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PREFACIO DA 22 EDICAO

Viajar € um simbolo de aventura, descoberta de novos horizontes,
encontro com outros povos e outras culturas.

Viajar € um ganhar de experiéncias e sensacoes e,
consequentemente, um enriquecimento pessoal.

Enfim, viajar €, sobretudo, o encontro com momentos agradaveis
de alegria e bem-estar. Viajar com seguranca € uma questao de senso
comum. Com o minimo de protecéo, a sua viagem podera ser algo
excitante, uma aventura extremamente compensadora.

Ao dar-lhe alguns conselhos preciosos, este manual visa
essencialmente proporcionar-lhe uma viagem segura e evitar que
momentos desagradaveis deixem mas recordacoes.

Seja prudente e viaje com seguranca.

Esta cartilha foi elaborada pela Liga de Medicina Aeroespacial da
Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de Sao Paulo por
incentivo da nossa orientadora Dra. Vania Elizabeth Ramos Melhado. E
destinada para a pessoas que costumam viajar de aviao por turismo ou
a negocios Com uma linguagem simples e objetiva, procuramos passar
a melhor forma de se evitar surpresas e proporcionar uma viagem de
puro lazer e diversao.

Dra Maira Monreal

BOA VIAGEM !



OTITE

InfeccOes ativas e cirurgias recentes sao contra-
indicagbes para o vOo.

O uso de tubo de drenagem da orelha média na
membrana timpanica nao e contra-indicacdo ao voo.



RINITE

Rinite alérgica é uma doenca que causa coceira
No nariz, espirros, excesso de secrecao e obstrucao
nasal.

Os sintomas sao frequentemente sazonais e sao
desencadeados por diversos fatores como polens,
poeiras, alteracdo de temperatura ambiente e fumaca
do cigarro.

Como evitar

Devido a exposicao aos fatores desencadeantes
no pré-voo e dentro do avidao aconselha-se o uso
profilatico de anti-histaminicos e corticdides .Se em
crise considerar adiar a viagem.

Durante o v6o pode-se também umidificar a
mucosa nasal com soro fisioldgico e usar
descongestionante nasal antes do pouso para evitar a
dor causada pelo aumento da pressao dentro da
orelha media.



SINUSITE

A sinusite aguda ou crbénica € uma contra-
indicacao ao voo por ser uma infeccao e pelo risco de
obstrucéo do seio nasal. Pode levar a complicactes
No momento do pouso ou se houver uma
despressurizacao.

No caso de voar nestas condi¢cdes podem
desenvolver-se enxaqueca severa, dor facial, orbital
ou em sistema nervoso central, e sangramento nasal.

. Como evitar

A terapia indicada deve ser com o uso de
antibioticos de largo espectro, agentes de mucaoliticos,
descongestionantes orais, corticosterdides e uso
temporario de descongestionantes nasais.

A solucéo fisiolégica também contribui para a
limpeza e umidificagcao da mucosa nasal.



PNEUMONIAS

Passageiros com infec¢cOes pulmonares contagiosas
(tuberculose e pneumonia) nao € recomendavel a
viagem, pois pode ocorrer agravamento dos sintomas,
complicacOes durante e depois do v6o e risco de
disseminacao da doenca entre os outros passageiros.

Para voar o viajante deve estar com melhora dos
sintomas, sem febre e com funcdo pulmonar adequada.

@
h . TUBERCULOSE
Tratando-se de tuberculose, além da melhora

clinica, deve-se ter o resultado do exame de bacilos no
escarro negativo.



ASMA

A asma brénquica é a doenca respiratoria
mais comum entre 0s viajantes, sendo
incapacitante para vOo em casos graves,
instaveis e de hospitalizacao recente.

Os asmaticos sempre devem levar na
bagagem de mé&o seus medicamentos,
principalmente broncodilatadores (bombinhas).
Em casos emergenciais, consultar seu médico
para melhor orientacao.

BRONQUITE CRONICA E
ENFISEMA

Pessoas com bronquite cronica e enfisema
pulmonar apresentam reduzida capacidade de
oxigenar o sangue, o0 que piora durante o voo. Por
ISSO, esses viajantes devem buscar orientacao
meédica especializada para realizar testes que
verificam se ha necessidade de suporte de oxigénio
durante o voo.



DOENCAS CARDIOVASCULARES

- Infarto ndo complicado: aguardar 2 a 3 semanas.

- Infarto complicado: aguardar 6 semanas.

