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As condições atmosféricas aos níveis de altitude em
que decorre a quase totalidade dos voos comerciais tornam
obrigatória a existência, no interior das cabinas de avião,
de um ambiente artificial, através do recurso a sistemas de
condicionamento do ar. A qualidade do ar disponível na
cabina dos aviões comerciais para passageiros e
trabalhadores de bordo tem constituído um tema de estudo
cuja actualidade é indiscutível.

O ozono é o principal componente da poluição
fotoquímica do ar. Como agente irritante do aparelho
respiratório, os seus efeitos sobre a saúde caracterizam-se,
essencialmente, por tosse, dispneia, desconforto torácico
e alterações da função pulmonar, encontrando-se também
associadas à exposição ambiental a 03, tanto uma maior
frequência e gravidade de crises de asma, como a ocorrência
de quadros clínicos de irritação conjuntival.

No início dos anos 60 surgiram os primeiros estudos de
exposição a 03 em cabinas de avião, suscitados pela
ocorrência, em tripulantes e passageiros, de queixas clínicas
de irritação do tracto respiratório. Esta sintomatologia era,
até então, atribuída à acção de outros factores,
designadamente o sistema de ventilação e o baixo teor de
humidade do ar.

O autor faz uma revisão de alguns aspectos
relacionados com a qualidade de ar disponível, em cabinas
de aviões comerciais, para passageiros e trabalhadores de
bordo, destacando o caso particular da exposição a ozono.

Palavras—chave: cabina de avião, exposição profissional ozosio, pessoal de
cabina, queixas respiratórias.

AIRCRAFE CABIN AIR QUALITY: exposuretoozone

Ozone is the principal component involved in photo
chemical pollution of the air. As an irritant of the respira
tory system, its effects on the health of those exposed to it
are characterised essentially by coughing, shortness of
breath, chest pain or tightness and alterations to the pul
monary mechanical function. Additionally, a higher fre
quency and severity of asthmatic exacerbation and the
occurrence of eye irritation are linked to environmental ex
posure to 03

In the early 1960s the first studies on the exposure to
03 in aircraft cabins appeared, prompted by the occurrence
ofclinical complaints of irritation of the respiratory tract in
crewmembers and passengers. The symptoms had hith
erto been attributed to the action of other factors, such as
the ventilation system and low levei ofhumidity in the air.

An updating is done by author of some factors related
to the quality of air inside aircraft cabins, namely the expo
sure to ozone in crewmembers and passengers.

Key VVords: aircrafr cabin, crewsnesnbers, occupational exposure. o
respiratorv co,nplains.
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INTRODUÇÃO
A primeira empresa de aviação comercial foi fundada

em 1916 com o recurso a aeronaves militares adaptadas,
como foi o caso do Havilland 4A. Nessa altura, as aeronaves
não eram pressurizadas e voavam a altitudes inferiores a
10000 pés (Preston, 1995).

As condições atmosféricas aos níveis de altitude em
que actualmente decorrem quase todos os voos comerciais
tornam obrigatória a existência, no interior das cabinas de
avião, de um ambiente artificial cujos parâmetros são
totalmente controlados por sistemas de condicionamento
do ar.

A qualidade do ar na cabina dos aviões comerciais tem
constituído tema de estudo de diversas organizações como
a Organização Mundial da Saúde (OMS), a ICAO (Inter
national Civil Aviation Organization) através da
respectiva Secção de Medicina Aeronáutica, a TAPA (In
ternational Airline Passenger Association), a Federação
Internacional de Trabalhadores dos Transportes (ITWF -

International Transport Workers Federation) e a AMDA
(Airline Medical Directors Association).

Um primeiro aspecto relacionado com o ambiente em
cabina de avião encontra-se associado à quantidade de ar
disponível para passageiros e trabalhadores de bordo.

Até final dos anos oitenta, a quantidade de ar novo por
passageiro era de cerca de 400 a 600 litros/pessoa/minuto.
A aviação moderna obrigou a uma redução para 150 a 180
litros, ainda que, por recurso a um processo complementar
de recirculação, a quantidade global de ar fornecido per
capita se mantenha inalterada (Harding, Milis, 1993).

