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Apresentacao

Contribuir para o aperfeicoamento da pratica
médica e orientar a populagdo sobre a adogao de
habitos sauddveis e medidas preventivas para a ma-
nutencao do bem-estar estdao entre as missoes do
Conselho Federal de Medicina (CFM). Essas preo-
cupacdes demonstram o comprometimento dessa
entidade com a sociedade.

O trabalho realizado pela Camara Técnica de
Medicina Aeroespacial (brilhantemente coordena-
da pelo conselheiro Frederico Henrique de Melo,
representante do Tocantins no CFM) em parceria
com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo (FCMSCSP) - por meio de sua Liga de
Medicina Aeroespacial - é mais um exemplo desse
esforco em prol do cidadéo e do trabalho médico.

Estamos seguros de que outras contribuicdes
do mesmo tipo, igualmente relevantes, continuarao
a ser produzidas pelo CFM, sempre com o apoio de
especialistas. Afinal, na terra ou no ar, estaremos
sempre atentos a qualidade da assisténcia oferecida
aos pacientes e as condi¢des para o bom exercicio
da medicina

Roberto Luiz d’Avila
Presidente do CFM
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Introducao

O crescimento do nimero de passageiros que uti-
liza 0 avido como meio de transporte é uma realidade.

O fenébmeno decorre diretamente da democrati-
zacdo do acesso as aeronaves por conta da mudanca
no perfil de consumo da populagao brasileira.

No entanto, essa nova realidade trouxe um ce-
nario de risco: a possibilidade de aumento, na mesma
propor¢ao, de ocorréncias de agravos a saude ou inju-
rias registradas por passageiros e tripulantes.

Preocupa-nos, ainda, o fato de que pessoas ido-
sas e/ou portadoras de males preexistentes estejam
ganhando os céus do Brasil. Esses casos, que eventual-
mente podem evoluir para quadros de crise, podem
exigir acdes urgentes. Assim, embora uma aeronave
ndo seja bom local para tratar um paciente, as vezes
isto se torna imperativo e pode ser a diferenca entre a
vida e a morte.

A fisiologia das alturas precisa ser entendida pelo
conjunto dos médicos brasileiros como sendo algo
que ndo carrega semelhancas com aquela que apren-
demos a dominar em terra firme. E mais, que represen-
tativo numero de especialidades médicas estd abso-
lutamente ligado a chamada Medicina Aeroespacial.
Os profissionais que se dedicam a neurologia, neuro-
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cirurgia, oftalmologia, cirurgia de térax, cirurgia geral,
traumato-ortopedia, otorrinolaringologia, obstetricia,
psiquiatria, cardiologia, cirurgia cardiaca, angiologia,
clinica médica, pneumologia, anestesiologia, Medicina
do Tréfego, Medicina do Trabalho e socorristas, dentre
outros, necessitam acumular conhecimentos basicos
nesta area para conferir aos seus pacientes-passagei-
ros a mais segura e ética das orientagoes.

Lembramos que certificar ou validar a permanén-
cia no trabalho dos que exercem suas atividades como
tripulantes ndo é tarefa tao simples, como possa pare-
cer. Apenas por amor a discussao, propomos a seguin-
te reflexdo: poderia o médico liberar para o retorno as
atividades profissionais um executivo em uso de me-
dicamentos psicoativos e um comandante da aviacdo
comercial com base nos mesmos critérios?

Preocupados com essa demanda em expansao e
motivados pela pertinéncia da difusdo desta area do
conhecimento médico, o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), capitaneado por seu presidente e 1° vice-
presidente, Roberto d’Avila e Carlos Vital, respectiva-
mente, bem como pelos integrantes de sua diretoria e
de todo o corpo de conselheiros, decidiu pela implan-
tacdo da Camara Técnica de Medicina Aeroespacial.

Recebemos, entdo, com muita honra, o desafio e a
missdo de coordenar este trabalho, o qual conta com o
envolvimento ativo dos especialistas convidados: o bri-
gadeiro médico Flavio Murici Xavier, o médico Marco
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Cantero e a professa Vania Melhado - todos com nota-
vel saber técnico-cientifico e irretocavel padrao ético.

A realizagdo do | Férum Nacional de Medicina
Aeroespacial, organizado pelo CFM em agosto de 2011,
representa um marco neste processo. A bem da verdade,
realcemos o0 empenho inestimdvel do conselheiro tesou-
reiro, José Hiran Gallo, que ndo mediu esforcos para o
éxito do evento. Na oportunidade, o debate de assuntos
de relevante interesse para a drea, inclusive com a parti-
cipagao de expoentes do Brasil e do exterior, sinaliza para
os desafios que se apresentam. Enfim, entendemos que
chegou o momento da grande alavancada.

Em sintonia - CFM e demais entidades médicas
nacionais, Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespa-
cial, Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (Anac), Infrae-
ro, Ministério da Justica, Forca Aérea Brasileira (FAB),
Sindicato dos Aeronautas, representantes do setor
de transporte aeromédico, de companhias aéreas, de
entidades de trabalhadores da aviacdo em geral, de
estudantes de medicina e de outros segmentos da
sociedade organizada - poderemos desenvolver um
esforco coletivo de inestimavel valor para nosso pais.

Frederico Henrique de Melo
Coordenador da Cadmara Técnica de Medicina Aeroespacial
Diretor e 2° tesoureiro do CFM
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Doutor, posso viajar de aviao?

Viajar a bordo de aeronaves comerciais pres-
surizadas nao deveria ser causa de problemas para
a saude ou razdo de desconfortos médicos. Geral-
mente, as aeronaves sao pressurizadas em cerca de
2.438,4m (8.000 pés), o que propicia 0 necessario
conforto para deslocamentos rapidos.

Embora, nesta altitude, os sintomas da adap-
tacdo do corpo humano sejam pouco percebidos
nas viagens de curta duracao pelo individuo sau-
davel, eles ocorrem, devido ao ar mais rarefeito da
cabine do avido.

Em geral, os passageiros com condi¢des mé-
dicas preexistentes estaveis normalmente chegam
muito bem ao aeroporto de destino. No entanto,
aqueles com doencas cronicas ou em recuperagao
de quadros agudos podem ter algum grau de des-
conforto.

Em atencdo a tais circunstancias, a presente
Cartilha foi elaborada apds extensa revisdo da lite-
ratura pertinente pelos alunos da Liga de Medicina
Aeroespacial da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, com o objetivo pre-
cipuo de, por meio de linguagem direta e simples,
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ajudar os portadores de doencas ou de quadros de
recuperacao de enfermidades agudas ou cronicas
a escolher o melhor momento para realizar uma
viagem segura e confortavel.

Assim, nas préximas paginas, nossos leitores
(médicos, estudantes de Medicina, tripulantes e
passageiros em geral) poderdo encontrar orienta-
¢6es sobre como proceder nos casos mais comuns
registrados em situagcdo de voo. Acreditamos que
0s comentarios sobre cada item, por sua vez reuni-
dos em grandes grupos, serao Uteis, apesar de ndo
terem a pretensao de esgotar os temas, mas sim a
de ser o primeiro passo para propiciar sua maior
compreensao.

