CADERNOS UniFOA

Edi¢do Especial Design n. 2 | Janeiro de 2015

ISSN: 1809-9475
e-ISSN: 1982-1816

A minimizacao do mal da montanha nos
escaladores de alta altitude por meio da

aclimatacao fisica

A minimization of acute mountain sickness in mountain high altitude
climbers trough physical acclimatization

AMORIM, Moacyr Ennes’

1 Me. Docente do Curso de Design do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA

Resumo

0 Mal da Montanha é um disturbio ou reagao do
organismo a baixa pressao atmosférica, causada pela
exposi¢cao do homem aos ambientes hipobaricos,
caracteristicos das regioes de alta montanha. O ar
rarefeito é o principal gerador da referida sindrome,
aliado ao rapido ganho de altitude e agravado pela
tensao psicofisioldgica e pelo cansago. Estima-se
que a metade das pessoas que permanecem a uma
altitude superior a 3000 m, durante mais de seis horas
sao afetadas pelo mal da montanha em graus muito
diversos, que vao desde a simples dor de cabeca

até perturbagdes muito mais graves. Assim sendo,

o artigo tem como propdsito evidenciar os efeitos

da altitude e da baixa pressao atmosférica sobre o
organismo humano, no ambiente de alta montanha;
as enfermidades relacionadas com a altitude e como
evita-las, a partir das possiveis formas de aclimatagao
fisica e sem a intervengao medicamentosa. Para

o desenvolvimento do referido artigo, utilizou-se

a revisao bibliografica e documental, a partir da
discussao de diversos autores que ja abordaram o
tema.
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Abstract

The Acute Mountain Sickness is a disorder or the
body'’s reaction to low atmospheric pressure, caused
by human exposure to hypobaric environments
characteristic of high mountain regions. The

thin air is the main generator of the syndrome
coupled with rapid altitude gain and aggravated by
psychophysiological stress and the exhaustion. It

is estimated that half of the people who remain at

an altitude above 3000 m, for more than six hours
are affected by mountain sickness in very different
stages, ranging from a simple headache to more
serious disorders. Thus, the article aims to present
the effects of altitude and atmospheric pressure in the
high mountain environment on the human body, the
diseases related to altitude and how to prevent them
from possible ways acclimation physics without the
drug intervention.
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1 INTRODUGAO

As expedi¢coes em alta montanha requerem planejamentos meticulosos, dada a complexidade
das empreitadas. Os montanhistas veem-se na contingéncia de utilizar consideravel nimero de horas
na operacionalizagao das diversas facetas que integram o projeto. Equipamentos técnicos e materiais
diversos precisam ser adquiridos, conferidos e inspecionados e toda a documentagao precisa estar
em ordem, com os suprimentos calculados e embalados. O transporte da equipe, dos equipamentos e
viveres sao, muitas vezes, precarios. Além de toda a logistica é indispensavel que a salde dos partici-
pantes esteja em conformidade com as demandas a que serao submetidos. Treinamentos regulares,
visando ao perfeito condicionamento fisico e a preparagao técnica dos participantes sao exigidos.

Durante uma expedicgao, os fatores humanos, indiscutivelmente, sdo os mais complexos e deli-
cados de serem administrados e solucionados. Isso porque as expedigdes de alta montanha colocam
os montanhistas sob forte tensao fisica e psiquica, o estresse e a carga mental se potencializam pelo
constante risco de vida, desconforto, isolamento e a incerteza de resultados a que estao submetidos.
Existem, também, os fatores ambientais que sdo impiedosos: o frio intenso, a baixa umidade relativa do
ar, os fortes ventos, as tempestades constantes, a altitude e a pressao atmosférica tornam-se inimigos
ferrenhos e podem reduzir, consideravelmente, as possibilidades de sucesso.

Segundo lida (2005), "uma grande fonte de tensao sao as condigdes ambientais desfavoraveis.
Estas condicdes causam desconforto, aumentam o risco de acidentes e pode provocar danos consi-
deraveis a saude".

