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Resumo

Sao evidenciadas as consequéncias do
fumo para passageiros, tripulantes e aero-
naves. Sao relatadas pesquisas sobre as ir-
ritages provocadas pelo fumo a bordo dos
avides a nivel de vias aéreas superiores e
olhos, Além das alteragoes do desempenho
dos pilotos por estas exposigoes, sao ava-
liadas as alterages provocadas pela deposi-
¢ao dos derivados do tabaco em diversos
componentes mecanicos da aeronave e
suas influéncias na sequranga do voo.

Consequéncias do fumo para a
saude dos aeronavegantes, passagei-
ros e para a integridade da aeronave

Secao 1

Consequéncia do Fumo Para a Salde
de Aeronavegantes e Passageiros

Pesquisa relatada no New England
Journal of Medicine, de 9 de abril de
1987, sobre a poluicao tabagica na area
de nao-fumantes do aviao, concluiu que o
SAT (tempo de detecgao do fumo na area
de nao-fumantes, apos apagarem-se as
luzes de “nao-fumar”) era diretamente re-
lacionada com:;

1 - Distancia para a segao de fumantes:
1 a 5 segundos para as frés primeiras filas e
acima de 30 segundos para a décima quinta
fila em diante.

2 - Capacidade do sistema de ventilagéo
superior

3 - Extensao de tempo na pista antes da
decolagem. Estes tempos sao menores nas
grandes aeronaves DC10 S e 747 S.

Ja o Medical Journal -of Australia, de
agosto de 1986, informa que, em pesquisa
realizada, comprovou-se que em lugares
publicos, uma em cada nove pessoas deve-

ra estar fumando em qualquer momento. Ja
em aeronaves o fumo tende a ser periddico:
é intenso logo apds apagarem-se as luzes
de “Nao-Fumar" e apos refeicoes, o que
provoca altas concentragdes transitérias de
fumaca.

Passageiros nao-fumantes atestam a
passagem da fumaga da area de fumantes
para a de nao-fumantes, pela irritacao de
olhos e garganta além da impregnagao do
cheiro de fumaga'nas roupas.

Cerca de 50% dos passageiros apresen-
tam hipersensibilidade ao tabaco com cefa-
léia, congestdo nasal, chiado, nausea e in-
chagao nos olhos. Tudo isto piora com a
baixa umidade do ar, ma ventilagao da cabi-
ne, variagoes da pressurizacao e altas con-
centrages de ozonio.

Segundo o Journal of the American Me-
dical Association (JAMA), de 24 de novem-
bro de 1989, um aviao com fumantes apre-
senta uma quantidade média de nicotina de
12 microgramas por metro cubico, corres-
pondentes a cerca de 17 partes por bilho -
0,017 ppm, quando corrigida para uma den-
sidade da cabine equivalente a uma altitude
de 2400 metros. O ar da cabine é trocado a
cada 4 ou 5 minutos de acordo com a
Boeing, na base de 0,6 metros cubicos por
minuto, por passageiro.

Com dezesseis respiragoes por minuto
ou cerca de 10 litros, levaria uma hora e
quarenta minutos para se absorver doze mi-
lionéssimos de grama de nicotina. Exposi-
¢ao continua em quatro horas de voo totali-
za quase 30 milionéssimos de grama.

As concentragoes de nicotina em gran-
des ambientes, como escritérios, restauran-
tes etc., estavam na mesma faixa. Ao nivel
do solo estas concentragoes nos avioes se-
riam 40% menores.

A exposicao a nicotina correlacionava-se
com os niveis de nicotina urindria excreta-
dos, que eram correlacionados com sinto-
mas de irritacao fisica nos olhos, nariz e
garganta, principalmente.

Das milhares de substancias quimicas
na fumaga do cigarro, quarenta sao carcino-
génicas.

