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Resumo

O voo em geral, e em particular o voo a vela, requer grandes niveis de concentracéo e 0s
sintomas fisioldgicos podem afectar o piloto. Isto revela-se com mais frequéncia se o
voo a vela for praticado por exemplo proximo de obstaculos naturais, tais como
montanhas.

No voo em montanha, isto é, em altitude, quase sempre estd associado o perigo da
privacdo de oxigénio. Esta torna-se um perigo ainda maior se o0s pilotos ndo possuirem
tempo para sentir, ou reconhecer, os sintomas da hipoxia. Estes sintomas podem afectar
fortemente o desempenho do piloto, levando assim a um aumento da probabilidade de
ocorréncia de acidentes / incidentes.

O objectivo deste trabalho consiste em estudar a relacdo entre os efeitos fisioldgicos e o
desempenho dos pilotos de planador, focando-se principalmente quando estes voam a
grandes altitudes e préximos de montanhas.

Este trabalho é desenvolvido na Covilhd, no sopé da Serra da Estrela, onde existem
excelentes condicOes para a pratica do voo a vela e um crescimento da comunidade de
pilotos de planadores. Seguindo algumas das recomendacdes estudadas durante a
revisdo do estado da arte instaldmos equipamento médico a bordo de algumas aeronaves
para determinar a relacdo entre os parametros fisiologicos e o desempenho dos pilotos.

Palavras-chave: Efeitos Fisiologicos; Performance do Piloto; Voo a Vela em Altitude e
Proximo de Montanhas.
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Abstract

Flying in general, and gliding (soaring) in particular, requires high levels of
concentration which may be affected by physiological symptoms of the pilot. This is
mainly relevant if the glider activity is developed near natural obstacles as, for example,
the mountains.

Flying all around mountains, i.e., in altitude, means quite always the danger of oxygen
deprivation, mainly if the pilots have no time enough to feel, or recognize, the
symptoms of hypoxia, which may affect their performance augmenting therefore the
probability of an accident.

The purpose of this work is to study the linkage between physiological effects and
glider pilot’s performance, mainly when flights are in altitude and near mountains,
where to know in advantage those effects may be crucial to ensure the safety of flights.

We developed this work at Covilha, near Serra da Estrela, where there are both very
good conditions for gliding (soaring) and a growing community of glider pilots.
Following some recommendations from the state of the art review we installed aboard
medical equipment to determine precisely the correlation between physiological
parameters and flight performance of pilots.

Key words: Physiological Effects, Pilot’s Performance, Gliding Activity in Altitude
near Mountains.
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1.

Introducéo

1.1. Enquadramento do Tema

Voo a Vela (gliding / soaring) é um ramo da aviacdo desportiva praticada desde
os primérdios da aviacdo e existem diversas defini¢cfes para explicar em que
consiste. Sucintamente pode dizer-se que 0 voo a vela é a actividade de voar
utilizando planadores (gliders / sailplanes) e normalmente esta actividade inclui
viajar longas distancias e permanecer no ar por extensos periodos de tempo [1].
Um planador é definido pela FAA como sendo uma aeronave mais pesada do
que 0 ar cujo voo € suportado pelas reaccdes dindmicas do ar contra as suas
superficies sustentadoras e cujo voo livre ndo depende de um motor [1]. Outra
possivel definicdo estd também descrita no Decreto-Lei n.° 283/2007 de 13 de
Agosto em que uma “Aeronave de voo livre” e definida como qualquer aeronave
que seja transportavel pelo proprio piloto e cujas descolagens e aterragens sejam
efectuadas recorrendo a energia potencial e a accdo motora dos membros
inferiores daquele, sem prejuizo da possibilidade de se poder recorrer ao auxilio
de uma forca externa, tractora, como o guincho ou reboque [2]. Os planadores
sd0 muitas vezes projectados para um determinado propdsito tal como por
exemplo para treino, para voos longos ou para acrobacia mas a maioria deles
consegue fazer um pouco de tudo [3]. Existem planadores construidos com uma
grande variedade de materiais, isto €, existem alguns antigos feitos de madeira e
tecido e outros mais recentes feitos de fibra de vidro, fibra de carbono e
materiais a base de kevlar [3]. Aléem dos planadores convencionais sem motor
existem também alguns planadores equipados com motor denominados de moto-
planadores (figura 1) mas estes apenas utilizam o motor para descolar, pois
quando se encontram no ar efectuam voo livre de igual forma que um planador
normal sem motor. Por vezes o0 motor também ¢ utilizado (apenas) para manter
altitude quando o piloto ndo consegue encontrar ou ndo existe ar ascendente [3].
Quanto aos planadores sem motor existem trés maneiras de descolarem, isto é,
podem descolar com ajuda de uma aeronave com motor que o reboca (figura 2),
podem utilizar um guincho gque algumas pistas possuem no final para esse efeito
(figura 3) ou também podem ser rebocados por um veiculo automovel (figura 4)
[1]. O reboque aéreo (figura 2) é a forma mais comum de descolagem dos
planadores sem motor e processa-se da seguinte forma: uma aeronave com
motor reboca o planador, com um cabo de comprimento no minimo superior a
metade da envergadura do planador, até uma altura adequada para o inicio voo,
normalmente entre 600 e 1.000 m acima da pista de descolagem, sendo o cabo
posteriormente desligado pelo piloto do planador ou em casos de emergéncia
pelo rebocador [1].
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Figura 1: Exemplos de moto-planadores

Fonte: [4, 5]

Figura 2: Reboque do planador por uma aeronave com motor

Fonte: [6]

Figura 3: Reboque de um planador com a utilizagdo de um guincho motorizado

Fonte: [7]


http://www.vooavela.net/fotos/album379/DSC_3250_800x600
file:///C:/Users/Ana/Documents/Tese_(tudo)/%5b7%5d
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Figura 4: Reboque de um planador com utiliza¢do de um veiculo automével

Fonte: [7]

Em Portugal ainda ndo existem neste momento muitos pilotos praticantes de voo
a vela mas comeca agora a notar-se um crescimento do interesse por esta
actividade. Um exemplo disso é a comunidade crescente de pilotos de
planadores que vem nos Ultimos anos voar para a zona da Covilhd. Alguns
exemplos de planadores e aeronaves de reboque que usualmente operam na
Covilha sdo os representados nas figuras 5 a 8 seguintes:

Figura 5: Planador Blanik e rebocador D-EKCD no aerédromo da Covilha

Fonte: [8]
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Figura 6: Planador Duo Discus (D-6769)

Filename: : 2003061307 2009-06-13 17:51Z 1/500 sec F 5110 mm - (c)AIRLOMBA.NET - contact: webmaster@airlomba.net

Fonte: [9]

Figura 7: Planadores: LS3 (D-5830) e PW-5 (CS-PCB)

Fonte: [9]

Figura 8: Rebocador D-EHSP e Planador DG-400

Fonte: [9, 10]


http://forum.apeapt.com/viewtopic.php?f=3&t=3110
http://forum.apeapt.com/viewtopic.php?f=3&t=3110
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Todos os planadores possuem basicamente 0s mesmos equipamentos de voo
apesar de que, 0s mais recentes possuem ja equipamentos electronicos. Assim no
cockpit de um planador é possivel encontrar-se pelo menos 0s seguintes
equipamentos: altimetro (indica a altitude do planador); velocimetro (indica a
velocidade do planador); variometro (indica se o planador esta a subir ou a
descer); yaw string (montado no exterior do cockpit indica ao piloto se o
planador esta a voar nivelado); radio (para contactar outras aeronaves ou alguém
no solo); manche (serve para movimentar as superficies de controlo do planador)
e botdo de libertacdo da corda do reboque (para libertar a ligacdo ao reboque).
Além da instrumentacdo basica necessaria para voos VFR, alguns planadores
recentes vém ja equipados com diversos equipamentos electronicos, necessarios
para competitividade e performance, tais como: GPS; Moving Map Display (as
vezes na forma de PDA); e DFDR-GPS (para comprovagdo de voo). Existem
também sistemas integrados que realizam varias dessas fun¢des ocupando assim
menor espaco no painel de instrumentos [1,3].

Apesar de todas as evolugbes na tecnologia para melhorar a seguranca (safety)
de voo existe um factor que permanece igual — o factor humano. Através de uma
perspectiva mais ampla, o termo “factor humano” descreve a causa de alguns
acidentes / incidentes, mas normalmente eles ocorrem ndo devido apenas a uma
Unica decisdo ou acontecimento mas antes devido a uma cadeia de
acontecimentos desencadeados por uma serie de factores (figura 9) [11].

Figura 9: Modelo de James Reason

Contribution G TS
levels of the Vuis) o)
gliding system ro---- O
e T T s Traning
P " - o
| \‘ w |Maintenance O

! “lub organization]
A e ‘
" ACIub regulations
) ke
Air Régulation 2
O y
Ergonomics @‘
O @ - -~ Limited
ﬂ" - window of

- erTor
oppolunity

Fonte: [11, 12]

Foi feita uma estimativa de que 65% dos acidentes ocorridos com planadores se
deveram a factores humanos.
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Voar em geral, e voar em voo a vela em particular, exige intensa concentracdo e
alguma resisténcia fisica. Assim, principalmente os pilotos de planadores devem
tentar manter-se sempre em boa forma fisica e reconhecer as suas limitagdes.
Durante cada voo tém que ser tomadas diversas decisdes e estas dizem respeito
principalmente a eventos que envolvem interacgdes entre quatro elementos de
risco: o piloto, a aeronave, 0 meio ambiente, e a operacdo. O processo da tomada
de decisdes durante cada voo envolve uma avaliagdo de cada um destes
elementos de risco para alcancar uma percep¢do correcta da situacdo de voo, 0
gue muitas vezes ndo acontece devido a variados factores. Um factor limitativo
importante da performance de um piloto é por exemplo o stress. Todos estamos
sempre sob alguma tensdo, mas apesar de uma certa quantidade ser benéfica,
pois mantém um individuo em alerta, uma quantidade excessiva de tensdo pode
prejudicar a capacidade de tomar decisfes eficazes durante o voo. Além do
stress existem outros factores, tais como a fadiga e a sobrecarga de trabalho, que
podem levar o piloto a, por exemplo, fixar apenas um parametro ou instrumento
de voo em vez de manter uma visao global da situacdo. Outro caso que tambem
pode ocorrer acontece quando as actividades se tornam rotina, e o piloto pode ter
a tendéncia para relaxar e ndo impor tanto esforco no desempenho de pilotar.
Outros factores médicos que podem limitar (muito) a performance de um piloto
de planador séo explicados mais a frente e mais pormenorizadamente.

Para permanecerem no ar durante bastante tempo os planadores necessitam de ar
ascendente que os ajude a subir pois caso contrario apds se soltarem da aeronave
rebocadora iniciavam logo a descida para o solo devido a gravidade. Assim,
existem 3 formas classicas de voar sem motor:

Voo em térmica (Thermal Soaring):

Térmicas sdo massas de ar ascendente formadas pelo aquecimento da superficie
da Terra, isto €, 0 ar proximo ao solo é aquecido pelo sol e depois, especialmente
em alguns locais, expande-se e sobe formando uma coluna (figura 10). Voar em
térmica é o tipo de voo mais utilizado em voo a vela (e no caso de Portugal € o
Gnico tipo de voo ensinado no curso PP ab-initio do AeCP'). No momento em
que uma térmica é localizada os pilotos fazem uma curva e ficam a circular em
espirais dentro da coluna até atingirem a altitude desejada (figura 10). Quando
essa altitude pretendida é alcancada saem da coluna de ar ascendente e retomam
0 seu voo. Para evitar possiveis indecisfes, todos os pilotos circulam no mesmo
sentido dentro das térmicas, isto é, o primeiro planador a entrar numa térmica
decide o sentido de circulacdo e todos os outros planadores que entrem na
mesma térmica devem circular no mesmo sentido.