Vania Elizabeth Ramos Melhado
Professora doutora assistente
Fac. de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séao Paulo
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APARELHO CIRCULATORIO

Acidente vascular cerebral (AVC)

O popular ‘derrame’ ocorre quando ndo ha su-
primento sanguineo adequado para uma porc¢ao do
cérebro, sendo causado pela obstrucao (isquémico)
ou ruptura de uma artéria (hemorragico). No caso
de pacientes que tiveram AVC, deve-se sempre con-
siderar o estado geral do passageiro e a extensao
da doenca. Recomenda-se a ado¢do do seguinte
esquema

1. AVCisquémico pequeno: aguardar de 4 a 5 dias;
2. AVC em progressao: aguardar 7 dias;

3. AVC hemorragico ndo operado: aguardar 7 dias;
4. AVC hemorragico operado: aguardar 14 dias.

Doencas cardiovasculares

No caso de infarto ndo complicado, a conduta
adotada de liberacao para o voo é a de se aguardar
de duas a trés semanas. Em infarto complicado, seis
semanas. Os pacientes com angina instavel nao de-
vem voar.

A insuficiéncia cardiaca grave e descompensa-
da é contraindicacdo ao voo. Se moderada, deve-se
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verificar com o médico que acompanha o paciente
a necessidade de suporte de oxigénio.

Para voar, os pacientes submetidos a revascu-
larizacdo miocérdica devem aguardar pelo menos
duas semanas.

A taquicardia ventricular ou supraventricular
nao controlada é contraindicacdo ao voo.

O uso de marca-passos e desfibriladores im-
plantaveis ndo contraindicam o voo.

Os pacientes com qualquer doenca cardiovas-
cular devem certificar-se de que ha medicacgao sufi-
ciente para toda a viagem, e leva-la na bagagem de
ma&o. E indicado fazer uma lista com os medicamen-
tos, dosagens e horarios das tomadas e atentar para
0 ajuste dos horérios de utilizacdo dos mesmos de
acordo com o fuso horario a ser atravessado. Adicio-
nalmente, devem sempre carregar na bagagem de
mao um eletrocardiograma recente.

A empresa deve ser avisada sobre necessida-
des especiais de alimentagao especial, suporte de
oxigénio ou utilizagao de cadeira de rodas.
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Hipertensao arterial sistémica

O estresse resultante do somatério do ambien-
te do voo, aeroporto e avidao pode descompensar a
pressao arterial. Na tentativa de evitar o quadro, al-
guns cuidados se fazem necessarios:

1. Estar com a pressdo normal e estavel;

2. Manter o uso e o horério das medicacoes;

3. Nao ingerir bebida alcodlica e café, antes e
durante o voo;

4. Solicitar dieta hipossoédica com antecedéncia;

5. Chegar cedo ao local de embarque;

6. Em caso de medo de voar, procurar um
médico antes;

7. Em caso de crise hipertensiva, aguardar trés
a quatro dias para voar.

Trombose venosa profunda (TVP)

A imobilizacao por tempo prolongado, somada
a fatores predisponentes, pode causar ou contribuir
para a ocorréncia de um evento de trombose em
voos com duracdo superior a quatro horas.

Para que tal condicao ocorra, os principais fato-
res de risco sdo: disturbios da coagulacdo, doencas
cardiovasculares, cirurgia ou trauma recente, historia
pessoal ou familiar de TVP, terapia de reposicao hor-

Doutor, posso viajar de avido?
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monal, individuos de alta estatura ou baixa estatura,
cancer, gravidez, varizes, tabagismo e obesidade.

A prevencao pode e deve ser feita seguindo al-
guns cuidados, tais como utilizar roupas leves, mo-
bilizar-se no assento, executar pequenos exercicios
(movimentar os tornozelos, por exemplo), hidratar-
se, usar meia eldstica e evitar o uso de bebidas alco-
Olicas, café e remédios para dormir.

APARELHO RESPIRATORIO

Asma

A asma bronquica é a doenca respiratéria mais
comum entre os viajantes, sendo incapacitante
para 0 Voo em casos graves, instaveis e de hospi-
talizacdo recente.

Os asméticos devem sempre levar na bagagem
de mao seus medicamentos, principalmente bron-
codilatadores (bombinhas).

Em casos emergenciais, devem consultar seu
médico, para melhor orientacao.

24 Cartilha de Medicina Aeroespacial



Bronquite cronica e enfisema

As pessoas com bronquite crénica e enfisema
pulmonar apresentam reduzida capacidade de oxi-
genar o sangue, fato que piora durante o voo.

Por isso, esses viajantes devem buscar orien-
tacdo médica especializada para realizar testes que
verificam a necessidade de suporte de oxigénio du-
rante o voo.

Pneumonias

Os passageiros com infec¢des pulmonares con-
tagiosas (tuberculose e pneumonia) ndo devem via-
jar, pois pode ocorrer agravamento dos sintomas,
complicagdes durante e depois do voo e risco de dis-
seminagao da doenca entre os demais passageiros.

O viajante somente poderd voar apés a melho-
ra dos sintomas, desde que esteja sem febre e com
funcdo pulmonar adequada.

Tuberculose

O passageiro com tuberculose somente pode-
ra voar quando da melhoria clinica e resultado ne-
gativo do exame de bacilos no escarro.

Doutor, posso viajar de avido?
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GARGANTA, NARIZ E OUVIDO

Mal ou doenga do movimento (enjoo)

As pessoas mais suscetiveis a terem enjoo
durante o voo sao aquelas que ja o apresentaram
quando viajaram de 6nibus, carro ou navio. Com tais
antecedentes, devem evitar a ingestdo excessiva de
liquidos, comida gordurosa, condimentos e refrige-
rantes, além de cuidar para sentarem proximas a asa
e ajanela.

Como profilaxia, podem ser utilizados medica-
mentos anti-heméticos.

Otite

As condicoes de infeccdes ativas e cirurgias re-
centes sdo contraindicacdes para o voo, mas o uso
de tubo de drenagem da orelha média na membra-
na timpanica nao o é.

Rinite

A rinite alérgica é uma reacao inflamatoéria da
membrana da mucosa nasal que causa coceira no
nariz, espirros, excesso de secrecdo e obstrucao.

Seus sintomas sdo, frequentemente, sazonais
e desencadeados por fatores diversos - como po-
lens, poeiras, alteracdo de temperatura ambiental e
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fumaca de cigarro - e podem ser minimizados com
cuidados no pré-voo e, dentro do aviao, com o uso
profilatico de anti-histaminicos e corticoides.

Durante o voo, pode-se umidificar a mucosa
nasal com soro fisioldgico. Antes dos procedimen-
tos de pouso, é indicado utilizar descongestionante
nasal, visando evitar a dor causada pelo aumento da
pressao no interior da orelha média.

Em caso de crise, deve-se considerar o adia-
mento da viagem.

Sinusite

A sinusite aguda ou crdnica é contraindicagao
ao voo, por ser uma infeccdo e pelo risco de obs-
trucdo do seio nasal, podendo levar a complicagbes
no momento do pouso ou quando de despressuri-
zacdo da cabine.

Voar sob tais condi¢des propicia o surgimento
de enxaqueca severa, dor facial, orbital ou em siste-
ma nervoso central, e sangramento nasal.