No artigo “Efeitos do fumo na seguranga
do voo", publicado na revista Aviation, Spa-
ce, and Envirommental Medicine, de feverei-

Pulmao RJ - Vol. Il N® 1 - 1992

José Roberto Zimmerman

ro de 1981, relatava-se que em 1976 a Ad-
ministragao Federal de Aviagao (FAA) foi
peticionada pelo comité de pilotos comité de
pilotos de linha aérea deste ano para legis-
lar sobre a emenda 91 do Regulamento da
Aviagao Federal, que bania o fumo na cabi-
ne de voo, durante operagoes aereas co-
merciais, bem como o proibia a qualquer ti-
pulante desde 8 horas antes do voo.

Um dos grupos reviu na literatura cientifi-
ca os efeitos do monoxido de carbono e do
fumo em geral nas fungoes mentais e fisio-
logicas, usando os seus achados para sus-
tentar sua peticdo. Houve pesquisa de pos-
siveis efeitos adversos do mondxido de car-
bono e da nicotina na tolerancia a altitude,
visao e performance. O fumo pode ter efeito
sedativo, gratificagao oral, ocupar as maos
para reduzir ansiedade e tensao, manter ou
aumentar o desempenho, aliviar a fadiga e
aumentar o estado de alerta pelos efeitos
estimulantes da nicotina. Os efeitos agudos
do mondxido de carbono (CO) do fumo em
nao-fumantes sadios em ambientes bem
ventilados nao sao considerados um risco
para a seguranga, provocando apenas irrita-
¢cao, distragao e possiveis reagoes alérgi-
cas, cuja contribuicao para um acidente aé-
reo & desconhecida.

Para cada acidente aéreo fatal estuda-
do pela FAA (Administracao Federal de
Aviagao), a localizacao, data, hora do dia,
clima, altitude, tipo de aeronave, idade do
piloto, suas condigoes medicas, tipo de
acidente, fatores humanos detectaveis,
resultados toxicologicos e de autopsia e
exames de laboratorio eram documenta-
dos. Acidentes frequentemente, envolviam
fatores mdltiplos como altitude, alcool,
idade avangada, acrobacia, doenga car-
diovascular aterosclerotica, outras condi-
¢oes médicas, fadiga, drogas, julgamen-
tos falhos, desorientagao, escuridao, pro-
blemas visuais, clima e “stress"”.

Reducgao de visao, tolerancia reduzida a
altitude e a fadiga aumentada que podem
contribuir para alguns destes acidentes, tém
sido relacionadas a fumo leve. Alcool, altitu-
de e CO, geralmente, se somam para pro-
duzir hipoxia tissular. Alteragoes de desem-
penho e erros de julgamento podem ocorrer
de dez a quinze minutos a 12000 - 15000
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pés. Erros de julgamento foram detectados
em todos os niveis de Hb-CO nos acidentes
reportados aqui, mas nenhuma relagao
dose-efeito foi observada. De importancia
sdo os acidentes onde, apesar de baixos in-
dices de Hb-CO, os pilotos tiveram um dis-
turbio do sistema cardiovascular. Pacientes
com coronariopatia nao tinham um aumento
normal do fluxo sanguineo coronario quando
expostos a baixas concentrages de CO sufi-
cientes para aumentar seus niveis de HbCO
para 5.9%. A extragéo do oxigénio pelo mio-
cardio estava aumentada, a tensao do seio
corondrio muito diminuida, a extragao do
lactato e piruvato reduzida, bem como a to-
lerancia ao exercicio, -

Segundo o Manual de Medicina da Avia-
¢ao civil da ICAO de 1985 (2* edigao) em
sua parte Ill (Medical Assessment - Chapter
13) Risco de Medicacao e Drogas - o tabaco
é analisado em seus riscos para a salde e
é ressaltada uma tolerancia diminuida a alti-
tude secundaria ao deslocamento de oxihe-
moglobina pela metahemoglobina, fadiga
aumentada, irritacao conjuntival e visao no-
turna diminuida. O artigo recomenda que 0s
pilotos nao fumem, em virtude dos fatos ex-
postos.