- Angina instavel: ndo deve voar.

- Insuficiéncia cardiaca grave e descompensada nao
deve voar. Se moderada, verificar com o medico se ha
necessidade de suporte de oxigénio.

- Revascularizacao cardiaca: aguardar 2 semanas.

- Taquicardia ventricular ou supraventricular nao
controlada: nao voar.

- Marcapassos e desfibriladores implantaveis: ndo ha
contra-indicacodes.

RECOMENDACOES:

Certificar-se que ha medicacao suficiente para toda a
viagem e leva-la na bagagem de mao.

Fazer uma lista com os medicamentos, dosagens e
horarios que utiliza.

Ajustar os horarios de utilizagcdo dos medicamentos
de acordo com o fuso horario a ser atravessado.

Carregar um eletrocardiograma recente.

Avisar a empresa sobre necessidades especiais de
alimentacao, oxigénio ou cadeira de rodas.



HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Para evitar uma descompensacao da pressao
arterial sdo necessarios alguns cuidados:
- estar com a pressao normal e estavel;
- manter o uso e o horario das medicacgoes;
- ndo ingerir bebida alcodlica e café antes e
durante o voo;
- solicitar dieta hipossodica com antecedéncia,
- chegar cedo ao local de embarque;
- em caso de medo de voar, procurar um medico
antes;
- em caso de crise hipertensiva aguardar 3 a 4
dias para voar.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O popular derrame ocorre guando nao ha suprimento
sanguineo adequado para uma porcao do cérebro, sendo
causado pela obstrucéo (isquémico) ou ruptura de uma
artéria (hemorragico).

Deve ser levado em consideracao sempre o estado
geral do passageiro e a extensao da doenca.

Recomenda-se que:
- AVC isquémico pequeno: aguardar 4 a 5 dias.
- AVC em progressao: aguardar 7 dias.
- AVC hemorragico nao operado: aguardar 7 dias.
- AVC hemorragico operado: aguardar 14 dias.



Trombose Venosa Profunda

A imobilizacao por tempo prolongado
somada a fatores predisponentes, pode

(_ causar ou contribuir para que ocorra um

~== evento de trombose em véos com duracio

maior que 4 horas.

Fatores de RIscO

-Disturbios da coagulacao -Cancer
-Doencas cardiovasculares -Gravidez
-Cirurgia ou trauma recentes -Varizes
-Historia pessoal ou familiar de TVP -Tabagismo
-Terapia de reposicao hormonal -Obesidade

-Individuos alta estatura
-Individuos de baixa estatura (<1,6m)

Prevencao

-Utilizar roupas leves

-Mudar constantemente de posicdo no assento

-Executar pequenos exercicios (movimentar 0s tornozelos)
-Hidratacéao

-Evitar de bebidas alcodlicas, café e uso de remedios
para dormir.

-Considerar uso de meia elastica.

-Se voceé estiver em algum dos grupos de risco, procure
seu medico para aconselhamento terapéutico.



ANEMIAS

Independente da causa da anemia, niveis de
hemoglobina abaixo de 8,5 mg/dl associados a
diminuicdo da pressao de oxigénio durante o voo,
podem levar ao aparecimento de escotomas e até a
perda de consciéncia. Na anemia cronica ha uma maior
tolerancia a niveis mais baixos de hemoglobina.

Recomenda-se 0 uso de suporte de oxigénio para
se evitar uma crise em portadores de anemia falciforme
e no caso de hemoglobina < 8,5 mg/dL.

ENJOO

As pessoas mais susceptiveis a terem enjoo durante
0 vOO séo aquelas que ja o apresentam quando andam
de 6nibus, carro e navio. Estas devem evitar a ingestao
excessiva de liquidos, comida gordurosa, condimentos
e refrigerantes, alem de cuidar para sentar proximo a
asa e a janela.

MedicacOes anti-heméticas podem ser usadas
profilaticamente.



POS-OPERATORIO TORACICO

- PGs-pneumectomia ou lobectomia pulmonar recente: a
reserva pulmonar € minima, principalmente na
associacao com historia de tabagismo ou DPOC, sendo
necessaria uma avaliagcao pre-voo, com realizacao de
teste de simulacéo de hipoxia de altitude.

- Pneumotorax:é uma contra-indicacéo absoluta. Deve-
se esperar de duas a trés semanas apos drenagem de
torax e confirmar a remissao pelo raio-X.

