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Resumo

Objetivo: Discutir os efeitos da exposi¢do a altitude sobre as fungoes
neuropsicoldgicas. Método: Foi realizada uma revisao de literatura
usando como fonte de pesquisa artigos indexados no Pubmed, no periodo
de 1921 a 2008, utilizando as palavras-chave “cognition and hypoxia”,
“hypoxia and neuropsychology”, “acute hypoxia”, “chronic hypoxia” e
“acclimatization and hypoxia”, além de livros especificos do assunto.
Discussao: Os efeitos agudos e cronicos da hipéxia podem alterar
intimeras fungoes neuropsicoldgicas em diferentes altitudes, decorrentes
de alteragbes fisioldgicas que resultam da diminuigdo parcial de oxigénio
(Oz), que podem levar as alteragdes neuropsicoldgicas, como atengio,
memdria, tomada de decisao e demais fungées executivas, em individuos
expostos a grandes altitudes. Conclusao: Individuos que se expdem
as grandes altitudes devem utilizar suplementagio de O, e pritica de
aclimatizagio, entre outras estratégias para minimizar os efeitos negativos

da hipéxia nos aspectos neuropsicolégicos.

Descritores: Hipdxia; Neuropsicologia; Altitude; Aclimatagio; Prevengio

de doengas

Abstract

Objective: Discuss the effects of altitude exposure on neuropsychological
Sfunctions. Method: We have conducted a literature review using as source
indexed articles ar Pubmed in the period from 1921 to 2008, using the

» o«

Jollowing key words: “cognition and hypoxia’, “hypoxia and neuropsychology’,

» o«

‘acute hypoxia®, “chronic hypoxia”, and “acclimatization and hypoxia’, as
well as specific books on the subject. Discussion: Acute and chronic effects
of Hypoxia can alter many of the neuropsychological functions in different
altitudes due to physiological changes resulted by the oxygen (O,) partial
decrease that can lead to neuropsychological alterations in individuals exposed
to high altitudes. Conclusion: Individuals exposed to high altitudes must
usean O, supplementation and the practice of acclimatization, among other
strategy ways that can be used in order to minimize the negative effects of

hypoxia on neuropsychological aspects.

Descriptors: Hypoxia; Neuropsychology; Altitude; Acclimatization; Disease
prevention

Introducao

Atualmente, hd uma grande procura por préticas de atividades
fisicas relacionadas a altitude, como caminhada, montanhismo e
esqui, no Brasil e em diversos outros paises. Além disso, passeios e
estadias em altitudes elevadas por periodos curtos ou prolongados a
trabalho também sdo muito praticados'?. A elevagio da altitude faz
com que a pressao barométrica em relagao ao nivel do mar diminua,
resultando em uma redugio da pressao parcial de oxigénio (O,)
para o organismo (sangue e tecidos corporais)’. A esta diminuicio
da parcialidade da oferta de O, denomina-se hipéxia, responsavel
por respostas s grandes altitudes’. Portanto, de modo geral, os
efeitos agudos e cronicos da hipéxia podem acarretar no ser humano

alteracoes fisioldgicas e também cerebrais.

Fisiologicamente, na vigéncia da exposi¢do as grandes altitudes,
o individuo tenta adaptar-se e o organismo humano produz
respostas em v4rios sistemas, por isso acontecem diferentes ajustes
que vao desde alteragbes no sistema cardiovascular até o musculo
esquelético, passando pelo enddcrino, imune, até chegar ao
cérebro®. Tais alteragoes fisioldgicas, decorrentes da diminuigao da
oferta de O,, aferam a manutengao das fungoes cerebrais e fisicas,
que dependem de um percentual de 21% de O, para funcionar
adequadamente’.

Uma em cada oito pessoas que se propdem a escalar a maior
montanha do mundo, por exemplo, o Monte Evereste, com

8.848m de altitude, morre. De cada quatro pessoas que atingem
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o cume da montanha com sucesso, hd pelo menos um que perde
avida durante a descida ou durante a subida logo apds uma longa
exposicio a altitude. Todos os anos, uma parcela grande de pessoas
também segue a outros lugares do mundo com altitudes elevadas,
como Machu Picchu, Andes boliviano, Alpes suicos, entre outros
ambientes que também podem colocar a vida de pessoas em risco
em decorréncia da hipdxia®.

