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VALORES HEMATOLOGICOS PERIFERICOS
E ATIVIDADE AEREA MILITAR

RESUMO

Foram estudados 25 pilotos militares do 1° Esquadréo do 4° Grupo de Aviagdo,
sediado na Base Aérea de Fortaleza-Cears, voluntérios, sauddveis, sem histdria de
doenga hematoldgica, no intuito de avaliar se a atividade aérea determina uma variacdo
nos valores hematolégicos periféricos,

Coletou-se sangue venoso antes e imediatamente apos a miss3o aédrea e foram
realizados os seguintes exames: contagem total e diferencial de leucécitos, hem4ceas,
reticuléeitos e plaquetas, hematderito e dosagem de hemoglobina, Com a andlise
estatistica estabeleceu-se um aumento significativo dos reticulécitos, da hemoglobina e
dos leucdcitos totais apds a missio aérea.

As alteragdes observadas s#o atribuidas principalmente aos efeitos decorrentes
do estresse fisico, fisiolégico e psiquico dos pilotos quando em véo. O estresse estimula
estruturas cerebrais, quais sejam, o sistema limbico, a substincia reticular ¢ o
hipotdlamo, que, por sua vez, ativam o sistema nervoso simpatico e estimulam a
secregio de ACTH pela adenohipofise. A decorrente liberagdo hormonal de
catecolaminas e glicocorticéides, acarreta variagdes na contagem das células
sanguineas, dentre vérios outros efcitos, todos participantes da sindrome de adaptagio

a0 estresse, aumentando em muito a capacidade humana de responder a esse estimulo.
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INTRODUCAQ

fisiolégicos, fisicos e Psicolégicos(30).Como restrigdes fisiol6gicas impostas, estdo ag
altas velocidades, forgas acelerativas: “carga G”(29, 37), baixa pressgo atmosférica(28,
32), ruidos e vibragdes(35, 36), aerodilatagio dog 8ases(27) e falsag sensagdes de
¢quilibrio em véo(31).

Os fatores fisicos incluem o Proprio ambiente de trabalho, pequeno e estreito - 5

adrenocorticotrépico), que, em conjunto, aumentam em mujto a capacidade humana
fisica e mental de resistir aog diferentes tipos de estresse(15),




horménios inciuem a regulaciio do metabolismo das proteinas, carboidratos e lipideos e
alteragSes no numero das células sanguineas, todas envolvidas na sindrome de
adaptagdo e reagdo ao estresse(13). Em decorréncia da agiio do cortisol ocorre
leucocitose polimorfonuclear, linfocitopenia, eosinopenia e aumento da produgdo de
enl:rémtos(ﬁl 17, 38, 05).

Considerando os fatos expostos, levantou-se a hipétese de que a atividade adrea
militar determina uma alteragfio na contagem periférica de reticulécitos, eritrécitos,
leucéceitos e plaquetas, O propésito desse trabalho é o de testar essa hipétese.



MATERIAL E METODOS

Foram estudados vinte e cinco pilotos militares do 1° Esquadrio do 4° Grupo de
Aviaglo, sediado na Base Aérea de Fortaleza, selecionados pela Forga Aérea para
desempenharem Missdes de Caga.

A autorizag#o para realizagio da pesquisa foi obtida através do consentimento
verbal do Comandante do Esquadrio Aéreo e dos pilotos envolvidos,

A aeronave voada no Esquadriio é o Xavante AT-26, monomotor turbo jato de
dois lugares, com asa semi-baixa e trem de pouso triciclo escamotedvel. Ambos os

Pés de altitude (1 metro = 3.3 pés). A pressio da cabine corresponde 3 pressdo
atmosférica existente em 8.000 P¢s até uma altitude real de véo de 16.000 pés. O avido

As missdes executadas foram de Ataque ao Solo, Patrulha Aérea de Combate
com Escolta, Ataque a0 Solo com Reconhecimento Armado e Combate Aéreo(}ﬁ%), com
as seguintes caracteristicas,

a} Ataque ao Soio:
tempo de véo: 60 minutos.
altitude: altante: 10.000 Pés por 40 minutos,
rasante: 500 pés por 20 minutos,
carga G:de +1 a +4.
b) Patrulha Aérea de Combate e Escolta:
tempo de v6o: 60 minutos.
altitude: altante: 10.000 Pés por 40 minutos.
rasante: 500 pés por 10 minutos,
carga G:de +1 3 +4




)

Finalizada a missdo aérea, coletou-se nova amostra de sangue sob as mesmas
condigSes da anterior, no periodo de vinte a trinta minutos apos o pouso do avido, sendo
esse material obtido no proprio hangar.