A infeccdo deve ser tratada com o uso de an-
tibidticos de largo espectro, agentes mucoliticos,
descongestionantes orais, corticosteroides e uso
tempordrio de descongestionantes nasais. O uso de
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solucéo fisioldgica nasal também contribui para a
limpeza e umidificacdo da mucosa nasal.

QUADROS GASTROINTESTINAIS

Abdome

Orienta-se que os passageiros obstipados eva-
cuem antes da viagem, para nao se incomodarem
com a distensdo dos gases.

Em caso de flatuléncia excessiva, utilizar medi-
cacao para eliminacao dos gases antes da viagem,
como forma de evitar dores abdominais excessivas.

Nao ha contraindicacdo ao voo para os colostomi-
zados. Recomenda-se que utilizem uma bolsa colonos-
copica maior ou facam trocas frequentes, em vista do
aumento de saida de fezes pela distensédo abdominal.

Diarreia

E um problema em potencial, principalmen-
te para aqueles que visitam regides endémicas e
com pouca higiene, o que facilita a transmisséo
de infeccbes.

Apesar de a doenca ser autolimitada, deve-se
fazer a reidratacao oral para prevenir a desidratacdo.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
intercalar um copo de 4gua com um de soro. Drogas
antimotilidade podem ajudar a aliviar os sintomas.

Deve-se procurar assisténcia médica no caso
de febre alta, tremores, piora progressiva dos epi-
sédios, presenca de sangue ou muco nas fezes,
vomitos que impedem tomar liquidos, sintomas
persistentes apds uso de sintomaticos, e se tiver
outra doenca, especialmente se utilizar remédios
para diabetes, hipertensao, diuréticos e imunos-
supressores.

QUADROS POS-OPERATORIOS E TRAUMATICOS

Pés-trauma craniano

Apos um trauma cranio-encefélico ou qualquer
procedimento neurocirirgico, pode ocorrer aumen-
to da pressao intracraniana durante o voo. Os indivi-
duos com tais condi¢cdes devem aguardar sete dias,
e confirmar a melhora do quadro compressivo intra-
craniano através de tomografia de cranio.

Pés-operatoério toracico
1. Pés-pneumectomia ou lobectomia pulmo-
nar recente: a reserva pulmonar é minima, princi-
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palmente na associagdo com histéria de tabagimo
ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
fazendo-se necessdria uma avaliacdo pré-voo,
com realizacdo de teste de simulacao de hipoxia
de altitude;

2. Pneumotorax: é contraindicacdo absoluta a
voar. Deve-se esperar de duas a trés semanas
apo6s a drenagem de tdrax e confirmar a remis-
sdo por exame de raios X.

Pés-operatorio abdominal

A realizacdo de anestesia geral ndo é contraindi-
cacdo, pois seus efeitos sao rapidamente reversiveis.
No caso de anestesia raquidural, contudo, deve-se
aguardar sete dias para voar, periodo em que o voo
poderia vir a causar cefaleia intensa.

Quando da realizacdo de cirurgia abdominal, o
voo é contraindicado por uma a duas semanas, pe-
riodo em que podem surgir complica¢des decorren-
tes da distensao de alcas por expansao dos gases,
podendo levar a sangramentos e perfuracdo destas.

Apbds a realizacdo de cirurgia videolaparoscépi-
ca deve-se aguardar 24 horas para voar, desde que
os sintomas de distensao estejam ausentes.

30 Cartilha de Medicina Aeroespacial



Gesso e fraturas

Por razdes de seguranca, algumas companhias
aéreas exigem que passageiros com gesso em mem-
bro inferior acima do joelho devem viajar em maca.
Como alternativa, podem comprar um assento extra
ou viajar em classe onde disponham de maior espaco.

Como pequena quantidade de ar fica presa no
gesso, aqueles feitos no periodo de 24 a 48 horas an-
tes do voo devem ser bivalvulados para evitar com-
pressao, principalmente em voos longos. Quando for
utilizada a tala pneumatica, colocar menor quantida-
de de ar, para evitar uma sindrome compartimental.

As fraturas instaveis ou nao tratadas sao con-
traindicagdes ao voo.

QUADROS PSICONEUROLOGICOS

Disturbios psiquiatricos

Nao devem voar as pessoas com transtornos
psiquidtricos, cujo comportamento seja imprevisi-
vel, agressivo ou ndo seguro.

Podem voar aqueles com disturbios psicéticos
estaveis com o uso de medicamentos, desde que
acompanhados por um responsavel.
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Epilepsia
A maioria dos epiléticos pode voar seguramen-
te, desde que estejam utilizando a medicagéao.

Aqueles com crises frequentes devem viajar
acompanhados e estar cientes de fatores desenca-
deantes, tais como fadiga, hipoxia e alteracao do rit-
mo circadiano. Recomenda-se que para voar aguar-
dem de 24 a 48 horas apds a ultima crise.

A medicagao anticonvulsivante deve estar na
bagagem de méo e os hordrios corretamente manti-
dos. A ingestdo de bebida alcodlica deve ser evitada.

Medo de voar

Os passageiros com tendéncias claustrofébicas
e/ou fobias em ambientes aéreos e aglomerados
humanos devem procurar um médico antes do voo,
para realizar um tratamento cognitivo-comporta-
mental ou mesmo medicamentoso.

A sindrome do panico deve estar compensada
antes do voo, devido aos diversos fatores estressan-
tes envolvidos durante a viagem e que podem vir a
desencadear uma crise.
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OUTROS QUADROS

Anemias

Independente da causa da anemia, niveis de
hemoglobina abaixo de 8,5mg/dL, associados a di-
minuicao da pressao de oxigénio durante o voo, po-
dem levar ao aparecimento de sintomas. Na anemia
cronica, ha maior tolerancia a niveis mais baixos de
hemoglobina.

Recomenda-se utilizar suporte de oxigénio para
se evitar uma crise em portadores de anemia falcifor-
me e nos casos de hemoglobina abaixo de 8,5mg/dL.

Condic¢bes pediatricas (criangas)

Os pais ou responsaveis devem portar os docu-
mentos necessarios para a identificacdo da crianca,
bem como se informarem sobre possiveis epide-
mias ou endemias e as vacinas necessarias para o
local de destino.

No caso de recém-nascidos, deve-se esperar pelo
menos uma semana de vida para que viajem — o que
ajuda a assegurar a auséncia de problemas congénitos
ou respiratérios que possam vir a prejudicar a crianca.
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As criancas pequenas podem sentir dores de ou-
vido principalmente na fase do pouso ou aproximacao
final da aeronave. Para alivio desse sintoma, recomen-
da-se que a crian¢a mame no peito ou mamadeira,
chupe chupeta ou, mesmo, beba dgua no copo.

As criancas com congestdo nasal podem bene-
ficiar-se do uso de anti-histaminicos e descongestio-
nantes topicos administrados trinta minutos antes
do pouso.

Condicoes oftalmolégicas
1. Glaucoma: ndo é contraindicagao ao voo desde
que o passageiro utilize corretamente a medicacao;

2. Conjuntivite: é contraindicacdo ao voo du-
rante o periodo infectante;

3. Lentes de contato: recomenda-se o uso de
solucéo lubrificante para prevenir a irritacdo ocular
devida ao ambiente seco do aviao;

4. Limitagdes visuais: recomenda-se que as pes-
soas sob tais condicdes viajem acompanhadas, sem-
pre que possivel.
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Doencas do viajante

Independente do fator viagem, as seguintes
vacinas devem estar permanentemente atualiza-
das: tétano, difteria, sarampo, caxumba, rubéola,
poliomielite, Haemophillus influenzae tipo B (Hib)
e hepatite B.