O ar exterior é admitido à cabina através das turbinas e
dos compressores, sendo de imediato arrefecido por grupos
de refrigeração (ou packs) do sistema de ar condicionado,
misturado com igual quantidade de ar e recirculado após
filtração (o ar interior do cockpit não é sujeito ao processo
de recirculação).

O fluxo de ar é, geralmente, expresso em pés cúbicos!
passageiro/minuto (pcpm ou cfpm - cubic feetlpassenger/
minute), sendo 1 pcpm equivalente, aproximadamente, a
28,13 litros de ar por passageiro e por minuto (1 m = 3,2808
pés).

Na presente data não existe consenso entre as diversas
organizações internacionais quanto à quantidade de ar que
deve ser fornecida a cada indivíduo no interior de uma
cabina de avião. Assim, para a JAA (Joint Aviation Ad
ministration, EUA) o valor recomendado cifra-se em 7,3
cfprn (± 200 1/min), ao passo que a FAR (FederalAviation
Regulation, EUA) fixou esse valor em 10 cfpm (± 280 L/
mm) e a ASHRAE (American Society ofHeating, Refriger
ating and Air-Conditioning Engineers) tendo em conta

que a quantidade de ar per capita depende da actividade
física desenvolvida — recomenda os valores mínimos de
15 cfpm para situações de repouso e de 20 cfpm para
situações de actividade física ligeira.

De um modo geral, na aviação comercial (classe
turística), o fluxo de ar é da ordem de 7 cfpm (Ballouet,
1996).

Noutros casos (Hunt; Space, 1994 ), o fluxo do ar pode
atingir os 20 cfpm por passageiro, sendo 10 cfpm
constituídos por ar “novo” e os restantes 10 cfpm por ar
recirculado. A recirculação do ar numa cabina de avião faz-
-se em cada 2 a 3 minutos, o que representa uma
substituição total do ar da cabina 20 a 30 vezes por hora.

Nas aeronaves com um sistema de condicionamento
do ar que possua dispositivos de recirculação, os filtros
do sistema são semelhantes aos utilizados em unidades de
transplante de órgãos (ou em unidades de queimados) de
uma qualquer unidade hospitalar, sendo capazes de filtrar
as partículas com um diâmetro da ordem de 0,003 micra (as
bactérias têm uma dimensão superior a um micron e os
vírus têm uma dimensão compreendida entre 0,03 e 0,5 mi
cra).

Outros aspectos com importância relativamente às
condições de trabalho em altitude são os que dizem respeito,
não à quantidade mas à qualidade do ar interior de uma
cabina de avião. A grande altitude, o ar exterior possui
características que o tomam incompatível com a vida. Refira-
se, a título de exemplo, que a temperatura atmosférica
diminui cerca de 2° CELSIUS por cada 300 metros (± 1000
pés) de altitude, o que significa (Chapman, 1991) que, a
cerca de 10000 metros (± 35000 pés), quando é atingida a
tropopausa, o valor da temperatura é da ordem dos 55°
negativos.

As baixas temperaturas do ar verificadas em aeronaves
de aviação comercial em altitudes de cruzeiro, têm como
consequência um teor de vapor de água no sistema de
admissão do ar à cabina praticamente nulo.

Neste domínio, é bem conhecida a circunstância de, em
voos de longo curso, tanto os passageiros como os
trabalhadores navegantes apresentarem sintomas
relacionados com a secura do ar, frequentemente irritação
conjuntival, nasal e orofarfngea, ou, mais raramente, epífora
e rinorreia serosa (Bischof 1973; Reed et al., 1980; Adams;
Schelegle, 1983; Lippman eta., 1983; Tashkin et al, 1983).
Tais sintomas, decorrentes de um processo de desidratação
das membranas mucosas, podem, contudo, ser igualmente
provocados por outros factores ambientais, entre os quais
se inclui o ozono.

Os valores de humidade relativa (HR) em cabinas de
aviões sub-sónicos são da ordem de 10 a 20%. Vieillefond
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et ai. referem, no caso particular do Boeing 747SP, valores
de 14% ( Vieiilefondetal, 1977).

