








Hipodxia e aspectos neuropsicoldgicos

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
mental foram prejudicadas®®®. Assim, o mau funcionamento
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

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 alteragdes importantes no processamento sensério-
perceptual*#*. Portanto, este fenémeno 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
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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.

Financiamento e conflito de interesse

Agradecimentos

Todos os autores sdo gratos a Associagio Fundo de Incentivo & Psicofar-
macologia (AFIP), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), Fundo de Auxilio aos Docentes e Alunos (FADA),
Centro de Estudos e Sonoléncia e Acidentes (CEMSA), Centros de
Pesquisa, Expansio e Difusdo do Instituto do Sono (CEPID/SONO),
Fundagao de Amparo i Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
- CEPID N°98/143003-3 e Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) e, em especial, ao Centro de Estudos em Psicobiologia
e Exercicio (CEPE) e ao Centro de Estudos Multidisciplinar em

Sonoléncia e Acidentes.

Membro do grupo Local de Verba de Outro apoio a Honorarios Participagcdo  Consultor/ Outro®
de autores trabalho pesquisa1 pesquisa ou educagao de acionaria Conselho
médica continuada® palestrantes Consultivo
Valdir de Aquino UNIFESP - - = = = R
Lemos
Hanna Karen Moreira UNIFESP - - = = = B
Antunes
Ronaldo Vagner UNIFESP - - = - - -
Thomatieli dos Santos
Juliana Martuscelli da UNIFESP - - - = - -
Silva Prado
Sergio Tufik UNIFESP FAPESP*** - UNIFESP*** - - -
CN Pq***
Marco Tulio de Mello UNIFESP - - - - - -

* Modesto
** Significativa

*** Significativa. Montantes fornecidos a instituigdo do autor ou a colega onde o autor tem participagdo, néo diretamente ao autor.
Nota: UNIFESP = Universidade Federal de Sdo Paulo, FAPESP = Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo; CNPq =

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Mais informagbes consultar as instrugbes aos autores

Referéncias

1. Magalhes J, Duarte J, Ascensdo A, Oliveira J, Soares J. O desafio da altitude.
Uma perspectiva fisiolégica. Rev Port Cienc Desp. 2002;2(4):81-91.

2. Muhm JM, Rock PB, McMullin DL, Jones SP, Lu IL, Eilers KD, Space DR,
McMullen A. Effect of aircraft-cabin altitude on passenger discomfort.
N Engl ] Med. 2007;357(1):18-27.

3. Rodway GW, Hoffman LA, MH, Sanders MH. High-altitude-related disorders-
part I: pathophysiology, differential diagnosis, and treatment. Heart
Lung. 2003;32(6):353-9.

4. Sharp RE, Bernaudin M. Hif1 and oxygen sensing in the brain. Nat Rev Neurosci.
2004;5(6):437-48.

5. Ortega V], Casal BG, Garrido E, Alcdzar B. Neuropsychological functioning
associated with high-altitude exposure. Neuropsychol Rev. 2004;14(4):197-
224.

6. Ortega V], Garrido E, Javierre C, Kloezeman CK. Human behaviour and
development under high-altitude conditions. Dev Sci. 2006;9(4):400-10.

7. Sudarsky L. Pathophysiology of the nervous system. Boston: Little, Brown, and
Company; 1990.

8. Loewenstein G. Because it is there: the challenge of mountaineering. Kyklos.
1999;52(3):315-44.

9. Salisbury R, Hawley E. The Himalaya by the numbers. A statistical analysis
of mountaineering in the Nepal Himalaya 2007. [cited 28 dec 2008].
Available from: http:www.himalayandatabase.com

10. Svinth JR. Death under the spotlight: the Manuel Velazquez fatality collection
a presentation. J Comb Sport. 2007;1(1):1-19.

11. Kelman GR, Crow TJ. Impairment of mental performance at a simulated
altitude of 8000 feet. Aerosp Med. 1969;40(5):981-2.