E importante que o viajante atente n&o s6 para
as belezas naturais do destino, mas também se in-
forme sobre as doencas endémicas locais, passiveis
de prevencdo com vacinas — como febre tifoide, me-
ningite meningocdcica, febre amarela, entre outras.

Quando as doencas locais sdo transmitidas
por mosquitos, é importante que a bagagem con-
tenha repelentes, camisas e calcas compridas e de
cores claras, inseticidas com permetrina, além de
outros piretroides.

Os cuidados com a alimentacdo sdo fundamen-
tais. Por exemplo, o viajante deve sempre optar por
agua engarrafada, refrigerantes e alimentos cozidos
e secos, preparados em locais de confianca.

Finalizando, recomenda-se que evitem entrar em
piscinas, bem como utilizar praias com esgoto préximo.
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Gravidez

A viagem deve ser evitada caso a gestante apre-
sente dores ou sangramento antes do embarque.

As viagens longas nao devem ser realizadas por
paciente multigesta, com incompeténcia istmo-
cervical, atividade uterina aumentada ou partos an-
teriores prematuros.

O voo ndo se relaciona ao aumento da incidén-
cia de ruptura prematura de membranas ovulares
ou ao descolamento prematuro de membranas.

Em condi¢cbes que comprometem a oxigena-
¢ao da placenta, deve ser avaliada a necessidade de
suporte com oxigénio.

A partir da 362 semana, a gestante necessita de
declaragdo do seu médico, permitindo o voo.

Em gesta¢des multiplas, a declaracdo deve ser
feita apds a 322 semana.

A partir da 382 semana, a gestante s6 pode embar-
car acompanhada dos respectivos médicos responsaveis.

Nao ha restricoes no pds-parto para a mae, mes-
mo de imediato. No entanto, deve-se adiar a viagem
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do recém-nascido para depois da primeira semana de
vida, em vista das varias transformacdes pelas quais o
bebé passa e sua fragilidade inerente ao periodo.

E aconselhavel que as gestantes sigam as se-
guintes recomendacgdes:

1. Antes do voo: evitar dieta produtora de ga-
ses nos dias anteriores a viagem e compensar ane-
mias preexistentes;

2. Durante o voo: manter o cinto constante-
mente afivelado sobre a pelve, evitando choques
na barriga, especialmente perigosos no terceiro tri-
mestre de gestacao; evitar alimentos que produzam
gases nos dias anteriores e durante o voo. Nos voos
com duragao superior a quatro horas, fazer exerci-
cios leves com as pernas, visando evitar a imobilida-
de prolongada.

Jetlag

Este termo define uma alteragdo do ritmo circa-
diano devido as diferencas de fuso horario sofridas
pelo organismo. Caracteriza-se por cansaco, sonolén-
cia, dificuldade para dormir, irritabilidade e incompa-
tibilidade entre a fome e os horarios das refeicoes.
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Existe uma tolerancia individual, mas a adapta-
¢do ocorrera para a maior parte dos passageiros de
voos de longa permanéncia. Nos de curta duracgao,
geralmente ndo ha tempo para uma adaptacao.

Recomenda-se iniciar gradativamente a adaptacao
ao novo horario, de trés a quatro dias antes da viagem.

A utilizacdo de medicacgédo para dormir ou para
adaptacao ao fuso s6 deve ser realizada sob orien-
tacdo médica.
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Anexos
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Eventos médicos a bordo de aeronaves

Paulo Magalhaes Alves
Membro da Academia Internacional de Medicina Aérea e Espacial
Vice-presidente da Associagdo de Diretores Médicos de Empresas Aéreas

Eventos médicos a bordo de aeronaves comer-
ciais sao relativamente raros quando se considera o
volume de trafego de passageiros, mas devem au-
mentar, no minimo, em paralelo ao esperado cres-
cimento do trafego aéreo. Contudo, o fator determi-
nante mais importante nao esta sob o controle das
empresas aéreas: a saude do passageiro.

Eventos médicos em trés situacoes distintas

Condicdao médica subjacente desconhecida - o
passageiro afetado desconhecia a existéncia do pro-
blema médico que eclode por acaso durante um voo.
Ele apenas estava no lugar errado, na hora errada;

Condicao médica subjacente conhecida — uma
condicao médica preexistente descompensa duran-
te 0 voo em funcao de algum aspecto relacionado
a viagem (pressurizagao de cabine ou imobilizagao
prolongada, por exemplo);
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Viagem por razdes médicas - muitas vezes, a
razao para a viagem é primariamente médica: o pas-
sageiro ficou enfermo durante uma viagem e deseja
voltar para casa imediatamente; o passageiro esta
em busca de melhores recursos médicos em outra
localidade; o passageiro estd em busca de recursos
médicos mais baratos em outra localidade (o cha-
mado “turismo médico”, cada vez mais comum).

Eventos médicos vao se tornar mais frequentes

Os ultimos anos testemunharam o surgimen-
to de voos mais longos, aeronaves com maior ca-
pacidade de passageiros e maior acesso ao trans-
porte aéreo.

Ao mesmo tempo, gragas aos avangos tecno-
l6gicos obtidos na 4drea da medicina, a expectativa
de vida das populagdes tem aumentado e, con-
sequentemente, as pessoas estdo sobrevivendo a
condicdes cronicas de saude, mas podem descom-
pensar a qualquer momento. Esses dois aspectos
se combinam para determinar uma maior chance
de ocorréncia de eventos médicos a bordo.

Embora a maior parte desses eventos nao seja
grave, significativo nimero de casos resulta em 6bito a
bordo ou na necessidade de pouso ndo programado,
para se garantir o atendimento médico apropriado.
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Em outras circunstancias, mesmo nao requeren-
do atendimento imediato, a situacdo pode constituir
uma questao de saude publica no caso de doencas
transmissiveis de interesse internacional. Idealmente,
essas condicdes devem ser identificadas previamen-
te ao voo, o que nem sempre é possivel por diversas
razbes, incluindo o fato de que varias condi¢oes in-
fectocontagiosas apresentam um periodo de incuba-
¢ao assintomatico, cujos sintomas podem iniciar-se
no transcurso da viagem aérea.

Para minimizar o potencial de disseminacdo
internacional de doencas transmissiveis, o risco de
morte a bordo e, ainda, o inconveniente dos pousos
nao programados — que sempre representam risco
adicional e inconveniéncia de atrasos e quebra de
programacao —, eventos médicos devem ser geren-
ciados adequadamente durante o voo.

Que solucao dar aos eventos médicos a bordo?

Atualmente, as empresas aéreas abordam o
problema de forma distinta. Varias ainda dependem
da presenca de um voluntario médico qualificado
entre os passageiros, solucao que apresenta limita-
¢coes evidentes, pois nem sempre esse profissional
estd a bordo em todos os voos. Um artigo do The
New York Times, publicado em 23 de maio de 2011,
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discute com profundidade alguns aspectos envolvi-
dos quando um médico é convocado a “trabalhar”
durante um voo comercial.