Os exames laboratoriais foram realizados até no méximo de 6 horas apés a
coleta, no Laboratério de Hematologia do HEMOCE.

A contagem total de hemécias e leucécitos foi feita no contador automético de
células sanguineas modelo CC-510 da Companhia Equipadora de Laboratérios
Modernos (CELM), e a dosagem de hemoglobina no hemoglobindmetro modelo Hb-
520 da CELM. O hematdcrito foi determinado pelo método do microhematécrito,
usando tubo capilar e microcentrifuga. A contagem de plaquetas, realizada através da
leitura da cdmara de Neubauer em microscépio 6tico. Os reticulécitos foram corados
pela solugdo de azul cresil brilhante e o esfregago lido em microscopio otico. O
esfregaco de sangue periférico foi corado pelo método de May-Griinwaid-Giemsa e a

contagem diferencial dos leucdcitos realizada em microscopio 6tico(20).

Para o proposito de significincia estatistica, o o foi fixado em 5%.

FIGURA N° 01 - EMB-326 XAVANTE (AT-26)
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RESULTADOS

TABELA N° 0] - CONTAGEM DE PLAQUE_TAS DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APGS AMISSAO AEREA (valores em mm? ).

MISSAO PILOTO PLAQUETAS PLAQUETAS DIFERENCA
ANTES DEPQIS
PO) 230.000 275.000 45.000
P02 200,000 195,000 =3.000
PO3 195.000 155.000 -40.000
Ataque PO4 270.000 275.000 5.000
a0 P05 225.000 195.000 -30.000
Solo P6 215.000 310.000 95.000
po7 280.000 275.000 -5.000
PO3 185.000 235.000 50.000
P09 285.000 270.000 -15.000
| Pio 320.000 225.000 -95.000
Pt] 300.000 210,000 -90.000
P12 365.000 230.000 -135.000
Pj3 180.000 225.000 45.000
P14 150.000 200,000 50.000
| Pi5 330.000 333.000 5.000
Patrulha Aérea Pla 250.000 270.000 20.000
de Combate P17 270.000 255.000 -15.000
e Escolta PIg 215.000 260.000 45.000
P19 165.000 197.060 32.000
P20 220.000 255.000 35.000
P2i 375.000 244.000 -131.000
Ataque com P22 245.000 215.000 -30.000
Rec. Amiado P23 235.000 235.000 0
Combate P24 345.000 115.000 -230.000
Aéreo P25 205.000 270.000 65.000

11
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TABELAN°02-  HEMATOCRITO DO SANGUE PERIFERICO DOS PILOTOS OBTIDO
ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores em %),
MISSAO PILOTO HEMATOCRITO | HEMATOCRITO DIFERENCA
ANTES DEPOIS
POi 43 43 0
PO2 46 47 1
P03 43 43 0
Ataque P04 42 42 0
20 P05 39 33 -1
Solo P06 43 42 2
P07 43 49 1
P08 48 48 0
P09 45 45 0
P10 a3 44 i
P11 45 45 0
P12 3 44 1
Pi3 40 42 2
P14 45 45 0
P13 45 45 0
Patrulha Aérea Pi6 49 50 1
de Combate P17 44 43 -1
¢ Escolta Pis 44 45 1
P19 42 44 2
P20 43 45 2
P21 44 44 0
Ataque com P22 37 38 1
Rec. Armado P23 42 44 2
Combate P24 40 40 0
Aéreo P25 45 45 0
TABELA N°03 - HEMATIMETRIA DO SANGUE PERIFERICO DOS PILOTOS OBTIDO
ANTES E APOS A MISSAQ AEREA (valores em mm® ).
MISSAO PILOTO HEMATIMETRIA | HEMATIMETRIA DIFERENCA
ANTES DEPOIS
PO{ 4.400.000 4.500.000 100.000
P02 4.600.000 5.100.000 500.000
P03 4.500.000 4.700.000 200.000
Atague P04 4.700.000 4.800.000 100.000
20 P05 4.400.000 4.400.000 0
Solo P0G 5.000.000 5.000.000 0
P07 5.200.000 5.200.000 0
P08 5.300.000 5.400.060 100.000
P09 5.000.000 5.000.000 0
P10 4.500.000 4.500.000 0
Pil 4.500.000 4.700.000 200.000
Pl2 4.500.000 4.500.000 0
PI3 4.300.000 4.500.000 200.000
P14 5.200.000 5.400.000 200.000
P15 4.500.000 4.700.000 200.000
Patrulha Aérea Pla 5.400.000 5.400.000 0
de Combate P17 5.000.000 5.000.000 0
e Escolta Pig 5.000.000 5.200.000 200.000
PI9 4.800.000 4.900.000 100.000
P20 5.100.000 5.300.000 200.000
P21 5.000.000 5.200.000 200.000
Ataque com P22 5.300.000 5,600.000 300,000
Rec. Armado P23 4.800.000 5.120.000 320.000
Combate P24 4.600.000 4.6030.000 0
Adteo P25 4.700.000 4,700.000 0

