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Introducéo

A cada ano cercade um bilh&o de
pessoas realizam viagens aéreas do-
meésticas ou internacionais, nimero
guecresce constantementeequeesta
previsto dobrar nas préximas duas
décadas. O transporte aéreo é a
modalidade consagrada para vigjar
grandesdistancias em particular para
0 executivo. Velocidade, alcance, se-
gurancaebaixo custorelativo, combi-
nados, sdo a base paraisto.

Em nosso paisdedimensdesconti-
nentais, apesar de aindatimida, com-
parada aos dados de paises desen-
volvidos, a aviacdo civil transportou
cerca de 36 milhdes de passageiros
durante o ano de 2002, sendo 4,4
milhdes em voos internacionais.

Empresas aéreas ndo fazem res-
tricdo ao embarquedo passageiro que
ndo apresenta evidente incapacidade
de salide ou doencas que possam ser
transmitidas a bordo. O resultado é
gue pacientes portadores de vérias
restri¢oes de salide realizam viagens
aéreas regularmente, entre eles
certamente o hipertenso.

Com o aumento da expectativade
vida da populagéo, a conhecida pre-
valéncia de doenca cardiovascular e
afacilidade crescente de sevigjar de
avido, ndo chegaasurpreender o fato
dequevémaumentando asestatisticas

de emergéncias médicas a bordo de
aeronaves como merafuncéo deuma
maior exposicdo de individuos de
alguma forma predispostos.

O transporte aéreo tem particu-
laridades que devem ser do conheci-
mento do clinico quefreqlientemente
é solicitado por seu paciente aopinar
guanto a adequacdo ou ndo de uma
viagem aérea. A segunda edicdo das
Medical Guidelines for Air Travel
(Aviat Space Environ Med 2003;
74(5), suppl.) forneceum guiaconciso
e prético acerca do impacto do véo
nas maisdiversas condicbesclinicas.

Queaspectospoderiamosexplorar
aqui que tenham importancia prética
imediata para o clinico orientando o
seu paciente hipertenso?

Doisaspectosmerecem ser ressal -
tados: osrelativosafisiologiadaalti-
tudeeosrelacionadosasperturbacdes
da cronobiologia.

Fisiologia da altitude

Os modernos jatos comerciais
cruzam os céus aadtitudes superioresa
10.000 metros, ambiente totalmente
hostil avida. A baixa pressdo atmosfé-
ricaai encontradadeterming, comoefei-
to maisgrave paraafisiologiahumana,
uma baixa tensdo de oxigénio resul-
tando em marcada hipdxiaambiental.

A necessidade de sobrepujar a
limitag&o da atitude forgou o desen-
volvimento detecnol ogiaquepermite
asobrevivénciado ser humano nesse
ambiente. De uma forma geral, os
sistemas de controle de ambiente de
cabine por meio da pressurizacdo
criam uma pressdo atmosférica no
interior das modernas aeronaves
equivalenteaum maximo decercade
2.400 metros, independentemente da
altitude real da aeronave. A pressdo
parcial de oxigénio resultante é
adequadaeconfortével paraamaioria
das pessoas saudaveis ou portadoras
de doengas controladas, quando em
baixo grau de atividade fisica.

Entretanto, os niveis de hipoxia
encontrados mesmo nesta altitude
podem ser significativos paraindivi-
duos descompensados ou limitrofes.
Assim sendo, pacientes portadores
de doenca cardiovascular ou pulmo-
nar apresentam risco particular de
desenvolver complicacbes em voos
prolongados quando néo estaveis.

A superimposi¢cdo da hipoxia
ambiental, acarretando piora da hi-
péxiatissular, pode certamente com-
plicar o curso evolutivo de vitimas
recentes de infarto do miocérdio ou
acidentevascular encefdlico, intercor-
réncias isquémicas sem duvida co-
muns aos paci entes hipertensos.
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Quando essas doencas ocorrem
durante viagem internacional, ndo é
incomum que o médico se veja abri-
gado adecidir pelarepatriacdo do seu
paciente, expondo-o por vezes, inad-
vertidamente, ao risco de uma piora
durante a viagem aérea.