Mais de cem comentdrios de médicos foram
colocados no site do famoso jornal, gerando inte-
ressante debate. Foram mencionados problemas
acerca da qualificacdo médica necessdria para li-
dar com a natureza diversa dos eventos possiveis,
em funcao da especialidade do colega voluntario,
passando por problemas do inconveniente causa-
do na viagem e formas de compensag¢ao. Em suma,
descortinou-se toda a polémica e controvérsia em
torno do tema.

Pelo angulo da seguranca de voo, um evento
médico é sempre uma condicdo na qual o coman-
dante da aeronave, ante a eventual necessidade de
um pouso nado programado, deve sopesar a saude
de um passageiro e a seguranca dos demais. De-
cisdes que comprometem a seguranca de voo de-
vem basear-se em conhecimento técnico do fato
gerador, para que o julgamento do risco seja feito
de forma efetiva. Como qualquer outro aspecto de
seguranca aérea, os eventos médicos devem ser
abordados de forma estruturada e consistente.
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Dados relativos aos eventos médicos devem
ser capturados e documentados de forma apropria-
da, visando permitir a melhoria no treinamento dos
comissarios de bordo e a definicdo dos medicamen-
tos e demais recursos a serem disponibilizados nos
conjuntos médicos a bordo.

Eventos médicos: aspectos de seguranca de voo

Em anos recentes, o topico das emergéncias
médicas em voo ganhou a atencao da Organizagao
Internacional de Aviacao Civil (Icao, na sigla em in-
glés), érgao da Organizagao das Nagdes Unidas res-
ponsavel pela normatizacao das préticas do trans-
porte aéreo internacional.

A Assembleia Geral de 2004 concluiu que “a
protecdo da satide dos passageiros e dos tripulan-
tes em voos internacionais é um elemento integral
do transporte aéreo seguro e que condi¢cdes devem
ser colocadas em prética para assegurar a sua pre-
servacdo de forma custo-efetiva e oportuna”. Assim,
recomenda que “os estados-membros devem asse-
gurar que medidas apropriadas sejam tomadas para
proteger a salde de passageiros a qualquer tempo
durante os voos".
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O documento final incorpora as recomenda-
¢oes da Conferéncia Europeia de Aviacao Civil que,
em 2004, estipulava que “todas as empresas aéreas
contem com um sistema pelo qual a orientacdo
médica em solo esteja disponivel aos tripulantes
durante 0s voos” — o0 que vem a ser um modelo de
telemedicina.

Telemedicina

Por intermédio da telemedicina, a orientacao
médica a distancia tornou-se a melhor pratica na
industria de aviacdo para manejar e documentar
eventos médicos a bordo.

Aconselhamento médico avan¢ado pode ser
providenciado a partir de centros de exceléncia
médica, garantindo qualidade e consisténcia in-
dependente da presenca de profissional médico
como passageiro.

Na condicdao de pontos Unicos de contato, os
servicos de telemedicina podem capturar dados
acerca de intercorréncias médicas em voo de for-
ma sistematica, permitindo a efetiva documenta-
¢ao dos casos e a emissao de relatérios e andlises
de tendéncias.
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Gracas a disponibilidade cada vez maior de re-
cursos avancados de comunicacgéo ar-terra, incluin-
do internet de banda larga e o desenvolvimento de
dispositivos de monitoracdo médica compativeis
com o Uso aeronautico, espera-se que a telemedici-
na venha a se desenvolver de maneira rapida e séli-
da em futuro proximo.

Esses avancos s6 tendem a proteger o publi-
o viajante, de maneira direta e indireta, provendo
melhor qualidade de atendimento médico e redu-
zindo, sendo eliminando, pousos ndo programados
desnecessarios.
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Viagens aéreas e responsabilidade médica

Murillo de Oliveira Villela
Presidente do Conselho da Sociedade
Brasileira de Medicina Aeroespacial

Desde os primérdios, a medicina teve como es-
copo propiciar o retorno do organismo humano a
normalidade de sua fisiologia, apos alterada por con-
dicdes varias.

Com o advento do avido, novo desafio se fez:
manter, apesar das varias circunstancias adversas a
ser vencidas no novo ambiente, a higidez do indivi-
duo quando de seu deslocamento do habitat para
o qual foi criado e em que vive. Ou seja, a medici-
na convencional e suas especializacdes lidam com
anormalidades da fisiologia humana em ambiente
normal; a Medicina Aeroespacial procura manter a
fisiologia humana em ambiente anormal.

O organismo humano é o aparelho mais silen-
cioso e perfeito existente, ndo superado pelas mais
avancadas maquinas criadas pelo homem. Apesar
de sua perfeicdo, deve funcionar sob parametros
que ndo os encontrados a bordo de aeronaves.
Como toda maquina, necessita de “combustivel”
para funcionar plenamente: o oxigénio.
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A pressdo parcial de oxigénio, que depende
da pressao atmosférica, é fundamental para o pro-
cessamento de trocas gasosas ao nivel dos alvéolos
pulmonares, nas quais o oxigénio se combina com
a hemoglobina e é transportado aos tecidos (oxihe-
moglobina), bem como para que o CO2 (carboxihe-
moglobina) possa ser retirado dos tecidos e elimina-
do do organismo.

A pressao de 380mmHg (18.000 pés) a pressao
parcial do oxigénio ndo é suficiente para manter as
trocas respiratorias. A 34.000 pés a pressao sera cer-
ca de ¥4 da encontrada ao nivel do mar.

Para que os voos tornem-se possiveis, a cabine
das aeronaves (normalmente, as altitudes de cru-
zeiro sdo acima de 30.000 pés) sofre pressurizacao,
mantendo o ambiente interno em pressao corres-
pondente a altitude entre 6.000 e 8.000 pés.

Nessa condicédo, o nivel de oxigénio fornecido
ao organismo, pelo ar inspirado, ndo é o ideal para
a adequada manutencao do funcionamento do cé-
rebro e ha uma hipoxia relativa, com consequéncias
organicas como menor velocidade de pensamento
e reflexos, sonoléncia, desanimo e disturbios visuais,
cujaintensidade varia em face de fatores individuais.
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Além desse tipo de hipoxia, outros, como os
por deficiéncia de glébulos vermelhos por he-
morragias, pds-operatorios, periodos menstruais,
anemia (hipoxia hipoxemica) ou substancias téxi-
cas como alcool, medicamentos, gases e vapores
toxicos (hipoxia histotdxica) podem — em ambien-
te como o da cabine do avido, no qual a pressao
€ menor do que a atmosférica — condicionar proble-
mas oriundos da insuficiéncia de oxigénio tissular, o
que ajuda a compreender porque a bordo o estado
de hemiembriagués surge mais rapidamente (hipo-
xia relativa + intoxicacao).

A partir de quatro horas de permanéncia em
altitude correspondente a 8.000 pés, surgem moro-
sidade intelectual, diminuicao dos reflexos, lassidao
e inicio de alteragdes da capacidade de julgamento.

As pessoas que se sentem atemorizadas ou exci-
tadas por estarem voando (ptesiofobia) — e algumas
que, sabendo que a quantidade de oxigénio na cabi-
ne é menor, tentam aumenta-la elevando a frequén-
Cia respiratoria — podem entrar em hiperventilagao,
0 que se torna perigoso, pois com a baixa pressao
parcial do oxigénio esse aumento de frequéncia res-
piratéria promove excessiva eliminacao de didxido
de carbono (que controla o ritmo respiratério por
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mecanismo neuroquimico), podendo gerar tonturas,
escotomas e dorméncia das extremidades e, pela
continuidade, quadros mais graves.