! Curso de Piloto de Planador em Portugal — ver: http://www.aecp.pt/
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Figura 10: Voo em térmica

Fonte: [7]

Voo em orogréafica (Slope or Ridge Soaring):

As correntes de ar ascendentes utilizadas pelos pilotos de planadores em voo em
orografica sdo formadas por ventos que vao de encontro a montanhas, serras ou
outras elevacdes (figura 11) pois quando o ar atinge a montanha ele é desviado
verticalmente, horizontalmente ou mesmo uma combinacdo dos dois e forma
uma faixa de sustentacdo ao longo da inclinagdo. Assim 0 voo em orografica
necessita de dois ingredientes: terreno elevado e vento! Correntes ascendentes
em voo orografico sdo as correntes mais faceis de visualizar mas nem todas as
topografias produzem correntes de ar ascendentes boas para voar. Colinas
individuais ou isoladas ndo produzem correntes de ar ascendentes pois o vento
tende a desviar-se em redor das mesmas em vez de subir. As melhores serras
para fazer voo orografico tém pelo menos alguns quilometros de comprimento.
As correntes ascendentes em voo orografico podem, no entanto, ir apenas até um
maximo de duas ou trés vezes a altura do cume da serra. O problema em serras
muito baixas é a manutencdo de uma altitude segura de manobra, bem como
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altitude suficiente para aterrar em seguranga no vale adjacente. Em termos
praticos, a altura minima do cume deve ser de 500 a 1.000 pés acima do vale
adjacente.

Figura 11: Voo em orogréafica

Fonte: [7]

Voo em onda (Wave Soaring):

Quando ha vento, e o ar € estavel, existe a probabilidade de formacéo de ondas
na atmosfera mas a maioria das ondas que ocorrem em toda a atmosfera ndo tém
utilidade para os pilotos de planador pois nem todas tém amplitude suficiente
para suportar um planador. No entanto, muitas montanhas ou serras produzem
ondas a jusante, sendo que as mais poderosas ja levantaram planadores até
49.000 pés e atraves de medidas indirectas encontraram-se ja ondas que se
estendiam a alturas em torno de 100.000 pés. Se os ventos de cima forem fortes
e bastante difundidos, as ondas de montanha podem estender o seu comprimento
ao longo da serra toda. As ondas de montanha sdo fundamentalmente diferentes
das encontradas nas encostas em voo em orografica pois ocorre voo em
orografica no lado de cima de um cume ou montanha e as ondas de montanha
ocorrem no lado de baixo. As ondas de montanha (figura 12) podem por
exemplo ser identificadas pela formacdo de nuvens bastante singulares
(lenticulares).
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Figura 12: Voo em onda

Not to scale

Fonte: Fonte: [7]

No caso da zona da Serra da Estrela em geral, e da Covilhda em particular,
existem condicOes para voar tanto em voo de térmica como em voo orogréafico
ou voo em onda, durante quase o0 ano todo. Mais a frente, no capitulo 3, é
explicado com mais pormenor as condicGes topogréficas e climatéricas da zona
da Covilha.

1.2.  Objectivo do Trabalho

O estudo que pretendemos efectuar procura averiguar em primeiro lugar se na
zona da Covilha / Serra da Estrela existem boas condigdes para a pratica do voo
a vela e quais as condicBes de seguranca exigidas. Um aspecto importante
relativo a seguranca que pretendemos avaliar sdo os factores médicos que
possam afectar os pilotos de planador e pdr em causa a seguranca de voo pois
actualmente nos voos desportivos praticados em Portugal ndo se Ihes dd muita
importancia®. Assim, e em segundo lugar, relativamente a um dos principais
factores médicos que podem ocorrer em pilotos de planadores - Hipoxia,
pretendemos avaliar a sua importancia e a possibilidade de no futuro introduzir
no painel de instrumentos um equipamento que alerte os pilotos no caso de estes
ndo sentirem os efeitos da privacdo de oxigénio. Os sintomas do factor médico
hipoxia, tal como se verd mais a frente, variam de individuo para individuo e,
como sdo de dificil deteccdo por parte dos pilotos existe uma percentagem

? Legislacio Portuguesa em matéria de Medicina Aeronautica e Certificagdo. Ver site INAC:
www.inac.pt. Legislacdo Nacional: Decreto-Lei n.° 250/2003 de 11 de Outubro; Legislagdo Internacional:
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significativa de acidentes / incidentes que lhe sdo atribuidas. Nos planadores
(principalmente nos mais antigos mas ainda muito utilizados) apenas existem o0s
equipamentos basicos que permitem pilotar a aeronave, mas se existisse algum
equipamento que, de acordo com a altitude de voo e com 0s niveis de oxigénio
no sangue do piloto, emitisse um sinal de alerta ao piloto para que este utilizasse
oxigénio suplementar, poder-se-iam assim evitar alguns acidentes / incidentes.

Resumidamente as perguntas as quais pretendemos obter respostas com este
trabalho sdo as seguintes:

v" Na zona da Serra da Estrela em geral, e na Covilhd em particular,
existem boas condicGes para a pratica do voo a vela? E quais 0s
requisitos de seguranca associados a pratica (segura) desta actividade?

v" A Hipoxia nos pilotos pode ser um obstaculo ao seu desempenho e,
consequentemente, colocar em risco a actividade nesta zona? E de que
forma esse risco pode ser monitorizado em tempo real?

1.3.  Estrutura da Dissertacéo

Numa primeira fase foi feita uma pesquisa bibliogréafica sobre o tema em geral e
0 estado actual da arte em particular, tanto em Portugal como noutros paises tais
como Alemanha, Arébia Saudita, Argentina, Australia, Estados Unidos da
América, Franca, Inglaterra, Nova Zelandia e Poldnia. De seguida e apds a
verificagdo de varios problemas relativos ao voo a vela desenvolvemos dois
estudos paralelos, isto €, um sobre as condi¢des topogréaficas e climatéricas na
zona da Covilhd que permitem o voo a vela, e outro relacionado com os factores
médicos que afectam os pilotos e que podem pbr em causa 0 seu desempenho e a
seguranca de voo. Assim, instalamos equipamento meédico a bordo de planadores
para monitorizar a Hipoxia nos pilotos.

Deste modo o trabalho esta organizado em 5 capitulos, dos quais o primeiro € a
presente Introducdo. Nele se faz o Enquadramento do Tema, se descreve o
Objectivo do Trabalho e se refere a Estrutura da Dissertacdo. No 2° capitulo,
dedicado ao Estado actual da Arte, encontra-se sintetizada alguma da revisao
bibliografica efectuada bem como a analise dos Principais Factores Médicos
Associados a Voos em Planador. O 3° capitulo dedicado ao Caso de Estudo
encontra-se dividido em dois subcapitulos: o primeiro sobre o0 Voo a Vela
(gliding) na Zona da Covilhad e o segundo diz respeito ao Trabalho Experimental
do factor médico Hipoxia nos pilotos de planador. No 4° capitulo é feita a
andlise e a discussdo dos resultados obtidos no 3° capitulo. Por fim, no 5°
capitulo da Dissertacdo, apresentam-se algumas Consideracdes Finais sobre o
modo como decorreram 0s trabalhos, e apontam-se algumas Perspectivas
Futuras de Investigacéo.

10
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2. Estado da Arte

2.1. Introducéo

Na actualidade, apesar de o voo & vela ser ja uma categoria de aviacdo
desportiva antiga, ainda ndo foram efectuados muitos estudos tendo em
consideracdo a seguranca (safety) dos pilotos. No caso de Portugal, apenas na
aviacdo militar é dada bastante importancia aos factores médicos; na aviacdo
civil apenas durante o curso de piloto s&o mencionados, em algumas horas de
aulas tedricas, os factores médicos que podem pbér em causa a seguranca, mas na
pratica ndo existe formacdo especifica. Deste modo, e como actualmente a
comunidade de pilotos civis (que efectua voos de lazer principalmente aos fins
de semana) tem vindo aumentar, pensamos que é de extrema importancia estudar
as condicbes em que a modalidade é praticada e sensibilizar os pilotos sobre
seguranca (safety) que Ihe esta associada.

2.2. Recolha Bibliografica

Alguns dos artigos analisados no inicio do trabalho foram os seguintes:

v' “Glider accidents in France from 1989 to 1993: the role of the pilot.”
[11]

A finalidade deste trabalho foi ndo s6 compilar e analisar os acidentes
ocorridos em Franca com planadores entre 1989 e 1993, mas tambem dar
sugestdes para aumentar a seguranca no voo a Vvela. Através de
documentos fornecidos pela FFVV foram analisados 255 acidentes com
planadores e, a luz dos recentes desenvolvimentos em psicologia
cognitiva demonstrou-se como o0s factores humanos podem explicar
determinados acidentes. Concretamente, 0s acidentes com os planadores
foram separados de acordo com o tipo de voo e analisados estatistica e
clinicamente os dados que descreviam o comportamento dos pilotos
durante esses acidentes. Com este estudo chegaram-se a algumas
conclusdes interessantes como, por exemplo, que 80% dos acidentes com
planadores ocorrem perto do chao (fase de aterragem = 62%, e fase de
descolagem = 18%). Este estudo permitiu também identificar 4 perigos
principais no voo a vela: local do voo, voo de montanha, colisGes no ar, e
o planador entrar em rotacdo sobre si mesmo.

11
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v “Algumas notas sobre o voo de montanha - o testemunho de um neo6fito.”
[12]

Antonio Vieira Conde escreveu este artigo por gozo pessoal e também
para que servisse de divulgacdo da pequena mas entusidstica comunidade
nacional de voo a vela, apés ter feito voos de montanha na Covilhd em
duplo comando com José Aguiar. Antonio Conde considera que se a
beleza e a emogdo sdo os pontos altos do voo de montanha também para
evitar tragédias deve voar-se “com muita cabec¢a” ¢ jamais quebrando
determinadas regras basicas de seguranca. Assim, segundo ele, as regras
basicas de seguranca sao as seguintes:

- N&o se pode voar na serra por “atitude” (ao contrario do que sucede na
planicie), pois ndo existe a linha do horizonte como referéncia. Na
montanha as referéncias sdo os picos e vales do local de voo onde se esta
inserido. E assim a primeira regra basica € que deve estar-se sempre a
controlar a velocidade para ndo deixar esta cair para niveis perigosos que
podem induzir o planador a entrar em “perda” ou em vrille;

- Deve estar-se sempre atento a direccdo de onde sopra 0 vento pois a
direccdo do vento a superficie ndo é necessariamente a que se verifica em
altitude e, além disso, as indicac6es do PDA e do LOGGER sédo, em voo
ndo linear e instavel (como é caso do voo de montanha), falaciosas.
Segundo Jacques Noel, citado no artigo de Antonio Conde, a velocidade
minima recomendada do vento para se voar em montanha € de
aproximadamente 28 km/h;

- Nunca se deve passar para o lado de la do cume da vertente onde se esta
a voar (lado da montanha onde o vento esta “a bater” e que provoca a
subida), excepto se ja se estiver com altitude suficiente para voar com
seguranca, pois passar para o lado “de 1&” do cume sem altitude de
seguranca podera implicar ser-se “sugado” por uma descendente (que
podera ser forte) e entrar num vale de onde dificilmente se podera sair;

- Quanto a técnica de subida em voo de montanha aconselha a que se
deve voar ao longo da crista da montanha (do lado onde o vento Ihe
“bate) aproveitando a ascendente e desenhando sucessivos percursos em
“oito” até se ganhar altitude para ultrapassar o cume e, se possivel, passar
para a encosta cimeira seguinte. As voltas sdo sempre feitas para o lado
de fora da encosta, isto é, as voltas sdo para “fora”, para “0 vale”, e ndo

9% ¢

para “dentro”, “contra” a montanha;

- Na Serra da Estrela, no lado da encosta que estd virada a nascente
(Covilhd), o voo deve ser feito por “patamares” / “degraus”, cuja altitude
de seguranca depende do vento e da turbuléncia. Nesta zona podemos

12
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encontrar 3 patamares de progressdo: 1°- “Varanda dos Carquejais /
Sanatério”, 2°- “ Penhas da Satde / Lago Viriato”, e 3°- “Torre”;

- Quando houver planadores em rota de colisdo no “circuito dos 8” (junto
a montanha) a regra a ser seguida imp&e que se desvie quem tiver o vale
a sua direita;

- Por fim ndo deve voar-se com a asa da encosta em baixo pois uma
rajada de vento pode fazer tocar a asa na montanha. Por vezes existe
turbuléncia (micro-rotores) junto a encosta e se se tiver a asa da encosta
em baixo e se se apanhar essa turbuléncia pode ser-se langado contra a
montanha.