A American Society of Heating, Refrigerating and Air
Conditioning Engineers (ASHRAE) recomenda, para
ambientes interiores, valores de HR compreendidos entre
30 e 60%. Em classe turística (Bailouet, 1996), o valor médio
de HR é de cerca de 13%, podendo, quando a ocupação da
cabina aumenta e dado que as pessoas constituem a prin
cipal fonte de vapor de água, atingir valores da ordem dos
20%.

O valor médio de dióxido de carbono (CO2) na cabina
de um avião em voo é da ordem de 1600 ppm, com valores-
tecto que chegam a atingir 4000 ppm (Ballouet, 1996). As
principais fontes de CO2 são, para além da ocupação
humana, o “gelo carbónico” (carbonic ice) usado nas “gal
leys” para refrigeração dos alimentos. Concentrações
elevadas de CO2 podem provocar sintomatologia variada,
no âmbito da qual se destacam cefaleias, náuseas e vómitos
e, ainda, congestão facial.

Segundo a OSHA (Occupationai Safety and Heaith
Adininistration, EUA) e a ACGIH (American Conference
of Governmental Industrial Hygienists, EUA), o nível
máximo admissível para o CO2 situa-se em 5000 ppm. A
OMS e a ASHRAE recomendam valores inferiores a 1000
ppm em ambientes interiores (Niosh, 1990; INRS, 1996).

Algumas organizações relacionadas com a aviação
comercial, concretamente a JAA (Joint Aviation Adnzinis
tration, EUA) e a FAR (FederalAviation Regulation, EUA)
referem valores de 30000 ppm. A FAA (Federal Aviation
Administration) pondera na presente data a eventualidade
(Hunt; Space, 1994; Hunt, 1995) de adoptar, como limite
máximo admissível, o valor de 5000 ppm.

Segundo Hunt, nas cabinas com recirculação de ar, a
concentração de CO2 é significativamente inferior a 5000
ppm (Hunt, 1995).

Em relação ao monóxido de carbono (CO), Ballouet
registou, em cabina de avião, concentrações médias entre
0,5 e 0,8 ppm com valores pico da ordem de 1,5 ppm
(Baiiouet, 1996). O NIOSH (Nationai Institute for Occu
pational Safery and Heaith) e a OSHA fixam o nível máximo
admissível em 35 ppm (com um valor-tecto de 200 ppm),
enquanto a ACGIH recomenda, como valor máximo
admissível, 50 ppm (NIOSH, 1990; Kindvali, 1994, INRS,
1996).

Nas aeronaves da aviação civil são utilizadas
substâncias químicas, algumas das quais potencialmente
tóxicas para o ser humano. Acresce ainda a circunstância
de, quer a decomposição induzida pelo calor, quer a
ocorrência de incêndios, poderem contribuir para a formação
de outros produtos tóxicos.

Sharp sistematiza do seguinte modo os principais gases
e vapores tóxicos que podem existir no ambiente interior
de uma cabina de avião (Sharp, 1995):

• produtos de combustão: gases de escape e substâncias
resultantes de sobreaquecimento ou incêndio;

• combustíveis de aviação, líquidos lubrificantes e
líquidos hidráulicos;

• anti-congelantes e anti-detonantes;
• agentes de extinção de fogos;
• agentes refrigerantes;
• ozono;
• biocidas.

Os gases e vapores mais frequentes são os do primeiro
grupo, estando relacionados, por um lado com a queima do
combustível nos equipamentos de propulsão e, por outro,
com o sobreaquecimento de algumas estruturas da
aeronave.

Algumas destas substâncias químicas provocam efeitos
negativos para a saúde — designadamente irritação das
membranas mucosas — em tudo semelhantes aos que se
observam na exposição a ozono.

Também a poluição tabágica do ambiente interior das
cabinas é tida como responsável pela ocorrência de
sintomatologia em tripulantes e passageiros,
designadamente cefaleias, irritação da orofaringe, irritação
ocular e nasal e, ainda, queixas do foro respiratório. Segundo
alguns autores (Crawford; Hoicomb, 1991), esta
sintomatologia pode também estar relacionada com a baixa
humidade relativa existente nas cabinas dos aviões
comerciais, com a exposição a teores elevados de ozono
ou, até, com a hipóxia provocada pela altitude.