Somente nas montanhas localizadas na regido dos Himalaias,
no perfodo de 1950 a 2006, foi registrada uma média de 784
mortes em altitudes elevadas, o equivalente a 14 dbitos por ano’.
Este dado ¢ assustador, quando se compara com outro tipo de
esporte considerado de alto risco, como, por exemplo, o boxe,
que no perfodo de 1890 a 2007, resultou em uma média de 923
ébitos, o equivalente a oito pessoas por ano em todo o mundo’.
Tais dados indicam que os nimeros de Gbitos em ambientes de
hipéxia podem ser até maiores do que aqueles gerados pela prética
de esportes considerados de alto risco.

Assim, individuos expostos a 610-2.440m j4 podem apresentar
alteragdes na aprendizagem'! e, em altitudes acima de 3.500m,
podem ocorrer comportamentos ansiosos e sintomas da Doenca
Aguda da Montanha, tais como cefaléia, insonia, taquicardia, falta
de ar e vertigens, semelhantes aos relatos de ataques de panico ou de
ansiedade severa. Esses comportamentos sao ocasionados por uma
hiperventilagio em consequéncia da hipéxia, que pode levar a uma
diminui¢io das concentragdes de diéxido de carbono no sangue
arterial>. Em altitudes de 5.000m, os efeitos da hipéxia podem
produzir no organismo menor resisténcia muscular nos bragos e nas
pernas, dores de cabega, tonturas, dificuldades para respirar e, além
disso, altera¢des visuomotoras, mudancas de personalidade (como
sintomas obsessivo-compulsivos e hostilidade, pelas diminui¢oes da
pressio de O, inspirado pela traquéia), pressao alveolar de O,, pressao
parcial de O, na artéria sanguinea e pela saturagao de hemoglobina
com O, no sangue arterial. O resultado da falta de O, ¢, portanto,
crucial como mecanismo no desenvolvimento de problemas
fisicos que podem levar as alteragbes neuropsicoldgicas em grandes
altitudes'*'®. A 6.000m de altitude, a média de erros em avaliagoes
neuropsicoldgicas para individuos nao aclimatizados sdo maiores
em relagdo aqueles aclimatizados, porque a depressio vasomotora
induzida pela hipéxia central pode proporcionar uma vasodilatagao
arterial e levar a alteracoes cerebrais'. J4 em uma altitude a 8.000m,
pode ocorrer hipotermia ou morte stbita que estdo associadas
com edema cerebral vasogénico, predominantemente causado por
uma falha na regulagio endotelial do fluido vascular, logo apds a
diminuigio extenuante de O, arterial'.

De fato, é evidente que o risco e o perigo sdo inerentes a
exposicio ambiental extrema e adversa'’. Neste sentido, ¢
indiscutivel a importincia deste assunto, ainda pouco estudado na
literatura brasileira e relatado no Ambito da 4drea da satide. Assim,
o objetivo da presente revisio é o de discutir os efeitos agudos e
cronicos da exposi¢ao A altitude sobre as fungoes neuropsicoldgicas.
Serd dada énfase as discussoes dos efeitos da exposi¢ao a altitude
sobre as funges neuropsicoldgicas, e diferengas entre determinadas
populagdes envolvidas na resposta 4 altitude e os mecanismos de

prevengdo dos efeitos de exposi¢io aguda e cronica a altitude.

Método

Para a realizagao deste estudo foi conduzida uma revisio
integrativa da literatura, utilizando como fonte artigos indexados
pela base de dados ISI e Medline e pesquisa em livros especificos
que abordaram os aspectos relacionados 4 hipéxia e as alteragoes
neuropsicoldgicas no perfodo de 1921 a 2008.

As palavras-chave utilizadas para busca foram ‘Cognition and
hypoxia”, “hypoxia and neuropsychology”, “acute hypoxia”, “chronic
hypoxia” e “acclimatization and hypoxia’, utilizando-se os boleanos
especificos destas bases a fim de obter diversos arranjos de busca,
maximizando tanto a abrangéncia quanto a qualidade da pesquisa.

