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Resumo

Uma viagem aérea impde desafios médicos aos passageiros com doenca respiratoria, principalmente por causa da exposicao a um ambiente
hipobarico. Em 2002, a Sociedade Toréacica Britanica publicou recomendacoes para adultos e criangas com doencas respiratorias que plane-
javam fazer uma viagem aérea, e que foram atualizadas na internet em 2004. Novas recomendacdes completas e um sumario das mesmas
foram publicados em 2011, contendo as principais recomendacdes para avaliacdo de pacientes de alto risco e identificacdo daqueles que
provavelmente necessitardo de oxigénio suplementar durante o voo. Este artigo destaca os aspectos de particular relevancia para os clinicos
gerais, com 0s seguintes tépicos principais: (1) em altitudes acima de 8.000 pés na cabine (limite superior habitual em termos de pressao na
cabine durante o voo, equivalente a 0,75 atmosferas), a pressao parcial de oxigénio cai ao equivalente a 15,1% de oxigénio no ar respirado
ao nivel do mar. A tensao de oxigénio arterial cai em todos os passageiros e, nagqueles com doenca respiratoria, a altitude pode agravar uma
hipoxemia preexistente. (2) A exposicao a altitude também influencia o volume de ar nas cavidades do trato respiratério, nas quais o produto
pressao X volume se mantém constante (lei de Boyle), de forma que um pneumotdérax ou uma bolha pulmonar fechada podem expandir-se e
causar estresse respiratorio. De maneira similar, o barotrauma pode afetar o ouvido médio ou os seios da face, se ndo houver compensacao
da pressdo nessas cavidades. (3) Os pacientes com doenca respiratéria necessitam de avaliagdo clinica e orientagao antes de uma viagem aé-
rea para: (a) otimizar o tratamento habitual; (b) considerar as contraindicacdes a viagem e a possivel necessidade de oxigénio durante o voo;
(c) considerar a necessidade de encaminhamento a um servico secundario de satde para avaliagao; (d) discutir o risco de tromboembolismo

venoso; e (e) discutir um planejamento antecipado da viagem.
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Fundamentos

Muitos pacientes com doenca respiratéria cronica, mesmo aqueles
que fazem uso de oxigenioterapia de longo prazo (OTLP), desejam
viajar de avido e, para isso, procuram orientacdo médica. Além do
mais, viajantes que passam mal a bordo muitas vezes estdo voltando
aos seus lares. Escolher a melhor forma de avaliar e orientar esses
passageiros é uma questdo cada vez mais comum na pratica dos clini-
cos gerais (CGs), dificultada pela crescente comorbidade dos viajantes
idosos. Em voos de longo percurso, 0s passageiros sao expostos na
cabine a altitudes de até 8.000 pés, por muitas horas. Voos longos
estdo associados a riscos mais altos de incidentes médicos durante
0 percurso, relacionados a hipdxia ou a imobilidade prolongada. Ne-
nhuma medida da funcdo pulmonar no repouso (como as saturagoes
de oxigénio no nivel do mar ou o volume expiratério forcado em um
segundo, o VEF,) predizem de maneira confidvel a hipoxemia ou as
complicacdes durante o voo.">

Em 2002, a Sociedade Toracica Britanica (BTS) publicou recomenda-
¢des para adultos e criangas com doenca respiratéria, que planejavam
uma viagem aérea,® documento que foi atualizado pela internet em
2004.7 Novas recomendacoes completas® e um sumario® foram publi-
cados em 2011, contendo importantes sugestdes para a avaliacdo de
pacientes de alto risco e a identificacdo daqueles que provavelmente
vao precisar de suplementacdo de oxigénio durante o voo. As recomen-
dacoes da BTS representam um consenso da opinido de especialistas
com base nas evidéncias disponiveis, fazem uma revisao atualizada
da literatura e oferecem orientacbes praticas graduadas por nivel de
evidéncias. Este artigo destaca os aspectos das recomendacdes para via-
gens aéreas da BTS de particular relevancia aos clinicos gerais.