A atmosfera é essencial à vida, por um lado porque
constitui a fonte de oxigénio indispensável à energia
biológica e, por outro, porque funciona como uma “barreira”
que não só permite a manutenção de valores de temperatura
compatíveis com a vida, como ainda serve de protecção
contra as radiações cósmicas (Harding, 1995).

Tendo cerca de 3000 km de espessura, a atmosfera é
classicamente dividida em cinco principais camadas
concêntricas (Figura 1), definidas em função das respectivas
características térmicas (Taskin et ai, 1983; Almeida, 1985,
1986; Chapman, 1991; Harding, 1995; Devlin et ai,
1997). A superfície exterior de cada camada denomina-se
pausa.

É importante referir que — dependendo a espessura das
camadas não só da temperatura, mas também de outros
factores como a latitude, a estação do ano ou as próprias
condições meteorológicas — a divisão anterior está longe
de corresponder a uma realidade estável.
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Seguidamente são resumidas as características
essenciais de cada uma das camadas atmosféricas:

TROPOSFERA: Situa-se entre o nível do mar e os
11000 metros de altitude (valor médio). Este limite superior
varia entre 6000 metros, acima dos Pólos, e 17000 a 18000
metros, no Equador.

Nesta camada, os componentes principais do ar são o
oxigénio e o azoto. Existe também vapor de água, embora
o seu teor decresça progressivamente com a altitude, sendo
praticamente nulo a partir dos 10000 metros. Observa-se
igualmente uma diminuição da temperatura com a altitude
(decréscimo de cerca de 0,65° CELSIUS por cada 100 metros,
designado como gradiente vertical de altitude).

O ozono produzido na estratosfera é transportado para
a troposfera (Devlin et al, 1997), sendo um precursor do
radical hidroxilo que contribui para a degradação de
compostos orgânicos voláteis, libertados pelas plantas,
que vão reagir com os óxidos de azoto (NOz) formando
mais ozono.

Por outro lado, os compostos orgânicos voláteis e os
óxidos de azoto produzidos pelo Homem reagem também,
na presença da luz solar, com o oxigénio do ar, produzindo
níveis de ozono que, em termos de saúde pública, podem
ser preocupantes.

Designa-se por TROPOPA USA a zona de transição en
tre a troposfera e a estratosfera. Esta zona tem uma
espessura de 1000 a 3000 metros, variando com a latitude
(maior no Equador e menor nas regiões polares) e com a
estação do ano (menor na primavera).

A tropopausa, cuja altitude varia entre sete e doze
quilómetros (23000 a 40000 pés) e onde a concentração de
ozono é da ordem de 1 ppm, constitui a zona de voo da
grande maioria dos modernos aviões comerciais (Tashkin
etal, 1983),

ESTRATOSFERA: Estende-se da tropopausa até,
aproximadamente 50000 metros de altitude. Caracteriza-se
por rarefacção do ar, ausência quase total de vapor de água
e abundância de radiações ultra-violeta. É nesta camada
que a formação de ozono é predominante, atingindo, a um
nível de altitude de 60000 pés, concentrações da ordem de
4 ppm (Figura 2). Em aviões supersónicos, como é o caso
do Concorde, o ar destinado ao interior da cabina é aquecido
nos compressores a cerca de 600° CELSIUS, sendo o ozono
dissociado em oxigénio. Lagerwerff refere terem sido
medidos valores de 16 ppm de ozono a 75000 pés de alti
tude (Lagerwerff 1963), enquanto Bennett menciona
valores máximos de 12 ppm a 90000 pés (Bennett, 1962).

A maior parte do ozono forma-se entre 18000 e 50000
metros de altitude, verificando-se a maior concentração no
limite superior daquele intervalo (ozonosfera).

6 1

Fig.2 Concentração de ozono na atmosfera

É nessa zona que se situam os denominados buracos
de ozono, que permitem a passagem até à Terra de um
excesso de radiação ultra-violeta. A formação dos referidos
buracos é provocada pelo desaparecimento do ozono,
consumido em reacções químicas com outros gases,
designadamente os hidrocarbonetos fluorados
(Vaiiinmaki, 1997).