Foram selecionados 61 artigos que descreveram os efeitos
daaltitude entre 610 e 8.848m, publicados nos dltimos 88 anos,
além de seis livros de modo a centrar os resultados deste trabalho
nas contribui¢bes mais atuais. Nenhum critério de exclusio
foi utilizado.

Os estudos que investigaram os efeitos agudos e cronicos com
tempo de exposicio 2 altitude entre 30 minutos a dois anos foram
realizados em cAmaras hipobdricas ou em ambientes naturais
de montanha. Em sua maioria, tratava-se de estudos com seres

humanos e delineamentos transversais.

Resultados e Discussao

1. Efeitos da exposicdo aguda a hipoéxia sobre

aspectos neuropsicoldgicos

A exposigdo em um curto periodo de tempo em ambientes de
grandes altitudes caracteriza-se como exposi¢ao aguda a hipdxia,
que pode se iniciar em minutos ou em poucas horas'®. Um
estudo que se propds a avaliar as rea¢des do sistema nervoso central
aos efeitos da hipdxia com sete voluntdrios em um simulador de
altitudes, equivalente a 3.048m durante seis horas e meia, mostrou
que, neste perfodo de tempo, ocorreram prejuizos nas tarefas de
performance, além de dores de cabega, fraqueza e vertigens®.

Além de diversas alteragoes decorrentes da hipdxia, outro estudo
conduzido por Qin et al.?! teve como objetivo avaliar o tempo
de reagdo de 14 homens sauddveis, entre 18 e 20 anos de idade,
expostos a 5.000m, revelando que os efeitos agudos da hipdxia
podem alterar o processamento de informag6es de forma negativa.
Diante disso, considerando a importincia que o tempo de reagio
apresenta para aqueles que se expdem em ambientes com uma
parcela diminuida de O,, estudos relatam que as alteragbes nos
processos de informagao podem levar o individuo a cometer erros
em momentos inesperados, causando-lhe sérios problemas no
momento de tomar uma decisdo objetiva e precisa®?.

Outras varidveis neuropsicoldgicas foram estudadas por Wu Xet
al.?, que observaram os efeitos agudos da hipéxia na performance
aritmética em 16 jovens do género masculino com idade de 16
anos, expostos a 300m (controle), e grupos experimentais (a
3.600m, 4.400m e 5.000m) em um simulador de altitudes. Como
resultados deste estudo, os autores mostraram que a média de erros
de calcular (adico e subtra¢do) e o tempo de reacio aumentaram
significativamente depois da exposi¢ao a 3.600m e 4.400m por
uma hora, e a 5.000m por 30 minutos. Além desses problemas
aritméticos e do tempo de reagio, os efeitos agudos da hipdxia
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também podem alterar a memédria de curto prazo considerando
dois aspectos importantes: armazenamento de informagoes e
velocidade de recuperagio de informagoes®. Desta forma, a
exposi¢ao aguda a altitude pode desencadear indmeros problemas
ao cérebro, dada sua maior sensibilidade aos efeitos da diminuicio
parcial de O, do que aquela de outros 6rgaos do corpo*. Os efeitos
agudos da hipdxia no organismo humano podem comprometer
as fungdes executivas em individuos que até mesmo se expdem a
altitudes moderadas de 2.000 a 4.500m?*>*.

Oito alpinistas experientes que ficaram expostos a uma altitude de
8.500m sem O, suplementar participaram voluntariamente de uma
sessdo de testes neuropsicoldgicos e, diante disso, foi possivel observar
um leve comprometimento cognitivo na memdria e atengao”’.