E dificil determinar a magnitude do problema, pois ndo h& mé-
todos estabelecidos para se quantificar as emergéncias médicas
durante viagens aéreas.’® Em um estudo americano, os eventos
respiratérios representaram 7% de 754 incidentes,” enquanto, em
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outros estudos, os eventos respiratérios corresponderam de 9% a
11% dos incidentes.'>'3

Discussao pré-voo

Muitos pacientes com problemas respiratérios complexos ou graves

estdo sob os cuidados de equipes especializadas, mas ainda assim po-

dem procurar orientacdo no servico primario de saude, bem como
outros pacientes com doenca mais leve. Os seguintes tépicos devem
ser considerados:

e Os pacientes podem necessitar de encaminhamento para um teste de
estimulacao por hipdxia (TEH), simulando as tensoes de oxigénio encon-
tradas no avido para avaliar a necessidade de oxigénio durante o voo.

e Esclarecer que o paciente assume a responsabilidade por qualquer
decisdo de voar, mas que a empresa aérea pode recusar o transpor-
te se a seguranca do paciente for questionavel.

e Os pacientes que utilizam dispositivo de pressao aérea positiva con-
tinua ou OTLP podem usar o equipamento durante o voo, mas
apenas mediante um acordo prévio com as empresas. O oxigénio
suplementar pode ser fornecido pelos sistemas da aeronave ou
por pequenos cilindros, conforme arranjo prévio. Os pacientes que
necessitam de oxigénio devem ser lembrados de providenciar o su-
primento de oxigénio no seu local de destino.

e [ preciso discutir questées como seguro-viagem, custos de um tra-
tamento de emergéncia e da repatriacdo, se necessario.

e Os pacientes devem portar a medicacdo adequada em sua baga-
gem de mao e é preciso considerar a necessidade de suprimentos
médicos, como antibiéticos e prednisolona.

e Os pacientes podem precisar de um relatério do CG explicando
suas necessidades médicas as empresas aéreas ou as autoridades
de imigracao.

e Um cartdo médico de viajante frequente (FREMEC) pode ser util
para pacientes que viajam regularmente de avido.

¢ Orientacbes gerais: manter a hidratacéo, evitar bebidas alcodlicas e
conservar a mobilidade.

¢ Os pacientes podem ser direcionados a fontes adicionais de infor-
macoes (veja o Quadro 1)

Quadro 1. Fonte de informacao para pacientes

Informacdes para viagens da Fundacéo Britanica do Pulmao:
http://Awww.blf.org.uk/

Banco de dados de viagens aéreas da ELF (orientacdes detalhadas
ao uso de oxigénio nas diversas companhias aéreas):
http://www.european-lung-foundation.org/

Folheto da BTS de informacdes ao paciente sobre viagens aéreas:
http://Awww.brit-thoracic.org.uk/

Avaliacao de adultos antes do voo

Deve-se considerar o destino pretendido pelo paciente e a duragao do
VOO, Sua experiéncia prévia em viagens aéreas e o tempo decorrido
desde a Ultima exacerbacdo de sua doenca respiratéria. O Quadro 2
lista contraindicagbes a viagens aéreas e indica os grupos de pacientes
de alto risco que necessitam de avaliagdo mais acurada.

Quadro 2. Recomendac6es para adultos

Contraindicacées a viagem:

¢ Tuberculose infecciosa

e Presenca de pneumotdrax com escape de ar persistente

e Hemoptise maior

e Pacientes em OTLP cujas necessidades habituais de oxigénio
excedam 4 litros/minuto no nivel do mar (pois as empresas
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aéreas nao conseguem fornecer o dobro desse fluxo, que seria a
recomendacao habitual em altitudes elevadas).

Pacientes de alto risco que necessitam de avaliagdo mais deta-
Ihada (veja a Figura 1):

e Pacientes que previamente tenham apresentado sintomas respi-
ratorios significativos associados a uma viagem aérea.

¢ Doenca pulmonar obstrutiva cronica grave (VEF, < 30% do pre-
visto), bolhas pulmonares, asma de dificil controle, fibrose cistica
ou tuberculose pulmonar.

e Doenca restritiva grave (capacidade vital < 1 litro), inclusive
doenca pulmonar intersticial, doenca da parede torécica e da
musculatura respiratéria, especialmente se associada a hipoxe-
mia e/ou hipercapnia.

e Comorbidade que piore com a hipoxemia (como uma doenca
cerebrovascular, cardiopatia ou hipertensao pulmonar).

* Pneumotdrax recente ou dentro de seis semanas de doenca
respiratéria aguda.

® Risco ou antecedentes de tromboembolismo venoso.

e Necessidade prévia de oxigénio, pressao aérea positiva continua
ou ventilacdo mecanica.

