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RESUMO

O objetivo geral deste artigo foi analisar os aspectos gerais do transporte aeromédico em
helicépteros de pacientes no que concerne a possibilidade de alteragdes cardiovasculares.
Este trabalho trata-se de um estudo tedrico para o desenvolvimento de uma revisdo
bibliogréfica. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e bibliografica desenvolvida a partir da
pesquisa em mecanismos de busca como Scielo; Google Académico, banco de teses e
portal de bibliotecas publicas. Os estudos analisados mostraram que o organismo humano
nao esta preparado para permanecer em ambientes de grandes altitudes, e seus efeitos nédo
sdo totalmente conhecidos. Nos casos de transporte por helicopteros, que ndo sé&o
pressurizados, predispde-se 0s passageiros aos efeitos das alterac6es atmosféricas sempre
gue o equipamento ganha ou perde altitude. Contudo, pode-se concluir que o transporte
aéreo por helicoptero ndo € contra indicado para o0 paciente com alteracdes
cardiovasculares, e podem trazer beneficios importantes como a rapidez do acesso ao
atendimento hospitalar desde que sejam respeitadas e levadas em consideracdo as
possiveis complica¢des que podem surgir, antecipando-as e prevenindo-as.

Palavras-chaves: transporte aeromédico; helicOptero; transporte aéreo de pacientes;
alteracdes cardiovasculares.

ABSTRACT

The general objective of this article was to analyze the general aspects of aeromedical
transport in helicopters of patients with regard to the possibility of cardiovascular alterations.
This work is a theoretical study for the development of a bibliographic review. It is an
exploratory and bibliographical research developed from the research in search engines
such as Scielo; Google Scholar, thesis bank and portal of public libraries. The studies
analyzed showed that the human organism is not prepared to remain in high altitude
environments, and its effects are not fully known. In cases of helicopter transport, which are
not pressurized, passengers are predisposed to the effects of atmospheric changes
whenever the equipment gains or loses altitude. However, it can be concluded that air
transport by helicopter is not contraindicated for the patient with cardiovascular alterations,
and can bring important benefits such as the speed of access to hospital care provided that
they are respected and taken into account the possible complications that may arise,
anticipating them and preventing them.

Keywords: aeromedical transport; helicopter; air transport of patients; cardiovascular
changes.
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1 INTRODUCAO

O transporte aéreo de pacientes é definido como o transporte de um
paciente por via aérea sob supervisdo meédica, em busca de tratamento médico
adequado, porque outros mecanismos de transporte ndo estdo disponiveis ou
indicam atraso no tratamento segundo o que destaca Gomez-Reyes; Fajardo-
Rodrigues (2012).

No caso do transporte por meio de helicoptero, Castafieda (2014) discorre
que se trata de meio de transporte que esté se tornando o mais usado para alcancar
regides onde geralmente ndo se encontra cuidados de saude com a complexidade
necessaria para tratar pacientes gravemente doentes.

Ainda para Castafieda (2014) pode ser definido como transporte aéreo
médico aquele disponibilizados a feridos ou doentes que se encontram sob
atendimento permanente e continuo de um hospital, zona de combate ou catastrofe
para conduzi-los aos centros de tratamento definitivos. Existem diferentes tipos de
transportes podendo destacar o resgate de um paciente estabilizado, transporte de
orgaos, transferéncia de pacientes criticos e mistos, sendo o do paciente critico mais
complexo e que requer maior necessidade de recursos.

Destacando-se a relacdo entre o transporte aéreo meédico utilizando-se
helicoptero e as alteracbes cardiovasculares basicas, compreende-se que 0sS
minutos imprescindiveis para o atendimento de emergéncia demandam um meio de
transporte mais adequado.

Desta forma, de acordo com o reportado por Encarnacédo; Melo; Lage
(2014), o transporte aéreo de pacientes teve seu inicio em um cenario de guerra
onde comecou a desenvolver ainda no século XIX e a partir da evolucdo das
técnicas meédicas e dos equipamentos utilizados e da ciéncia, este meio de
transporte de desenvolveu e passou a ser muito utilizado. Contudo é notoério que o
transporte aéreo também apresenta riscos, demanda recursos materiais,
profissionais de saude com formagdo especifica em fisiologia de voo, regras de
seguranca a serem empregadas durante o transporte e recursos financeiros
expressivos. E também envolve riscos relacionados diretamente a gravidade do
estado do paciente, ao tipo da aeronave, se € pressurizada e climatizada e qual

altitude atinge, pois estes fatores tém influencia nos seres humanos.