Aparentemente, o ozono resulta de colisões entre três
átomos de oxigénio ou entre um átomo e uma molécula de
oxigénio (Jaffe; Estes, 1963).

Os níveis de ozono nesta camada têm um amplo intervalo
de variação, resultante do balanço entre os
correspondentes processos químicos de produção e de
destruição, que envolvem radicais livres. Recentemente
(início dos anos 80) constatou-se que aquele balanço é
influenciado por diversas actividades humanas, entre as
quais se destaca a utilização de cloro-fluorcarbonetos
(CFC), substâncias químicas estas que, uma vez na
atmosfera, se decompõem, libertando átomos de cloro
capazes de destruir o ozono (Devlin et ai, 1997).

A radiação ultra-violeta é absorvida pelo oxigénio
molecular (02) dissociando-o em átomos que, ao reagirem
com o 02, formam o ozono (03). É o ozono assim formado
que atenua a quantidade de raios UV que atinge a crosta

Fig. 1 — Principais camadas da atmosfera

o
o
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terrestre.
A estratosfera possui cerca de 90% do ozono da

atmosfera; o ozono restante encontra-se na troposfera.
• MESOSFERA: Situa-se entre 50000 e 100000 metros

de altitude.
• TERMOSFERA: Situa-se entre 100000 e 500000 metros

de altitude. A partir de aproximadamente 110000 metros,
a radiação ultra-violeta é de tal modo intensa, que
dissocia em átomos todas as moléculas de oxigénio.

• EXOSFERA: Situa-se entre 500 e 3000km de altitude.

EXPOSIÇÃO AO OZONO EM CABINA DE AVIÃO
As concentrações máximas de ozono são atingidas a

cerca de 100000 pés de altitude, com flutuações
relacionadas com diversos factores, entre os quais se
destacam a latitude, a estação do ano, a hora do dia e as
condições térmicas e meteorológicas.

Em 1958, Milier e Ehrlish, a propósito da exposição ao
ozono em cabina de avião, referiam (Milier; Ehrlesh, 1958):

The present aviation trend toward high altitude fly
ing necessitates serious consideration ofthe effect on air
craft personnel of ozone present in relatively high con
centrations in the upper atmosphere. Whiie it is not an
ticipated that aircraft personnel will be exposed to toxic
concentrations of ozone, it is almost certain that they will
be continuousiy exposed to subtoxic concentrations dur
ing flight.

Tiefenau et al fizeram ao longo de 14 meses, em
aeronaves de aviação comercial e no decurso de voos
realizados entre a Europa e a África do Sul, determinações
da concentração de ozono na troposfera, tendo encontrado,
no sistema de admissão de ar para o avião, os maiores
picos de concentração de ozono nas latitudes situadas
entre 40° e 45° Norte (Tiefnauet ai, 1973).

Por sua vez, Jaffe , ainda a propósito da exposição a
ozono em cabinas de avião, refere (Jaffe, 1967):

Natural ozone may present a potential health hazard
to air crews in modern jet aircraftflying at altitudes ap
proaching 40,000feet, particularly over polar regions. It
has been heretofore assumed that ali the ozone present in
ambient air at these altitudes when used in cabin pres
surization was destroyed in passing through the heat zone
of the turbocompressor. However~ significant levels of
ozone have been measured in jet aircraft cabins.

De facto, nos anos sessenta foi também demonstrada,
pela Força Aérea Americana, a existência de níveis
mensuráveis de ozono em cabinas de avião a altitudes
superiores a 30000 pés, circunstância que desencadeou
um conjunto de estudos em tripulações e passageiros com
queixas de “irritação” do tracto respiratório,

designadamente tosse e desconforto torácico, atribuíveis,
até então, a outros factores relacionados com o voo
(fundamentalmente, o sistema de ventilação e o baixo teor
de humidade do ar na cabina).

Folinsbee referia, a propósito, em 1981 (Folinsbee,
1981):

An area of recent concern, witch has mainly been de
scribed by symptomatology, is the issue ofozone leveis in
commercial jet aircraft.