POS TRAUMA CRANIANO

ApOs trauma cranio-encefalico ou qualquer
procedimento neurocirargico, pode ocorrer aumento da
pressao intracraniana durante o voo. Aguardar sete dias
e confirmar a melhora do quadro compressivo
intracraniano pela tomografia de cranio.



oy ?
T

OS-OPERATORIO ABDOMINAL

- ApOs anestesia geral: ndo € contra-indicacdo, pois 0s
efeitos sdo rapidamente reversiveis.

- P6s raquidural: pode causar dor de cabeca severa até
7 dias apos a anestesia.

- Pos cirurgia abdominal: contra-indicado o véo por uma
a duas semanas porque, devido a expansao dos gases
intestinais, pode ocorrer rompimento de suturas,
sangramento e perfuracéo.

- P6s laparoscopia: o voo pode ocorrer apos 24 horas,
desde que os sintomas de distenséo estejam ausentes.

ABDOME

- Obstipados: por ndao acomodarem a expansao do gas
gastrintestinal, aconselha-se evacuar antes da viagem.
- Flatuléncia: utilizar medicacao para eliminacéo dos
gases antes da viagem, para evitar dores abdominais
excessivas.

- Colonostomia: nao ha contra-indicacdes. Apenas
deve-se utilizar uma bolsa colonoscopica maior ou
trocas frequentes pelo aumento de saida de fezes pela
distensao abdominal.



aereas exigem que passageiros com gesso em
membro inferior, indo até acima do joelho, viajem de
maca.

Como alternativa, esses passageiros podem
comprar um assento extra ou viajar em classe
executiva ou primeira-classe.

Fraturas instaveis ou nao tratadas sao contra-
indicacdes de voo.

Importante

Como uma pequena quantidade de ar fica
presa no gesso, aqueles feitos entre 24-48 horas
antes de voo, devem ser bi-valvulados para evitar
compressao, principalmente em voos longos.
Quando utilizada a tala pneumatica, colocar uma
menor quantidade de ar, para se evitar uma
sindrome compartimental.



GRAVIDEZ

No caso de apresentar dores ou sangramento
antes do embarqgue, a viagem deve ser evitada. Se ha
historia de muitas gestacfes anteriores, incompeténcia
istmo-cervical, atividade uterina aumentada, ou partos
anteriores prematuros, evitar viagens longas.

O v60o nédo se relaciona ao aumento da incidéncia
de rotura prematura de membranas ovulares ou
descolamento prematuro de membranas.

Em condi¢cbes que comprometem a oxigenacao da
placenta deve ser avaliada a necessidade de suporte com
oxigénio.

A partir da 362 semana, a gestante necessita de
uma declaracao do seu meédico permitindo o v6o. Em
gestacoes multiplas a declaracéo deve ser feita apos a
322 semana.

A partir da 382 semana, a gestante so pode
embarcar acompanhada dos respectivos medicos
responsaveils.

Nao ha restricbes no pos-parto para a mae, mesmo
de imediato. No entanto, deve-se adiar a viagem do
recém nascido para depois da primeira semana de vida,
devido as varias transformacoes pelas quais o bebé
passa e a fragilidade do mesmo nesse periodo.



RecomendacOes para o vOo de
gestantes

Antes:

Evitar dieta produtora de gases nos dias
anteriores a viagem.
Compensar anemias pre-existentes.

Durante:

Mantenha constantemente o cinto afivelado sobre a
pelve, evitando choques na barriga, que séao
especialmente perigosos no terceiro trimestre de
gestacao.

Evite alimentos que produzam gases nos dias
anteriores e durante o v0o, pois estes gases expandem-
se, provocando desconforto abdominal.

Em vbos com duracao maior que 4 horas
recomenda-se exercicios leves com as pernas, para
evitar a imobilidade prolongada.



CRIANCAS

Os pais ou responsaveis devem portar os documentos
necessarios de identificacao da crianca, bem como informar-
se sobre vacinas necessarias para o lugar de destino e
sobre possiveis epidemias ou endemias.

No caso de um recém-nascido, € prudente que se
espere pelo menos uma ou duas semanas de vida até a
viagem. Isso ajuda a assegurar a auséncia de problemas
congénitos ou respiratdrios que possam prejudicar a crianca.
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RecomendacoOes durante o v0o
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Criancas pequenas podem sentir dores de ouvido
principalmente na fase do pouso. Para alivio desse sintoma
recomenda-se que a crianga mame no peito ou mamadeira,
chupe chupeta ou mesmo beba agua no copo.