12




TABELAN°04-  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAQ AEREA (velores em g/dl).

)

)

> ) ) )

MISSAO PILOTO HEMOGLOBINA | HEMOGLOBINA |DIFERENGA | POSTO DE
ANTES DEPOIS DIFERENCA
POl 13,6 138 02 9
P02 133 15,7 24 22
P03 134 13,8 0,4 15,5
Atague P04 14,2 14,3 0,1 3,5
a0 P05 12,5 12,5 0,0 -
Solo P05 14,8 14,9 0,1 35
P07 152 15,4 0,2 9
PC8 16,2 16,4 0,2 9
P09 13,8 14,3 0,5 17,5
Pi0 13.7 13,9 0,2 9
P11 13,9 14,0 0,1 3,5
P12 134 13,5 0,1 35
P13 12,9 13.0 0,1 35
P14 14,6 14,9 0.3 13
P15 13,5 13,8 03 i3
Patrutha Aédrea Pil6 15,5 16,0 0,5 17.5
de Combate P17 14,5 138 -0,7 -19
e Escolta P18 13,0 13,8 0.8 20
P19 14,1 14,5 0,4 15.5
P20 14,5 15,5 1,0 21
P21 14,5 14.6 0.1 35
Ataque com P22 11,9 11,9 0,0 -
Rec. Armado P23 14,3 14,5 0,2 9
Combate P24 13,3 13,3 0,0 —
Adreo P25 14,2 14,5 0,3 13

)

) ) ) )

)

Posto de Diferenca = Ordenagio Crescente da Diferenga
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GRAFICO N° 0] - RELACAO ENTRE A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA DE CADA

PILOTO OBTIDA ANTES E APOS A MISSAO AEREA E A VARIACAO ENTRE ESSES
DOIS RESULTADOS.
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TABELA N° 05 - CONTAGEM DE RETIC[H.QCITOS DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores em %).

MISSAQ PILOTO RETICULOCITOS | RETICULCCITOS DIFERENCA | POSTO DE
ANTES DEPOIS DIFERENCA
POl 18 2,0 0,2 11
P0O2 1,5 1,8 0,3 15
PG3 1.0 14 0,4 17
Atzque P04 0,7 1,0 0,3 15
a0 P05 14 1,3 -0,1 -4.5
Solo P06 14 1,5 0,1 45
P07 1.0 i2 02 i1
P08 14 1,5 0,1 4.5
P09 08 1,1 0,3 15
P10 0.6 0,8 02 11
Pil 1.6 18 0,2 il
P12 0,5 0,6 0,1 4.5
P13 0,7 0,6 -0,1 4.5
P14 0,9 1,5 0,6 23
P15 0,7 0,6 0,1 4.5
Patrulhs Aérea Pl6 1,4 0,7 -0.7 -24.5
de Combate P17 0,7 1,2 0,5 20
¢ Escolta P13 1.1 0.9 02 -1
P19 1,3 1,8 0,5 20
P20 0,9 1,0 0,] 4,5
P21 1,3 14 0,1 4.5
Ataque com P22 2.7 32 0,5 20
Ree. Armado P23 i3 1,8 0,5 20
Combate P24 0,8 1.5 0,7 24,5
Aéreo P25 0.6 11 0,5 20