Por outro lado, Pavlicek et al. realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar as relagdes entre fungdes cognitivas e varidveis
cardiovasculares e respiratdrias durante a exposigdo aos efeitos
agudos e cronicos da hipéxia®. O estudo foi composto por sete
voluntdrios de género masculino expostos a um total de duas horas
aos efeitos da hipdxia, alocados em trés grupos (G1 - 450-1.500-
3.000m; G2 — 450-3.000-4.500m; Controle — 450-650-650m).
Foram despendidos 30 minutos para cada grupo no simulador
de altitude, e 10 minutos para ajustar a pressio barométrica do
simulador. Os resultados demonstraram nao haver diferencas
significativas entre fluéncia verbal, associagio de palavras e
performance de decisdo, lobo frontal e func¢des emocionais,
apesar do decréscimo da desaturagdo de O, e da diminuigio da
pressio diastélica a 4.500m correlacionada com a saturagio de
hemoglobina com O, no sangue arterial, indicando o inicio da
hipéxia central em termos de imparidade funcional do centro
vasomotor. Os autores deste estudo concluiram que a preservagio
cognitiva pode ser explicada pelo pouco tempo de exposicio a
hipéxia que os voluntdrios foram submetidos.

Talvez um periodo de tempo maior ou uma exposi¢ao a uma
altitude mais elevada trariam alteracdes nos mesmos aspectos
cognitivos propostos pelo estudo citado anteriormente. No

entanto, quando se fala em maior tempo despendido sob condi¢oes

de hipéxia, os estudos realizados para observar os seus efeitos
cronicos sobre os aspectos neuropsicoldgicos podem explicar
melhor o que acontece com maior tempo de exposigo.

2. Efeitos da exposicao cronica a hipdxia sobre

aspectos neuropsicolégicos

A exposicio prolongada por mais de um dia ou semanas em
ambientes de hipdxia caracteriza-se como crénica®. Kennedy
et al., em um dos seus experimentos, descreveram os efeitos
cronicos da hipéxia em cinco semanas de exposi¢ao'®. Diante este
contexto, estudos mostraram que os efeitos cronicos da hipdxia
sobre os aspectos neuropsicoldgicos podem estar associados
a indmeras alterages fisioldgicas®, conforme se pode observar
na Figura 1.

Um estudo com roedores mostrou que os efeitos cronicos
de seis semanas de exposi¢ao 2 hipdxia, a 6.000m, diminuem
a concentragao das catecolaminas, (adrenalina, noradrenalina e
dopamina) em diferentes estruturas cerebrais como estriatum,
cerebelo, hipocampo e lobo frontal®®. Além disso, este tipo
de exposi¢ao a hipdxia também pode alterar as atividades do
lobo parietal e do lobo pré-frontal, no sentido de nao parear
a integracdo multisensorial, causando distor¢oes da percepgio
corporal, alucinagdes visuais, baixa inibi¢ao e baixa resisténcia ao
estresse®’. Assim, pode-se observar que as alteragdes ocorrem em
diferentes regies do cérebro. No entanto, ainda hd controvérsias
sobre os prejuizos que podem estar associados aos efeitos de grandes
altitudes nas fun¢des neuropsicolégicas®.

Diante dos estudos realizados até o presente momento, percebe-
se que os efeitos da hipéxia podem ser diversos e o organismo
humano pode sofrer inimeras variagoes. Como exemplo disso,
Shukitt et al. realizaram um estudo com individuos saudédveis que
ficaram expostos a 4.300m de altitude por mais de um dia (28
horas), revelando que os mesmos tiveram pensamento claro, mas
também apresentaram vertigem, sonoléncia e tristeza®. Outro
estudo avaliou as experiéncias perceptuais em um grupo de oito
alpinistas expostos a uma altitude extrema a 8.500m, sem O,

1Receptores tVentilagao |PaCO, Vasoconstrigdo Altitude
da cardtida P — — Cerebral Hipoxia Prejuizos
7y esquemia Neuro-
| cerebral  —P psicolégicos
Ganho de 1PB |PiO, 1PAO:2 |Pa0, 1% 'y
altitude | > Sa0, ~
———9»{ Eritropoietina ——p» Poliesquemia —r Trombose
L P Vasodilataggo +—Pp»| FSC P Redugdo nareservade

vasodilatagao
(PaCO, aumentada)

Figura 1 - Processos fisiolégicos que levam ao entendimento dos prejuizos neuropsicolégicos causados pela altitude

FSC = Fluxo sanguineo cerebral, PB = Pressdo Barométrica, PiO, = Pressédo de oxigénio inspirado na traquéia, PAO, = Pressdo alveolar de
oxigénio, PaO, = Pressao parcial de oxigénio na artéria sanguinea, PaCO, = pressdo parcial de diéxido de carbono na artéria sanguinea, %
SaO, = Porcentagem da saturagdo de hemoglobina com oxigénio no sangue arterial.
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suplementar, durante uma semana, mostrando que os mesmos
apresentaram ilusdes, distor¢des de esquema corporal, alucinagoes
visuais e auditivas, além de privagio social e tensao®.