Diversos graus de DPOC suficientes
para dar sintomas efou interferir com a
funcao pulmonar estao entre as condigdes
para as quais os cartoes de v00 sao nega-
dos ou deferidos. Padrdes espirométricos
quantitativos para americanos normais fo-
ram ja estabelecidos em estudos prévios
por Kory e Morris. Espirometria quantitati-
va em estudo recente (1977) de 257 pilo-
tos de aviagao comercial, na idade de 40
a 59 anos, revelou um déficit discreto a
moderado em 12% deles e estava direta-
mente relacionado com idade e fumo de
cigarros. A espirometria nao € um exame
de rotina para aeronavegantes. Um impe-
dimento espiromeétrico discreto a modera-
do pode afetar a seguranca do vdo se 0
piloto respirar apenas ar ambiente da ca-
bine em altitudes proximas a 12500 pés,
mas nao ha dados publicados a respeito.
Os dados sugerem que uma avaliagao ra-
zoavel para alteragdes espiromeétricas
pode ser conseguida, usando-se somente
a manobra da CVF expirada na qual VEF
1% e FEF 25-75% séo medidos. O Depar-
tamento de Educacao, Salde e Bem-estar
e o Departamento de Transporte dos EUA
realizaram medidas dos componentes de
fumo de tabaco em dezoito véos intercon-
tinentais com duracao de sete a onze ho-
ras e em catorze voos domésticos com
duragao de cerca de uma hora. Amostras
de ar foram colhidas da popa, meio e proa
do avido. As concentragoes de monoxido
de carbono eram de 2 a 3 ppm (particulas
por milhdo) e o valor maximo era de 5
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ppm. Concentragbes de matérias particula-
das eram de 20 a 50 nanogramas por metro
clbico e 0 maximo de 120 nanogramas por
metro clbico. Tais valores indicavam niveis
tdo moderados que causariam efeitos mini-
mos ao nivel do solo. Os passageiros foram
interrogados sobre suas reagdes a fumaga
de tabaco no ar da cabine. Tais reagoes se
mostraram bem fortes a despeito das bem
modestas concentragoes de poluentes que
foram medidas. Se o nivel baixo dos poluen-
tes tabagicos detectados dificimente pode-
ria explicar a queixa dos passageiros e dos
comissarios a nivel do solo, fatores poten-
cializantes poderiam, mais provavelmente,
ser relacionados as condigbes climaticas da
aeronave.

1 - Fatores Climaticos Especificos na
Aeronave:

Diferindo-se do nivel do solo, onde o ser
humano esta adaptado, nas altas altitudes
observa-se uma umidade ultra-baixa. A umi-
dade do ar na superficie da Terra € normal-
mente entre 60 e 95%, enquanto o ar da ca-
bine em altas altitudes sera extremamente
seco, com uma umidade relativa entre 10 e
20%. Foi mostrado em experimento de labo-
ratorio que a irritacao de mucosa dos olhos,
do nariz e da garganta, assim como 0 des-
conforto pela percepgdo de maus odores,
comega em concentragdes mais baixas dos
poluentes pertinentes quando o ar esta
seco, 0 que contribui para a presenga dos
sintomas acima em passageiros e comissa-
ros.

Outro fator é a pressao do ar, que mes-
mo em avidbes modernos pressurizados,
nunca é igual a do nivel do mar, sendo esta
pressao correspondente a uma altitude em
torno de 200 m, que representa cerca de
80% da pressao do nivel do mar. O nivel da
hipdxia, decorrente desta reducao de pres-
sao do ar, geralmente nao seria importante,
mas poderia tornar o corpo humano muito
suscetivel a qualquer reducgao adicional de
oxigenagao tissular, como por exemplo, a
causada pela exposicdo ao monoxido de
carbono da poluigao tabagica.

Um terceiro fator seria o nivel elevado
de oz6nio que pode ser encontrado em al-
tas altitudes, principalmente em rotas do
Atlantico Norte, o que foi confirmado por
medidas a bordo de aeronaves. Desde
que os efeitos fisioldgicos da exposicao
a0 ozonio sao parcialmente similares
aqueles de exposigao a fumaga de tabaco
ambiental, uma combinagao dos dois cau-
saria desconforto em concentragoes me-
nores de fumaca de tabaco.