“Renascido a 24 de Abril?” [13]

Antdnio Mota relatou na 12 pessoa um acidente do qual foi vitima no dia
24/04/2003 em plena montanha (Serra da Estrela). O planador em que
voava era um PW5 (CS-PBN / “C3”) que ficou totalmente destruido mas
que felizmente nele apenas resultaram ligeiras escoriacoes.

Segundo Antonio Mota os perigos do Voo a Vela encontram-se em todos
os lados! Pensa assim devido basicamente a dois factores, isto &, existem
perigos logo nas 3 formas classicas de voar sem motor (voo em onda:
voo em condigdes meteoroldgicas muito adversas em termos de ventos e
visibilidade, ventos ciclonicos, efeito de Fohen; voo em orogréafica: voo
em plena montanha, frequentemente com o planador pertissimo dos
relevos, no limiar dos limites das regras VFR de distancia aos obstaculos;
e voo em térmica: fazer espirais quase a velocidade de perda,
frequentemente em gaggles, i.e., com outros planadores a poucas dezenas
de metros) e acontece que em Portugal (tal como em muitos outros
paises) nos cursos PP ab-initio apenas se € treinado para voar em térmica.

No caso do acidente em que esteve envolvido Antdnio Mota, este decidiu
tentar voar sozinho em orografica apesar das suas 150 horas de
experiéncia em voo de planador terem sido todas em voo em térmica.
Apo6s o acidente Antdnio Mota confrontou-se com algumas das suas
causas e decidiu publicar um artigo para que, tal como ele, outros pilotos
pudessem aprenderem com 0s erros seguintes:

- O desespero para voar pois era 0 seu ultimo dia de férias e até ali a
meteorologia tinha sido decepcionante;

13
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- Ignorar que o piloto que estava na montanha e que falou via radio
dizendo que havia condigdes excepcionais para 0 voo em orogréfica
possuia muito mais experiéncia do que ele;

- Decidir arriscar voar sozinho num planador julgando que o medo e 0
receio que sentia na altura vinham de razGes ndo objectivas;

- Ignorar os instintos de sobrevivéncia pois se no momento fosse o Unico
piloto no ar tinha aterrado de imediato mas como sabia de outros pilotos
por perto sentiu uma falsa sensacdo de seguranca;

- N&o reconhecer in-loco que ndo estava treinado para aquele tipo de
VOO.

“Looking for an accident: glider pilots’ visual management and
potentially dangerous final turns.” [14]

Segundo Jarvis e Harris, devido por vezes aos planadores entrarem em
rotacdo sobre si mesmos apos voltas baixas ocorrem acidentes nos quais
morrem pilotos; assim, com a aprovacdo do comité de ética da
Universidade de Cranfield decidiram efectuar um estudo para analisar a
precisdo de voar e calcular as areas de maior interesse visual dos pilotos
de planadores durante as voltas finais antes da aterragem. Para efectuar o
estudo foram utilizados 36 pilotos qualificados para pilotar os planadores
de treino Schleicher ASK 21 e em cada cockpit foram colocadas 2
camaras digitais de video (uma virada para o piloto para registar a
direccdo do seu olhar, e outra a frente para registar os dados de
desempenho do voo como, por exemplo, o velocimetro, angulo de
inclinacdo e quantidade de guinada). Atraves dos resultados obtidos pdde
verificar-se que os pilotos dividiam a sua atencdo entre 4 areas diferentes
de interesse: a vista directamente a sua frente; a area de aterragem
(direita); o indicador da velocidade; e a area entre a vista directamente a
sua frente e a area de aterragem. Com os resultados obtidos com este
estudo provou-se que existe uma relagdo entre a gestao visual dos pilotos
e a forma potencialmente perigosa de fazer curvas. Assim, os pilotos que
monitorizam a vista directamente a sua frente por periodos de tempo
razoaveis durante as voltas finais e ndo permitem a verificacdo constante
de vaérias areas (0 que torna os pilotos demasiado ocupados) sdo aqueles
que tém maior probabilidade de evitar uma potencial entrada do planador
em rotacdo sobre si mesmo.
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v' “Gliding Aviation Medicine, High Altitude Aspects and Mountain Wave
Project 1999.” [15]

Mountain Wave Project 99 na Argentina, foi o primeiro projecto
cientifico efectuado com alta tecnologia para levar um planador a voar
em onda a uma altitude muito elevada. A OSTIV e alguns pilotos de
planadores viajaram em Novembro de 1999 para a Argentina para
estudar o voo em onda nos Andes. Num voo em onda um planador pode
subir a uma taxa de 1 a 10 m/s (200 a 2.000 pés/min) ou até mais e neste
tipo de “elevador forte”, que ¢ geralmente associado a grandes
velocidades do vento e, muitas vezes sinalizados por uma formacéo de
nuvens lenticulares, € possivel ganhar facilmente varios milhares de
metros de altitude até 15 km (50.000 pés). A razdo para escolher e
explorar a area remota dos Andes para efectuar o estudo deveu-se
sobretudo por estes se estenderem por 7.000 km e da direccdo do vento
predominante ser principalmente a partir do oeste criando grandes ondas
poderosas de montanha. Para efectuar o estudo dois grupos de cerca de
15 pilotos experientes (acompanhados por trés moto-planadores de alta
performance: um bi-lugar Stemme SV 10, um ASH 25 M e um Nimbus
4M), apoiados pelos pilotos argentinos, realizaram mais de 100 voos,
totalizando centenas de horas de voo e, as vezes, cobrindo longas
distancias de mais de 1.800 km, estabelecendo alguns recordes mundiais.
Neste projecto estiveram envolvidas varias areas do conhecimento e entre
estas os factores medicos foram uma das mais exigentes. Em resumo,
algumas das tarefas realizadas neste projecto foram as seguintes:

- Voar a altitudes acima de 3.000 m (10.000 pés) em planadores requer
atencdo especial a factores médicos como, por exemplo, a hipoxia;

- Voar em onda a altitudes acima de 6.000 m (20.000 pés) exige
preparacdo fisica especial;

- Foram realizados estudos cientificos e de treino em camara hipobarica
para simular condices a altitudes elevadas;

- Foram empregues técnicas de planeamento, isto é, de céalculo do O,
necessario, e efectuados treinos para casos de emergéncia,

- Foram testados e utilizados dois sistemas de fornecimento de oxigénio
aos pilotos (EDS & Bendix) pois em altitudes inferiores o sistema de
oxigénio EDS fornece O, suficiente, mas a funcionalidade da bateria tem
de ser monitorizada de perto;

- Hipotermia, hipoxia, hiperventilacdo e DCS sdo as ameacas fisioldgicas
principais;
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A seguranca de voo e as regras de fisiologia em altitude eram conhecidas
de todos devido a um treino prévio intensivo e, deste modo, o projecto
MWP 99 foi um sucesso.

“Practical Preventive Measures and Treatment of DCS in High Altitude -
Glider Flying above 22.000 ft / 6.000 m.” [16]

Segundo Juergen Knueppel, os pilotos de planadores que voam acima de
20.000 pés (6.000 m) devem conhecer os principios basicos da Lei do
Gas de Henry®, a fim de estarem preparados para combater a doenca de
descompressdao (DCS). O conhecimento cientifico ainda estda em
desenvolvimento, no entanto, logo a partida varios limites empiricos tém
de ser respeitados para evitar possiveis consequéncias desastrosas para a
saude (inclusivamente a morte de pilotos). A doenca de descompressao
leva a formacdo de bolhas de nitrogenio no corpo humano, e existem dois
tipos principais de sintomas de DCS que devem ser diferenciados.

- Tipo I: Os sintomas sdo principalmente dores fortes nas articulagdes,
que levam a que o piloto se dobre sobre si mesmo;

- Tipo II: Os sintomas sdo de natureza neurologica e cerebral como a
disfuncao dos nervos. Este tipo de sintomas é considerado grave.

Os primeiros socorros a prestar ap0s aparecerem 0s primeiros sintomas
da doenca de descompressdo sdo: aplicar oxigénio a 100%; hidratar
bebendo solugGes isotonicas (agua com Y de sumo de magéd e/ou %
colher de cha de sal) e transportar o paciente para uma camara
hiperbarica durante 2 a 5 horas. Segundo Juergen K. Knueppel uma regra
a ser seguida é a de que nenhum piloto deve efectuar qualquer voo no dia
seguinte a realizar um a grande altitude e onde tivessem ocorrido
sintomas de DCS.

“The Perlan Aircraft” [18]

O projecto Perlan dividiu-se em trés fases. A primeira consistiu em subir
até a estratosfera usando ondas de montanha e do Vértice Polar®. Para

® Lei de Henry — A solubilidade de um gas dissolvido num liquido é proporcional & presséo parcial do gas
acima do liquido. O significado fisiol6gico desta lei é evidente pois, a partir do exemplo de que metade
do nitrogénio na solucdo ao nivel do mar, sai para fora da mesma a 18.000 pés, quando a pressdo parcial
de nitrogénio nesta altitude é reduzida a metade [17].

* Em todo 0 mundo as massas de ar circulam, no entanto, por exemplo na Antartida, devido ao rigoroso
inverno de seis meses, essa circulacdo ndo ocorre, e entdo formam-se circulos de convecgdo exclusivos
naquela area, chamados de Vartex ou Vortice Polar.
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isso foi utilizado o planador DG505M, mas como a sua cabine € ndo
pressurizada os pilotos utilizaram fatos pressurizados emprestados pela
NASA. A altitude maxima possivel, com essa configuracdo, foi calculada
em 62.000 pés e a localizacdo do estudo foi primeiro em Omarama (Nova
Zelandia) e depois em EI Calafate (Argentina). Os resultados desta
primeira fase foram obtidos a 30 de Agosto de 2006 quando os pilotos
Steve Fossett e Einar Enevoldson estabeleceram um novo recorde
mundial de altitude para planadores em 50.671 pés (15.447 m) e as
medigdes efectuadas durante o voo provaram que haviam chegado,
efectivamente, a estratosfera, 0 que proporcionou a equipa informacdes
valiosas a serem utilizadas na fase 2. Na fase 2 o objectivo é alcangar 0s
90.000 pés utilizando também ondas de montanha e do Vortice Polar.
Este estudo sera feito em Agosto - Setembro de 2011 em EI Calafate na
Argentina (local do recorde obtido na fase 1). Esta operagdo requer um
planador especial a ser construido. Esta aeronave chamar-se-a Perlan e
sera um planador altamente especializado, com cabine pressurizada, apto
para voar a altas altitudes, e destinado a pesquisa atmosférica.
Actualmente a aeronave Perlan € um projecto conceptual modelado e
trabalhado usando um simulador. O planador Perlan ter4d como objectivo
principal encontrar medidas que conduzam a uma melhor compreenséao
das ondas de montanha e os seus efeitos sobre a alteracdo da circulagédo
global da estratosfera e sera também utilizado como fonte de medicéo
utilizando sensores de temperatura e velocidade. A fase 3 serd tentar
chegar aos 100.000 pés e efectuar longos voos internacionais utilizando o
Vortice Polar. Nesta fase podera utilizar-se o planador construido na fase
2 ou entdo construirem-se novos utilizando moldes idénticos. A
localizagdo deste estudo ainda nédo esta decidida.