AlteragOes da temperatura (a cada 2.000 pés de
elevacdo da altitude a temperatura cai 2°C; a 30.000
pés, a temperatura externa é de menos 50°C) e o bai-
x0 teor higroscépico do ar no interior das cabines (a
umidade do ar diminui cerca de 6% para cada 1.000
pés de aumento da altitude e entre 6.000 e 8.000 pés
a umidade sofre um decréscimo de 30% a 40%, e no-
vas redugdes em consequéncia do processo de pres-
surizagao), em nao havendo o mecanismo de pressu-
rizacao, tornariam inexequiveis 0s voos.

Este mecanismo faz a expulsao parcial do ar da
cabine, substituindo-o por ar aspirado do exterior,
com a devida compressdo e aquecimento antes de
injetado no compartimento, e além de possibilitar os
voos ainda diminui em cerca de 80% a possibilidade
de contaminagao por doengas em que o ar é elemen-
to participante.

No Brasil, poucos, mesmo os profissionais da
area médica, quando se fala em viagem aérea, recor-
dam-se dos principios e leis da fisica que regem os
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gases, como a de Boyle-Mariotte (a uma temperatura
constante, o volume de um gas é inversamente pro-
porcional a pressao que suporta) e sua importancia
sobre a expansibilidade dos gases, relacionando-a
com os efeitos da altitude sobre os drgaos cavitarios
do organismo.

Lembremo-nos, também, que a pressao total de
uma mistura gasosa é igual a soma das pressoes par-
ciais dos gases componentes.

O conjunto das altera¢bes sofridas por um or-
ganismo, em seu todo ou em partes, na passagem
de um meio de determinada pressao para outro de
maior ou menor pressao (disbarismo), é sobejamen-
te conhecido por todos os médicos, mas o exercicio
diario da profissao nos faz esquecer coisas que mes-
mo incorporadas a nosso conhecimento deixam de
ser consideradas em grande parte de nossos atos.
Essas alteracdes podem ser divididas em alteracées
de gases encarcerados e evolados.

No nosso organismo existem gases nas cavida-
des digestivas e naquelas em contato com o meio
exterior por intermédio de orificios como fossas na-
sais e boca. Também encontramos gases como ni-
trogénio, dissolvidos nos liquidos organicos, como
0 sangue, e nos tecidos.
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O gés contido em vdrias cavidades do corpo
expande-se devido a diminuicdo da pressdo atmos-
férica no interior da cabine das aeronaves (aerodi-
latacdo). A propésito, lembraremos alguns aspectos
relacionados a esse fenébmeno:

1. Pequenas cavidades ocas existentes por tras
das membranas timpanicas estao cheias de ar com
a mesma pressao do meio ambiente e se conectam
com a faringe pelas trompas de Eustaquio, sendo
este o Unico caminho para a entrada e saida de ar na
orelha média sem que haja ruptura das membranas
timpanicas.

Quando a aeronave inicia sua ascensao, ou-
vem-se estalidos que se repetem com certa fre-
quéncia e cadéncia, indicativos de processo de
equalizacao entre as pressdes do meio ambiente e
0 organismo e, por conseguinte, da orelha externa
com a orelha média.

Durante a ascensao o interior da cabine é sub-
metido a pressao inferior a do nivel do solo e surge
um abaulamento da membrana timpanica, que é
empurrada, de dentro para fora, pela maior pressao
do ar da orelha média. Visando evitar a ruptura do
timpano, a trompa de Eustaquio se abre automati-
camente, permitindo a passagem do ar expandido
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para a faringe, o que promove a equaliza¢ao entre
as pressoes interna e externa. Os estalidos sao ori-
ginados pela volta da membrana timpanica a posi-
¢ao anterior.

Quando do processo de descenso para a ater-
rissagem, a pressdo dentro da cabine aumenta e a
pressao externa “empurra” a membrana timpanica
para dentro, visando restabelecer o equilibrio en-
tre as pressoes. Esta equalizacdo, ao contrario da
ascensdo, ndo é automatica, pois a abertura farin-
giana das trompas de Eustaquio atua como valvula
permitindo a saida de ar, mas resiste a sua entrada.
Para abrir a valvula, deve-se deglutir ou bocejar, se-
guidamente, algumas vezes.

Ocasionalmente, faz-se necessario, com a boca
fechada, tapar as narinas e forcar a movimentacao
do ar contra o obstaculo da temporaria obstrucdo
nasal, visando obrigar a abertura das vélvulas e
permitir o acesso do ar. Este procedimento, deno-
minado “manobra de Valsava’, ¢ bem conhecido por
médicos que se dedicam a Medicina Aeroespacial e
por aeronavegantes;

2. Cambios de pressdo a bordo, na subida ou
descida, podem condicionar problemas nos seios
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frontais, maxilares e etmoidais. Normalmente, o ar
entra e sai dessas cavidades pelo nariz, com o qual
se conectam, e o bloqueio de suas aberturas em res-
friados, sinusites e mesmo em problemas de ordem
alérgica (exemplo: febre do feno) pode produzir for-
tes dores durante decolagens e, mais frequentemen-
te, nas aterrissagens. Até a possibilidade (rara) de uma
meningite deve ser considerada.

Pessoas com quadros de resfriados intensos, gri-
pes e sinusites devem ser desaconselhadas a fazer via-
gens aéreas, em seu decurso;

3. Tratamentos dentdrios como os de canal, por
exemplo, podem originar problemas durante os voos,
em consequéncia da expansao do ar acompanhada de
fortes dores;

4. A expansao dos gases contidos no organis-
mo humano com a altitude de cabine em voo entre
6.000 e 8.000 pés faz com que o seu volume dobre
e, por exemplo, nas visceras ocas, passe de um para
dois litros, o que leva a dilatagées com meteorismo,
desconforto abdominal e, pelo prejuizo da excursao
diafragmatica, a dispnéia. Esses gases tendem a ser
expelidos do interior do tubo digestivo compulso-
riamente (flatos e eructacdes), visando diminuir a
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sensacao desagraddvel e, ndo fora pela renovacao do
ar que se processa mecanica e automaticamente, o
ambiente a bordo, ap6s algumas horas de voo, seria
irrespiravel.

Essa situacdo pode ser evitada ou minimizada
pela ingestao de alimentos menos fermentesciveis,
nao ingestao de bebidas gasosas e uso de medica-
mentos que acelerem o peristaltismo, antes do voo
ou durante o mesmo.

Qualquer cirurgia, pela introducdo de ar via
incisdo, deve ser levada em conta pelo médico (lo-
calizagdo, tamanho da incisdo e duragao) ao ser in-
quirido por seus pacientes sobre a possibilidade de
voar, pois a total reabsorcao pode levar até 30 dias.