As concentrações no interior da cabina dependem das
concentrações de ozono atmosféricas, estando estas, por
sua vez, relacionadas essencialmente com a altitude e a
latitude.

A medição de ozono no interior e no exterior das cabinas
de avião revela que os valores do ar interior se cifram em
cerca de metade dos encontrados no ar exterior (Melton,
1989).

O ozono transforma-se em oxigénio (Tashkin etal, 1983;
Almeida, 1985; Almeida, 1986) se for submetido a
temperaturas superiores a 100° CELSIUS. A 300°, cinquenta
por cento do ozono é dissociado em oxigénio, e a 400°
existe uma destruição de cerca de noventa por cento do
ozono.

Sendo dissociável pelo calor, o ozono, ao passar nos
compressores dos motores de reacção das aeronaves (onde
a temperatura é muito elevada) é parcialmente destruído.

Os mencionados compressores chegam a atingir uma
capacidade de destruição da ordem de 90% de ozono a
temperaturas entre 400 e 600° (Almeida, 1985). Contudo,
no início da descida, quando os motores se encontram
num regime de baixa rotação, é possível observar, no inte
rior da cabina, valores entre 0,20 ppm e 0,50 ppm.

Em finais dos anos 70, constatou-se que, em voos de
longo curso realizados a elevadas altitudes e latitudes, o
pessoal navegante de cabina apresentava com alguma
frequência queixas de tosse seca, irritação ocular e nasal,
bem como dor torácica à inspiração profunda (FAA, 1980).
Investigações subsequentes conduziram à hipótese de tal
sintomatologia estar relacionada com a exposição a ozono,
visto terem simultaneamente sido encontradas, em alguns
daqueles voos, elevadas concentrações no interior das
cabinas.

Tais estudos serviram de fundamento teórico para a
instalação de filtros de carvão (ou de conversores
catalíticos) nos sistemas de admissão de ar à cabina em
alguns modelos de aeronaves, tendo em vista a redução
dos níveis de exposição a ozono por parte dos respectivos
ocupantes (Perkins et al, 1978, cit. por Tashkin et ai,
1983).

Outros estudos, realizados ao longo das últimas quatro
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décadas (Bennett, 1962, Brabets, 1963, Jaffe et ai, 1963;
Bischof 1973, Hoidman et ai, 1978 cit. por Taskin et ai,
1983; Briehi; Perkins, 1978; Van-Heusden; Mans, 1978;
Reed et ai, 1980; Schadeii et ai, 1987; Baiiouet, 1996),
haviam já demonstrado que, em voos subsónicos, a
concentração de ozono nas cabinas de avião poderia ser
elevada, em virtude de uma insuficiente destruição nos
sistemas de entrada de ar na cabina.

As primeiras determinações da concentração de ozono
no interior de cabinas foram realizadas em aviões Boeing
707, com vista à identificação de uma eventual
responsabilidade daquele gás na deterioração das máscaras
de látex utilizáveis pelos ocupantes em situações de
emergência. Foram então medidos valores de 0,12 ppm (a
39000 pés de altitude) no final do voo, quando os motores
se encontravam em regime de baixa rotação.

Brabets mediu teores de ozono semelhantes no cock
pit e na cabina, com valores situados entre 0,01 e 0,40 ppm,
referindo que o odor característico daquele gás fora
identificado pelos ocupantes em níveis de altitude
compreendidos entre 30000 e 40000 pés (Brabets, 1963).

Briehl e Perkins constataram que o ozono, em cabinas
de avião, varia em função do número de passageiros
(Briehi; Perkins, 1978). Idêntica observação foi feita por
Bennett e Jaife et ai. que, além disso, verificaram a existência,
nas referidas cabinas, de níveis significativos de ozono
(Bennett, 1962; Jaffe et ai, 1963).

Vieillefond et ai avaliaram diversos parâmetros
relacionados com a qualidade do ar na cabina de aeronaves
DC-8 e DC-l0 ( Vieiiiefondetai, 1977), tendo utilizado uma
metodologia de avaliação que apenas identificava valores
de ozono superiores a 50 ppb. Com o equipamento utilizado,
não lhes foi possível detectar ozono na cabina das
aeronaves em seis voos realizados entre Paris e a África
Central.