“Acute hypoxia and related symptoms on mild exertion at simulated
altitudes below 3048 m. " [19]

A tripulacdo de um helicdptero relatou sintomas de hipoxia abaixo dos
3.048 m (10.000 pés) e assim o objectivo deste estudo foi analisar o
efeito da actividade fisica abaixo de 3.048 m relativamente a este factor
médico. Para tal foram efectuados estudos numa camara hipobarica do
AFAMC ao nivel do mar, aos 610 m, aos 2.134 m e aos 2.743 m. Os
resultados obtidos revelaram uma queda abrupta dos niveis de SpO,
quando a actividade fisica foi iniciada. Estas eram pequenas ao nivel do
mar (1%) e a 610 m (2,2%), enquanto que a 2.134 m os niveis de SpO,
cairam 4,3% e 5,5% aos 2.743 m de altitude (para 88,1% SpO, e 85,7%,
respectivamente). Os niveis de SpO, retomaram a valores préximos dos
de descanso ap6s 3 minutos de interrupcdo do exercicio. Os sintomas de
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hipoxia foram relatados significativamente com mais frequéncia durante
a actividade fisica do que durante o descanso para cada uma das altitudes.
Deste modo a tripulacdo de um helicoptero deve estar ciente de que a
actividade fisica abaixo dos 2,134 m pode produzir sintomas de hipoxia
semelhantes aos que seria normal esperar de uma pessoa em repouso a
cerca de 3.658 — 4.572 m (12.000 - 15.000 pés). Assim, tal como é
possivel verificar através da figura 13, operar a altitudes abaixo dos 3.048
m pode ndo ser assim tdo inofensivo como a medicina aeronautica sugere

actualmente.

Figura 13: SpO, relacionado com actividade fisica e 0 aumento da altitude.
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Fonte: [19]

v' “Glider accidents: an analysis of 143 cases, 2001 — 2005. ” [20]

Apesar de 0 voo a vela ter ganhado popularidade nas ultimas décadas,
ndo é possivel encontrar nenhuma analise sistemética de acidentes com
planadores. Este estudo determinou assim os factores associados a
acidentes com planadores (fatais e ndo fatais) para documentar a sua
posicdo dentro do desporto e dos acidentes da aviacdo geral e também
sugerir algumas melhorias e medidas preventivas. Assim foi realizada
uma analise retrospectiva de acidentes com planadores durante o periodo
de 2001-2005 no banco de dados mantido pelo NTSB. Os resultados
obtidos foram um total de 117 acidentes ndo-fatais e 26 acidentes fatais
registados com planadores durante esse periodo de 5 anos (figura 14).
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Condigdes meteoroldgicas adversas foram a causa em 20% dos acidentes
ndo fatais, das quais 60% ocorreram na fase de cruzeiro; a regressao
logistica revelou que os acidentes fatais (17,5% - figura 15) foram
devidos a erro do piloto durante a fase de voo e em planadores
construidos pelo proprio. Assim, a recomendacdo do NTSB aos
proprietarios de planadores “auto”-construidos foi no sentido de se
prestar particular atencéo as especificacdes da aeronave e seus limites do
projecto.

Figura 14: N° e % de acidentes com planadores em fun¢do da fase de voo

Injury Severity

Non-Fatal Fatal Total
Flight Phase N Y% N % N %
Assembly 3 2.1 0 0.0 3 2.1
Tow 18 12.6 3 2.1 21 14.7
Cruise 28 19.6 16 11.2 44 30.8
Landing 68 47 .6 7 49 75 524
Total 117 81.8 26 18.2 143 100.0
Fonte: [20]

Figura 15: N° e % de acidentes em funcdo das causas designadas pelo
NTSB

Injury Severity

Non-Fatal Fatal Total
Cause N %o N %o N %o
Pilot 89 62.2 25 17.5 114 79.7
Weather 20 14.0 0 0.0 20 14.0
Malfunction B 42 1 0.7 7 49
Undetermined 2 14 0 0.0 2 1.4
Total 117 81.8 26 18.2 143 100.0
Fonte: [20]

“Pulse oximetry: basic principles and applications in aerospace
medicine. ” [21]

Oximetros de pulso sdo aparelhos de monitorizacdo fidveis e nao
invasivos que tém ampla aplicacgho na medicina aeroespacial.
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Actualmente a tecnologia permite oximetros de pulso com um bom
desempenho mesmo em ambientes adversos e inclusivamente medindo
parametros adicionais: pequenos aparelhos movidos a baterias/pilhas
podem ser usados para monitorar a saturacdo da oxihemoglobina (HbO;)
durante o voo. Os oximetros de pulso operam usando a
espectrofotometria para medir a proporcdo de oxihemoglobina (HbO,)
para reduzir a hemoglobina (Hb) no sangue arterial. Este valor é
apresentado como a saturacdo da oxihemoglobina (SpO,). A
determinacdo exacta da saturacdo de oxigénio exige um sinal de alta
qualidade arterial e é limitado por exemplo por erros resultantes de
movimentos, calibracdo e vibragdo. Sondas de medicdo de dedo
convencionais podem interferir com o exercicio das fungdes necessarias a
pilotagem e o0 uso de capacetes e determinada roupa pode também
impedir a aplicacdo de sensores na testa ou na orelha; por isso novos
dispositivos introduzidos recentemente no mercado podem responder
melhor a algumas destas limitacGes e permitir a medicdo de parametros
adicionais. Por exemplo, projectos de novos tipos de sondas permitem
maior liberdade de movimentos e incluem uma cdmara de contacto e um
sensor que se encaixa em torno do dedo como um anel comum. Este
artigo explica assim a teoria de funcionamento e as limitacdes da
oximetria de pulso, oferecendo também uma actualizacdo sobre as novas
tecnologias e discutindo as suas aplicacfes em medicina aeroespacial.

“Estatisticas 2009 — GPIAA” [22]

O Gabinete de Prevencdo e Investigacdo de Acidentes com Aeronaves
(GPIAA) apresenta, todos 0s anos no seu site (http://www.gpiaa.gov.pt),
as estatisticas de acidentes e incidentes com aeronaves civis ocorridos em
territorio nacional e também os acidentes com aeronaves nacionais
ocorridos no estrangeiro. O periodo considerado neste artigo abrange os
Gltimos seis anos reflectindo-se assim uma analise estatistica comparativa
do periodo entre 2004 e 2009.

No periodo de 2004 a 2009, procedeu-se a investigacdo de 177 acidentes
e incidentes. E possivel verificar através da figura 16 a distribuicdo anual
destes acidentes. A tabela 1 apresenta os movimentos ATM registados
nas Regibes de Informacdo de Voo de Lisboa e Santa Maria entre 2004 e
2009 (dados fornecidos pela NAV — Portugal, E.P.E ao GPIAA).
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Figura 16: Acidentes e incidentes ocorridos anualmente

Incidentes - 90
W Acidentes - 87

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: [22]

Tabela 1: N° de movimentos ATM registados nas RIV de Lisboa e Santa
Maria.

RIVLISBOA E SANTA MARIA

ANO 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total de movimentos 479 181 (497 820 | 524 679 | 558 626 | 576 603 | 546 000

Tréfego IFR 444 231|461 761| 490 176 | 520 662| 535 995| 503 514
Tréfego VFR 34950 | 36059 | 34503 | 37964 | 40608 | 42 486
Fonte: [22]

Analisando os acidentes ocorridos entre 2004 e 2009, distribuidos por
cada sector da aviacao civil (figura 17), verifica-se que a Aviacdo Geral
(AG) e os Ultraleves Motorizados (ULM) se destacam negativamente
com 52 acidentes, onde se incluem os 19 acidentes ocorridos s6 com 0s
ULM. Demarcam-se os ULM da AG por ser uma actividade aérea em
grande expansdo e congregar grande numero de adeptos e,
consequentemente, merecer um estudo individualizado.

Figura 17: Acidentes por actividade aérea
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AG- 33
mTA - 32
mTPT-3
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Fonte: [22]
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Neste relatério do GPIAA os Planadores encontram-se inseridos na
Aviagdo Geral pois por definigdo: “AG — Toda a outra actividade aérea
ndo referida nos grupos do TA e do TPT. Inclui as actividades dos
Aeroclubes e dos privados, compreende a actividade aérea de avides,
ultraleves motorizados (ULM), helicopteros, planadores, balGes ou
dirigiveis. Ndo sdo considerados, para efeitos de investigacdo, 0s
acidentes de péra-quedismo, parapente ou asa delta sem motor. Trabalho
Aéreo (TA) — Que inclui toda a actividade aérea de avibes, helicopteros,
baldes ou dirigiveis, exercida por empresas ou entidades com fins
lucrativos e devidamente autorizadas a exercerem essas actividades, tais
como, agricolas, fotografia aérea, servico ao INEM ou ao SNBPC, busca
e salvamento, vigilancia, patrulhamento, reboque de manga com
publicidade, instrucdo de pilotagem, etc. Transporte Aéreo (TPT) — Que
inclui transporte regular e ndo regular de passageiros, carga e correio, em
avides ou helicopteros e com fins lucrativos.”

Apesar de tudo, segundo o relatorio do GPIAA em 2009 a frequéncia de
fatalidades envolvendo ULM revela uma fase de decrescimo.

Para finalizar, o GPIAA concluiu que os acidentes ocorrem, na sua
maioria, nas fases de aproximacéo e de aterragem (figura 18).

Figura 18: Acidentes por fases de voo

M Rolag/Placa - 1
Aprox Aterrag - 42
Rota/Manobra - 24

m Descol/Subida - 15

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: [22]

Principais Factores Médicos Associados a VVoos em Planador

Existe um numero elevado de efeitos fisioldgicos que podem prejudicar a
seguranca (safety) na aviacdo e que em alguns casos podem mesmo levar a
situacdes de emergéncia durante um voo. Alguns dos principais factores médicos
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importantes que podem ocorrer em pilotos de planadores s&o: hipoxia,
hiperventilacdo, desorientacdo espacial, problemas no ouvido médio e seios
nasais, doenca do movimento, envenenamento por monoxido de carbono, stress
e fadiga, desidratacdo e insolacdo, efeitos do alcool e drogas, e doencas por
descompresséo [1].

2.3.1. Hipoxia

A hipoxia ocorre quando existe um fornecimento inadequado de oxigénio
necessario ao normal funcionamento do corpo humano. A hipoxia pode ser
causada por diversos factores como, por exemplo, fornecimento insuficiente
de oxigénio, transporte inadequado do oxigénio, ou incapacidade de
utilizacdo do oxigénio por parte dos tecidos do corpo humano. As formas de
hipoxia podem ser divididas em quatro grupos diferentes baseados na sua
causa, isto é:

- Hipoxia hipoxica (reducdo da pressao parcial de oxigénio com a altitude);

- Hipoxia estagnada (devido a uma circulacéo deficiente do sangue causada,
por exemplo, por um problema de cora¢do, um chogque ou uma artéria
obstruida; pode também ser resultado de muitos G’s positivos ou de baixas
temperaturas que resultam na reducdo da circulagdo sanguinea e na
dificuldade de irrigacédo das extremidades do corpo);

- Hipoxia histotoxica (incapacidade, a nivel celular, na utilizagdo do
oxigénio por envenenamento com, por exemplo, o consumo de alcool,
drogas, medicamentos, etc.);

- Hipoxia hipémica (incapacidade dos glébulos vermelhos transportarem
oxigénio em quantidade suficiente devido, por exemplo, a situacBes de
anemia, perda de sangue devido a uma doagdo, ou por envenenamento por
monoxido de carbono).