Ja as criancas com congestao nasal podem beneficiar-se
do uso de anti-histaminicos e descongestionantes topicos
administrados trinta minutos antes do pouso.



DISTURBIOS PSIQUIATRICOS

Pessoas com transtornos psiquiatricos cujo
comportamento seja imprevisivel, agressivo ou nao
seguro, nao devem voar.

Ja aqueles com disturbios psicoticos estaveis com
uso de medicamentos e acompanhados por um
conhecido podem voar.

MEDO DE VOAR

Agqueles com tendéncias claustrofobicas e fobias
em ambientes aéreos e aglomerados humanos devem
procurar um médico antes do voo afim de realizar um
tratamento cognitivo-comportamental ou até
medicamentoso.

A Sindrome do Panico deve estar compensada
antes do voo devido aos diversos fatores estressantes
envolvidos durante a viagem que podem desencadear
uma crise.



JET LAG

E uma alterac&o do ciclo circadiano devido as
diferencas de fuso horario. Caracteriza-se por
cansaco, sonoléncia, dificuldade para dormir,
irritabilidade, incompatibilidade entre a fome e os
horarios das refeigcdes.

Em viagens de longa permanéncia a adaptacao
ocorrera. Ja nas viagens de curta duracao nao ha
tempo para uma adaptacéao.

Como evitar

Os efeitos podem ser minimizados ao se evitar
ingestao de cafeina e alcool, e iniciar a adaptacao
ao novo horario, gradativamente, 3 a 4 dias antes da
viagem.

O uso de medicacao para dormir pode ser
utilizado sob orientacdo médica.



EPILEPSIA

A maioria dos epilépticos pode voar seguramente
desde que estejam usando a medicagcao. Aqueles com
crises frequentes devem viajar acompanhados e
estarem cientes de fatores desencadeantes como:
fadiga, refeicbes demoradas, hipoxia e alteracao do
ciclo circadiano. Recomenda-se esperar 24-48h apos a
ultima crise antes de voar.

A medicacéo anti-convulsivante deve estar na
bagagem de méao e os horarios mantidos. A ingestao de
bebida alcoodlica deve ser evitada.



CONDICOES OFTALMOLOGICAS

- GLAUCOMA: nédo € uma contra-indicacao ao voo
desde que o passageiro continue com a medicacao
corretamente.

- CONJUNTIVITE: E uma contra-indica¢éo ao voo
durante o periodo infectante.

- LENTES DE CONTATO: recomenda-se o uso de
solucao lubrificante para prevenir irritacao ocular
devido 0 ambiente seco do aviao.

- LIMITACOES VISUAIS: recomenda-se viajar
acompanhado sempre que possivel.



DOENCAS DO VIAJANTE

As vacinas que devem estar atualizadas
independentemente de viagens sao: tétano, difteria,
sarampo, caxumba, rubéola, poliomielite, Haemophillus
influenzae B e hepatite B.

E importante que o turista atente n&o so6 para as
belezas naturais do destino, mas que também se informe
sobre doencas endémicas locais que podem ser
prevenidas com vacinas como febre tiféide, meningite
meningococica, febre amarela, entre outras.

Quando as doencas locais sao transmitidas por
mosquitos é importante levar na bagagem repelentes,
blusas, calcas compridas e de cores claras e inseticidas
com permetrina e outros piretroides.

E importante cuidados com a alimentagcido como
preferir alimentos cozidos e secos preparados em locais
de confianca, agua engarrafada e refrigerantes. Evitar
piscinas e praias com esgoto proximo.



DIARREIA

E um problema em potencial, principalmente para
aqueles que visitam regidoes endémicas e com pouca
higiene, as quais facilitam a transmisséo de infeccdes.

Apesar de auto-limitada, a reidratacdo oral € um
metodo seguro e eficiente para prevenir a desidratacao. A
OMS recomenda intercalar um copo de agua com um de
soro. Drogas anti-motilidade podem ajudar a aliviar os
sintomas.

Procurar assisténcia médica se ...

- Apresentar febre alta, tremores piora progressiva dos
episodios;

- Visualizar sangue ou muco nas fezes;

- VOmitos que impedem de tomar liquidos;

- Sintomas persistentes apos uso de sintomaticos;

- Tiver outra doenca, especialmente, se usa remedios para
diabetes, hipertensao, diuréticos e imunossupressores.