O algoritmo da Figura 1 delineia recomendacdes para o manejo
desses casos. Particularmente, destaca a necessidade de encaminhar
para avaliacdo mais detalhada qualquer paciente que ndo receba
OTLP, cuja saturacao de oxigénio em repouso fique abaixo de 95% em
relacao ao ar respirado.

Figura 1. Algoritmo para o manejo de pacientes com
doenca respiratéria estavel que planejam uma viagem
aérea.’ OTLP = oxigenioterapia de longo prazo, TEV =

tromboembolismo venoso, PaO, = tensdo arterial de
oxigénio, SpO, = saturacdo de oxigénio

O paciente tem alguma
contraindicacao a viagens de
aviao? (definidas no Quadro 2) N&o

SN

) O paciente é de algum grupo de
a viagem iry

alto risco? (definido no Quadro 2)
| Esta recebendo OTLP? |7

Nao + Sim Nao

| O nivel de saturacao no nivel do mar esta < 95%? li

Considerar um
teste de estimulagdo
hipoxica

Sim

Sim

Pa0, > 6,6 kPa (> 50 mm Hg)
ou SpO, > 85%?

Otimizar o
tratamento habitual.
Orientar com base em
recomendacoes especificas
para a doenca e no risco de
TEV — veja comentarios
(pacientes em OTLP =
dobrar o fluxo habitual)

Sim

Suplementacao de oxigénio
durante o voo a 2 litros/min via
canula nasal

N&o é necessario
oxigénio suplementar
durante o voo

Critério do médico quanto a
orientacéo para viajar
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Teste de Estimulacao Hipoxica (TEH)

O objetivo do TEH é determinar a necessidade de oxigénio durante o
voo, devido a exposicao do paciente a hipoxia que ocorre na cabine
a uma altitude de 8.000 pés e medindo-se a hipoxemia. Ndo é um
teste de “aptidao para o voo”. O teste é realizado em uma unida-
de especializada em funcao pulmonar. A altitude méxima da cabine,
de 8.000 pés, pode ser simulada usando-se uma mistura gasosa com
15% de oxigénio em nitrogénio, que o paciente deve respirar por 20
minutos.''> Uma simulacdo completa sé pode ser realizada em uma
camara hiperbarica, mas raramente é necesséria. A interpretagao dos
resultados do TEH é mostrada no Quadro 3.

O TEH deve ser considerado para pacientes de grupos de risco
(Quadro 2) que ainda nao estejam recebendo OTLP no nivel do mar e
Cuja saturacao de oxigénio (Sp0O,) em repouso esteja abaixo de 95%
do ar respirado. A oximetria de pulso deve permitir que os clinicos
gerais avaliem a saturacdo de oxigénio em repouso e determinem a
necessidade de encaminhamento.

Os pacientes que ja recebem OTLP no nivel do mar devem receber
prescricdo de oxigénio suplementar durante o voo em um fluxo duas
vezes mais alto que o habitual durante a altitude de cruzeiro. Esses
pacientes nao necessitam de TEH.

Embora o TEH seja considerado o “padrdo-ouro” clinico para pre-
dicdo de hipoxemia durante o voo, trata-se de um teste demorado
e nem sempre disponivel. Diversas equacdes de predicdo ja foram
propostas para estimativa da tensdo de oxigénio arterial (PaO,) ou
da SpO, durante o voo em medidas ao nivel do mar, equacoes estas
detalhadas nas Ultimas recomendacdes da BTS.® Um recente estudo
noruegués'® descreveu a avaliagdo em pacientes com doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) usando-se oximetria de pulso em
repouso apoés o teste de caminhada em 6 minutos, e reportou uma
boa concordancia com o TEH.

Quadro 3. Interpretacao dos resultados do teste de

estimula¢ao hipéxica

Se Pa0, > 6,6 kPa (> 50 mmHg) ou SpO, > 85%: a suplementacao
de oxigénio durante o voo ndo é necessaria.

Se Pa0, < 6,6 kPa (< 50 mmHg) ou SpO, < 85%: a suplementacao
de oxigénio durante o voo é necessaria, a um fluxo de 2 litros/min,
via canula nasal

Recomendacoes para bebés e criancas

Criangas novas mostram uma resposta menos previsivel a ambientes
hipoxicos, com aumento do risco de hipdxia sintomatica nos bebés
muito novos ou prematuros.’”” Nos bebés nascidos a termo, é prudente
adiar o voo em uma semana ap6s a data do termo da gestacdo (idade
gestacional corrigida de 40 semanas) para assegurar que estejam sa-
dios. Os bebés nascidos prematuramente (menos de 37 semanas) ndo
necessitam de um TEH, pois o teste nao é confidvel nesse grupo.' Se
precisarem viajar de avido, devem ter oxigénio disponivel para admi-
nistracdo a um fluxo de 1 a 2 litros/min se a crianca mostrar qualquer
sinal de estresse respiratorio.