E importante ressaltar que, nas atividades de aventura em regides montanhosas, seguranca
absoluta nao existe, ja que esta limitada pelos erros humanos e as cambiantes forgas da natureza sao
infinitamente poderosas e incontrolaveis.

A Ergonomia, enquanto disciplina projetual e cientifica, relacionada ao estudo das interagdes entre
o homem (o montanhista) e seu trabalho (a escalada), equipamentos e ambiente fisico (a montanha),
busca solugoes, visando tornar o sistema operativo compativel com as necessidades, habilidades e
limitagoes das pessoas, otimizando o bem estar humano e o desempenho global do sistema.

0 atendimento dos requisitos ergondmicos possibilita maximizar o conforto, a satisfagao e o
bem-estar, garantir a seguranga, minimizar constrangimentos, custos humanos e carga cognitiva, psi-
quica e fisica do operador e/ou usuario; e otimizar o desempenho da tarefa, o rendimento do trabalho
e a produtividade do sistema homem-maquina, como enfatizam Moraes e Mont'Alvao (2011).

Assim sendo, o referido artigo tem por objetivos evidenciar os efeitos da altitude e da baixa
pressao atmosférica sobre o organismo humano, no ambiente de alta montanha; as enfermidades re-
lacionadas com a altitude e como evita-las, a partir das possiveis formas de aclimatagao fisica e sem
a intervengao medicamentosa.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizou-se a revisao bibliografica e documental de
diversos autores que ja abordaram temas como: fatores ambientais ergonémicos, baixa pressao at-
mosférica e montanhismo de alta altitude.

Embora o relevo brasileiro ndo possua montanhas com altitude superior a 2994 metros, (Pico da
Neblina, ponto culminante do Brasil), é cada vez mais expressivo o nimero de montanhistas brasileiros
gue se aventuram todos os anos, em cotas elevadas das diversas cordilheiras e cadeias montanhosas
do planeta.
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2 AS MONTANHAS E O MONTANHISMO

As grandes cadeias montanhosas, as florestas tropicais, as regides polares e os desertos constituem
um grupo de ecossistemas indspitos e agressivos, diferenciados pela magnitude de suas caracteristicas
geomorfoldgicas, bidticas, climaticas e meteoroldgicas, representando um desafio significativo para os
praticantes de atividades de aventura ao ar livre. Com suas particularidades apresentam obstaculos, muitas
vezes, intransponiveis para aqueles que estao despreparados técnica, fisica e mentalmente para encara-los
e vencé-los. As altas montanhas, sao locais apropriados a pratica de diversas atividades como o trekking,
montanhismo classico, montanhismo de esqui e as diversas modalidades de escaladas, no entanto apre-
sentam um quadro diversificado de fatores meteoroldgicos e climaticos, referentes aos fendmenos e as
dinamica atmosféricas: massa de ar, pressao, temperatura, umidade, ventos, nuvens, precipitagoes e des-
cargas elétricas diferentes daqueles encontrados em pequenas altitudes ou ao nivel do mar.

Segundo a Federagao Francesa de Montanha e de Escalada (Fédération Frangaise de la Montagne
et de I'Escalade — FFME) (2013), na montanha, a temperatura externa cai em 6,5° C a cada 1000 m,
os ventos sao mais fortes e a radiagao solar é mais intensa em altitudes mais elevadas, causando
qgueimaduras solares e exigindo protecao da pele e dos olhos; o vapor de 4gua diminui com a altitude,
gerando um ar muito seco, uma das causas da desidratacao, e os fatores de resfriamento sao mais
predisponentes a hipotermia ou ao congelamento.

A Organizagao de Pesquisa & Desenvolvimento da Defesa, do Ministério da Defesa da india (2011),
informa em um de seus periddicos que,

a alta altitude é caracterizada por um ambiente hipdxico, pelo frio e pela radiagéo ultravioleta (UV), o que provoca
efeitos adversos no trabalho eficiente e nas fungdes cognitivas de um individuo, ocorrem doengas agudas da mon-
tanha, por vezes, congelamentos e ulceragdes produzidas pelo frio ou ameagas a vida como os edemas pulmonares
e cerebrais de alta altitude (sic).