12. Missoum G, Rosnet E, Richalet JP. Control of anxiety and acute mountain
sickness in Himalayan mountaineers. Inz J Sports Med. 1992;13(1):S37-9.

13. Walton T, Roth AG, Alicia EM, Georg WA, Eva M, Frank HW. High altitudes,
anxiety, and panic attacks: is there a relationship? Depress Anxiety.
2002;16:(2)51-8.

14. Nelson M. Psychological testing at high altitudes. Aviar Space Environ
Med.1982;53(2):122-6.

15. Koller EA, Bischoft M, Biihrer A, Felder L, Schopen M. Respiratory, circulatory
and neuropsychological responses to acute hypoxia in acclimatized
and non-acclimatized subjects. Eur | Appl Physiol Occup Physiol.
1991;62(2):67-72.

16. Firth PG, Zheng H, Windsor JS, Sutherland Al, Imray CH, Moore GW,
Semple JL, Roach RC, Salisbury RA. Mortality on Mount Everest, 1921-
2006: descriptive study. BM]J. 2008;337(111):a2654-60.

17. Ortner S. Thick resistance: death and the cultural construction of agency in
Himalayan mountaineering. Representation. 1997;59(8):135-62.

18. Kennedy SL, Stanley WC, Panchal AR, Mazzeo RS. Alterations in enzymes

involved in fat metabolismafter acute and chronic altitude exposure. /
Appl Physiol. 2001;90(1):17-22.

9. Curtis AS, Jerome A D. Control of breathing at high altitude. In: Hornbein FT,
Schoene BR, editors. High altitude: an exploration of human adaptation.
New York: Marcel Dekker; 2001. p.139-73.

20. Vaernes RJ, Owe JO, Myking O. Central nervous reactions to a 6.5
hours altitude exposure at 3.048 meters. Aviat Space Environ
Med.1984;55(10):921-6.

21. Qin Y, Ma RS, Ni HY, Fu ZJ, Cheng HW. Locating the impairment of
human cognitive function during hypoxia. Space Med Med Eng (Beijing).
2001;14(3):218-20.

2. Paintal SA. Cognitive functions in extraordinary environments. Indian | Med
Res. 2004;120(2):73-4.

—

N

Revista Brasileira de Psiquiatria ¢ vol 32 * n° 1 * mar/2010 * 75



Lemos VA et al.

23. Wu X, Li X, Han L, Wang T, Wei Y. Effects of acute moderate hypoxia
on human performance of arithmetic. Space Med Med Eng (Beijing).
1998;11(6):391-5.

24. Fowler B, Prlic H. A comparison of visual and auditory reaction time and
P300 latency thresholds to acute hypoxia. Aviat Space Environ Med.
1995;66(7):645-50.

25. Ernsting J. Prevention of hypoxia — acceptable compromises. Aviat Space Environ
Med. 1978;49(3):495-502.

26. Hornbein TE, Townes BD, Schoene RB, Sutton JR, Houston CS. The cost the
central nervous system of climbing to extremely higt altitude. NV Engl |
Med. 1989;321(25):1714-9.

27. Regard M, Qelz O, Brugger P, Landis T. Persistent cognitive impairment in
climbers after repeated exposure to extreme altitude. Neurology. 1989;39(2
Pt 1):210-3.

28. Pavlicek V, Schirlo C, Nebel A, Regard M, Koller EA, Brugger P. Cognitive
and emotional processing at high altitude. Aviar Space Environ Med.
2005;76(1):28-33.

29. Singh SB, Thakur L, Anand JB, Yadav D, Amitab, Banerjee PK. Effect of chonic
hypobaric hypoxia on components of human event related potential.
Indian ] Med Res. 2004;120(2):94-7.

30. Ohkuwa T, Itoh H, Yamamoto T, Minami C, Yamazaki Y, Yoshida R, Kimoto,
S. Effects of long-term hypoxia and hypoxic exercise on brain monoamine
levels in rat. Auton Neurosci. 2003;106(2):98-102.