Bebés mais velhos nascidos prematuramente com histéria de infeccdo
significativa do trato respiratério devem adiar o voo por seis meses apds a
data estimada do parto, por conta do risco mais alto de apneia.' Criancas
com menos de um ano com histéria de problemas respiratérios cronicos
devem ser encaminhadas a um especialista para avaliacdo e TEH. De ma-
neira similar, criangas mais velhas com doenca respiratéria cronica mais
grave devem ser encaminhadas a uma avaliagdo especializada e TEH. As
recomendacdes para criancas foram sumarizadas no Quadro 4.
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Quadro 4. Recomendacoes para bebés e criancas mais velhas

1. Se o bebé estiver recebendo OTLP no nivel do mar: dobrar o
fluxo habitual durante a altitude de cruzeiro da viagem.

2. Se a crianca precisou de OTLP nos seis meses prévios: encami-
nhar para TEH.?°

3. Qutras criangas com doenca pulmonar crénica, inclusive fibrose
cistica: se VEF, < 50% do previsto, encaminhar para TEH. Em
caso de teste positivo, a suplementacdo de oxigénio durante o
VOO serd necessaria.?'2?

Recomendacoes especificas por doenca
Asma

Os voos comerciais geralmente nao representam problemas excessi-
VOS para pessoas com asma, embora seja prudente que o tratamento
antiasmatico seja otimizado antes da viagem e que a medicagao inala-
téria seja levada na bagagem de mé&o. O problema mais comum é que
uma exacerbagdo menor ocorra nos passageiros sem acesso ao seu
broncodilatador de resgate. Os pacientes com asma grave ou instavel
devem consultar seu especialista antes da viagem e levar na bagagem
de méao a sua medicacao habitual, o espacador e prednisolona para
uso em caso de emergéncia.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Os pacientes com DPOC correm o risco de hipoxemia induzida pela
altitude e de expansdo de gases no interior de cavidades corporais
fechadas (bolhas pulmonares e pneumotérax). Contudo, a frequéncia
de eventos adversos graves relacionados a viagens é baixa nesses pa-
cientes, que geralmente toleram bem uma hipoxemia moderada. Os
pacientes com DPOC grave (VEF, < 30% do previsto) devem consultar
0 seu especialista antes da viagem e levar na sua bagagem de méo a
sua medicacdo habitual, o espacador e a prednisolona para uso em
caso de emergéncia. Pode-se realizar uma oximetria de pulso no servi-
¢o primdrio para identificacdo de hipoxemia significativa, caso em que
0 paciente deve ser encaminhado para o TEH.

Pneumotorax ou cirurgia toracica recente

Os pacientes com pneumotérax nao devem fazer viagens aéreas. Apds
um pneumotodrax documentado, deve-se agendar uma radiografia to-
racica antes do voo para confirmar a sua resolucdo. Recomenda-se um
adiamento adicional de sete dias (pneumotdérax espontaneo) ou 14 dias
(pneumotdrax traumético). Nos pacientes com pneumopatia preexistente,
a viagem aérea aparentemente ndo torna mais provavel o pneumoté-
rax.”?2 Recomendacdes similares aplicam-se aos pacientes recentemente
submetidos a cirurgia tordcica, os quais devem dispor de radiografia tora-
cica recente. E muito improvavel a recorréncia do pneumotérax apés uma
cirurgia pleural; a pleurodese nao cirirgica é menos efetiva.
Pneumopatia intersticial (PI)

Os pacientes com pneumopatia intersticial (Pl) significativa necessitam
de avaliagao especializada. Nesses casos, um TEH deve ser considerado
antes da viagem e a suplementacao de oxigénio pode ser necessaria
durante o voo e no destino da viagem, caso se trate de local de altitu-
de elevada. Suprimentos de emergéncia de antibidticos e prednisolona
podem ser aconselhaveis, com a orientacdo de manejo da dose de
esteroides durante doencas intercorrentes.