Cirurgias com abertura das cavidades abdomi-
nal, toracica e craniana sdo as mais preocupantes,
mas a introducdo de ar sob a pele em cirurgias plas-
ticas ndo pode ser desconsiderada, haja vista que to-
dos 0s voos sdo realizados em condi¢des hipobaricas
e a aerodilatacao podera ter efeitos deletérios sobre
a estética final;

5. Cinetose ou mal do movimento, que se ca-
racteriza por vomitos, palidez, sudorese fria e pros-
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tragdo (reacdo fisiolégica normal a uma situacao
anormal como o voo), podera ser encontrada por
um médico ao responder ao apelo “existe algum
médico a bordo?”

A lei de Henry —“A solubilidade de um gas dis-
solvido em um determinado liquido a uma deter-
minada temperatura é diretamente proporcional a
pressao parcial do gas acima deste liquido” — explica
os fendbmenos de gases evolados.

Por exemplo, a formacao de bolhas ao abrir
uma garrafa de refrigerante e sintomas como: a)
“ltch”- simples pruridos cutaneos e sensacao de ca-
lor ou frio; b) “Bends”- dores articulares e muscula-
res, as vezes brandas, mas vez por outra intensas e
profundas, incobmodas e cansativas (mais comuns
em individuos obesos, pelo fato de o tecido adiposo
ser mais rico em nitrogénio e capaz de absorver de
5 a 6 vezes mais nitrogénio do que o sangue. Ge-
ralmente, ocorrem nas grandes articulagdes como
joelhos, ombros e tornozelos, mas as pequenas arti-
culagbes das maos e pulsos também costumam ser
afetadas; c) “Chokes” - repercussoes sobre o sistema
cardiorrespiratorio que podem levar até mesmo
a morte ou ao estabelecimento de sequelas, cujos
sintomas sdo a sensacao de queimacao ou dor lan-
cinante, tipo facada, no peito, com tosse e dispneia.
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Os “itch” sdo incomodos, mas ndo perigosos;
0s“bends” (os mais frequentes dos trés) dificultam,
pela dor, a movimentacdao do passageiro. A lite-
ratura cita casos de viajantes que apresentaram
queimaduras por terem sido “tratados” de “bends”
e lombalgias com gelo seco. Os “bends” podem
ocorrer em locais de traumatismos recentes (locais
de lesées antigas nao sao alvos frequentes). Os
“chokes” podem resultar em colapso e sua ocorrén-
cia leva o comandante a ter que efetuar imediata
diminuicao da altitude da aeronave.

Esses sintomas dos gases evolados tém como
origem a formacao de bolhas e consequentes em-
bolias gasosas pelo desprendimento de nitrogénio
dissolvido em liquidos e nos tecidos. Ressalvamos
que um intervalo minimo de 24 horas deve ser ob-
servado entre mergulhos profundos (pesca subma-
rina) e viagens aéreas.

Jet lag ou dessincronose

O organismo humano tem um ritmo proprio,
baseado em marcadores fisioldgicos estabelecidos
pela natureza, dos quais o mais facilmente reconhe-
civel é a relacao “claro-escuro’, que o dota de um re-
|6gio biolégico que nao s6 o condiciona para certas
sensacdes, como sono, fome, disposicdo para o tra-
balho etc., mas também determina o surgimento e
a alternancia das mesmas.

Doutor, posso viajar de avido? 59



Esse ritmo biolégico influi no aparecimento
de doencas, nas secrecbes hormonais, temperatura
corporal, valores de pulso e pressao arterial, produ-
¢ao e atividades de enzimas e sucos digestivos, rela-
¢do entre nascimentos e 6bitos com periodos do dia
e da noite etc. Pensa-se que tal sincronizacao tenha
o objetivo de ordenar e sequenciar os fenébmenos
metabdlicos e fisioldgicos.

O ritmo circadiano (do latim “circa die” = cerca
de um dia) tem duracao aproximada de 25 horas e
sofre oscilacdes que dependem de estimulos pro-
venientes do meio ambiente, desencadeadas pelo
préprio organismo.

Durante a rotacdo da Terra a luz vai de um me-
ridiano a outro em quatro minutos, e o tempo geo-
gréfico na Terra é de uma hora para 15 meridianos,
havendo entao 24 zonas de tempo.

A transposicdo de fusos horarios leva o organis-
mo humano a se ressentir com alteracdes de vdrias
caracteristicas do individuo e como regra geral:

a) “para cada fuso horario transposto é neces-
sario um dia para a reintegracao das condi¢cdes an-
teriores”;

b) os voos no eixo leste-oeste sao bem mais
agressivos ao organismo humano do que os realiza-
dos no eixo norte-sul;
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¢) os voos realizados para o leste, nos quais o dia
do viajante é aumentado (como os para a Europa e
Asia), sdo piores que os para o oeste (como para o
Chile e Estados Unidos) — os quais, por reduzir as ho-
ras do dia do viajante, permitem mais facil adaptacao;

d) ao desembarcar, o organismo mantém seu
relégio biolégico e necessidades basicas (sono,
fome etc.), atendo-se ao ritmo habitual.

Nas viagens de longa duracéo (Japao, China, Aus-
tralia, Nova Zelandia, por exemplo), o ideal é um bom
descanso apos a viagem, o que contribui para que o
organismo assimile mais rapidamente os efeitos da
transposicao de grande nimero de fusos horarios.

Nas viagens com permanéncia de um a trés
dias recomenda-se, dentro do possivel, obedecer
imediatamente o horario local; nas de longa per-
manéncia (bolsas de estudo, residéncias e intercam-
bios) a adaptacao deve ser progressiva.

As alteragbes do ritmo bioldgico (circadiano)
consequentes a transposicao de fusos horarios cos-
tumam ser acompanhadas em maior ou menor grau,
dependendo de fatores individuais e das condicoes
de realizagcdo do voo, por manifestacbes organicas
tais como cansaco, tonturas, indisposicao digestiva,
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alteracdes de apetite e do funcionamento intestinal,
dificuldade respiratéria, panico, estresse, alteracoes
do sono e do humor, perdas fugazes de conscién-
cia, surdez tempordria (até ruptura timpanica), dores
musculares, ressecamento de mucosas e pele, reten-
¢ao urinaria, oliguria, alteracdes de resisténcia fisica e
edemas de pés e pernas, habitualmente passageiras
e sem maiores consequéncias, que podem surgir in-
tra ou pos-voo, como revelam as estatisticas. A susce-
tibilidade de cada organismo condiciona a intensida-
de e o surgimento ou ndo das mesmas.

Mais grave é a chamada “sindrome da classe
econOmica’; de maior frequéncia entre os passa-
geiros dessa classe do que entre os da “Business”
ou “First Class’, atribuida ao menor espaco entre as
poltronas, o que dificulta os movimentos do usua-
rio que deve permanecer por longas horas sentado,
praticamente sem deambular e sem exercer a acao
dos musculos da panturrilha (“vis a tergo”), que au-
xiliam a circulacdo de retorno.

Essa sindrome, desencadeada por possiveis
trombos origindrios da estase venosa decorren-
te de longa permanéncia em imobilidade relati-
va, mais frequente em pacientes idosos, obesos,
timidos e ocupantes dos assentos centrais e de ja-
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nelas (receio de incomodar os vizinhos), costuma
aparecer nos primeiros dias de p6s-voo, mas tem
sido descrita ainda a bordo ou até apds 30 dias, e
seus eventos mais comuns sdo alteragdes vascula-
res, enfartes e embolias.

