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Asma Bronquica

Asma e Viagem de Aviao

Para o ano de 2008 foi feita uma projecdo de mais de dois bilhdes de passageiros viajando pelo mundo em
voos comerciais regulares. Com o envelhecimento da populagédo e com a melhoria substancial no tratamento
das doencas, muitos destes passageiros serdo portadores de doencas pulmonares crdnicas obstrutivas.

A grande maioria dos pacientes com asma pode viajar de avido com toda seguranc¢a. Entretanto, devem

estar preparados para possiveis complica¢des durante o voo, levando, em sua bagagem de mao medicacédo

de resgate para alivio, na eventualidade de uma crise de broncospasmo. Aqueles que apresentam
exacerbagOes frequentes devem receber previamente a viagem, um ciclo
curto de corticoide oral. Pacientes com asma malcontrolada e com relato de
crise de asma grave recente (Ultimos 2 meses) ou com exacerbac¢des em
Vvoos anteriores merecem avaliacdo especial individualizada.

Uma pequena proporgéo de individuos asmaticos cronicos, especialmente
0s pacientes mais idosos, com doenca avancada e histéria prévia de
tabagismo merecem particular atencdo. Constituem um pequeno grupo, com limitagdo ao fluxo aéreo
irreversivel, decorrente de obstrucdo fixa. Este pequeno grupo, se enquadra nos 5 % que evoluiram para
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e podem se apresentar com hipoxemia quando respiram em ar
ambiente ao nivel do mar (21% de oxigénio).

Os pacientes com asma devem evitar exposi¢cdo ao ar mais frio e seco, atmosfera esta encontrada nas
aeronaves, onde a umidade relativa dos ar oscila entre 15 a 30% principalmente nos voos de longo

curso, intercontinentais. Em funcédo disto recomenda-se maior ingesta liquida durante a viagem, tentando-se
prevenir o ressecamento das secre¢des respiratorias.

Mesmo em individuos sadios, a pressao arterial parcial do oxigénio (PaO,) cai na altitude, o que pode

causar dificuldades durante o voo em alguns pacientes com prévia hipoxemia. Os avides dispdem de um sistema
de compressor para pressurizacdo da cabine a fim de minimizar os efeitos da altitude. Segundo a lei dos »gases
de Dalton , as condi¢cfes dentro da cabine de um avido comercial durante o voo, expéem os viajantes a

hip6xia hipobérica; isto €, como a pressdo atmosférica total do ambiente € menor quando se eleva a altitude,

a tensdo de oxigénio inspirada também esté reduzida.

Nos voos comerciais que se fazem a uma altitude de cruzeiro em torno de 36.000 pés (10.900 m) com
pressao barométrica externa de 171 mmHg (ver tabela), a pressurizacdo da cabine acrescenta
aproximadamente 400 mmHg a pressao externa, totalizando uma pressao ambiente de cabine equivalente a
uma altitude em torno de 2 mil metros.

Portanto, a pressdo ambiente depende da altitude e das propriedades do préprio avidao, porém as normas da
Federal Aviation Administration (FAA) dos EUA requerem que a pressao dentro da cabine durante o voo

permaneca abaixo do equivalente a 2.438 m (8.000 pés), exceto por breves subidas ao equivalente a 10.000

pés para se evitar mau tempo. A este nivel o ar da cabine é rarefeito pois, a pressao parcial arterial de oxigénio

cai ao equivalente a respiracdo de oxigénio a 15% ao nivel do mar. Existe, portanto, menos oxigénio por ar inalado.
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Avibes sdo pressurizados na altitude equivalente a 900-2400 metros acima do nivel do mar, o que reduz a
pressao inspirada de O, ambiente (PiO,). A maioria dos voos comerciais se faz a uma altitude entre 22.000

pés (6.706m) e 44.000 pés (13.411m) acima do nivel do mar. A pressurizacdo mantida na cabine durante estes
Vvoos corresponde a altitude entre 5.000 pés (1.529m) e 8.000 pés (2.438m). A 2.438m a pressédo barométrica
da cabine é de aproximadamente 565 mm Hg. A PiO, que corresponde a 21 KPa (158 mm Hg) ao nivel do mar,

cai para 17 KPa (118 mm Hg) a 8.000 pés (2.438m) de altitude. Entre 8.000-10.000 pés, a PaO, é de 6,5-7,9

KPa (50-60 mmHg). Por isso, pacientes que sdo hipoxémicos ao nivel do mar vao piorar durante o voo e o
oxigénio deve ser prescrito se a PaO, for menor do que 70 mm Hg ao nivel do mar.