Posto de Diferenca = Ordenagiio Crescente da Diferenga
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GRAFICON°02- RELACAO ENTRE A CONTAGEM DE RETICULOCITOS DE CADA
PILOTO OBTIDA ANTES E APOS A MISSAO AEREA E A VARIACAO ENTRE ESSES
DOIS RESULTADOS.
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TABELA N° 06 - CONTAGEM DE LEUCOCITOS DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores em mnr* ).
MISSAO PILOTO LEUCOCITOS LEUCOCITOS | DIFERENCA | POSTO DE
ANTES DIFERENCA
P01 6.160 800 16,5
P02 6.900 500 13
P03 5.800 400 11
Ataque P04 6.700 200 55
a0 P05 5.600 1.700 21
Solo P06 8.600 200 55
PO7 10.600 400 11
P08 9.200 200 55
P69 6.700 300 88
PHO 6.500 100 2
P11 5,700 1.100 I8.5
P12 4.600 800 16,5
P13 6.300 700 14,5
Pl4 6.100 2.000 24
P15 6.800 1.906¢ 23
Patrutha Aérea Pl6 9.500 1.300 20
de Combate P17 6.900 «100 -2
¢ Escolta Pis8 5.800 300 8.5
P19 6700 1.800 22
$20 7.200 700 14,5
P21 10.500 1.100 18,5
Ataque com P22 9.800 400 11
Rec. Armado P23 10.500 100 2
Combate P24 6.900 0 -—-
Aérep P25 6.200 200 55

Posto de Diferenga = Ordenagiio Crescente da Diferenca
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GRAFICO N° 03 - RELACAO ENTRE A CONTAGEM DE LEUCOCITOS DE CADA

PILOTO OBTIDA ANTES E APOS A MISSAO AEREA E
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TABELLAN®07 -

CONTAGEM DE BASOFILO
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO

LOS DO SANGUE PERIFERICO DOS
AEREA (valores relativos em %)

MISSAOQ

PILOTO

BASOFILOS
ANTES

BASOFILOS
DEPOIS

DIFERENCA

Poj]

-2

PO2

0

P03

-1

Ataque

P04

0

P05

2

Solo

P06

0

PO7

0

P08

P09

P10

Pil

Pi2

J
(28]

Pi3

P14

P15

Patrutha Aérea

Pl6

de Combate

Pi7

¢ Escolta

P18

P19

P20

=S hlaloiniole

P21

1
J—

Ataque com

P22

Rec. Ammado

P23

Combate

P24

Adreo

P25
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TABELA N° 08 -
PERIFERICO DOS P
em %)

CONTAGEM DE NEUTROFILOS EM BA.STOES DO SANGUE
ILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores relativos

MISSAQ

PILOTC

BASTOES
ANTES

BASTOES
DEPOIS

DIFERENCA

POl

P02

P03

Ataque

P04

P05

Solo

P06

P07

P08

P09

(=4 i1 B B =1 -1 e -1 I

P10

L]
—

P11

P12

P13

(=1E-3 | 5]

P14

"
Lo ]

P15

Patrulha Aérea

P16

de Combate

P17

e Escolta

P18

=1L =111

P19

'
2

P20

P2]

Ataque com

P22

L=l B =]