Os montanhistas classificam montanhas baixas e altas em fungao da natureza da atividade que
praticam, mas n&o existe um consenso entre eles [...]. Outra forma possivel de classificar montanhas
baixas, médias e altas é em funcao dos efeitos da altitude no organismo humano. Por exemplo, a partir
de 2.400 m de altitude, as pessoas ja comegam a sentir os efeitos da pressao do oxigénio. Os médicos
fisiologistas distinguem trés zonas de altitude que podem causar problemas: moderada, entre 2.400 e
3.600 m; alta, entre 3.600 e 5.400 m e extremas, acima de 5.400 m. (FARIA, 2005).

Ao analisar-se os dados contidos em Crystal et al. (1997); Logue (2000), Faria (2005), Medex
(2008) e FFME (2013), observou-se nao existir um consenso relativo a categorizagao das altitudes das
montanhas. Sendo assim, para efeito deste trabalho, estabeleceu-se utilizar a classificagao apresentada
pela organizagao Medical Expeditions (2008), abaixo representada pela figura 1.

Figura 1 — Categorias de altitudes
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Fonte: do autor, 2015.
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3 A ALTITUDE E A PRESSAO DO AR

Na vida normal da maioria dos mortais, as variaveis atmosféricas que mais preocupam sao a tem-
peratura e a umidade do ar. Certamente, em ambientes pouco comuns e diferenciados, outras variaveis
podem ocupar o primeiro lugar. Para as pessoas que estao geograficamente em situagdes elevadas (por
exemplo, areas montanhosas), a pressao atmosférica e os problemas relacionados a ela sdo de impor-
tancia primordial para o bem-estar e a realizagao de suas atividades. (SANDERS & MCCORMICK,1993).

Em altitudes entre 2500 m e 5000 m, cerca de 20% a 90% daqueles que nao estao adaptados a
essa condigao irdo apresentar sintomas leves do mal de altitude. A prevaléncia dessa sindrome, nos
Alpes suigos, varia de 9% a 2850 m para 53% em 4559 m. Na regido do Monte Everest, aproximadamente
50% dos trekkers que caminham em altitudes acima de 4000 m, também a desenvolvem, enquanto que
84% daqueles que voam diretamente para 3860 m sao afetados, enfatiza Quinn (2013).

Os problemas provocados pela altitude derivam da diminuicao da pressao atmosférica, pois
guanto mais se ascende mais fraco e leve se torna a camada de ar. A medida que se ganha altitude,
a pressao diminui, no entanto, esse descenso é desproporcional ao aumento de altitude. Ao nivel do
mar, a pressao normal é de 760 mmHg; nos primeiros 1500 m, a queda de pressao é muito rapida, 8,25
mmHg para cada 100 m verticais, em média; enquanto que, mais acima, a queda é mais lenta, a 5000 m
é de 500 mmHg. A densidade da atmosfera continua a reduzir a medida que se ganha altitude e a uma
altura de 7000 m o ar sera mais rarefeito do que ao nivel do mar. (MCCORMICK, 1983); (DAMILANO &
GARDIEN, 1999) e (SOLER, 2002).

Figura 2 — indices de 02 em relagao a altitude
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Fonte: Faria (2005)

Acorde Nordqvist (2010), “ao nivel do mar a concentragao de oxigénio na atmosfera é de, aproxi-
madamente, 21% e a pressao barométrica média é 760 mmHg. Em altitudes superiores, a concentragao
de oxigénio continua a mesma, no entanto, o nimero de moléculas de oxigénio por respiracao é reduzida.
A 5500 m cada respiragao contém, aproximadamente, metade da quantidade habitual de oxigénio (em
comparacgao ao nivel do mar). A fim de compensar a escassez de oxigénio, a pessoa precisa respirar
mais rapido com batimentos cardiacos acelerados. Apesar da aceleragao da respiragdo aumentar os
niveis de oxigénio no sangue, estes nao alcangam a mesma concentragao do nivel do mar".
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Figura 3 — Comparativo do 02 encontrado em diversas partes do corpo
ao nivel do mar e em outras altitudes significativas