A prevencdo agui consiste no
conhecimento adequado dos efeitos
potenciais da hipdxia em funcéo da
andiseindividua de cadacaso. Pessoas
gue tenham tido infartos pouco exten-
s0s, evoluindo sem complicagdes, po-
demvoar emtemporrelativamentepre-
coce, mas o periodo de 15 dias ap6s 0
evento agudo pode ser considerado
um balizador de bom senso. Casos
complicados devem ser retardados e
cercados de cuidados adicionais para
a garantia de uma viagem segura do
ponto de vista clinico.

Grande parte das empresas aéreas
podem fornecer oxigénio suplementar,
minimizando osefeitosdabaixapressio
amosféricanatensdodeoxigénio. Vae
lembrar que as mascaras de oxigénio,
exaustivamente demonstradas pelas
comissriasdebordoacadavoo, apenas
funcionam em caso de descompressao
da cabine. Elas fornecem oxigénio por
tdo-somente 10 minutos, tempo
NECessario para que a aeronave atinja
uma atitude com pressao atmosférica
segura. Algumas companhias cobram
taxas especificas pelo fornecimento
deste oxigénio adicional, que ndo pode
ser levado a bordo em balas médicas
habituais, por questdes de seguranca

As grandes empresas aéreas con-
tam com servigos médicos aptos adis-
cutir casosespecificosparao adequado
gerenciamento do risco da viagem
aéreq, a incluidos o melhor tempo de
suarealizagdo e os recursos adicionais
Necessarios para que sgja garantida a
segurancadeum determinado paciente.

Cronobiologia

Para o paciente hipertenso bem
controlado e ndo-complicado que vai

vigjar deavido, asconsideragOesacer-
ca da cronabiologia talvez sejam o
aspecto maisimportante ecertamente
0 mais negligenciado no seu pla-
nejamento.

A velocidade do transporte aéreo
€ maior que nossa capacidade de
adaptacdo as variacdes de fusos ho-
rérios préprias dos grandes deslo-
camentos transmeridionais.

O cruzamento rapido de vérios
fusos vai impactar em dois aspectos
essenciais e superponiveis quanto ao
seu efeito final: a fisiopatologia da
hipertensdo arteria e a farmacoci-
nética dos medicamentos emprega-
dos em seu tratamento.

Est4 bem estabelecida a relacéo
entre a cronobiologia e a hipertensao
arterial. A pressdo arterial do indi-
viduo normal segue um padréo circa-
diano definido. Os niveis sobem
rapi damenteapdsacordar pelamanh,
tém seu pico ao fina da tarde ou
iniciodanoite, eapartir dai decrescem
duranteo periodo do sono. Entreesses
periodosde pressdo arterial maisbaixa
e mais elevada, no decorrer do dia
pode haver uma variagdo de até 30
mmHg nos niveis tensionais.

Asgrandescomplicagdesdahiper-
tensdo arterial como o acidente vas-
cular encefélico e os episodios coro-
narianos, inclusive a morte subita,
ocorrem mais freglientemente pela
manha apés o despertar, correlacio-
nando-se com a fase de ascenséo
rapidadacurvatensional diaria. Acre-
dita-se que esta elevacdo rapida
aumenteachancedeforcasdecizaha-
mento sobre placas ateroscleréticas
instaveis promoverem a sua rotura,
com as conhecidas conseqliéncias
tromboticas.

Estudos com trabalhadores de pe-
riodo noturno mostram que esta ten-
dénciase mantém quanto ao horario do
despertar, permitindo concluir que o
mais importante € o horério funcional
do individuo, portanto o seu “rel6gio”
interno, e ndo o horério red.

De outro lado da questéo, hoje se
buscaautilizacdo dedrogasdetomada
anicadiériacomo elemento essencial
facilitador para aderéncia ao trata-
mento farmacol6gico. Sabe-se, po-
rém, que a magnitude do efeito de
diversos farmacos, entre eles varios
anti-hipertensivos, pode variar marca-
damente dependendo da hora do dia
em que sdo administrados. Isto ocorre
em virtude da eventua interagdo com
outros ciclos circadianos, como o ali-
mentar — interferindo naabsorcdo—eo
dasecrecéo dediversoshorménios, co-
mo o cortisol, por exemplo, modulan-
do aacéo final desses medicamentos.