Rec. Armado

P23

Combate

P24
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Aéreo

P25
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TABELA N° 09 -

CONTAGEM DE NEUTROFILOS SEGMENTADOS DO SANGUE

PE]:;/H;ERICO DOS PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores relativos
em /o).
MISSAQ PILOTO SEGMENTADOS | SEGMENTADOS DIFERENCA
ANTES DEPOIS
PO1 56 66 10
P02 61 61 0
P03 61 60 -1
Ataque PO4 42 40 -2
ao P05 48 51 3
Solo P06 71 63 -8
P07 63 69 6
P08 54 68 14
P9 57 68 11
P10 57 51 -6
P!l 40 57 17
P12 49 53 4
P13 46 62 16
Pl4 72 76 4
P15 69 68 -1
Patrutha Aérea Plé 56 55 -1
de Combate Pi7 56 47 9
¢ Escolta P18 59 61 2
P19 70 68 -2
P20 68 70 2
P21 56 57 i
Ataque com P22 58 59 1
Rec. Armado P23 67 63 -4
Combate P24 52 52 0
Aéreo P25 50 46 -4
TABELAN® 10 - CONTAGEM DE EOS_[NOFEOS DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAQ AEREA (valores relativos em %),
MISSAOQ PILOTO EOSINGFILOS EOSINOFILOS DIFERENCA
ANTES DEPOIS
P01 6 5 -1
P02 5 3 -2
P03 1 2 1
Ataque P04 5 8 3
ao P0OS 6 2 -4
Solo P06 5 2 -3
P07 2 2 0
P08 1 1 0
P09 3 1 -2
P10 17 6 -11
P11 1 3 2
P12 3 2 -1
P13 1 0 -1
P14 1 1 0
P15 1 1 0
Patrulha Aérea Plé 2 3 1
de Combate P17 2 1 -1
e Escolta P18 3 3 0
P19 1 1 0
P20 2 1 -1
P21 11 9 -2
Ataque com P22 2 1 -1
Rec. Armado P23 3 4 t
Combate P24 7 8 1
Aédreo P25 3 3 0
7
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TABELA N° 11 -

PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores relativos em %),

CONTAGEM DE LINFOCITOS DO SANGUE PERIFERICO DOS

MISSAQ PILOTO LINFOCITOS LINFOCITOS DIFERENCA
ANTES DEPOIS
PO1 34 25 -9
P02 29 31 2
PG3 33 32 -1
Ataque P04 47 43 -4
ao P05 39 39 0
Solo P06 19 3] 12
P07 29 26 -3
POB 38 27 -11
P09 32 29 -3
P10 21 39 i 18
Pl 25 36 11
P12 40 35 5
P13 50 36 -14
P14 24 22 -2
P15 26 23 -3
Patrulha Aérea Pl6 40 41 |
de Combate P17 37 45 8
e Escolta P18 32 32 0
P19 25 29 4
P20 26 25 -1
P21 22 23 1
Ataque com P22 37 44 7
Rec. Armado P23 27 27 0
Combate P24 40 38 -2
Aéreo P25 40 44 4
TABELAN°12-  CONTAGEM DE MONOCITOS DO SANGUE PERIFERICO DOS
PILOTOS OBTIDO ANTES E APOS A MISSAO AEREA (valores relativos em %2).
MISSAO PILOTO MONOCITOS MONOCITOS DIFERENCA
ANTES DEPOIS
PO1 2 3 1
P02 3 3 0
P03 2 3 1
Ataque P04 3 6 3
a0 P05 6 5 -1
Solo P06 4 2 2
P07 4 1 -3
P08 3 1 29
P09 6 2 -4
P10 4 3 -1
P11 3 2 -1
P12 2 6 4
P13 2 1 -1
P14 1 1 0
P15 4 6 2
Patrulha Aérea P16 2 1 -1
de Combate P17 3 4 1
¢ Escolta P18 5 4 -1
P19 2 2 0
P20 3 2 <}
P21 5 5 0
Ataque com P22 3 3 0
Rec. Armado | P23 1 5 4
| Combate P4 1 i I 0
Aéreo P25 5 6 1
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Constatou-se um aumento estatisticamente significante do namero total de
leucdcitos do sangue periférico apés a missdo aérea. Dos 25 pilotos, 23 apresentaram
aumento dos leucdcitos totais apos a missdo aérea, 1 apresentou diminuigio e 1 ndo
variou. Da andlise em valores relativos das células que fazem parte da contagem
diferencial dos leucécitos - bastdes, segmentados, basofilos, eosinéfilos, linfocitos e
mondcitos - observou-se que em nenhum dos casos houve diferenca estatisticamente
significante entre os valores obtidos antes e apés a missdo aérea. Em relagdo aos
eosindfilos, houve uma tendéncia a diminuirem apés a missio aérea, com 12 pilotos
apresentando diminuig#o, 6 pilotos aumento e 7 pilotos sem variagio. Da mesma forma,
os linfécitos tenderam a diminuir apds a missdo aérea, com 12 pilotos apresentando
diminuigio, 10 pilotos aumento e 3 pilotos sem variag#io. Os segmentados tenderam a
aumentar apos a missdio aérea, com 13 pilotos apresentando aumento, 10 pilotos
diminuig8o e 2 pilotos sem variaco.