Sl J

Fonte: Altitude.org, 2013
Consoante McCormick, (1983),

uma fungao fundamental do sistema respiratério é de transportar oxigénio desde os pulmdes aos tecidos do
corpo e recolher o diéxido de carbono e leva-lo até os pulmdes, quando sao exalados. Sob circunstancias normais
(incluida a pressao ao nivel do mar), o sangue (na realidade os glébulos vermelhos) transporta oxigénio a quase
95% da capacidade dos glébulos vermelhos. No entanto, a medida que diminui a pressao do ar, se reduz o total
de oxigénio que o sangue pode absorver.

Faria (2005) enfatiza que, “depois dos 6000 m de altitude comega a chamada 'zona da morte’,
qguando o volume de oxigénio disponivel é de 74% e as mortes causadas pelos efeitos da altitude sdo
comuns". A 8000 m o volume de 02 é de apenas 43% e, no topo do Everest, cai para apenas 32%, o que
€ um volume extremamente reduzido.

4 O MAL DA MONTANHA

A primeira referéncia histérica sobre o Mal de Montanha encontra-se em Plutarco (46—120
d.C.), ao relatar a saga dos exércitos de Alexandre llI, pelos passos elevados das montanhas da india,
em 326 a.C. Um segundo registro, € mencionado em manuscritos da Dinastia Han, em 30 a.C., quando
viajantes chineses chamaram uma elevagao de "Montanha da Grande Dor de Cabeca e Monte da Febre",
(Mount Greater Headache e Fever Hill). A civilizagao inca (1100-1533 d.C.), nos Andes, também estava
familiarizada com a doenga, denominando-a de "soroche". Outra alusdo sobre a sindrome foi de um
dos primeiros jesuitas a explorar o planalto tibetano, a partir da india, em 1630.

Entretanto, foi o importante pioneiro da medicina de alta altitude, Thomas Holmes Ravenhill (1881-

1952), médico inglés, que escreveu um artigo em 1913, no qual apresentava a classificagdo da doenga,
que ainda esta em uso nos dias atuais. O texto continha as primeiras descrigdes precisas do edema
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pulmonar e do edema cerebral de alta altitude. O trabalho foi realizado enquanto Ravenhill era médico,
nas minas de Collahuasi e Poderosa, no norte do Chile, em altitudes de 4690-4940 m. (WEST, 1996).

0 Mal da Montanha — MM, também conhecido como Mal Agudo da Montanha, Doenca da
Altitude (altitude sickness ou altitude illness), Doenga Aguda da Montanha (acute mountain sickness
— AMS), Hipobaropatia (hypobaropathy), Doenca de Acosta (Acosta's disease), puna ou soroche é uma
sindrome ou reagao do organismo a baixa pressao atmosférica, a falta de oxigénio e ao ganho rapido
de altitude. Ocorre, geralmente, acima dos 3000 metros de altitude. (CRYSTAL ET AL., 1997), (LOGUE,
2002); (MARAIS, 2002); (VELEZ, 2003); (CAVALLARI, 2008) e (NORDQVIST, 2010)

Estima-se que a metade das pessoas que permanecem acima de 3000 metros sobre o nivel do mar,
durante mais de seis horas, sao afetadas pelo mal da montanha em graus muito diversos, que vao desde
a simples dor de cabega até perturbagdes muito mais graves. (SILVA & VELEZ, 2003); (LE BRUN, 1995).

Embora as mudancas fisioldgicas, como o aumento da respiracao ocorram a partir dos 1200 me-
tros, complicagoes relativas ao mal agudo da montanha, raramente, ocorrem abaixo de 3000 metros. Os
sintomas, geralmente, comegam em oito horas ou mais apds uma subida direta, disserta Logue (2000).