Além desses estudos relatados, a The American Medical Research
Everest Expedition (1981) publicou dados nos quais encontraram
prejuizos significativos dois anos apds o término de uma expedicio
em grandes altitudes. Isso demonstra que a atengio voltada para
este fendmeno deve ser maior®.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Regard et al. notaram que
ap6s 2-10 meses de volta ao nivel do mar depois de uma exposicio a
8.500m de altitude sem oxigénio suplementar, por repetidas exposigoes,
as atividades neuropsicomotoras bem como concentragio, memdria de
curto prazo e flexibilidade cognitiva foram alteradas significativamente
em 25% em alpinistas experientes com uma longa histéria de
exposicoes a elevadas altitudes”.

Um estudo realizado em um simulador de altitudes a 8.848m
em que participaram como voluntdrios, oito alpinistas de género
masculino entre 24 a 37 anos de idade, foi possivel observar que
as habilidades neuropsicomotoras, aprendizagem e a eficiéncia

3336 Assim, o mau funcionamento

mental foram prejudicadas
dos aspectos neuropsicomotores e outras alteragdes nos processos
de percepgao, como tempo de reagio e discriminagio de cores,
aprendizagem, atencdo e memdria, também sdo alterados nas
condigoes de exposiao 2 hipdxia cronica®>.

Diante dos resultados descritos em contextos de altitudes
elevadas citados até o presente momento, observa-se que
s30 muitos os efeitos da hipéxia sobre o organismo humano

(Tabela 1), como por exemplo, atrasos no tempo de reagao sobre

Tabela 1 — Efeitos da hipdxia no cérebro

a execugdo de tarefas complexas, o que pode ser observado
em estudos experimentais, incluindo expedi¢des em altitudes
elevadas na montanha ou em simula¢des com cidmaras
hipobdricas*****. Prejuizos no tempo de reagio também
tém sido observados em baixas altitudes, como a 1.500m?,
embora as mais consistentes anormalidades sejam encontradas
acima de 6.000m?*. Neste sentido, tanto em altas quanto em
baixas altitudes os atrasos no tempo de reagio podem
refletir altera¢bes importantes no processamento sensério-
perceptual®>#. Portanto, este fen6meno pode resultar
especificamente dos efeitos cronicos da hipéxia ou de outras
varidveis atreladas ao percurso natural de grandes altitudes, como
perturbagdes emocionais inerentes a estas condigdes, auséncia

de estimulos externos e exaustio fisica®.

3. Variacoes étnicas dos efeitos da hipoxia sobre

os aspectos neuropsicologicos

Os efeitos da hipéxia sobre o corpo humano t¢m mostrado
diferencas entre determinadas popula¢des com relagio a
intensidade dos sinais e sintomas que diferem de uns em relagao
aos outros. Tais diferengas sugerem variagdes fenotipicas nos
sistemas de resposta a hipéxia e um grau de selegdo natural na
determinagio dessas adaptagdes que estdo associadas com uma
maior sobrevivéncia®.

Tibetanos que vivem nos Himalaias quando expostos a condigoes
extremas, parecem no exibir sinais e sintomas da hipéxia (apnéia
obstrutiva do sono, aumento total no niimero de células vermelhas

e dessaturagdo de hemoglobina) tdo significativos nos individuos

Referéncias Altitude (M) Grupos de estudo Resultados

Malhota e Mathew, 1974 4000 49 homens Hiperatividade simpatica e parassimpatica

Forster et al., 1975" 4300 7 homens Aumento na frequéncia do EEG e reducéo do EEG
e respostas visuais evocadas

Selvamurthy et al., 1978* 3500 30 soldados Aumento da atividade alfa durante a aclimatizagédo