No entanto, para muitos autores (Bischof 1973; Reed
et ai, 1980; Tashkin et ai, 1983), as concentrações de
ozono em cabinas de avião excedem, frequentemente, o
limite recomendado de 0,10 ppm. Reed et ai encontraram
valores de 0,30 ppm em sessenta por cento do tempo de
voo e de 0,50 ppm em vinte e três por cento dos voos
realizados (Reed et ai, 1980).

Ballouet refere que, em voos transpolares, o valor de
0,10 ppm é ultrapassado durante 50% do tempo de voo
(Baiiouet, 1996).

Holdeman et ai registaram, na primavera de 1977, as
seguintes concentrações de ozono durante um voo Los
Angeles - Tóquio realizado em Boeing 747SP (Holdernan

et ai, 1978 cit. por Taskin et ai, 1983): 0,40 ppm (valor
médio correspondente à totalidade do voo), 0,65 ppm (valor

médio calculado em duas horas de voo) e um valor-tecto
(ceiiing vaiue) de 1,09 ppm. Foram valores desta ordem de
grandeza que estiveram na origem da instalação nos aviões
Boeing 747-SP, então com carácter experimental, de filtros
de carvão intercalados no sistema de condicionamento de
ar das cabinas.

Bischof mediu a concentração de ozono em cabinas de
avião durante catorze voos Copenhagen - Seattle com
travessia da área polar (Bischof 1973), constatando a
existência, no interior da cabina, de valores menos elevados
do que no ar exterior. Os valores médios então registados
foram 0,40 ppm (correspondendo a quatro horas) e 0,60
ppm (uma hora).

Também Van Heusden e Mans, num voo transatlântico,
mediram concentrações de ozono em cabina de avião (Van
Heusden; Mans, 1978) encontrando valores que excediam
0,20 ppm em cinquenta por cento do tempo de voo e valores-
tecto da ordem de 0,60 ppm.

Rogers refere, em dezasseis de noventa e oito voos
comerciais realizados em latitudes acima de 37,5° N (e a
uma altitude de voo da ordem dos 35000 pés),
concentrações de ozono na cabina superiores a 0,30 ppm
(valor instantâneo), com valores médios (correspondentes
a 3 horas de voo) superiores a 0,10 ppm (Rogers, 1980).

Mais recentemente (Schadeii et ai, 1987), em vinte e
dois voos da rota transatlântica norte realizados entre
Fevereiro e Abril, foi estudada a exposição a ozono de
cerca de quatrocentos trabalhadores de cabina, tendo sido
registados valores máximos de concentração ambiental, por
voo, que se situaram na ordem de 0.59 mg/m3 (± 0,30 ppm).
Em três dos voos, os níveis máximos de ozono
ultrapassaram, por períodos que oscilaram entre 6 a 34
minutos, 1,00 mg/m3(±0,5oppm).

Em síntese, a altitudes da ordem dos 40000 pés, e
especialmente em rotas transpolares, o ozono pode
constituir factor profissional de risco para a saúde das
tripulações expostas (Jaffe, 1967; Bischof 1973).

FACTORES QUE INFLUENCIAM A
CONCENTRAÇÃO DE OZONO NA CABINA

A concentração de ozono na cabina depende de
numerosos factores (Figura 3), alguns relacionados com o
tipo de aeronave, de modo particular os sistemas de
ventilação e de condicionamento do ar (Jaffe; Estes, 1963;
Delucia etai, 1975; Fabian; Pruchniewicz, 1977; Nastr?5m

et ai, 1980; Redd et ai, 1980; Meiton, 1989) e outros de
natureza geográfica, cronológica ou meteorológica, entre
os quais devem ser destacados os seguintes:

Latitude: Observa-se um valor mínimo da
concentração de ozono no equador e um valor máximo nos
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pólos (Stokinger~ 1954, Young et ai, 1962; Bennett, 1962;
Rogers cit. por Brabets, 1963; Jaffe; Estes, 1963; Jaffe,
1967; Bischof 1973, Tiefenau et ai, 1973; Hackney et ai,
1976; Wiicox et ai, 1977; Fabian et ai, 1977; Nastriim et
ai, 1980; Reed et ai, 1980; Logan, 1985; Meiton, 1989;
Baiiouet, 1996).