0 mal da montanha, segundo McCormick (1987), ocorre devido a hipdxia, pois

se diminui o fornecimento de oxigénio, pode ocorrer a hipéxia (também denominada anoxia), cujos efeitos va-
riam segundo o grau de redugao de oxigénio [...] em termos gerais, os efeitos em altitudes abaixo de 2500 m s&o
bastante normais, mas acima deste nivel, ou acima de 3000 m, os efeitos sdo mais graves.

Os sintomas de hipdxia comegam a ser sentidos a partir de 2438 metros acima do nivel do mar.
A pressao do ar diminui geometricamente a medida que a altitude aumenta, de modo que os efeitos da
hipoxia aumentam, desproporcionalmente, numa escalada de maior altitude. Problemas de adaptagao
a altitude extrema podem ser um perigo grave e possivelmente fatal. (POWERS, 2000).

4.1 Sintomas

Os sintomas da hipdxia podem ser leves, mas, geralmente, iniciam-se rapidamente e de forma
aguda. Incluem dores de cabega, falta de ar, desidratagao, nauseas, diminuicao da diurese e, em alguns
casos, tonturas. O mal da montanha nao apresenta risco de vida, mas pode indicar que o individuo nao
realizou, corretamente, a aclimatagao, explica Powers (2000).

Os disturbios relativos ao mal da montanha, segundo a Federagao Francesa de Montanha e de
Escalada (2013), ocorrem de quatro a oito horas apds a chegada a altitude, na maioria das vezes, “a partir
de 3500 metros, as vezes, em cotas mais baixas. Eles sao caracterizados por uma combinacgao de sinto-
mas. Dores de cabeca em 96% dos casos, insdnia em 70%, perda de apetite em 38% e ndauseas em 35%".

0 mal da montanha manifesta-se numa primeira fase com dores de cabeca e respiracao ofegante,
seguida de perda de apetite, ndusea, vomitos, pele azulada (cianose), cansaco e fadiga incomuns. Nao
é preocupante, sendo até normal, e o efeito reduz com a progressao da aclimatagao. Se os sintomas se
agravarem o montanhista nao devera continuar a subir. Passados um ou dois dias a mesma altitude e o
estado se mantiver ou piorar, a perda de altitude rapida é a melhor alternativa. (LOGUE, 2002; VELEZ, 2003).

Na altitude, ha um aumento do fluxo sanguineo para o cérebro, fazendo os vasos sanguineos

dilatarem e a pressao sanguinea aumentar. Isso foi considerado como sendo a principal causa de dor
de cabega em grande altitude, o sintoma predominante da doenga aguda da montanha. No entanto,
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estudos recentes revelaram que o aumento do fluxo de sangue nao é o responsavel pelo sintoma. A
dor de cabega esta relacionada com as reagbes quimicas no organismo. A série de acontecimentos
envolvida é bastante complicada e nao sera discutida aqui. (QUINN, 2013)

Segundo Le Brun (1995),

a adaptacao do organismo a altitude é alcangada com relativa facilidade. No entanto, se a permanéncia é pro-
longada em uma zona muito elevada, existe o risco do sangue se espessar. Os sintomas mais caracteristicos
sdo as dores de cabeca, a insdnia, a perda do apetite, as nduseas, as tonturas e a fadiga excessiva. Qualquer
pessoa que se veja seriamente afetada deve ser transladada, imediatamente, para uma altitude inferior a 2500
metros [...] Acima dos 5000 metros, considera-se que a aclimatagao ocorre casuisticamente, [nem todos os
montanhistas conseguem resultados satisfatorios]. O metabolismo se modifica e as principais fungdes se
deterioram gradativamente.