O caso de hipoxia constitui um perigo muito sério e latente a grande altitude
para os pilotos. Normalmente é de dificil reconhecimento pois os sintomas
variam de individuo para individuo e os sintomas iniciais sdo enganosos, isto
é, uma vitima de hipoxia pode sentir uma sensacdo de euforia e bem-estar
estando ja a sofrer os efeitos mais graves. A privacdo de oxigénio debilita o
funcionamento cerebral e o de alguns dérgdos vitais. Com o aumento do
tempo sob privacdo de oxigénio as extremidades do corpo humano comecam
a responder mais lentamente e 0 voo comeca a ser menos coordenado. Os
sintomas mais comuns de hipoxia sdo 0s seguintes: dor de cabeca,
diminuicdo do tempo de reaccdo, discernimento comprometido, euforia,
diminuicdo da capacidade visual, sonoléncia, sensacdo de tontura ou
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vertigem, sensagdo de formigueiro nos dedos e pés, dorméncia, unhas e
labios azulados (Cyanosis), masculos fracos, etc.. A medida que o nivel de
hipoxia aumenta o campo visual do piloto comegca a estreitar e 0s
instrumentos comegam a parecer pouco definidos. O tratamento da hipoxia
inclui voar a altitudes mais baixas e/ou utilizar oxigénio suplementar.
Quando se efectuam voos a grande altitude, independentemente de se tratar
de um planador ou ndo € imprescindivel levar a bordo, e num local de facil
acesso, equipamentos que fornecam oxigénio ao piloto. Todos os pilotos
estdo susceptiveis aos efeitos da privacao de oxigénio sendo indiferente a sua
preparacao fisica ou aclimatizacéo.

2.3.2. Hiperventilacio

Este factor ocorre quando o piloto estd por exemplo sob stress emocional,
sofre algum susto ou sente dor e assim a sua respiracdo aumenta de ritmo e
intensidade. Contudo, o didxido de carbono ja se encontra a um nivel
reduzido no sangue e assim o resultado € uma excessiva perda deste, 0 que
pode levar a perda de consciéncia. Quando pilotos de planadores encontram
turbuléncia extrema e inesperada ou fortes zonas de descida para terreno
acidentado ou agua, podem inconscientemente aumentar o0 Seu ritmo
respiratorio. Muitos dos sintomas de hiperventilacdo sdo idénticos aos de
hipoxia mas o seu tratamento ndo e, por isso, € importante diagnosticar
correctamente os sintomas e trata-los de forma adequada. Deste modo, 0s
sintomas mais comuns de hiperventilacdo sdo: dor de cabeca, diminuicdo do
tempo de reaccdo, discernimento comprometido, euforia, diminuicdo da
capacidade visual, sonoléncia, sensacao de tontura ou vertigem, sensacdo de
formigueiro nos dedos e pés, dorméncia, aparéncia palida e humida,
espasmos musculares, etc.. O tratamento da hiperventilacdo requer a
reposicdo dos niveis normais de dioxido de carbono no corpo humano. A
melhor prevencdo e tratamento € respirar normalmente mas também é
possivel reduzir a intensidade e o ritmo da respiracdo inspirando e expirando
para um saco de papel ou falando em voz alta. A recuperacdo é
habitualmente rapida apds o ritmo da respiracdo voltar ao normal.

2.3.3. Desorientacdo Espacial

A desorientacdo espacial refere-se a falta de orientacdo em relacdo a posicéo
no espaco e a outros objectos. A desorientacdo espacial pode ocorrer como
resultado da informacdo iluséria dos sistemas visual e vestibular e
relativamente a postura do corpo (forcas de aceleracdo sobre os sensores de
gravidade): os olhos mantém a orientagdo visual; o sistema de deteccdo de
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movimento do ouvido interno mantém a orientagdo vestibular; e os nervos da
pele, articulacBes e masculos do corpo humano mantém a orientacéo relativa
a postura do corpo humano. Em pilotos de planadores a prevencdo € o
melhor remédio para a desorientacdo espacial. Assim, se por exemplo um
planador ndo estiver equipado com instrumentos que permitam ao piloto
efectuar o voo apenas guiando-se pelos instrumentos, e se o piloto nédo
possuir treino de voo de planador por instrumentos, deve evitar voar em
condicBes de visibilidade reduzida, a noite, ou quando o horizonte ndo for
visivel. E possivel reduzir a susceptibilidade a ilusdes de desorientagio
através do treino e também aprendendo a confiar totalmente nos
instrumentos de voo do planador.

2.3.4. Problemas no Quvido Médio e Seios Nasais

Como os planadores ndo séo pressurizados as diferencas de pressdo afectam
os pilotos quando estes voam a altitudes elevadas. Por exemplo, subidas e
descidas do planador podem provocar dores no ouvido interno e uma
reducdo temporaria da capacidade de audicdo. A explicacdo fisiologica para
estes desconfortos é devido a diferenca entre a pressdo do ar que se encontra
fora do corpo humano e a do ar que se encontra dentro do ouvido médio. O
tratamento desta situacdo, muitas vezes dolorosa, que provoca uma reducéo
temporéria da sensibilidade auditiva, passa por apertar as narinas, fechar a
boca e soprar lenta e suavemente contra a boca e o nariz. Este procedimento
é denominado de Valsalva Manouvre.

2.3.5. Doenca do Movimento

A doenca do movimento, ou sensacdo de enjoo, € causada pelo conflito de
mensagens recebidas pelo cérebro acerca do estado do corpo. E normal
sentir-se sensacao de enjoo durante 0s voos iniciais mas geralmente passa
apos os primeiros 10 voos. Outro contributo para a sensacdo de enjoo pode
ser também a sensacdo de ansiedade e stress sentidos com o inicio do
primeiro voo. Os sintomas da doenca do movimento incluem, geralmente,
desconforto, nauseas, tonturas, aparéncia palida, transpiracdo e vomito. Para
aliviar o desconforto da sensacdo de enjoo durante um voo deve-se abrir 0s
respiradouros ou focar com o olhar objectos fora do planador.
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2.3.6. Envenenamento por Monoxido de Carbono

Este factor pode ocorrer em moto-planadores pois 0 monéxido de carbono
produzido pelos motores de combustéo interna (quando situados na parte da
frente do moto-planador) pode entrar para o cockpit e afectar a viséo e a
consciéncia do piloto sem este dar conta ja que este gas € incolor e inodoro.
Para alertar os pilotos existem ja detectores de mondxido de carbono
descartaveis que mudam de cor quando estdo na presenca de mondxido de
carbono. Alguns sintomas de envenenamento por monoxido de carbono séo:
dor de cabeca, visdo turva, tonturas, sonoléncia e/ou perda de forca
muscular. Quando se detecta o cheiro dos gases de escape do motor ou
sempre que se sintam os sintomas atras referidos devem imediatamente ser
tomadas medidas correctivas. Alguns exemplos destas medidas passam por
desligar o aquecedor, abrir os respiradouros para entrar ar fresco e, se houver
disponibilidade, deve usar-se oxigénio suplementar.

2.3.7. Stress e Fadiga

O factor fadiga é frequentemente associado a erros de pilotagem. Alguns dos
efeitos da fadiga incluem degradacdo de atencdo e concentragdo,
coordenacdo deficiente, e diminuicdo da capacidade de comunicacdo. Estes
factores podem influenciar seriamente a capacidade do piloto para tomar
decisOes eficazes. A fadiga fisica pode ser resultado de falta de descanso ou
exercicio fisico em excesso. Factores como 0 stress e o desempenho
prolongado de trabalho cognitivo podem resultar em fadiga mental. O
tratamento adequado para combater ou prevenir este factor é o descanso
adequado.

O stress pode ser definido como a resposta do organismo as exigéncias
fisicas e psicologicas que lhe sdo impostas. Existem dois tipos de stress:
stress agudo (curto prazo) e stress crénico (longo prazo). Normalmente um
individuo saudavel consegue lidar com o stress agudo e prevenir 0 aumento
deste; no entanto, as vezes este pode transformar-se em stress cronico. O
stress crénico pode ser definido como um nivel de stress que apresenta uma
carga insuportavel, excedendo a capacidade de um individuo lidar com ele.
Quando o stress atinge estes niveis o desempenho cai acentuadamente.
Assim, ndo é seguro para os pilotos voarem com este nivel de stress.
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2.3.8. Desidratacéo e Insolacao

A desidratacdo é o termo dado a uma perda critica de agua do corpo. O
primeiro efeito visivel da desidratacédo ¢ a fadiga, o0 que torna o desempenho
fisico e mental dificeis, sendo mesmo impossiveis. Um piloto de planador,
muitas vezes voa por longos periodos de tempo sob temperaturas e/ou em
altitudes elevadas e isso faz com que estejam particularmente susceptiveis a
desidratacdo por dois motivos: a candpia ndo oferece nenhuma proteccao
contra o sol e, em altitudes elevadas, hd menos poluentes do ar para filtrar os
raios do sol. Se este liquido ndo for substituido, a fadiga transforma-se em
tonturas, nauseas, fraqueza, sensacdo de formigueiro nas maos e pés, célicas
abdominais, e sede extrema.

A insolagdo traduz-se numa incapacidade do organismo para controlar a
temperatura e o inicio desta pode ser confundido com os sintomas da
desidratacdo. Para evitar esses sintomas, € recomendavel ao piloto levar para
bordo um stock consideravel de dgua e usa-lo com frequéncia em voo, quer
esteja ou ndo com sede. Vestir roupas leves e usar chapéu para proteccéo
contra o sol, e manter a cabine bem ventilada, auxilia em muito na
dissipacao do calor em excesso.

2.3.9. Efeitos do Alcool e Drogas

Varios estudos tém comprovado que o consumo de alcool e a deterioracéo de
desempenho humano estdo intimamente ligados. Como os pilotos tém de
tomar inimeras decisfes (algumas delas em tempo critico) no decorrer de
um voo e a seguranca de qualquer voo depende da habilidade dos pilotos
para tomarem decisdes acertadas quer durante ocorréncias de rotina, quer em
situacbes anormais, estes ndo devem consumir alcool. Mesmo quando
ingerido em pequenas quantidades o alcool pode prejudicar a tomada de
decisdes, diminuir o sentido de responsabilidade, afectar a coordenacéo,
diminuir o campo visual, afectar a meméria, reduzir o poder de raciocinio, e
diminuir o tempo de atencdo. Do ponto de vista médico, o alcool age no
corpo humano como uma anestesia geral. Quando alguém esta “de ressaca” é
sinal de que ainda esta sob a influéncia de alcool. Quantidades consideraveis
de alcool podem chegar a permanecer no corpo humano por mais de 16
horas e assim um piloto deve ser muito cauteloso quando voar depois de
beber pois o efeito do alcool é multiplicado quando se estd exposto a
altitudes elevadas.

A performance de um piloto pode igualmente, ser seriamente prejudicada
por determinados medicamentos. Muitos deles, tais como tranquilizantes,
sedativos, analgésicos fortes, e supressores de tosse, tém efeitos primarios
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que podem prejudicar o julgamento, memoria, atencdo, coordenacdo, visdo e
capacidade de fazer célculos. Outros, como 0s anti-histaminicos,
medicamentos para a tensdo arterial, relaxantes musculares, e agentes de
controlo da diarreia e enjoo, tém efeitos secundarios que podem afectar as
mesmas fungdes criticas. Qualquer medicacdo que deprima o sistema
nervoso, como um calmante, sedativo, ou anti-histaminico, pode tornar um
piloto muito mais susceptivel a hipoxia. O perigo das drogas ilegais também
estd bem documentado. Certas drogas podem ter efeitos alucinatérios que
apenas se manifestem dias ou mesmo semanas depois de serem tomadas.