Um quarto possivel, embora insuficien-
temente investigado, fator é relacionado
aos ions leves do ar. A presenca de fuma-
¢a de tabaco provoca substanciais altera-
¢oes do nivel destes ions. Ha alguns da-
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dos que indicam que o bem-estar humano
pode ser prejudicado pelos niveis anormais
de ions aéreos. Se esses dados forem con-
firmados, estes fatores podem constituir
uma outra causa climatica, piorando os efei-
tos de fumaga de cigarro ambiental em
aeronaves.

O tipo de ventilagao parecia ser um fator
importante nos niveis de nicotina no ar atin-
gidos.

Véos com 100% de ar fresco (Voos 1 e
2) tinham em menos nicotina ambiental que
aqueles com 50% de ar fresco e 50% recir-
culados (voos 3 e 4). Sistema de recircula-
¢ao aumenta significativamente a economia
e combustivel e, assim, & um fator importan-
te na configuragao de algumas das novas
aeronaves.

Pessoas que permanecem em ambien-
tes com indices altos de poluigao pelo fumo
apresentam trés tipos de problemas princi-
pais:

1 - A inalagao dos componentes de fu-
maga irrita as vias aéreas superiores, 0 na-
riz e a garganta principalmente, além dos
olhos e, também, as vias aéreas inferiores,
provocando bronquite aguda. Em estudos
que serao vistos posteriormente & comum a
queixa de percepgao de maus odores, cuja
causa nao esta bem esclarecida, em pes-
soas expostas a fumaca de cigarro.

2 - A absorgac da nicotina, produzindo
tremores e aumento da frequéncia respi-
ratoria, diminuindo a diurese, aumentando
a frequéncia cardiaca e a hipertensao ar-
terial, pode diminuir a acuidade visual e a
visao noturna, to necessarias aos pilotos
dos avides. E a nicotina, como ja visto, a
responsavel pelas manifestacées da sin-
drome da abstinéncia, dificultando o racio-
cinio e a concentragdo, aumentando a irri-
tabilidade, podendo levar a comportamen-
tos francamente antissociais.

3 - O mondxido de carbono (CO) por
sua intensa afinidade @ hemoglobina, mui-
to maior que a do oxigénio, diminui acen-
tuadamente a respiragao. Isto ndo é modi-
ficado pela mudanga de pressao, mas em
grandes altitudes, com suas tensoes bai-
xas de oxigénio, os efeitos hipoxicos do
monoxido de carbono serdao muito maio-
res. O CO através de sua combinagao
com a hemoglobina (COHb) é altamente
pernicioso para a circulagao coronariana,
0 coragao e para o desenvolvimento da
aterosclerose.

A visdo é muito sensivel & hipdxia, inclusi-
ve aquela provocada pelo CO do fumo, ja que
o consumo de um Unico cigarro diminui @ vi-
s30 a um nivel semelhante ao de uma altura
de 1000 metros. Se o aviao estiver a 3000
metros, somar-se-ia a hipéxia da altitude.

Além disso, o fumo reduz todos os refle-
x0s, dai a necessidade de proibir-se o fumo
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na cabine de comando, de dimenséao reduzi-
da, quer pela intoxicagao pelo CO, quer pe-
los outros tripulantes que receberiam todos
0s inconvenients dos fumantes passivos.

Consequéncias do Fumo Para a Integri-
dade da Aeronave

O fumo deteriora rapidamente a OUT
FLOW VALVE dos equipamentos de comu-
nicagao e navegagao, os separadores da
agua do sistema de refrigeragao e do modu-
lo de controle da pressurizagao. Os danos
sao provocados pelo alcatrao e pela nicoti-
na, exigindo o uso de filtros.

Ja em agosto de 1986, o Medical Journal
of Australia informava que a polui¢ao tabagi-
ca em cabines de aeronaves dependia da
eficiéncia dos filtros, umidade da cabine,
mistura diferencial do ar, variedade conheci-
da da taxa de deposito das particulas de ta-
baco nas roupas, peso dos passageiros e
sua mobilidade durante os voos.