Sinusopatias e afeccoes do ouvido médio

Os fatores de risco para barotrauma sinusal ou do ouvido médio incluem
o0 edema de mucosa, uma infeccdo bacteriana atual, o espessamento
mucoso, pdélipos nasais e tumores. A falta de compensacdo pressoérica
nos seios da face e nas cavidades do ouvido geralmente causa proble-
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mas na descida. O uso de descongestionantes orais e tépicos antes da
viagem e na descida é recomendado para adultos de risco.

Os passageiros que desenvolvem barotrauma sinusal devem rece-
ber descongestionantes topicos ou orais. Pode-se considerar o uso de
analgésicos e esteroides orais; aconselha-se o uso de antibiéticos se
uma infeccao for o provavel desencadeante, e de anti-histaminicos, se
houver suspeita de alergia. O barotrauma deve remitir antes de outra
viagem aérea, o que pode levar de uma a seis semanas.

Infec¢Oes do trato respiratorio superior (ITRS) virais
Embora o objetivo deste artigo tenha sido extrair tépicos importantes
das recomendacdes da BTS para pacientes com doenca respiratoria
significativa, os pacientes atendidos no servico primario de saude co-
mumente procuram orientacdo quanto a viajar com um “resfriado”.
Nessa situacao, uma disfuncdo da tuba auditiva pode causar dor de
ouvido e risco de barotrauma no ouvido médio, especialmente na des-
cida. Em adultos e criancas, descongestionantes tépicos podem ajudar
na equalizacdo das pressdes do ouvido médio, quando usados antes
da viagem e antes da descida. Além disso, o uso de descongestionan-
tes orais antes da viagem pode ser Gtil em adultos.

Pneumonia

Apds uma pneumonia, os pacientes devem estar afebris e clinica-
mente estaveis; a presenca de hipdxia significativa persistente é uma
contraindicacdo. Os pacientes devem viajar somente quando a infec-
cao tiver sido adequadamente tratada para minimizar a transmissao
da infeccdo.?

Céncer

Muitos pacientes com cancer querem fazer viagens aéreas, por mo-
tivos variados, e tais viagens sao possiveis na maioria dos casos. O
quadro deve estar o mais estavel possivel apds um tratamento para
0 cancer ou suas complicacdes. Anemia grave ou sintomatica e dis-
tUrbios metabdlicos devem ser corrigidos, derrames pleurais devem
ser drenados antes da viagem. Uma declaracdo do médico pode ser
exigida para pacientes que fazem uso de farmacos controlados, e o
paciente deve consultar as autoridades governamentais sobre as re-
gras para importacdo de farmacos controlados. Os pacientes com
hemoptise recente ndo devem fazer viagens aéreas.
Hiperventilacao e respira¢ao disfuncional

A ansiedade aguda e o panico ndo sdo emergéncias médicas in-
frequentes em viagens aéreas, e pode ser dificil para a equipe da
companhia aérea diferenciar uma hiperventilacédo associada ao pani-
co de uma crise cardiorrespiratéria. Para pacientes com histérico de
respiracao disfuncional ou panico, aconselha-se uma avaliacdo psico-
l6gica ou psiquiatrica. Exercicios e/ou medicacao para modificacédo da
respiracao podem ser benéficos e devem ser considerados antes da
viagem. Técnicas de reinalacdo podem ser usadas a bordo para a hi-
perventilacdo aguda, e o uso de ansioliticos de rapida agdo em curto
prazo pode ser Util.

Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono ndo é contraindicacdo para viagens aé-
reas, mas pode haver necessidade de uma declaragdo do médico que
mencione o diagndstico e o equipamento que devera ser levado como
bagagem de méo. Uma planilha util esta disponivel no website http://
www.sleepapnea.org/. Dispositivos portateis de pressao aérea positiva
continua estao disponiveis para viajantes. O dispositivo usado deve
ser capaz de funcionar a bordo (com baterias de células secas) e no
destino do paciente. E preciso contatar a empresa aérea antes do voo.
Comorbidade cardiaca