2.3.10. Doengas por Descompressio

A reducdo da pressdo atmosférica durante o voo pode manifestar-se em
problemas fisicos nos pilotos tal como acontece com os mergulhadores. Num
V0O, a pressdo atmosférica reduz-se com o aumento da altitude e isto leva a
gue o nitrogénio possa sair da corrente sanguinea e tecidos do corpo a um
ritmo acelerado levando a formacdo de bolhas de nitrogénio no corpo
humano. Esta saida rapida de nitrogénio é dolorosa e incapacitante e 0s
sintomas de DCS® podem ser sentidos a altitudes tdo baixas como,
aproximadamente, 8.000 pés MSL. Os primeiros socorros a aplicar apds
aparecerem 0s sintomas da doenca de descompressdo séo, tal como visto
anteriormente: utilizar oxigénio a 100%; hidratar bebendo solucdes
isotonicas (agua com Y5 de sumo de macd; ¥ colher de cha de sal) ou
transportar o paciente para uma camara hiperbéarica durante 2 a 5 horas.

2.4. Conclusao

ApoOs uma investigacdo preliminar baseada em diversos artigos e livros foi
possivel verificar que o estudo sobre factores fisiologicos em pilotos de
planadores ainda se encontra relativamente pouco aprofundado apesar da
crescente procura actualmente por este tipo de modalidade desportiva. Talvez
por isso a legislacdo actual sobre os requisitos médicos para estes pilotos seja
algo ligeira e ainda em actualizacdo®. No entanto tal como é referido no relatério
do GPIAA [22] tem havido um aumento do trafego VFR em Portugal e assim é
importante considerar efectuar mais estudos e uma maior divulgacdo dos
Mesmos para que a seguranca aérea seja mantida sob controlo.

® Ver, a propésito, no Capitulo 2 (Estado da arte), o artigo de Knueppel (1998) sobre os principais
sintomas de DCS e as respectivas medidas preventivas / de tratamento [16].
® Ver site do INAC: www.inac.pt e/ou nota de rodapé 2 na pagina 9.
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Foram também descritos neste capitulo os principais factores médicos a que um
piloto de planador pode estar sujeito, com especial énfase para a Hipoxia, cujos
sintomas principais se resumem do seguinte modo (tabela 2):

Tabela 2: Hipoxia — sintomas principais

Hipoxia

- Dor de cabega;

- Diminuicao do tempo de reaccéo;

- Discernimento comprometido;

- Euforia;

- Diminuicdo da capacidade visual,

- Sonoléncia;

- Sensacgéo de tontura ou vertigem;

- Sensacdo de formigueiro nos dedos e pés;
- Dorméncia;

- Unhas e labios azulados (Cyanosis);
- Musculos fracos;

- Etc.

Fonte: [1]
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3. Caso de Estudo

3.1. Introducéo

A zona da Covilhd possui excelentes condi¢cdes topogréaficas e meteoroldgicas
que permitem o voo a vela e para o demonstrar descrevemos em seguida
algumas informacdes sobre a regido.

Apos a pesquisa do estado da arte actual e tendo em conta os meios disponiveis
na regido bem como os facultados pela Universidade da Beira Interior verificou-
se que apenas seria possivel estudar, no &mbito deste trabalho, um factor médico
que possa eventualmente prejudicar a seguranca do voo a vela. Assim decidimo-
nos pela hipoxia. A hipoxia é um factor muito importante a tomar em atencéo na
regido de voo da Covilhd e da Serra da Estrela pois como se trata de uma zona
topograficamente muito acidentada e a requerer voos a grande altitude a
privacdo da quantidade normal de oxigenio durante algum tempo pode levar a
que o piloto responda mais lentamente, 0 voo comece a ser menos coordenado, e
0s padrdes de seguranca sejam colocados em causa.

3.2. Voo a Vela (Gliding) na Zona da Covilha

O que significa dizer que existem “boas condigdes para a pratica do voo a vela”?
Uma das respostas possiveis é que existem boas condi¢fes para a préatica da
modalidade se um planador conseguir voar durante muito tempo, grandes
distancias e alcancar altitudes elevadas [23]. E na regido da Covilhd, apesar de
pouco conhecida, existem boas condicGes para a pratica do voo a vela ao longo
de quase todo o ano!

3.2.1. Escolha do Local (Covilha)

Para ganharem altitude os planadores necessitam de correntes de ar
ascendentes e tal como visto anteriormente existem varias formas de o
conseguir, isto é, existe ar ascendente das térmicas (quando massas de ar
sobre a terra absorvem o calor do sol e libertam bolsas de ar quente
ascendentes) ou ar ascendente perto de montanhas ou vales (quando o vento
sopra contra uma colina ou montanha e este tem de subir para a ultrapassar).
Deste modo e tal como podemos verificar nos mapas das figuras 19 e 20
seguintes, a zona da Covilha encontra-se numa posicao privilegiada pois o
vento dominante permite a formacéo de correntes de ar ascendentes que vao
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possibilitar as 3 formas cléssicas de voar a vela (voo de montanha, voo em
onda e voo em térmica).

Figura 19: Localizagdo da Covilha (A) e topografia da regido

| _tap | satelite | Hybrid |

Fonte: [24]

Figura 20: Direccdo dos ventos na regido da Covilha

Observacdo: (curvas a vermelho = areas montanhosas)

Fonte: [23]

Além disto também ¢é possivel estudar as nuvens para se verificar a
probabilidade de existéncia ou ndo de correntes de ar ascendente, isto é, no
caso da existéncia de térmicas existem normalmente nuvens do tipo
“cumulus” na atmosfera e nuvens do tipo “lenticular” no caso da existéncia
de ar ascendente em onda (wave lift) [23].
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As nuvens sdo classificadas com base em dois critérios: aparéncia e altitude.
Na tabela 3 seguinte encontra-se o resumo dos 10 tipos principais de nuvens

[25].

Tabela 3: Classificagéo dos diferentes tipos de nuvens

FAMILIA DE TIPO DE c
ARACTERISTICA
NUVENS NUVEM ¢ ¢ STICAS
Cirros Nuvens finas, delicadas, fibrosas, formadas de
(Ci) cristais de gelo.
Cirrocumulos Nuvens finas, brancas, de cristais de gelo, na
Nuvens altas (Co) forma de ondas ou massas globulares em linhas.
(acima de E a menos comum das nuvens altas.
6000 m) Camada fina de nuvens brancas de cristais de
Cirroestratos | gelo que podem dar ao céu um aspecto leitoso.
(Cs) As vezes produzem halos em torno do sol ou da
Lua.
Altocumulos | Nuvens brancas a cinzas constituidas de globulos
Nuvens médias (Ac) separados ou ondas.
(2000 - 6000 m) Altoestratos | Camada uniforme branca ou cinza, que pode
(As) produzir precipitacdo muito leve.
Etratocumulos | Nuvens cinzas em rolos ou formas globulares,
(Sc) gue formam uma camada.
Nuvens baixas Estratos Camada baixa, uniforme, cinza, parecida com
(abaixo de (St) nevoeiro, mas ndo baseada sobre o solo. Pode
2000 m) produzir chuvisco.
Nimboestratos | Camada amorfa de nuvens cinza escuro. Uma
(Ns) das mais associadas a precipitacao.
Nuvens densas, com contornos salientes,
cumulus ondulados e bases frequentemente planas, com
NUVens com (Cu) extensdo vertical pequena ou moderada. Podem
desenvolvimento ocorrer isoladamente ou dispostas proximas
. umas das outras.
vertical
cumulonimbos Nuvens altas, algumas vezes espalhadas no topo
(Ch) de modo a formar uma "bigorna". Associadas
com chuvas fortes, raios, granizo e tornados.

Observacdo: Nimboestratos e Cumulonimbos sdo as nuvens responsaveis pela maior
parte da precipitacao.

Fonte: [25]

Na figura 21 seguinte encontra-se representado esquematicamente a forma
destes 10 tipos diferentes de nuvens reconhecidos internacionalmente e
referidos na tabela anterior.
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Figura 21: Esquema dos diferentes tipos de nuvens

Fonte: [25]

Na zona da Covilhd aparecem frequentemente nuvens que atestam a
probabilidade de existéncia de correntes de ar ascendentes (figuras 22, 23 e
24).

Figura 22: Nuvens Lenticulares na Covilha

Fonte: [26]

Figura 23: Nuvens Cumulus na Covilha

Fonte: [26]
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Figura 24: Nuvens Cumulus na Covilh& a formar Cloud Streets

Fonte: [10]

Um dos factores fundamentais no Voo a Vela sdo, tal como ja mencionado
anteriormente, as condicdes meteoroldgicas, e o saber avaliar estas
correctamente é fundamental para se voar em seguranca. Ao se negligenciar
a leitura e interpretacdo das condi¢cbes meteorologicas aumenta a
probabilidade de ocorréncia de factores que podem levar a que ocorram
incidentes / acidentes [27]. A meteorologia é a ciéncia que estuda a
atmosfera terrestre e normalmente ¢ conhecida como ““a previsao do tempo”
ou “a climatologia”. As condi¢des do tempo sdo descritas em termos de
alguns elementos basicos, que sdo quantidades ou propriedades medidas
regularmente através de um baldo meteorologico (sonda), que esta equipado
com barémetro, termdmetro e higrometro, além de um emissor radio que vai
transmitindo os dados continuamente para uma estacdo meteorologica
terrestre @ medida que a sonda ganha altitude. As propriedades mais
importantes sdo: a temperatura do ar, a humidade do ar, a pressdo do ar, a
velocidade e direccdo do vento, o tipo e a quantidade de precipitacdo, e o
tipo e quantidade de nuvens. Estas propriedades variam tanto no tempo
como no espaco (X, Y, z) e assim, quando se pretende voar num determinado
local, deve adquirir-se 0 habito de pelo menos na véspera se consultar a
informacao meteorologica disponivel, a fim de se obterem todos os detalhes
importantes para o dia do voo.

Para se avaliarem as condi¢cdes de voo, ndo basta a andlise da direccdo e
intensidade do vento pois existe um conjunto de factores fundamentais para
a operacionalidade do mesmo e para a seguranca do piloto. Os tefigramas
sdo uma ferramenta Optima para a avaliacdo das condicGes de voo e
encontram-se disponiveis na internet em alguns dos sites de meteorologia’.

" Exemplos de sites de meteorologia na internet que disponibilizam  tefigramas:

http://www.meteoblue.com/pt_PT/; http://ready.arl.noaa.gov/READYcmet.php; http://www.xcskies.com/
myxcskies;  http://www.meteocovilha.com/;  http://climetua.fis.ua.pt/main/otempo.php;  http://www.
meteoaeronautica.com/. Caso ndo se conhecam exactamente as coordenadas do local do voo pode
pesquisar-se em: http://www.fallingrain.com/world/PO/.
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Saber interpretar o tefigrama é fundamental para todos aqueles que praticam
0 voo livre.

O tefigrama fornece um conjunto agregado de informagdes que séo cruciais
para a seguranga, tais como:

- a direccéo e intensidade do vento;

- a temperatura em diferentes altitudes;

- 0 tecto com ou sem nuvens;

- se existe estabilidade ou instabilidade;

- se as térmicas sdo ou ndo potentes;

- se existem, ou ndo, nuvens com grande desenvolvimento vertical;
- Se existe muita ou pouca humidade no ar;

- onde se encontram as inversoes;

- Se existe, ou ndo, cirros em altitude;

- etc..

A figura 25 ilustra o exemplo de um tefigrama, devidamente legendado.

Figura 25: Tefigrama legendado
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3.2.2. Localizacao do Aerédromo

O trabalho experimental deste estudo teve por base o Aerédromo Municipal
da Covilha (LPCV) e tal como é possivel visualizar nas figuras 26 e 27
seguintes este possui duas pistas®.