Townes et al., 1984*° 8845 21 homens Alteragdes na habilidade de aprendizagem,
lembranca e expresséo de informacéo verbal

Vaernes et al., 1984 3050 6 homens e 1 mulher Alteragdes na performance de testes
neuropsicolégicos e de tarefas

Fulco et al., 1989%° 4300 12 jovens de género O blogueio B-adrenérgico ndo exacerbou a AMS e

masculino redugéo nos sentimentos de bem-estar

Hornbien et al., 1989%° 5400-8848 40 homens Declinio visual, verbal e na meméria de longo prazo

Kassirer e Von 1989°' 7620 1 homem Cefaléia e alteragbes na gustagdo

Regard et al., 1989% = 8500 7 homens e 1 mulher Alteragbes na concentragdo, memoria de curto
prazo e no controle de erros

Cavaletti et al., 1990% 7000 9 homens e uma mulher Alteracdes na performance da memdria

Wu Xet al., 1998% 3600-4400-5000

16 jovens de género

Erros de calcular (adigédo e subtragdo) e o tempo de

masculino reagdo aumentaram

Bolmont et al., 2000% 8848 8 alpinistas de género Habilidades neuropsicomotoras, aprendizagem e a
masculino eficiéncia mental foram prejudicadas

Qin et al., 2001*' 5000 14 homens Alteragbes no processamento de informagdes
saudaveis

Pavlicek et al., 2005 450-1500-3000-4500 7 homens Na&o houve alteragdes entre fluéncia verbal,

associagdo de palavras e performance de deciséo,
lobo frontal e fungées emocionais

EEG - eletroencefalograma; AMS - doenga aguda da montanha
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que residem ao nivel do mar, o que pode indicar uma melhor
adaptagio aos efeitos da hipéxia no organismo destas pessoas®>>.

O aumento total no niimero de células vermelhas é caracteristico
de comunidades andinas, enquanto nas comunidades tibetanas sio

5657 Portanto,

observadas concentragdes normais de hemoglobina
populagdes nativas que residem em locais de grandes altitudes sao
mais adaptadas 2s alterages ambientais proporcionadas pelos
efeitos da hipdxia, como exemplificado pelo comportamento
da saturagio de O, arterial, que em individuos origindrios das
grandes altitudes ¢ semelhante aos que nasceram e residem ao
nivel do mar®*>%%%,

As adaptagdes aos efeitos da hipdxia sio mais rdpidas nos
tibetanos devido 4 heranca autossémica dominante, ainda nao
conhecida, que estd associada  aproximadamente 6% de maior
saturagdo de O,.

Com a hipétese de que existem pessoas mais adaptdveis aos
efeitos da hipdxia, Lieberman et al. realizaram um estudo no Monte
Evereste em uma altitude de 5.300 a 8.000m, tendo como foco
monitorar a fala e os déficits neuropsicolégicos em um grupo de
alpinistas®”. Alguns revelaram maior resisténcia a altitude do que
outros alpinistas em relaco a fala e aos déficits neuropsicolégicos.
Assim, percebe-se que, de acordo com a literatura, pode-se pensar
em variagoes étnicas relacionadas a altitude. Por outro lado, novos
estudos devem ser realizados para descrever com mais clareza e

precisdo a questao.

4. Aclimatizacao e aclimatacao

O processo de aclimatizagio/aclimatagao serve para o organismo
humano se adaptar melhor as condigées de hipdxia'®*®. A
aclimatiza¢io ¢ conceituada como uma pré-adaptagio ao
meio indspito que envolve diferentes aspectos naturais, como
temperaturas negativas, solos nao lineares, diminui¢io parcial
de O,, entre outros fatores predominantes. Jd o processo
de aclimatagdo geralmente ocorre em locais que simulam
altitude, por exemplo, cAmaras hipobdricas, que proporcionam
adaptagoes fisioldgicas para um dnico fator ambiental ou
estressor (temperatura ou mudangas de altitude), que podem ser
programadas pelo homem®.