. Arzy S, Idel M, Landis T, Blanke O. Why revelations have occurred on
mountains? Linking mystical experiences and cognitive neuroscience.
Med Hypotheses. 2005;65(5):841-5.

32. Lieberman P, Morey A, Hochstadt J, Larson M, Mather S. Mount Everest A:

space analogue for speech monitoring of cognitive deficits and stress. Aviat
Space Environ Med. 2005;76(6 Suppl):B198-207.

33. Shukite BL, Banderet LE. Mood states at 1600 and 4300 meters terrestrial
altitude. Aviat Space Environ Med. 1988;59(6):530-2.

34. Brugger P, Regard M, Landis T, Oelz O. Hallucinatory experiences in
extreme-altitude climbers. Neuropsychiatry Neuropsychol Behav Neurol.
1999;12(3):67-71.

35. West JB. Do climbs to extreme altitude cause brain damage? Lancer.
1986;2(8503):387-8.

36. Bolmont B, Thullier F, Abraini JH. Relationships between mood and
performances in reaction time, psychomotor ability, and mental
afficiency during a 31-day gradual decompression in a hypobaric
chamber from sea level to 8848 m equivalent altitude. Physiol Behav.
2000;71(5): 469-6.

37. Gilbson GE, Pulsinelli W, Blass JP, Duffy TE. Brain dysfunction in mild to
moderate hypoxia. Am | Med. 1981;70(6):1247-4.

38. Bolmont B, Bouquet C, Thullier F. Relationship of personality traits with
performance in RT, psychomotor ability, and mental eficiency during
a 31-day simulated climb of Mount Everest in a hypobaric chamber.
Percept Mor Skills. 2001;92(3 Pt 2):1022-30.

39. Kramer AF, Colcombe SJ, McAuley E, Scalf PE, Erickson KI. Fitness ageing
and neurocognitive function. Neurobiol Aging. 1999;26(1):124-7.

40. Mackintosh JH, Thomas D], Olive JE, Chesner IM, Knight R]. The effect

of altitude on tests of reaction time and alertness. Aviar Space Environ
Med. 1988;59(3):246-8.

. Denison DM, Ledwith F, Poulton EC. Complex reaction times at
simulated cabin altitudes at 5000 feet and 8000 feet. Aerosp Med.
1966;37(10):1010-3.

42. Hayashi R, Matsuzawa Y, Kubo K, Kobayashi T. Effects of simulated high
altitude on event-related potential (P300) and auditory brain-stem
responses. Clin Neurophysiol. 2005;116(6):1471-6.

43. Kida M. Psychophysiological studies under simulated high altitude. Japan J
Psychonomic Sci. 1997;16(5):37-44.

44. Soltani M, Knight RT. Neural origins of the P300. Crir Rev Neurobiol.
2000;14(3-4):199-224.

45. Garrido E, Javierre C, Ventura JL, Segura R. Hallucinatory experiences
at high altitude. Neuropsychiatry Neuropsychol Behav Neurol.
2000;13(2):148.

46. Malhotra MS, Mathew L. Effect of prolonged stay at altitude (4000 m) on
autonomic balance. Aerosp Med. 1974;45(8):869-72.

47. Forster HV, Soto R], Dempsey JA, Hosko M]J. Effect of sojourn at 4,300 m
altitude on electroencephalogram and visual evoked response. / App/
Physiol. 1975;39(1):109-13.

48. Selvamurthy W, Saxena RK, Krishnamurthy N, Suri ML, Malhotra MS.
Changes in EEG pattern during acclimatization to high altitude (3500
m) in man. Aviat Space Environ Med. 1978;49(8):968-71.

3

—

4

—

49. Townes BD, Horbien TE Schoene RB, Sarnquist FH, Grant I. Human cerebral functions
atextreme altitude. In: West L, Lahiri G, editors. High altirude and man. Bethesda:
American Physiological Society; 1984. p.123-7.