Figura 26: Aer6dromo Municipal da Covilhd (LPCV)

24

34

Fonte: [28]

Figura 27: Vista aérea do aerédromo LPCV

Fonte: [29]

& Além das imagens das figuras 26 e 27 relativas ao aerédromo LPCV encontra-se em anexo (anexo 1)
uma carta de aproximagao visual a0 mesmo.
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Nas tabelas 4 e 5 seguintes encontram-se resumidas algumas informagdes
Uteis sobre o aerddromo em quest&o e as respectivas pistas.

Tabela 4: Caracteristicas principais das pistas do aerédromo LPCV

QFU Comp. Larg. Piso T.Aeron Declive

06/24 960m 23m Betdo Ligeiros 1,5%

16/34 650m 40m Saibro Ligeiros 0%
Fonte: [28]

Tabela 5: Caracteristicas do aeré6dromo LPCV

Localizacao

Covilha

2 Km (1,1 NM) SSE

Dados de Referéncia

LAT: 40°15,55°N

LONG: 007°28,43°W

Elevacdo: 482m/1581FT

Temperatura média méaxima: 17° C

Temperatura média minima; 7° C

Nebulosidade anual (média): 4.5

Precipitacdo anual (média): 2320 mm

Vento predominante; SW

Trafego Autorizado

VFR - Visual flight rules (MTOW = ou < 5700KG)

Operacéo de Ultraleves

Horario de Operacao

Aerddromo: HO (Servico disponivel de acordo com
requisitos operacionais)

Seg. a Sex.: 08:00/18:00 LMT

Voos fora deste periodo devem ser comunicados com 4
horas de antecedéncia.

Sab., Dom. e Feriados - A pedido, com 24 horas de
antecedéncia. Exceptuam-se voos de emergéncia médica

Seguranga: H24

Combustivel e
Lubrificante

AVGAS 100LL

RestricGes Locais

Obstaculos:

Superficie de transi¢do a Este da pista perfurada pelo
terreno e por edificios.

Superficie de transi¢do a Oeste da pista nas proximidades
da soleira 24, perfurada por &rvores de grande porte.

Os primeiros 60 m de cada pista ndo devem ser utilizados
devido a irregularidades nas faixas da pista.
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AFIS - Vedada a prestagdo de servico
Freq: 122.000MHZ

Cobertura; 15NM

Tipo Emissdo: A3E

Procedimentos FIS - (Sector Norte) Freq: 130.900MHZ

Locator: “COV”

Freq: 360 KHZ
Cobertura: 256NM

Tipo Emissdo: NON/A2A

Hangares:
Informacéo Adicional 1- 300 m? (20x15)
Porta 15X4 m

Fonte: [28]

3.3. Trabalho Experimental

Seréd que o factor médico Hipoxia pode pér em causa a seguranca de voo em
planadores quando estes se encontram a operar proximo da montanha na Serra
da Estrela?

De seguida apresentamos uma descri¢do sucinta do equipamento utilizado para
tentar responder a esta questao.

3.3.1. Planador Utilizado

O planador utilizado foi o bilugar que consta das imagens das figuras 28 e 29
seguintes.

Figura 28: Planador Duo Discus D-6769

Fonte: [29]
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Figura 29: Planador Duo Discus D-6769

-

—

Fonte: [29]

O Duo Discus D-6769 foi fabricado na Alemanha, em Kirchheim/Teck
Stuttgart. A fabrica, Schempp-Hirth  Flugzeug-Vertriecbs GmbH
disponibilizou-nos diversa informacao relativa a este planador, e que consta
das figuras 30 / 31 e da tabela 6 seguinte.

Figura 30: Modelo Duo Discus XL°

Fonte: [30]

° A diferenca entre 0 modelo Duo Discus XL e o Duo Discus utilizado neste estudo é que o primeiro ja
possui Winglets.
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Figura 31: Planta do planador Duo Discus XL

feel the sKy
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Kreben

73230 Kirchheim/Teck, Germany

Tel. +4970217298-0 A .
Fax +497021 7298 - 199 ==
E-mail: info@schempp-hirth.com

www.schempp-hirth.com

Copyright © 2009 by Schemep At Flugzsughou Gmes

Fonte: [30]

Tabela 6: Especificacdes técnicas do planador Duo Discus

Span 20m 65.62 ft
Wing area 16,4 m? 176.53 ft?
Aspect ratio 24,4 24.4
Empty weight 410 Kg 904 Ib
Maximum all-up mass 750 Kg 1654 Ib
Wing loading 29,3 — 45,7 Kg/m? 6.0 — 9.4 Ib/ft?
Max. permitted speed 263 Km/h 142 kt (163 mph)
Maximum L/D approx 46 — 47 46 - 47
Fonte: [30]

3.3.2. Equipamento Médico

O oximetro de dedo é um aparelho destinado a medir de forma nédo invasiva
a percentagem de oxigénio no sangue (SpO;) e a frequéncia cardiaca
(pulsacdo). Trata-se de um equipamento especialmente concebido para
detectar hipoxia.
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O equipamento utilizado (figura 32) foi o Oximetro Portétil Novametrix
513®, gentilmente cedido pela GASIN.

Figura 32: Oximetro utilizado

Fonte: [29]

3.3.3. Procedimentos

Tal como mencionado, no trabalho experimental socorremo-nos do
Oximetro Portatil Novametrix 513® para registar os niveis de oxigénio no
sangue dos pilotos ao longo de todo wvoo. Foram utilizados dois
equipamentos iguais e em simultdneo para tentar colmatar possiveis
contratempos como por exemplo falha de algum dos sensores devido ao
excesso de calor e de luminosidade existentes. Através da tecnologia que o
planador Duo Discus D-6769 possui (figura 33) foi também possivel registar
0s percursos dos voos bem como as altitudes atingidas em cada momento.

Os testes em voo comecaram pelas 16 horas, sendo que o mais relevante foi
no dia 07/08/2010 e teve uma duracdo aproximadamente de 3 horas. Foram
seguidas todas as medidas de seguranca. Os equipamentos médicos iniciaram
0s registos ainda ao nivel da altitude do aerédromo LPCV. Foi colocado o
cabo de reboque a aeronave que se encontra na figura 34 e com ajuda no solo
foi iniciada a descolagem. Aos comandos da aeronave D-EKCD encontrava-
se 0 Dr. Arlindo Silva e o Piloto do Planador D-6769 foi o Dr. Anténio
Conde.
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Figura 33: Instrumentos de voo do cockpit do planador Duo Discus D-6769

Fonte: [29]

Figura 34: Aeronave rebocadora D-EKCD

Fonte: [29]
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Durante o voo foram registadas imagens com a ajuda de uma camara
fotografica. Algumas destas imagens encontram-se nas figuras 35 a 38
seguintes.

Figura 35: Na descolagem do aerédromo LPCV

Fonte: [29]

Figura 36: Pormenor da Torre, no cume da Serra da Estrela

Fonte: [29]
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Figura 37: Sobrevoando a Serra da Estrela

Fonte: [29]

Figura 38: Na aproximacao ao aerodromo LPCV

Observacdo: Ainda com bastante altitude.

Fonte: [29]
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3.4. Conclusao

A Serra da Estrela em geral, e a zona da Covilhd em particular, possuem
excelentes condicBes topograficas e meteoroldgicas que permitem o voo & vela®.

Acrescem as boas infra-estruturas existentes no aerédromo LPCV, que atraem
um namero cada vez maior de praticantes da modalidade.

Precisamente este crescimento do interesse pelo voo a vela estd no cerne das
nossas preocupacdes pelo perigo que o factor Hipoxia pode representar em
pilotos menos despertos para o problema.

Assim, recorrendo ao auxilio de pilotos experientes, fomos avaliar se o sobrevoo
da montanha conduzia efectivamente ao abaixamento dos niveis de oxigénio no
sangue, e se tal facto conduzia a niveis de desempenho na pilotagem que
contradissessem a seguranca de voo.

Toda a literatura especializada refere isso mesmo, mas na pratica poucos sdo 0s
estudos que 0 comprovam.

Se é certo que os testes por nos efectuados atestam a importancia do fenémeno,
por outro temos a consciéncia de que poderiamos — e podemos, ir mais além, na
procura de solugdes que possam minorar, ou eliminar, em tempo real, 0s perigos
da hipoxia no desempenho operacional dos pilotos em geral, e dos de planador
em particular.

Disso mesmo damos conta no capitulo 4, seguinte.

19'\er, a propésito, anexo 2 onde se encontra um artigo relativo ao voo a vela na zona da Covilha.
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4. Analise de Resultados

4.1. Introducgéo

Tal como referido oportunamente passamos a apresentar e a discutir 0s
resultados experimentais obtidos em voo. Numa primeira fase seréo
apresentados os registos das oximetrias e, no final, far-se-4 a discussdo dos
resultados a luz, quer dos artigos referidos no capitulo 2, quer da informacéo
entretanto recolhida junto do CMA e da SFV da FAP relativa a testes de pilotos
em camara hipobérica.

O Planador utilizado para efectuar o estudo do dia 07/08/2010 (D-6769) possui
no seu painel de instrumentos um logger que gravou todo o percurso efectuado.
Deste modo, foi possivel verificar que os testes em voo foram realizados em
torno dos 3.050 m de altitude.

Algumas imagens que provam que durante o voo do dia 07/08/2010 atingimos
realmente o tecto de nuvens séo as da figura 39.

Figura 39: Tocando as nuvens a 3.500m!

Fonte : [29]
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4.2. Registos das Oximetrias

Os registos obtidos com os oximetros™* durante 0 voo de planador do dia
07/08/2010 foram os representados na figura seguinte. O grafico da figura 40
indica os valores dos niveis de oxigénio (% de SpO,) em funcdo do tempo (em
horas).

Figura 40: Oximetrias do voo do dia 07/08/2010
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Fonte: [31]

Para a obtencdo de um valor padrdo foi solicitado ao piloto que efectuasse
alguns registos em repouso no local onde normalmente habita. Assim,
encontram-se na figura 41 seguinte os registos de referéncia do mesmo obtidos
aproximadamente a 1.000 m de altitude.

Figura 41: Oximetrias realizadas no local de residéncia
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Fonte: [31]

11 Oximetro Portatil Novametrix 513®
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Apesar dos testes em voo de planador se terem prolongado por mais de trés
horas, e a uma altitude média de 3.050 m (sensivelmente 1.050 m acima do
cume da Serra da Estrela), ainda foram testados outros voos que corroborassem /
complementassem os dados obtidos.

No entanto, a partir do momento em que 0s equipamentos da Gasin nos foram
disponibilizados, houve uma série de ocorréncias que impediram a repeticdo da
experiéncia, ora relacionadas com a operacionalidade dos oximetros, ora com a
disponibilidade dos pilotos, ora com as condi¢des atmosféricas.

Assim, e complementarmente, resolvemos trazer aqui uma outra experiéncia
realizada também no ambito deste trabalho.

Efectivamente, para além do voo em Planador do dia 07/08/2010 foi
previamente efectuado um outro de teste em ultraleve (dia 24/07/2010) para
verificar a operacionalidade do equipamento médico. Este voo durou pouco mais
de 1 hora, a uma altitude média de 9.000 pés (aproximadamente 2.750 m).
Assim, os resultados das oximetrias obtidas durante o voo de ultraleve, bem
como os de referéncia desse piloto foram os das figuras 42 e 43 seguintes.

Figura 42: Oximetrias do voo do dia 24/07/2010
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Fonte: [31]
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Figura 43: Oximetrias realizadas no local de residéncia
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4.3.  Analise Comparativa dos Resultados Obtidos

Apos analise dos resultados obtidos (e descritos) nas figuras (40 a 43) anteriores
foi possivel retirar diversas conclusées. Apesar de ndo ter sido possivel efectuar
mais voos em planador e de os equipamentos médicos utilizados ndo terem sido
faceis de utilizar num clima como o da Covilhd os dados obtidos ainda assim
deram ja um contributo muito importante para atingirmos o0s objectivos
inicialmente propostos para este estudo.