Cardiopatias e pneumopatias frequentemente coexistem, e quedas
significativas da oxigenagdo em voos comerciais podem piorar uma
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doenca cardiaca. A hipéxia induz vasoconstricdo pulmonar, o que pode
aumentar a pressao arterial pulmonar em pacientes com hipertenséo
pulmonar. A hipoxemia induz vasodilatacdo sistémica, reduzindo a re-
sisténcia vascular sistémica, mas artérias coronarianas ateroscleroticas
podem apresentar constricdo em resposta & ativacdo simpéatica.?# E
improvavel que uma isquemia miocardica clinicamente evidente se de-
senvolva nas condicdes de pressdo dos voos comerciais,?® e a maioria
dos passageiros ndo apresentard alteracdo do limiar para sintomas is-
guémicos. A Sociedade Cardiaca Britanica publicou recomendacoes
para pacientes com cardiopatia.?’ Contudo, como é comum a coe-
xisténcia de doencas respiratérias e cardiacas, os pneumologistas sao
frequentemente consultados a respeito da cardiopatia e, portanto,
a BTS reservou uma secdo as doencas cardiacas em suas Ultimas re-
comendacoes. Elas preconizam cautela particular em pacientes com
doenca coexistente.

Os pacientes com angina leve e estavel provavelmente podem
realizar viagens aéreas com seguranca. Aqueles com angina classe
funcional IV (dor toracica em repouso ou alteracdo recente dos sinto-
mas e/ou da medicacdo) na classificacdo da Sociedade Cardiovascular
Canadense (CCS) devem cancelar a viagem até que estejam estaveis.
Os pacientes com insuficiéncia cardiaca em classe funcional IV (limita-
¢ao grave, com sintomas em repouso) na classificacao da Associacdo
de Cardiologia de Nova York (NYHA) nao devem realizar viagens aére-
as, a menos que seja essencial. Caso ndo seja possivel evitar a viagem
aérea, a suplementacdo de oxigénio serd necessaria durante o voo.
Os pacientes com hipertensao pulmonar devem procurar orientacdo
especializada. A oximetria de pulso pode ser Util na identificacdo dos
pacientes com hipoxemia.

Prevencao do tromboembolismo venoso
(TEV) em voos com mais de oito horas
ou em multiplos voos breves em curto
periodo
Os clinicos gerais frequentemente sao solicitados a fornecer orien-
tacdes sobre a prevencdo do tromboembolismo venoso (TEV) em
viagens aéreas. Nao ha evidéncias que fundamentem o uso profilatico
de aspirina. Ha evidéncias de reducado do risco quando o paciente ocu-
pa um assento isolado, com maior espaco para as pernas. Os pacientes
podem ser orientados de acordo com o risco:

¢ Baixo risco de TEV: todos os pacientes que ndo estejam nas cate-
gorias abaixo:

e Evitar o excesso de bebidas alcodlicas e de bebidas com cafeina,
movimentar-se e praticar exercicios durante o voo.

¢ Risco moderado de TEV: histérico familiar, antecedentes pessoais
de TEV com causa identificavel, trombofilia, malformacoes arterio-
venosas pulmonares (MAVP), obesidade (indice de massa corporal >
30 kg/m2), altura > 1,90 m ou < 1,6 m, doenca clinica significativa
nas seis semanas prévias ao voo, cardiopatia, imobilidade, gestacdo
ou terapia estrogénica (terapia de reposicao hormonal ou contra-
ceptivos orais combinados) e pés-natal (dentro de duas semanas
apds o parto).

e Além das orientacdes acima, usar meias compressivas abaixo dos
joelhos, evitar sedativos e evitar dormir por periodos prolonga-
dos em posicoes anormais (as meias podem aumentar o risco de
tromboflebite superficial em pacientes com veias varicosas).

e Alto risco de TEV: antecedentes de TEV idiopdtico (ou pacientes
com MAVP com histérico de TEV prévio ou acidente vascular cere-
bral embdlico), cirurgia de grande porte ou trauma nas Ultimas seis
semanas, neoplasia maligna ativa
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e Além das orientacdes acima, considerar uma dose profilatica de
heparina de baixo peso molecular ou anticoagulacdo formal (INR
de 2 a 3) antes do voo.

e Pacientes que sofreram um TEV ndo devem fazer nova viagem aé-
rea por quatro semanas ou até que a trombose de veia profunda
proximal tenha sido tratada e os sintomas tenham remitido.

Conclusoes

Este resumo do Grupo de Trabalho de Viagens Aéreas da BTS propde
orientacdes para profissionais dos servicos primarios de salde quanto ao
aconselhamento e avaliacdo de pacientes com doenca respiratédria que
estejam planejando uma viagem aérea. Particularmente, considera-se
guando encaminhar os pacientes a um servico secundario para avaliacao
mais detalhada, inclusive para um TEH, que pode identificar de maneira
confiavel os pacientes que necessitardo de suplementacao de oxigénio.?®
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