A suplementacéo de O, deve ser efetuada quando a PaO, em repouso esta prevista para 50 mmHg durante o voo.
Os médicos devem prever se a PaO, de um viajante ira cair abaixo de 50 mmHg. Em pacientes com normocapnia

e Asma/DPOC estavel, estao disponiveis varias equagdes que permitem esta avaliagdo, conforme o quadro abaixo.

PaO, previsto a 8.000 pés = 0,294 (PaO, no ar ambiente nivel mar) + 0,086 (VEF,% previsto) + 23,211

As normas da British Thoracic Society (BTS)1 sugerem que individuos com saturagdo de O, em repouso, ao nivel

do mar > 95% estdo aptos a voar sem risco de desenvolver hipodxia significante. O guia BTS recomenda que
para qualquer um cuja saturagdo ao nivel do mar seja < 92% néo viaje sem suplementacgdo de oxigénio que
pode variar de 2 a 4 I/min (FIO, de 28% a 35%), de acordo com as necessidades individuais. Para aqueles que

ja utilizam oxigénio continuamente preconiza-se acrescentar mais 2 litros/min.

Nos pacientes potencialmente hipoxicos a saturacdo do oxigénio deve ser medida por oximetria de pulso
(Sp0,), antes de se programar a viagem. Este procedimento avaliara a necessidade ou ndo da suplementagéo

de oxigénio. Para os pacientes com SpO, entre 92-95% recomenda-se o teste de provocagéo hipdxico (Tabela 1).

Necessidade de Oxigenioterapia em voos Comerciais

Saturagéo de Oxigénio no ar ambiente (SpO,) |Recomendac¢tes

> 95% N&o ha necessidade de oxigénio

92-95 % (sem fator de risco*¥*) Nao ha necessidade de oxigénio

92-95 9% (com fator de risco**) Teste de provocacao hipoxico T

< 92 % Suplementar durante o voo com 2-4 L/min
Ja recebe oxigenioterapia regular Aumentar débito

** Fator de risco: VEF; < 50% do tedrico, cancer de pulmé&o, fraqueza muscular ou outras doengas

restritivas ventilatérias, até seis semanas apods alta hospitalar.

T Compreende individuos respirando oxigénio a 15% ao nivel do mar, o que mimetiza o ambiente da aeronave
com pressao inspiratdria de O, reduzida. Estes com PO, > 7,4 KPa (55,5 mmHg) po6s-provocagéo hipoxica

ndo requerem suplementacdo de oxigénio durante o voo. Os com PO, < 6,6 KPa (49,5 mmHg) vao necessitar de

O, durante o voo. Aqueles com PO, 6,6-7,4 KPa s&o considerados limitrofes.
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O teste de provocacgéo hipéxico conhecido pelas sigla inglésa de HAST (hypoxia altitude simulation test) foi
primeiro descrito por Gong et al2 em 1984. Consiste em fazer o paciente respirar uma mistura de gases

com saturacao de oxigénio de 15% por 15 a 20 minutos, utilizando uma mascara com vedag&o ou peca bucal,
para simular a pressdo da cabine durante os voos comerciais (Figura 1). Sao avaliados os sintomas

referidos, monitorizagdo continua cardiaca e avaliacdo dos gases do sangue. O guia BTS propde suplementacédo
de oxigénio se a PaO, cair abaixo de 50 mm Hg ou se a satura¢do medida por oximetria cair abaixo de 85%

durante o HAST.

100 - p<0.001 Os pacientes que precisam de
o8 4 oxigénio durante a viagem
T devem comunicar a companhia
% p<0.01 i , L, . L.
- escolhida, através de relatério médico
G4 - _ p<0.01 [ e especificar a FiO, necessaria, para
9z o " | " . que lhes seja disponibilizado este servigo.
£ 1 | T T4T. - E importante ressaltar que ndo
- oA + T sao admitidos nas aeronaves
E’ . | T O o o T cilindros pressurizados pertencentes
86 - 4 _ | ] (o] o | & ao proprio paciente. As companhias
84 | l | | l o (o] aéreas ndo fornecem oxigénio no
| terminal nem nas escalas, quando
-1 O 5p0, = I o paciente tem de trocar de
80 = ry aeronave, sendo que alguns aeroportos
78 L : . . . ja dispéem deste servico. Quanto

o 5 10 15 20 aos custos, estes variam de acordo
com cada empresa, oscilando entre US
$ 50,00 e US$ 150,00 para cada

Tempao (min}

percurso. Isto significa que se houver
uma escala com troca de avido, o servigco sera cobrado duas vezes. Levar em consideragdo que o oxigénio ndo
é fornecido na decolagem nem na aterrissagem.

Veja as normas vigentes no Brasil da Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC) para o acesso
ao transporte aéreo de passageiros que necessitam de assisténcia especial, incluindo a oxigenioterapia.
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