Assim, do teste em Ultraleve foi possivel retirar as seguintes conclusoes:

- a parte inicial, isto €, nos primeiros 20 / 25 minutos de voo ndo houve
grande alteracdo nos niveis de SpO, pois foi a subida até aos 9.000 /
9.500 pés (2.750 / 2.900 m);

- durante 0 voo a maior altitude a variabilidade dos niveis de SpO, é
bastante maior comparativamente aos valores de referéncia medidos no
solo (figura 43), isto é, no solo os niveis de SpO, apenas variam entre
97% / 98% enquanto que a 9.500 pés (2.900 m) os valores de SpO;
variam entre 89% / 96%;

- no final do voo (fase da descida) a oximetria subiu acima dos valores
iniciais (fase de inicio do voo), isto é, sobe até aos 97% / 98% enquanto
que inicialmente apenas estava nos 95% / 96%. Isto pode dever-se ao
facto de a descida ter sido repentina (aproximadamente 5 minutos) e o
piloto, apesar de respirar com a mesma intensidade e frequéncia, passou a
ter de repente maior concentracédo de O, no ar.
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Relativamente ao teste em Planador, os registos das oximetrias revelaram que:

- a partir do momento em que se comegou a sobrevoar a Serra da Estrela,
a grande altitude (aproximadamente as 16h25min), os niveis de SpO,
comegaram a baixar até valores da ordem dos 92%;

- a partir dai voou-se a altitudes ainda mais elevadas (10.000 pés ~ 3.050
m) e os niveis de oximetria desceram ainda mais, até aos 84%. A
variabilidade foi bastante grande, isto €, enquanto que nos valores de
referéncia medidos no solo (figura 41) os valores dos niveis de SpO
variaram apenas entre 95% e 97% (sendo que na maior parte do tempo
foi entre 96% e 97%) a grande altitude variam entre os 84% e 97%
(figura 40);

- no final do voo, quando se iniciou a descida e posteriormente se aterrou,
a recuperacéo foi relativamente rapida e os niveis de oximetria do piloto
voltaram a ser idénticos aos iniciais (98%).

Deste modo, seré que a variagdo dos niveis de SpO, foi maior em altitude porque
se deveu a alguma inadaptacdo do piloto a altitude ou as suas manobras /
movimentos? 84% de nivel de SpO,, apesar de ndo ser um valor critico, tambem
ndo € um valor habitual para um individuo ao nivel do solo. Logo, sera que o
piloto sofrera simultaneamente algum efeito cognitivo?

4.4, Conclusao

Tal como indicado oportunamente existem varios factores que podem influenciar
o fendmeno da hipoxia. Alguns dos mais importantes sao os da tabela 7.

Tabela 7: Factores que influenciam a hipoxia

Altitude

Razao de subida
Duracdo da exposicao
Tolerancia individual
Actividade fisica
Temperaturas ambientes
Stresses auto-impostos

N|o|g LN

Fonte: [32]

A altitude maxima atingida durante os nossos voos foi de 10.000 pés (3.050 m).
Mas apesar de apenas ser aconselhado tomar medidas preventivas acima desta
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altitude foi possivel constatar que os pilotos experimentaram alguns dos
sintomas de hipoxia referidos no capitulo 2.

O factor médico da hipoxia possui 0s 4 estagios indicados na tabela 8 e os
resultados por nds obtidos durante 0s voos experimentais apesar de ndo se
enquadrarem numa fase critica também ndo sdo completamente insignificantes /
indiferentes.

Tabela 8: Estégios de hipoxia

Stage Altitude in feet Arterial_ oxygen
Breathing air Breathing 100% O, saturation (%)
Indifferent 0 —10.000 33.000 — 39.000 95-90
Compensatory 10.000 — 15.000 39.000 — 42.000 90 — 80
Disturbance 15.000 — 20.000 42.200 — 45.200 80-70
Critical 20.000 — 23.000 45.200 — 46.800 70 — 60
Fonte: [33]

No 1° estdgio (Asymptomatic ou Indifferent) as pessoas geralmente ndo estdo
conscientes dos efeitos da hipoxia. Os principais sintomas sdo a perda de visao
nocturna e a perda da visdo a cores. Estes sintomas podem ocorrer em niveis de
altitude relativamente baixos (4.000 pés) [34].

Em pessoas saudaveis o 2° estagio (Compensatory) pode ocorrer em altitudes
entre 10.000 e 15.000 pés pois 0 corpo humano em geral tem a capacidade de
reagir aos efeitos da hipoxia, aumentando a frequéncia e a profundidade da
ventilacdo e débito cardiaco. Muito embora nem sempre isso aconteca [34].

No 3° estdgio (Deterioration ou Disturbance) as pessoas sdo incapazes de
compensar a falta de oxigénio. Infelizmente, nem todos tiveram a oportunidade
de efectuar uma experiéncia em camara hipobarica para saber identificar os seus
proprios sintomas [34].

O 4° estagio (Critical) é a fase critica que leva a morte. Os individuos que se
encontram neste estagio estdo quase completamente incapacitados tanto fisica
como mentalmente. Pessoas nesta fase perdem a consciéncia, tém convulsoes,
paragens respiratérias e por fim morrem. Tal como se pode verificar através da
tabela 8 a saturacdo de oxigénio neste estagio é inferior a 70% [34].

Os resultados por nds obtidos durante o voo em Planador enquadram-se no 2°
estagio (Compensatory) apesar de terem sido efectuados a menor altitude do que
a indicada na tabela 8. Os resultados obtidos durante o voo de Ultraleve
encontram-se no 1° estagio (Asymptomatic ou Indifferent).
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5. Conclusao

5.1.  Sintese da Dissertacéo

Inicialmente o estudo a que nos propusemos foi o de averiguar se na zona da
Covilhad / Serra da Estrela existiam boas condicGes para a pratica do voo a vela e
quais os requisitos de seguranca exigidas.

Em relagdo as condicbes para a pratica desta modalidade desportiva
reconhecemos que sdo de facto excelentes. Esperamos que esta zona continue a
ser cada vez mais procurada ndao somente pela comunidade de pilotos de
planadores mas também por pilotos de outras classes e por adeptos da aviacao
em geral tanto de Portugal como do estrangeiro.

Relativamente ao factor médico da hipoxia este estudo revelou-nos que os niveis
de hipoxia a que um piloto estad sujeito quando sobrevoa a zona da Serra da
Estrela ndo sdo extremamente criticos mas também ndo sdo insignificantes.
Através da tabela 8 do capitulo 4 foi-nos possivel verificar que os resultados
obtidos durante o voo em planador até 10.000 pés (3.050 m) se situam ja no 2°
estagio de hipoxia. Como os sintomas da hipoxia variam de individuo para
individuo a diminuicdo das capacidades intelectuais (por exemplo a capacidade
de julgamento) ou mesmo o tempo de consciéncia util também podem variar de
piloto para piloto. Através da revisao do estado da arte (capitulo 2) e juntamente
com as informacdes recolhidas durante a visita ao INAC e ao CMA — FAP foi-
nos possivel concluir que os sintomas mais usuais em individuos sob os efeitos
de hipoxia sdo os constantes da tabela 9.

Tabela 9: Principais sintomas de hipoxia

OBJECTIVOS SUBJECTIVOS
Aumento da profundidade da respiragdo | Apreensdo
Diminuicdo do tempo de reacgdo Cefaleias (dor de cabeca)
Diminuig&o da capacidade visual Tonturas
Perda da coordenacdo muscular Fadiga
Euforia (sensagdo de bem-estar) Nauseas
Agressividade Sensacéo de calor e frio
Sonoléncia Visdo turva
Cyanosis (unhas e labios azulados) Sensacdo de formigueiro nos dedos e pés
Discernimento comprometido
Inconsciéncia

Fonte: [1, 32]
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Ora, 0 2° estigio da hipoxia — mas tambem as opinies de alguns pilotos de
planadores que frequentam a zona da Serra da Estrela — atestam a existéncia de
sintomas como Euforia, Sonoléncia, Cefaleias e Fadiga.

Assim, parece oportuno a instalagdo a bordo dos planadores de instrumentos que
permitissem ao piloto monitorar continuamente alguns parametros do seu estado
fisiolégico.

Relativamente a legislacdo relacionada particularmente com os planadores
verificamos que em Portugal ainda € escassa e que se encontra em actualizacéo.
A legislagdo médica relativa a pilotos de planadores civis é ainda assim pouco
controlada. Enquanto que na aviacdo militar todos os pilotos tém de, por
exemplo, fazer um voo de teste na cAmara hipobérica'® de 5 em 5 anos (ou de 3
em 3 anos no caso de aeronaves mais exigentes como sejam os alpha-jet ou os F-
16), para o caso da aviagdo civil a maior parte dos pilotos nunca la foi.

Apesar de, segundo 0 GPIAA, se verificar um aumento do trafego VFR em
Portugal, segundo o INAC, para o caso particular dos planadores, apenas é
necessario cumprir o que esta estipulado na JAR-22, Anexo | da ICAO e JAR-
FCL 3 (JAA) ou seja, praticamente a apresentacdo de um vulgar atestado de
aptidao fisica.

5.2. Considerac0es Finais

Podemos concluir que este trabalho foi extremamente motivador e interessante.
Alids, é um tema importante para a seguranca de voo apesar de ainda pouco
estudado e regulamentado.

Os sintomas da hipoxia séo lentos mas progressivos e sao mais significativos a
partir de altitudes acima dos 10.000 pés (3.050 m). Os fumadores, por exemplo,
podem sentir sintomas de hipoxia a altitudes mais baixas do que 0s néo
fumadores [35]. Alias os resultados obtidos neste trabalho revelaram valores que
ja sdo considerados de hipoxia mesmo abaixo dos 10.000 pés (3.050 m) e em
pilotos ndo fumadores.

Com este trabalho os objectivos iniciais foram alcancados apesar de ndo termos
tido os planadores tao disponiveis como desejavamos devido a varios factores. O
equipamento médico para o registo da oximetria revelou-se ndo ser o mais
indicado e isso também limitou os nossos trabalhos. E de ponderar encontrar
equipamentos mais eficazes pois durante os trabalhos perderam-se alguns

12 \er anexo 3 onde se encontram exemplos de perfis de voo simulados na cAmara hipobarica da STF -
FAP.
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registos em voo devido aos sensores utilizados ndo funcionarem muito bem com
a humidade.

Contudo, ndo podemos deixar de registar a disponibilidade e o empenho dos
pilotos que participaram nas experiéncias.

5.3.  Perspectivas Futuras de Investigacao

Os testes por nés efectuados atestam a importancia do fenémeno da Hipoxia e
por isso temos a consciéncia de que poderiamos — e podemos, ir mais além, na
procura de solugdes que possam minorar, ou eliminar, em tempo real, 0s perigos
deste factor médico no desempenho operacional dos pilotos em geral, e dos de
planador em particular.

Consideramos que seria importante instalar a bordo dos planadores instrumentos
que permitissem ao piloto monitorar continuamente alguns parametros do seu
estado fisiologico. Existem actualmente equipamentos medicos de leitura de
oximetria de tamanho reduzido que com pequenas alteracfes seriam possiveis de
instalar a bordo de um planador mesmo que este seja um monolugar de
dimensdes reduzidas.

Consideramos também de capital importancia a avaliacdo de outras variaveis
que concorrem para a hipoxia que ndo somente a variacao de oxigénio do sangue
tal como foi monitorizado. Este devera ser um trabalho a desenvolver em estreita
colaboracdo com a Faculdade de Ciéncias da Saude desta Universidade.

Num futuro proximo deve haver uma legislagdo mais rigorosa e controladora em
termos de requisitos médicos para o caso de pilotos civis nas classes mais
desportivas. Além de melhor legislagdo também consideramos importante a
sensibilizacdo de todos os pilotos para os testes em camara hipobéarica do CMA -
FAP.
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