa alteragdes significativas. Porém, ¢ importante
considerar que essas zonas de adaptacao sdo classifica-
das em altitudes menores para fumantes, devido aos efei-
tos do monéxido de carbono .

Analisando-se os efeitos da hip6xia sobre a visdo
em exercicio da atividade aérea, os trabalhos demons-
tram alguns aspectos mais relevantes que devem ser
considerados.

E descrito que a hipéxia diminui a atividade das
células ganglionares da retina, interferindo na visdo
fotépica (visao diurna e percepcao das cores) e escotdpica
(visdo noturna) . As alteragdes no campo visual, carac-
terizada por marcada contrag¢do de ispteras, foram ob-
servadas a altitude de 20.000 pés,sendo revertida apds 5
minutos de oxigénio. J4 o reflexo de acomodacao-con-
vergéncia apresenta decréscimo de 47% a 20.000 pés,
em estudo realizado em camara hipobaérica, sendo re-
vertido rapidamente com o uso de oxigénio . A pressiao
intra-ocular (P10) sofre significativo decréscimo com a
altitude, devido a hipdxia levar a alcalose respiratoria e
ainibicdo da anidrase carbonica, gerando menor produ-
¢do de humor aquoso e diminuigao da PIOY,

A altitude ndo parece ter efeito significativo so-
bre o sistema refrativo dos olhos de individuos que ndo
apresentam patologias ou cirurgias oculares prévias. A
estabilidade do poder refracional do sistema 6ptico ocu-
lar foi demonstrada em altitudes de até 17.000 pés (cer-
cade 5.100 metros), onde medidas de curvatura corneana
e refracdo sob cicloplegia ndo se alteraram, sugerindo
ndo haver alteracdo do poder diéptrico da cérnea, do
cristalino ou do comprimento axial do globo ocular .

Entretanto, individuos que possuem cdrneas alte-
radas por cirurgias refrativas corneanas e sdo submeti-
dos a hipdxia podem sofrer repercussdes ceratométricas
e refracionais, que variam conforme a técnica cirtrgica
utilizada e dioptria corrigida no procedimento.

Ao contrdrio da cérnea normal, que, apesar de
apresentar espessamento na altitude causado pela
hip6xia, ndo apresenta alteragdo na sua curvatura ", as
corneas submetidas a ceratotomia radial desenvolvem
um aplanamento significativo de sua curvatura central,
que pode chegar a até 4 dioptrias, e que parece variar
conforme a intensidade de miopia corrigida pela cirur-
gia e o tempo e intensidade de exposi¢do a hipdxia .
Este aplanamento se manifesta por uma
hipermetropizagao,com redugio da acuidade visual ndo
corrigida e capacidade de leitura de perto. A
fisiopatogenia provavel deste processo seria o desen-
volvimento de edema estromal peri-incisional na regiao
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periférica corneana, causando aumento de sua curvatu-
ranessa area e aplanamento da regido central, respon-
savel pela acuidade visual. Mesmo com aumento da es-
pessura corneana causado pela hipdxia da altitude, a
curvatura central corneana se mantém estavel, bem
como arefracdo .

A refracdo de individuos submetidos a
ceratotomia foto-refrativa  (Photorefractive Kera-
tectomy — PRK) na altitude ndo demonstra variacao
significativa, ao contrdrio da CR, a qual induz
hipermetropia na altitude .

As limitacoes da técnica PRK em relacao a alti-
tude parecem se limitar a problemas como opacidade
corneana difusa superficial, conhecida como haze, que
ocorre com maior freqiiéncia na correcao cirdrgica de
dioptrias elevadas, e alteracdes como ofuscamento e
visualizacdo de halos quando da dilatacao da pupila em
condigdes de baixa luminosidade .

J4 nos individuos submetidos a técnica de
ceratomileusis in situ por laser (Laser in situ
Keratomileusis — LASIK), atualmente preferida por
grande parte dos cirurgides refrativos pela sua menor
incidéncia de haze corneano quando da correcdo de
dioptrias mais elevadas, o comportamento da refracdo
na altitude é bastante peculiar. Estudo recente demons-
trou que em corregao de baixas dioptrias (-2,5 a -4,0) de
miopia o comportamento da refrac@o € estdvel na altitu-
de, sem queixas subjetivas em altitudes de até 26000 pés
(cerca de 7.800 metros.Ja em corregdes de miopias mais
elevadas (de —4.5 a -8,0) tém-se observado a ocorréncia
de miopizagdo,com piora da acuidade ndo corrigida para
longe e melhora para perto "”. A hipétese aventada para
tal miopizacdo baseia-se em principio semelhante ao da
CR, com o diferencial que a incisdo do LASIK se d4 de
forma paralela ao plano da cérnea, formando um disco
central de epitélio e estroma superficial (flap). Pela
hipdxia da altitude, o edema estromal que ocorreria neste
disco, separado do restante do estroma por uma linha de
incisdo e cicatrizacdo produzida na cirurgia, causaria
aumento da curvatura corneana central (no flap
corneano), levando a inducao de miopia.

Conforme foi possivel observar, o conhecimento
dos aspectos fisicos e da composicido quimica da atmos-
fera é de grande importancia para a compreensdo da
hipéxia da altitude. Esta pesquisa bibliografica nao es-
gota o assunto, servindo como fonte para desenvolvimen-
to de novos trabalhos que possam contribuir, cada vez
mais, para o fortalecimento da medicina aeroespacial
como especialidade médica e aperfeigoando os profissi-
onais de saude da aviagdo civil e militar.
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ABSTRACT

This bibliographic review work is pointed to the effects
of altitude hypoxia on sight. It intends to contribute for
the identification of signs and symptoms of hypoxia
during high altitude exposition. The understanding of
the terrestrial atmosphere and the laws of physics
related to gas behavior under atmospheric pressure
variation are very important for the correct diagnosis
of the dysbarisms, hypoxia, decompression disease and
others, by the aerospace health professionals. The
atmospheric environment that pilots are exposed is able
to interfere in a significant way on visual function and
can lead to reversible or irreversible lesions such as:
retinal bleeding, decrease of the night vision and vision
acuity, restriction of the visual field, emergence of latent
strabismus, decrease of the intra-ocular pressure and
refractive alterations in individuals that went through
refractive surgery.

Keywords: Hypoxia, brain ; Decompression
sickness; Aerospace medicine Altitude; Vision/physiology;
Atmospheric pressure; Vision/physiology; Review
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