Nas latitudes Norte, durante a primavera (Março a
Maio), o ozono existe em maior concentração, facto que
pode estar relacionado com a circunstância de aquele gás
(carregado electricamente) ser atraído pelo Norte magnético.

20

15
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5

10 20 30 40 50 60
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Por outro lado, a altitude da tropopausa é, como
anteriormente já foi referido, variável com a latitude,
passando de valores da ordem de 58000 pés no Equador
para cerca de 26000 pés nas regiões polares (Harding,
1995).

Todavia, Gregory et ai, em voos efectuados nos meses
de Outubro e Novembro de 1982 em latitudes
compreendidas entre 440 N e 46° S, chegaram a resultados
discordantes, tendo observado os valores mais elevados
(110 ppb) a 410 S, em contraste com valores de 35 ppb nas
latitudes Norte (Gregory et ai, 1984).

• Altitude: O ozono atmosférico encontra-se nas
camadas situadas entre 18000 e 70000 metros de altitude,
como teor máximo a cerca de 100000 pés (± 30000 metros)
e flutuações consideráveis em função da latitude, da
estação do ano e das condições meteorológicas (Easton;
Murphy, 1967; Tiefenau et ai, 1973; Hackney et ai, 1976;
Fabian et ai, 1977, Nastroin et ai, 1980; Reed et ai, 1980;
Logan, 1985; Meiton, 1989).

• Estação do ano: Os teores máximos de ozono ocorrem
na primavera (Abril a Maio) e no verão, ao passo que os
valores mínimos se verificam durante o outono (Stokinger~
1954; Young et ai, 1962; Tiefenau et ai, 1973; Wiicox et

ai, 1977; Lioy; Sanson, 1979; Reed et ai, 1980;
Hiisenrath; Schiesinger, 1981; Logan, 1985; Schadeii et
ai, 1987; Meiton, 1989; Baiiouet, 1996).

• Condições meteorológicas: A espessura da camada
de ozono depende, fundamentalmente, dos sistemas de
altas e baixas pressões e da turbuiência do ar (Jaffe et ai,
1963; Jaffe, 1967; Schwartz et ai, 1976; Lioy; Samson,
1979; Nastriim et ai, 1980). Por sua vez, a concentração
de ozono varia na razão directa dos valores da temperatura
do ar (Lippman et ai, 1983; Devlin et ai, 1997).

Convirá, neste âmbito, ainda referir a influência dos
factores meteorológicos, quer na concentração atmosférica
de certos reagentes (sobretudo hidrocarbonetos e óxidos
de azoto), quer no grau de activação da luz solar (radiação
ultra-violeta), na medida em que estes dois elementos se
encontram implicados no processo de formação do ozono.

• Hora do dia: A maior concentração de ozono observa-
-se no período compreendido entre o meio da manhã e o
inicio da tarde (altura em que ocorrem os valores mais
elevados) registando-se as mais baixas concentrações no
período nocturno (Sch~5ettiin; Landau, 1961; Young et ai,

s 005 super
sónicos 1962; Schwartz et ai, 1976; Lioy et ai, 1985; Ronzbout et

ai, 1986; Tyier et ai, 1988; Hazucha et ai, 1992; Hazucha
et ai, 1994; Deviin, 1997).

Alguns níveis de exposição a ozono no interior de
cabinas de avião anteriormente mencionados excedem
valores susceptíveis de provocar, tanto em experimentação
animal como em experimentação humana, efeitos negativos
para a saúde, com particular incidência sobre o aparelho
respiratório. Esses efeitos atingem sobretudo os indivíduos
expostos que realizam, em simultâneo, esforços físicos
(Siivernian et ai, 1973; Mustafa; Tierney, 1978; Adanis et
ai, 1982; Adams, 1983; McDonneii et ai, 1983; Foiinbee
etai, 1984).

Tal situação pode corresponder, no contexto da aviação
civil comercial, ao caso concreto dos tripulantes de cabina
durante o desempenho das respectivas tarefas
profissionais.
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