Os inibidores da enzima conver-
sorade angiotensina (IECAS), larga-
mente utilizadosem dose Unicadiaria
na hipertensdo arterial tem marcada
variagdo de efeito ao longo do dia
Entreeles, o perindopril éumexemplo
bem estudado. Uma dose matinal de
perindopril é capaz de assegurar 24
horasde controledaPA. Porém, dose
igual fornecida ab mesmo paciente,
SO que a noite, produz um controle
por apenas 12 a 14 horas.

A importanciadessesfatosfaz com
que hoje existam aqueles que defen-
dem firmemente o desenvolvimento
de drogas de liberacéo variavel para
gueaconcentracdo dofarmaco ocorra
emparalelo comavariacao circadiana
dos niveis pressoricos.

Mas deixemos um pouco de lado
estainteressante discusséo e concen-
tremo-nos na combinacdo dos fatos
descritos acima quando se trata de
viagens. Tomemos por exemplo um
paciente hipertenso controlado com
um determinado IECA que faz uma
viagem cruzando oito fusos horarios,
COMO Ocorre numa viagem entre o
Brasil eaindia. Caso sejamantido o
hor&rio de tomada do medicamento
tendo comoreferénciaohorariolocal,
Sua concentragdo estara certamente
ocorrendo em momento circadiano
dapressdo arterial totalmentediverso,
expondo este paciente aum potencial
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descontroledosniveistensionaiseas
complicacBes dai decorrentes.

Defato, se este paciente tomasua
medicacdo as 8 horas da manhd, ele
deveriatomé&laas 16 horasnohorério
local daindia, paraqueadrogaesteja
sendo ingerida no mesmo ponto da
curva tensiona diéria. Isto ocorre
porque a adaptacdo para um novo
horério requer, a grosso modo, um
dia para cada fuso cruzado.

N&o éimpossivel que essesdessin-
cronismosfarmacodinamicospossam
atuar como coadjuvantes para o de-
senvolvimento de complicagdes car-
diovasculares, criando momentos de
vulnerabilidade terapéutica em via-
gens ao exterior, e mesmo durante 0s
prépriosvoos. Essaimpressio écorro-
boradapelamaior freqiiénciade com-
plicagdesem voosderetorno, quando

existeapossibilidade de superposicéo
dos aspectos cronofarmacol 6gicos as
guestbes da altitude previamente
discutidas.

Do ponto de vista prético as reco-
mendagOes se baseiam primordial-
mente no tempo de permanéncia no
exterior. Para viagens curtas, ou sgja,
com menos de 48 horas de perma
néncia, amelhor abordagem é ade se
manter, tanto quanto possivel, o seu
horério de casa durante todaaviagem
nos aspectos de sono, alimentacdo e
certamente na tomada de medi cacéo.

Para viagens mais prolongadas —
acima de 48 horas de permanéncia—,
deve ser feito um esforgo paraadapta-
¢do rgpida, que pode ser conseguido
com exposicdo solar e atividade so-
cia. Do ponto de vista posoldgico,
recomendamosavariagdo deumahora
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acadadiade permanéncia, adiantando
ou atrasando atomada da medicacéo,
objetivando-se a equalizacdo gradual
do ciclo circadiano da pressao arterial
com a curva de eficacia dos medica
mentos anti-hipertensivos. O processo
inverso deve ser feito quando davolta
acidade de origem.

Em conclusdo, o conhecimento da
hipdxia da dtitude pode evitar situa-
¢Oes de descompensacdo em pacien-
tes limitrofes. Além disso, medidas
simples podem ser adotadas para mi-
nimizar as variagdes farmacodinéa-
micas decorrentes das alteracOes
cronobiolégicas proprias do répido
deslocamento transmeridional das
viagens aéress intercontinentais, ga-
rantindo a manutencdo do controle
adequado dos niveis tensionais em
hipertensos.
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