Sobre a série eritréide verificou-se um aumento estatisticamente significante dos
reticuldcitos e da hemoglobina apds a missio aérea, Vinte pilotos apresentaram
aumento do nimero de reticuldcitos apos a missio aérea e 5 apresentaram diminuigo.
Em relagdo 4 hemoglobina, 21 pilotos apresentaram aumento apés a missdo aérea, 1
apresentou diminuigiio e 3 nfio variaram. Houve uma tendéncia ao aumento da
hematimetria, com 15 pilotos apresentando aumento apés a missio aérea e 10 sem
variagio, porém, este aumento nfo foi significativo. A alteragfio notada no hematécrito
revelou que, dos 14 pilotos que tiveram alteragfio dos valores, 11 tiveram aumento ¢ 3
tiveram diminui¢fio em seu niimero apds a misséio aérea, dados esses que também ndo
foram significativos.

Nio houve diferenga estatisticamente significante no namero de plaquetas do
sangue periférico dos pilotos obtidos antes e apds a missdo aérea.

Uma segunda andlise foi realizada para verificar se houve diferenca na variacdo
das células do sangue periférico dos pilotos em fungfio da misséo aérea, utilizando a
Prova de Kruskal-Wallis. Esta ¢ um teste ndo paramétrico e foi escolhida em virtude do
estudo abranger quatro amostras independentes (cada piloto participa de uma U(nica
missdo aérea) e proporcionar escores segundo classificagéio ordinal.

Considerando as diferengas detectadas no sangue periférico que tiveram
significncia estatistica em seus niimeros apds a missdo aérea, tem-se as tabelas 13, 14
e 15, comparando a variago dos leucdcitos, hemoglobina e reticulécitos entre as quatro
missdes aéreas.

Observou-se que ndio houve diferenga estatisticamente significante na variagio
dos leucdcitos, da hemoglobina e dos reticulécitos do sangue periférico dos pilotos em
fungfo das diferentes missGes aéreas,
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TABELAN°® 13-

POSTOS DAS VARIACOES DA HEMOGLOBINA DAS QUATRO

MISSOES AEREAS. - )
B MISSAO AEREA -
ATAQUE AOSOLO | PATRULHA AEREA DE ATAQUE COM COMBATE AEREO
COMBATE E ESCOLTA | RECONHECIMENTO
ARMADO
9 35 9 13
22 13
15,5 13
35 17,5
3,5 19
9 20
9 155
17,5 21
9 35
35
3,5
R1=105 R2=126 R3=9 R4=13
Fonte: Dados Obtidos na Tabela 04.
R = Soma dos Postos de Diferenga.
TABELAN®14-  POSTOS DAS VARIACOES DO NUMERO DE RETICULOCITOS DAS
QUATRO MISSOES AEREAS.
MISSAQ AEREA
ATAQUE AO SOLO PATRULHA AEREA DE ATAQUE COM COMBATE AEREO
COMBATE E ESCOLTA | RECONHECIMENTO
ARMADO
1 4.5 20 245
15 23 20 20
17 4.5
15 245
45 20
45 1
11 20
45 4,5
15 4,5
11
it
4.5
R1=124 R2=116,5 R3=40 R4=44 5

Fonte: Dados Obtidos na Tabela 05,
R = Soma dos Postos de Diferenca.

TABELAN°15-  POSTOS DAS VARIACOES DO NUMERQ DE LEUCOCITOS DAS
QUATRO MISSOES AEREAS.
MISSAO AEREA
ATAQUE AGSOLO | PATRULHA AEREA DE ATAQUE COM COMBATE AEREQ
COMBATE EESCOLTA [ RECONHECIMENTO
ARMADO
165 14.5 11
13 24 2 5.5
1 23
5.5 20
21 2
5.5 8.5
11 22
55 14.5
8,3 18,5
2
185
__165 .
R1=134.5 " R2=147 R3=13 R4=53

Fonte: Dados Obtidos na Tabela 06
R = Soma dos Postos de Diferenga.




DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que a atividade aérea, em virtude do estresse
imposto ao piloto(30, 29, 37, 28, 32, 35, 36, 27, 31, 33, 34), acarreta uma variagio nos
valores hematolégicos periféricos. Essa variagio faz parte de um mecanismo complexo
desencadeado principalmente por horménios, que determina uma maior capacidade
humana em resistir aos vérios tipos de estresse.

O comportamento humano ¢ funglio do sistema nervoso como um todo,
especialmente da formacfo reticular, do hipotdlamo e de estruturas relacionadas (o
sistema limbico). A estimulagfo dessas regides causa a sensagdo de alerta e excitagiio e,
em adig3o, afeta érgfios periféricos:

a) através dos nervos motores aos miusculos esqueléticos, aumentando o ténus motor;

b) através do aumento da secregio de ACTH pela adenohipéfise que, por sua vez
estimula a liberagio dos horménios do cortex das glandulas supra-renais;

¢) através dos nervos do sistema nervoso simpatico aos diferentes érgfios, dentre esses,
o estimulo & medula das glandulas supra renais a liberarem catecolaminas(15).

As catecolaminas estimulam a secre¢fo de vérios horménios, dentre eles,
eritropoietina ¢ ACTH(19). H4 muito se observou o efeito da adrenalina nas células
brancas periféricas. A administragiio parenteral de adrenalina induz leucocitose em
seres humanos(13, 22, 25, (11, 08). Essa alteragdo ocorre de forma bifasica: fase I = apos
5 minufos com efeito maximo em 17 minutos, caracterizada por leucocitose as custas
do aumento de granulécitos, linfécitos e eosinéfilos; fase II = aparente apos 1 a 2 horas
com efeito maximo em 4 horas, onde ha leucocitose devido a granulocitose, porém, o
numero de linfécitos e eosindfilos diminui.

No estudo seria esperado que se encontrassem as alteragdes caracteristicas da
fase Il pois, considerando o periodo entre o pouso do avifio, taxiamento, corte dos
motores ¢ chegada do piloto ao hangar, o tempo da coleta da segunda amostra de
sangue ultrapassou 20 minutos. Constatou-se um aumento estatisticamente significante
do numero total de leucécitos apds a missdo aérea, Contudo, apesar da tendéncia a

diminuigdo dos linfécitos e eosinéfilos e ao aumento dos granuiécitos apos a missdo
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aérea, em nenhum dos casos houve diferenca significativa entre os valores obtidos antes
€ apos a missdo aérea na populagdo estudada.

Mecanismos complexos sdo responsaveis pelas variagSes no niumero das células
brancas, o principal deles ¢ a mobilizago periférica do pool marginal de
granuldcitos(02, 03, 14), principalmente do teito pulmonar(04). Pode haver, ainda, um
pequeno papel da contragdio esplénica e da circulagdo do ducto toracico(25). Fatores
hormonais comprovadamente sdo responsaveis pelas respostas obtidas na fase II(13,
22). A adrenalina estimula a adenohipéfise a secretar ACTH(13). Portanto, por estimulo
direto do hipotdlamo e secundariamente, do sistema simpético, a2 adenohipéfise
incrementa em até 20 vezes a secregdo de ACTH que, entdo, determina a liberag@io dos
glicocorticoides pelo cortex das supra-renais.

Os glicocorticdides, além de atuarem decisivamente no metabolismo basal.
causam as seguintes modificacdes nas células do sangue(01, 38, 05): a) leucocitose
polimorfonuclear, devido a uma maior liberagdo de células maduras pela medula dssea
bem como pela redugdo da saida dessas células da circulagdo sanguinea através das
paredes capilares; b) deplegiio do sangue periférico de eosindfilos e de linfécitos,
especialmente de células T, redistribuindo essas células a outros compartimentos do

organismo; c) aumento da produgio de eritrdcitos, cujo motivo & desconhecido(17).