Estudos recentes, comparando a incidéncia do
aparecimento desses casos de trombose pds-viagens
de longa duracéo, aéreas e nao aéreas, descriminali-
zam o meio hipobérico relegando a culpabilidade a
imobilidade e recomendam exercicios como flectir
e estender os pés contraindo os musculos da pan-
turilha com finalidade profilatica.

Toda entidade nosoldgica e suas caracteristicas
patognomonicas podem sofrer influéncias do pré-
voo e do intravoo e podem repercutir no pos-voo,
variando individualmente quanto a intensidade e
tipo de repercussao.

Os preparativos do pré-voo, tais quais arrumacao
de malas, locomocao para o aeroporto, check-in, esta-
dia no aeroporto, transporte de bagagens pesadas
nos corredores (as vezes muito compridos), lan-
ches ingeridos e acompanhados por bebidas ga-
sosas (refrigerantes e cervejas) ou bebidas alcodli-
cas, e aemocao da despedida podem desencadear
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distensdes musculares, lombalgias, intoxica¢des
intestinais e aumento do volume de gases no tubo
digestivo, com consequente aerodilatacdo, além
de estresse.

O intravoo, pelas caracteristicas do ambiente
da cabine (altitude, baixo teor higroscépico, tem-
peratura, ruidos e vibracdes, imobilidade relativa),
além da dificuldade para dormir, o desconforto pos-
tural, a transposicao de fusos horarios, o tipo de ali-
mentagao, a preocupacgao com hordrios para uso de
medicamentos, o medo de voar e outros também
podem influir sobre o quadro clinico preexistente
ou desencadear algum.

Pela influéncia no ritmo biolégico o pds-voo
pode condicionar dificuldade de adaptagdo ime-
diata a novos hordrios, ingestdes e aplicacées me-
dicamentosas, alteracdes de hdabitos, ambientes,
horérios e tipo de refeicdes, conciliacdo de sono, e
surgimento e evolucao de doencas.

Alguns aspectos de uma viagem aérea nem
sempre sao considerados por nés como passagei-
ros ou conselheiros de nossos pacientes. Lembra-
rei algumas recomendag¢des que podem auxiliar os
pacientes a viajar com maior tranquilidade, sem ex-
posicdo a ocorréncias desagradaveis:
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1. Antes do voo é prudente evitar bebidas ga-
seificadas e mascar chiclete, pois condicionam a de-
gluticdo de grande quantidade de ar;

2. Alimentar-se bem, sem exageros, lembrando
que feijao, repolho, pepino, brécolis e couve-flor sdo
fermentesciveis e aumentam a quantidade de gases
no interior do tubo digestivo;

3. Evitar bebidas alcoélicas antes de voar, pois o
alcool diminui a capacidade de as células cerebrais
utilizarem o oxigénio que lhes é fornecido - que a
bordo esta diminuido;

4. A cada duas horas de voo deve-se ingerir
um copo de dgua ou suco de laranja. Atualmente,
as companhias aéreas, gracas ao conhecimento da
Medicina Aeroespacial em seus departamentos mé-
dicos, disponibilizam garrafas de dgua para os pas-
sageiros, nos voos de longo curso;

5. Os voos diurnos sdo considerados ideais,
pois a viagem tem inicio apds uma noite de sono,
e ndo depois de um dia em que cansamos Nosso
corpo e mente. Paralelamente, ainda nos permitem,
em chegando ao destino, tomar um banho e ingerir
uma refeicdo leve, o que apds as comidas e bebidas
servidas a bordo repousara nosso aparelho diges-
tivo, o que facilita dormir para refazer as energias
e contornar a ansiedade produzida pelo voo e, no
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dia seguinte, iniciar nossos congressos, negécios ou
lazer descansados, ao contrario de principiarmos os
programas em continuacao a uma etapa cansativa,
mal dormida, mal acomodada, sobrecarregada com
comidas e bebidas e da ansiedade para chegar e
“aproveitar o tempo”.

A transposicdo de fusos horarios gerou curiosa
situacdo no pds-Segunda Guerra Mundial: os ameri-
canos criaram, terminado o armisticio, um plano de
ajuda a nacdes como o Japao (Plano Marshall - Pon-
to 1V). Como resultado, funciondrios do governo e
empresarios se deslocavam ao Japao para entabular
as negociagdes. Encarregados das conversacdes, os
japoneses os recebiam, hospedavam e os levavam
cansados da longa viagem (ainda ndo havia jatos)
para as “casas de gueixas’, onde comiam, tomavam
saké e se divertiam. Sé depois os conduziam a mesa
de negociagbes.

Como nao estavam nas melhores condicoes de
raciocinio, em consequéncia os primeiros acordos
penderam para o lado japonés. Quando os america-
nos perceberam o que vinha acontecendo, resolve-
ram mudar o cenario das negociagdes e convidaram
0s japoneses para discutir os tratados nos EUA.
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Os japoneses aceitaram, mas passavam cerca
de quinze dias se adaptando aos horarios locais
e iam para a mesa de negocia¢des em condicbes
de igualdade.

A titulo de curiosidade: para realizar atividades
comerciais 0s antigos fenicios viajavam muito e os
entrepostos que estabeleciam em diferentes locais
de suas rotas receberam a denominacdo de “empé-
rios”. Por similitude a atividade de quem viaja muito,
quer a negocios quer por lazer, utilizando-se a pala-
vra grega “atria” (arte de curar), a mesma usada na
pediatria e geriatria, criou-se o termo “emporiatria”
(empdrio+atria) para designar Medicina do Viajan-
te, vocabulo pouco conhecido, pouco difundido e
quase nao empregado.

Como fungdes daqueles que se dedicariam a
essa “arte” estariam: orientar seus clientes sobre a
existéncia de determinadas doencas loco-regionais
- como febre maculosa das montanhas rochosas,
encefalite letdrgica japonesa, maldria etc. -, bem
como suas caracteristicas e prevencao, necessidade
de vacinas e orientagao sobre o tipo de alimentacao
e os riscos da ingestao de alimentos aos quais nao
estamos habituados nos locais de destino.
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Deve-se ainda informar sobre os riscos de aci-
dentes em viagens, como os cuidados ao abrir um
compartimento de mao acima de nossas cabecas
- para a guarda ou retirada de bagagens - e a pos-
sibilidade da queda de objetos e lesdes da coluna e
musculatura paravertebral.

Adicionalmente, ha o perigo de fraturas, entor-
ses e distensdes musculares resultantes de carregar
ou mesmo arrastar pesadas malas por longos per-
cursos em alguns aeroportos — e muitas outras pe-
culiaridades de uma viagem aérea nédo pertinentes
em um artigo como este.

Voar nado produz ataques cardiacos, nem o
surgimento de entidades nosoldgicas, mas a histé-
ria pregressa de nosso paciente, aliada aos conhe-
cimentos da fisiologia aeroespacial e ambiente de
voo, devem levar-nos a sopesar nossa resposta a
pergunta frequentemente feita:

- Posso voar, doutor?

Considerando nossos conhecimentos das ca-
racteristicas inerentes ao transporte aéreo, no to-
cante ao pré-voo, intravoo, ambiente de cabine e
pos-voo, nossa responsabilidade, como médicos,
nos obriga a baseé-la nesses fatores.
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