50. Fulco CS, Rock PB, Reeves JT, Trad LA, Young PM, Cymerman A. Effects
of propranolol on acute mountain sickness (AMS) and well-being at
4,300 meters of altitude. Aviar Space Environ Med. 1989;60(7):679-83.

51. Kassirer MR, Such RV. Persistent high-altitude headache and aguesia without
anosmia. Arch Neurol. 1989;46(3):340-1.

52. Cavaletti G, Garavaglia B, Arrigoni G, Tredici G. Persistent memory impairment
after high altitude climbing. fnz J Sports Med. 1990;11(3):176-8.

53. Beall CM, Song K, Elston RC, Goldstein MC. Higher offspring survival among
Tibetan women with high oxygen saturation genotypes residing at 4,000
m. Proc Natl Acad Sci USA. 2004;101(34):14300-4.

54. Beall CM, Strohl KP, Blangero J, Williams-Blangero S, Decker MJ, BOrittenham
GM, Goldstein MC. Quantitative genetic analysis of arterial oxygen
saturation in Tibetan highlanders. Hum Biol. 1997;69(5):597-604.

55. Niermeyer S, Yang P, Shanmina M, Drolkar R, Zhuang J, Moore LG. Arterial
oxygen saturationin Tibetan and Han infants born in Lhasa, Tibet. N
Engl ] Med. 1995;333(19):1248-52.

56. Beall CM. Tibetan and Andean patterns of adaptation to high-altitude hypoxia.
Hum Biol. 2000;72(1):201-28.

57. Niermeyer S, Zamudio S, Moore LG. The people. In: Hornbein TE Schoene
RB, editors. High altitude: an exploration of human adaptation. New York:
Marcel Dekker; 2001. p.43-100.

58. Beall CM, Blangero J, Williams-Blangero S, Goldstein MC. Major gene
for percent of oxygen saturation of arterial hemoglobin in Tibetan
highlanders. Am ] Phys Anthropol. 1994;95(3):271-6.

59. Koller EA, Lesniewska B, Biihrer A, Bub A, Kohl J. The effects of acute altitude
exposure in Swiss highlanders and lowlanders. Eur J Appl Physiol Occup
Physiol. 1993;66(2):146-54.

60. Piantadosi AC. The biology of human survival: life and death in extreme
environments. New York: Oxford University Press; 2003.

61. Leiffen D, Poquin D, Savourey G, Barraud PA, Raphel C, Bittel J. Cognitive
performance during short acclimation to severe hypoxia. Aviar Space
Environ Med. 1997;68(11):993-7.

62. McFarland RA. Psychophysiological implications of life at altitude and
including the role of oxygen in the process of aging. In: Yousef MK,
Horvath SM, editors. Physiological adaprations: desert and mountain. New
York: Academic Press; 1972. p.157-81.

63. Liu C, Smith TG, Balanos GM, Brooks ], Crosby A, Herigstad M, Dorrington KL.
Robbins PA. Lack of involvement of the autonomic nervous system in early
ventilatory and pulmonary vascular acclimatization to hypoxia in humans. /
Physiol. 2007;579(1):215-25.

64. Fenella JK, Avijit KD. Hypoxic adaptation during development: relation to
pattern of neurological presentation and cognitive disability. Dev Sci.
2006;9(4):411-27.

65. Devi SA, Vani R, Subramanyam MV, Reddy SS, Jeevaratnam K. Intermittent
hypobaric hypoxia-induced oxidative stress in rat erythrocytes: protective
effects of vitamin E, vitamin C, and carnitine. Cell Biochem Funct.
2007;25(2):221-31.

66. Schreiber M, Trojan S. Protective effects of vitamins C and E in hypoxia. S&
Lek. 1995;96(2):163-6.

67. Dutta A, Ray K, Singh, VK, Vats, P, Singh, SN, Singh, SB. L-carnitine
supplementation attenuates intermittent hypoxia-induced oxidative stress

and delays muscle fatigue in rats. Exp Physiol. 2008;93(10):1139-46.

76 * Revista Brasileira de Psiquiatria ® vol 32 * n°® 1 * mar2010