E5 I'RESSB '—) HIPOTALAMO

/ / / J’cnﬂ (Cortirotwopin Ralsasing Hormona)

SISTEMANERVOSO SIMPATICO
Sistermna Portal estinml
ADENOHIPOFISE
ACTH
1) Lencoritosa polimorfomiclear
CORTEX ADRENAL 2) Linfocitopenia
> CORTISOL | 3) Fosinopenia
4) Aummento dx produgio da
snitrdoitos

FIGURA N° 02 - MECANISMOS PRODUTORES DA LIBERACAO DE CORTISOL
ESQUEMATICAMENTE REPRESENTADOS.
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Com relagio aos globulos vermelhos, foi visto que tém sua produgio
aumentada, através da aglio dos glicocorticoides e da adrenalina, que estimula a
secregio de eritropoietina. A eritropoietina (EPO) ¢ um hormdnio glicoproteico
secretado pelo rim (90%) e em pequena proporgdo pelo figado, cuja fungio precipua é a
de regular a eritropoiese(21, 24, 23, 26). Células eritroides no estagio entre CFU-E e
proeritroblastos possuem a maior densidade de receptores para a EPO. A EPO promove
a diferenciagdo eritréide, induzindo uma série de eventos metabélicos como captacio
de célcio, internalizagdo do horménio, aumento na sintese de RNA, captagfo de glicose
e ferro, transcrigfio dos genes o e B da globina, expressio dos receptores de transferrina
¢ aumento na sintese de proteinas de membrana e hemoglobina(12). Essas mudangas
resultam no aumento da produgdo de reticulécitos € no eventual aumento na massa de
células vermeihas(09).

Esse fendmeno foi confirmado com o aumento estatisticamente significante dos
reticul6citos apds o voo, o que reflete, também, uma maior mobilizagdo do pool
eritroide de reserva medular.

Em aviagfio, a auséncia de ingesta hidrica durante a missdio, o sistema da
aeronave de fornecimento de oxigénio sem umidificagio e o calor intenso na cabine
devidos 4s vestimentas e ao fato de que a temperatura da cabine pode chegar a mais de
40°C durante o taxiamento com o canopi fechado, aumentam em muitas vezes as perdas
hidricas insensiveis. Essa alteragdo no balango hidrico do organismo, através da perda
de grandes quantidades de suor e de vapor d’agua durante a respiragdo, pode levar a
uma hemoconcentragfio, sobretudo quando acompanhados da restrigio da ingesta de
agua e sal(§7, 10, 18).

A hemoglobina mostrou aumento estatisticamente significante apos a misséio
aérea. No entanto, seria de se esperar um aumento significativo do hematécrito e da
hematimetria, dados esses que nio se confirmaram no estudo.

Comparando os resultados entre as diferentes missdes aéreas e sabendo que cada
uma delas possui caracteristicas proprias, pode-se dizer que altitude nio influenciou na
variagio dos valores hematolégicos, principalmente porque o avifio fornece oxigénio ao

piloto de acordo com a altitude de vdo.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a atividade aérea determina uma variag@io nos valores
hematologicos periféricos, o que evidenciou-se através do aumento estatisticamente
significante dos reticuldcitos, da hemoglobina ¢ dos leucécitos totais apés a missio

aérea. Concluiu-se, também, que ndo houve alteragiio estatisticamente significante

desses valores em fungdio das diferentes missdes aéreas.
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SUMMARY

Twenty-five male military pilots, from the 1°4° GAv, volunteers, healthy,
hematologically normal, were studied to their blood cellular response to flight activity.

Venous blood samples were taken before and immediately after flight mission
and the following laboratory tests were maden: count of red cells, reticulocytes,
platelets, total and partial white blood cells and determination of hematocrit and
hemoglobin. Statistic analyses showed a significant increase in the leukocyte and
reticulocyte counts and in the amount of hemoglobin after flight mission.

The observed alterations are mainly due to physical, physiological and
psychological stress characteristics of flight activity. Stress excites specific brain
regions: reticular formation, hypothalamus and limbic system. These regions activates
the sympathetic nervous system and enhance secretion of ACTH. Effects of hormonal
liberation of epinephrine, norepinephrine and glucocorticoids include variations in the
number of blood cells, which, associated with other effects on the basal metabolism,

can increase human capacity to support all kinds of stress.
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