Apos algum tempo de voo, a separagao
fumantes/nao-fumantes desaparecia por
nao haver qualquer barreira fisica entre
eles.

Para economizar combustivel a tripula-
¢ao faz recircular o ar da cabine ao inves de
introduzir o ar fresco de fora. Em alguns ja-
tos de grande porte, o ar é recirculado para
as areas de onde ele é exiraido, 0 que im-
pediria a mistura de ar de areas separadas
da aeronave. Na pratica isto ndo funciona.

Por outro lado a contaminagao por alca-
trao afeta os sensores de temperatura do
aviao, lentificando suas respostas com ins-
tabilidade de temperatura da cabine. Fita de
fluxo axial utilizadas no controle de circula-
¢ao do ar da cabine ficam tao contaminadas
por alcatrao que ha superaquecimento do
motor com encurtamento de sua vida Util.
Os controles de pressurizagao ficam cola-
dos com o alcatrao.

Entre os fatores climaticos especificos na
aeronave em voo, inclui-se:

a - umidade baixa (10 a 20%)

b - pressao baixa do ar (80% dos avides
pressurizados)

¢ - niveis elevados de ozénio

d - ions do ar em niveis anormais

Seria interessante suprimir todos estes
fators climaticos. Na teoria isto seria possi-
vel umidificando o ar da cabine, mas isto re-
quereria um suprimento extra de agua na
decolagem que para um 747 corresponderia
a 1000 Kg para manter o grau de umidifica-
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¢ao em uns modestos 35%. Isto constitui
uma carga extra muito pesada para ser via-
vel.

Pressurizar a aeronave para o nivel do
mar seria também possivel na teoria, mas
requereria construgoes mais fortes das
aeronaves, que aumentariam muito o seu
peso, fazendo-as mais caras para construir
e operar. Tudo isso faz com que a pressuri-
zagao de 100% seja inviavel em termos pra-
ticos custo/beneficio.

O mesmo ocorre quanto -ao 0zdnio. Ha
aparelhos para reduzir seus niveis, mas o
seu consumo energético torna seu uso ir-
real, Ha filtros cataliticos opcionalmente em
Boeing 754. Ja os 727 nunca os tém. Os fil-
tros absorvem o o0zonio.

A proscrigao total, pura e simplesmente,
do fumo em todos os voos, nao parece via-
vel, ja que foi provado pelos canadenses
que a sindrome da abstinéncia do fumo é
avassaladora. Um individuo pode adiar por
algum tempo sua necessidade de nicotina,
mas isto é impossivel sob “stress”, como
ocorre com alguns ao viajar de avido. Ha
pessoas fobicas e outras adrenergicas que
entram em panico quando a sua nicotinemia
cai muito. Ha necessidade de um plano de
emergéncia como permitir fumar um cigarro
na cozinha ou fornecer-se um chiclete de ni-
cotina.

Conclusao

Pela andlise realizada nos capitulos an-
teriores, foi verificado que o fumo em véo é
um problema grave, ja que provoca uma sé-
rie de reagoes imediatas desagradaveis e
incdmodas tanto a tripulantes como a pas-
sageiros. Tal fato tem sido preocupante
para a administragao aeronautica de um
grande numero de paises do Primeiro Mun-
do.

Da leitura do presente trabalho, os se-
guintes pontos se destacam:

1 - As modificagdes no sistema de ventila-
Gao, pressurizagao e disposi¢ao de assentos
foram descartados nos estudos aqui trazidos
por sua inviabilidade pratica e financeira, como
solugao para a poluigao tabagica.

2 - A restricao ao fumo em vdo é a solu-
¢ao mais natural para um problema causado
pelo proprio fumo; entretanto, sua aborda-
gem deve ser oportuna, contornando situa-
coes indesejaveis que a sindrome de absti-
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néncia do fumo pode causar.

A proibicao do fumo em rotas comerciais
de duragao crescente acima das duas horas
(para os quais esta proibicao ja existe) & um
caminho Util, como também organizar véos
longos exclusivamente para nao fumantes.
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