Para Nordqvist (2010), “o sintoma primario para diagnosticar a doenga aguda da montanha é
a dor de cabega. No entanto, a dor de cabega, também, é um dos sintomas da desidratagao. Por con-
seqguinte, para o correto diagndstico, os especialistas informam que o paciente precisa estar com dor
de cabega a uma altitude de pelo menos 2500 m, bem como, apresentar, pelo menos, um dos sinais e
sintomas listados abaixo:

+ Falta de apetite, nduseas ou vomitos;

«  Exaustao ou fraqueza;

+  Tonturas (vertigens);

* Insonia;

+ Caimbras;

+ Ofegancia (falta de ar ao esforgo);

+ Sonoléncig;

+  Mal-estar geral;

+ Inchago das maos, pés e face (edema periférico).

De acordo com Quinn (2013), “o mal da montanha comega, geralmente, com uma dor de cabega.
Seus sintomas em ordem decrescente de frequéncia, incluem: dor de cabeca, insbnia, perda do apetite,
nausea, vomito, irritabilidade, consciéncia perturbada e fadiga incomum. Eles aparecem, gradualmente,
entre 12 e 24 horas apds a chegada em zona de altitude e comeca a diminuir em termos de gravidade,
no terceiro dia."

Homens e mulheres sao igualmente afetados. Qualquer pessoa, independentemente, da idade
e da aptiddo de se aventurar em altitudes mais elevadas pode desenvolver o mal da montanha [...]
Psicélogos também examinaram os métodos de previsao de suscetibilidade e descobriram que in-
dividuos altamente ansiosos sdo mais sensiveis ao desenvolvimento de doenca da altitude. (op. cit.)

O corpo humano precisa, em média, de 1 a 3 dias para se aclimatar a uma mudanga de altitude.
Pessoas que nao passam tempo suficiente se aclimatando tém o maior risco de desenvolver a doenga
de altitude. As pessoas com sintomas graves devem descer pelo menos 600 m (2000 pés), o mais
rapidamente possivel. Se tal procedimento nao for providenciado, poderao ocorrer graves complica-
¢bes com risco de vida. Pessoas cujos sintomas nao melhorarem depois de descer 600 metros devem
continuar descendo até que comecem a se sentir melhor. (NORDQVIST, 2010)

Para melhor compreensao e futuros estudos, buscou-se sistematizar as informagdes sobre os
sintomas do mal da montanha, obtidas a partir do levantamento e analise de Le Brun (1995); Powers
(2000); Logue (2002); Velez (2003); Medex (2008); Kiipper et al. (2009); Nordqvist (2010); Baillie,
Thompson & Bates (2012); Ffme (2013) e Quinn (2013), conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Sintomas do Mal da Montanha

)}
R G U IO R @\Q\q}@:\
«"@ & Q’QQ o&(\ &\c‘,& (\Q +Q'Q SN
¢ Y o
Dor de cabeca o0 00000000
Desidratacao | 000000000,
Diminui¢do da diurese [ HOnOnOu0a0020200)
Tontura . Vertigem | BO=0= = =0n =0O=0=0
Perda de apetite 00000000
Nausea 0O 0000000
Cansaco . Fadiga 0000000800
Vomito Om R0n0n & = o o n0
Respiracdo ofegante o0 000 O0CeO
Insénia OaOn®n = = = & o o
Fraqueza On0n0n0n0o 00001 0)
Caimbras On0n0ntn LOL0L0L0n0)
Sonoléncia On0n0ntn 00 0L0L0)
Mal estar geral 00 0n L0000, 0)
Inchaco nas maosenos pés | (OH— )OO @O OO0
Palpitacées severas OmOn0n0n 0000 0
Dispinéia OnOn0o0,0,0,0000 @)
Irritabilidade OO OO0 OO0O0

Fonte: do autor, 2015.
4.2 Aclimatagao

0 homem tem a capacidade de se adaptar a altitude. Apés um periodo de aclimatagao, o corpo
responde a hipoxia por policitemia, ou seja, o aumento do nimero de células vermelhas do sangue,
as transportadoras oxigénio. Uma maior ou menor aclimatacao depende da altitude que se ascende
e da permanéncia na altitude. Em geral, a aclimatagao a uma altitude entre 3000 e 4000 m ocorre em
menos de 8 dias. (FFME, 2003).