A aclimatacio pode ser importante para minimizar os efeitos
da hipéxia em grandes altitudes, em fun¢io de uma pré-adaptagio.
Uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a diminui¢go dos
efeitos da hipdxia utilizando como estratégia a aclimata¢io em um
simulador de altitudes, composto por quatro voluntdrios expostos
a cinco dias em diferentes altitudes (nivel do mara 250m, 5.000m,
5.500m, 6.000m, 6.500m e 7.000m), foi possivel observar que

perfodos intermitentes de aclimatagdes sugerem uma eficiente
pré-adaptagio ao organismo humano®'.

Em contrapartida, individuos nao aclimatizados, depois de
poucos minutos, podem apresentar alteragdes na visio, atengio,
memdria de curto prazo, habilidades aritiméticas e alteracoes
na tomada de decisao. Conforme pode ser visto na Tabela 2, as
capacidades neuropsicoldégicas em individuos nio aclimatizados
podem se alterar de acordo com mudangas de altitude - por
exemplo, a 2.500m acima do nivel do mar, a sensibilidade visual
estd 83% de sua capacidade normal, aten¢do espacial 100%,
memodria de curto prazo 97%, habilidade aritmética 100% e
tomada de decisao também 100%. Estes indices, comparados a
5.000m acima do nivel do mar, revelam uma mudanca brusca
em algumas das capacidades cognitivas: a sensibilidade visual
corresponde a 48%), atengdo espacial a 57%, memdria de curto
prazo a 76%, habilidade aritmética a 86% e tomada de decisio
2 90%®. Esses resultados sugerem que quanto maior a exposi¢ao
em grandes altitudes piores sdo as alteragdes neuropsicolégicas
proporcionadas pelos efeitos da hipdxia.

5. Estratégias para prevenir os efeitos agudos e

cronicos da hipoxia

Em fun¢io da importincia de prevenir ou minimizar
os efeitos agudos e cronicos da hipéxia sobre os aspectos
neuropsicoldgicos, algumas estratégias jd descritas na literatura
cientifica incluem a exposi¢do gradual as grandes altitudes. A
suplementagio de O, ou a aclimatizagdo/aclimatagio podem
ser vistos como fatores relevantes na minimizag¢ao dos efeitos
deletérios da hipdéxia®.

Suprimentos nutricionais como vitaminas C, E, L-carnitina
e os oligoelementos (como zinco e antioxidantes), podem
atuar como adjuvantes na minimizacio dos efeitos agudos
e cronicos da hipéxia® . Portanto, deve ficar claro que tais
estratégias ndo devem ser utilizadas dnica e exclusivamente
como fator de protecio aos efeitos da hipdxia, lembrando
que o organismo humano pode sofrer variagdes importantes
diante deste contexto.

Conclusao

De modo geral, observa-se que os efeitos agudos e cronicos
da hipéxia decorrentes da exposi¢do a grandes e diferentes
altitudes podem comegar a alterar negativamente as intimeras
fungdes neuropsicoldgicas a partir de seis horas de exposigao
sucessiva. Neste sentido, sugere-se que os individuos que se
expoem as grandes altitudes devem utilizar suplementagdo de O,

Tabela 2 - Alteragdes neuropsicolégicos associadas com diferentes altitudes

Altitude (m) Sensibilidade visual Atengao Meméria de curto Habilidades Tomada de decisao
espacial prazo aritméticas
2500 83% 100% 97% 100% 100%
3500 67% 83% 91% 95% 98%
4200 56% 70% 83% 92% 95%
5000 48% 57% 76% 86% 90%
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e prdtica de aclimatizagdo, entre outras formas como estratégias
para minimizar os efeitos negativos da hipdxia nos aspectos
neuropsicoldgicos. Diante disso, espera-se que acidentes em
ambientes de grandes altitudes sejam reduzidos. Ademais, com o
ntmero crescente de praticantes de montanhismo no Brasil, no
qual a maior montanha apresenta cerca de 3.000m, os efeitos da
exposi¢ao 2 alticude discutidos neste trabalho podem ser tteis
ndo sé para montanhistas, mas também para turistas e atletas
que viajam para regioes de elevadas altitudes, pois os efeitos
negativos da hipdéxia podem estar exacerbados caso nio seja

realizada uma boa adaptagio do organismo nestas condi¢oes.
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