A regra de ouro para evitar o mal da montanha, segundo Quinn (2013),

é uma subida gradual, lenta e com pouco ganho de altitude, permitindo assim que o tempo para a aclimatagao
possa ocorrer. Embora isso seja de conhecimento comum para a maioria dos montanhistas, muitos fatores, tais
como: o tempo limitado de férias, mas condigoes meteoroldgicas, o aumento de estradas em alta altitude e as
subidas rapidas com teleféricos fazem com que essa regra basica seja ignorada ou esquecida. Atualmente, re-
comenda-se que acima de 3000 m, cada noite nao deva ser passada mais de 300 m, em média, acima da altitude
da noite anterior; com um dia de descanso a cada dois ou trés dias de marcha (ou a cada 1000 m de subida).
E muito importante nao continuar a subida quando os sintomas persistirem e, que a descida para niveis mais
baixos, deve ser considerada até que os sintomas sejam amenizados.

De acordo com Powers (2000),

a aclimatagao fisica comega a ter efeito em questao de dias; a maioria das pessoas se torna bem aclimatadas
auma nova elevacao apés um dia. Uma boa hidratagao, o cumprimento de um programa de progressao vertical
e o cuidado para evitar o esgotamento fisico facilitarao a adaptagao a altitudes elevadas.

Aclimatar-se o melhor possivel. Nesse sentido deve-se realizar uma ascensao lenta, progressiva
e paciente, comer adequadamente e beber muito liquido (4 a 5 litros por dia), evitando a desidratagao,
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consequéncia do ar muito seco. E fundamental planificar e cumprir com rigor a progressao em altitude,
de forma a evitar sérias indisposigoes e riscos para a salide. Embora o processo de adaptacgao fisioldgica
ararefacao do ar com a altitude varie de pessoa para pessoa, existem regras basicas que convém res-
peitar. A partir dos 2500 metros de altitude, a progressao diaria em desnivel nao deve ultrapassar os 300
a 350 metros €, se isso acontecer, deve repousar-se um dia, antes de continuar. (SILVA & VELEZ, 2003)

Quadro 2 - Sistema ideal de aclimatagao com aproximagao progressiva
e ativa na zona de aparecimento do mal da montanha

4000
900 ——@——

800 ——f——

700 F—
600 —— @

500 ——f——

400 ——f——
~\ 0™ m
.
300 @
200 ——f——

100 ——

3000 @

Aproximacéo ativa /@4 Descanso Duracgao do Descanso = 24hs Hidratacédo Alimentagao

Fonte: do autor, 2015.

Os montanhistas podem aclimatar-se para as altitudes mais elevadas, aceitar o fenébmeno
como inevitavel e ter em conta as reagoes proprias e seus limites, dando tempo suficiente aos seus
organismos. Ganhar mais altitude durante o dia e descer para dormir mais baixo € um procedimento
eficiente. A aclimatacgao varia de acordo com o individuo e alguns escaladores conseguem adaptar-se
mais rapidamente.

Muitas vezes, por questoes de logistica, do tipo de atividade, do tempo disponivel para a realiza-
¢ao e da via escolhida para a escalada de alta montanha é impossivel seguir a aclimatagao recomen-
dada de ascensao de 300 metros de desnivel por dia, com descanso de um dia a cada 1000 metros de
ascensao. Nessas situagoes, outra regra de ouro deve ser seguida: subir o maximo a cada dia e voltar
para dormir mais abaixo. Nao se consegue uma aclimatacgao eficaz, mas reduz-se, significativamente,
os efeitos da altitude no horario noturno de descanso.
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Quadro 3 - Sistema contingencial para redugao dos efeitos do Mal da
Montanha para as diversas modalidades de aproximagao ativa

Caminhando Escalando Pedalando

3400
3200
3000
2800
2600

2500

@Y Descanso noturno Hidratagéo Alimentaqéo

Fonte: do autor, 2015.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores ambientais extremos, independentemente da natureza, representam um risco con-
sideravel para o homem, tanto no ambiente construido como no ambiente natural. Tais circunstancias
desfavoraveis podem gerar custos humanos que vao do desconforto, passando pelos acidentes e os
danos irreversiveis a saude, chegando a morte.

As altas montanhas apresentam condigdes hostis aos montanhistas. Alguns dos constrangi-
mentos gerados podem ser minimizados pela reducao da exposi¢cao as mesmas com a utilizagao de
estratégias de adaptagao ou aclimatagao, sendo as mais eficazes: o aumento progressivo da duragao
e da intensidade da atividade realizada, com a correta utilizagdo de equipamentos de segurancga, de
vestimentas adequadas, de dietas e da hidratagao apropriadas.

No entanto, nem mesmo o mais experiente dos montanhistas estara livre de sofrer os disturbios
provocados pelo mal da montanha, que surgirdo entre seis e vinte e quatro horas, em altitudes a partir
de 2400 a 3000 metros. Essa é uma sindrome ou reagao do organismo a baixa pressao atmosférica, a
falta de oxigénio e ao ganho rapido de altitude que afetard, indiscriminadamente, homens e mulheres.
Existem diferencas individuais notaveis, considerando-se a idade, o peso, a pressao arterial, o condi-
cionamento fisico e o estado de salde geral do montanhista. A variedade dos sintomas e suas inten-
sidades, arapidez do aparecimento e a duragao serao diversas entre as pessoas e os efeitos reduzirao,
naturalmente, com a progressao da aclimatagao, que aumentara a tolerancia do individuo. O processo
de aclimatagao podera levar de um a oito dias, dependendo de quanto foi a progressao em termos de
altitude, a rapidez dessa progressao e as caracteristicas fisicas do montanhista.
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Descer para uma altitude mais baixa é, provavelmente, a melhor medida diante do surgimento
do mal da montanha. Tentativas de tratar ou estabilizar o montanhista in loco é perigoso. Pessoas
com sintomas moderados, geralmente, reagem bem se descerem para altitudes mais baixas - apenas
300 m - e permanecer por 24 horas ha mencionada altitude. Se o individuo com sintomas moderados
permanece em altitude mais baixa por dois dias se tornara melhor aclimatado e entao poderao voltar
a escalar.

Cumpre ressaltar que, para uma aclimatagao mais efetiva torna-se necessario que o monta-
nhista ndo ganhe altitude de forma passiva (avido, carro ou outro meio de transporte). Caso isso venha
a ocorrer, sera necessario que descanse as primeiras 24 horas; acima de 3000 m devera limitar seu
ganho diario de altitude a 300 m e que a cada 1000 m subidos, acima de 3000 m, devera dormir duas
noites consecutivas a mesma altitude.

Assim, diante dos dados apresentados, pode-se concluir que os escaladores de alta montanha
apresentam condicdes fisiologicas capazes de reverter os disturbios provocados pela baixa pressao
atmosférica até uma altitude entre 5500 m (MEDEX, 2008) e 6000 m (SANDRES & MCCORMICK, 1987). A
partir dessas altitudes, ndo havera uma aclimatacao plena, o que podera provocar danos consideraveis
a saude do montanhista, dependendo do preparo fisico e mental do mesmo. Outra questao a se consi-
derar ¢ a altitude denominada de “zona da morte", que, para Farias (2005), inicia-se a partir dos 6000
m e, para a Medex (2008), a partir dos 7500 m. Em ambas as situagdes, o0 montanhista podera sofrer
consequéncias significativas, sendo as mais comuns o edema pulmonar da alta altitude (high altitude
pulmonary edema - HAPE) e o edema cerebral de alta altitude, (high altitude cerebral edema - HACE),
doencgas graves que podem matar um montanhista.
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