Mesmo diante disso, Herndndez; Olvera (2007) descrevem que o transporte
aeromeédico provou ser um meio de transporte seguro e eficaz para pacientes de
todas as idades com condi¢cdes médicas, cirargicas e obstétricas graves e como
pacientes criticamente doentes apresentam maior risco de morbidade e mortalidade
durante o transporte, tais riscos precisam ser minimizados e o0s resultados
alcancados com este transporte otimizados a partir de um planejamento cuidadoso,
incluindo equipe médica e paramédica qualificada e disponibilidade do equipamento
aéreo apropriado para preservar a vida e a saude do paciente.

Diante disso o0 objetivo geral deste artigo foi analisar os aspectos gerais do
transporte aeromédico em helicopteros de pacientes no que concerne a possiblidade
de alteracdes cardiovasculares.

Os objetivos especificos foram:

e Desenvolver um breve histérico do transporte aeromédico brasileiro;

e Estudar as caracteristicas principais do transporte aeromédico de
pacientes;

e Examinar as caracteristicas gerais do helicoptero;

e Analisar as possiblidades de alteracGes gerais no transporte aéreo de
pacientes;

e Estudar os casos de pacientes com alteracdes cardiovasculares no

transporte aéreo feito por helicéptero.

2 METODOLOGIA

No que se refere aos aspectos metodoldgicos, este trabalho trata-se de um
estudo tedrico fundamentado no que coloca Minayo (1998, p. 89) sobre o
conhecimento tedrico ser “[...] construido a partir de outro e sobre os quais se
exercitam a apreensdao, a criticidade e a duvida”. Diante disso pode-se entender que
uma pesquisa teorica se fundamenta especialmente nas leituras dos tedricos com o
objetivo de estabelecer uma conexao entre suas ideias.

Conforme destaca Demo (1987, p. 23) “pesquisa tedrica é aquela que monta
e desvenda quadros de referéncia [...] que Ss&0 contextos essenciais para o

pesquisador movimentar-se”. Neste ponto de vista, pretende-se analisar as ideias



presentes dos estudos relacionados de maneira que ao finalizar o estudo se possa
compreender quais sao as implica¢des para o paciente do transporte aeromédico.

Ainda utilizando o suporte tedrico de Demo (1987), a leitura de trabalhos
relacionados ao tema a ser pesquisado € indispensavel e precisa ser desenvolvida
de modo ativo e reflexivo.

Para desenvolver esta pesquisa visando desenvolver uma reviséo
bibliografica que serviu de base para analisar os aspectos que influenciam o
transporte aeromédico de pacientes com relacdo a possiveis alteracdes
cardiovasculares foi utilizada uma pesquisa bibliografica conforme colocam Lakatos;
Marconi (2008, p. 58) para “(...) servir simplesmente ao resgate de determinado
conhecimento cientifico” e desta forma possibilitar a aquisicdo de novos
conhecimentos que possam elucidar a questao proposta.

Ainda para as autoras, a revisao bibliogréfica envolve levantamento, selecéo
e entendimento da bibliografia sobre o tema que est4 sendo pesquisado em livros,
periodicos, monografias, entre outros materiais, que serve para colocar o
pesquisador em contato com o objeto de pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Segundo Gil (2002), pode-se classificar o estudo que foi utilizado neste
trabalho quanto aos seus objetivos, como pesquisa exploratéria, cujo objetivo é
possibilitar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito.
Neste caso envolveu levantamento bibliografico. No que se refere aos
procedimentos metodoldgicos, baseado em Gil (2002), esta pesquisa classifica-se
como bibliogréfica, pois foi desenvolvida com base em material ja elaborado,
pesquisado em mecanismos de busca como Scielo; Google Académico, banco de

teses e portal de bibliotecas publicas.
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Breve histéria do transporte aeromédico brasileiro
Segundo expde Schweitzer (2010) o comec¢o da utilizagcdo do transporte
aeroespacial para resgate de pacientes no mundo aconteceu na década de 1930

guando oito profissionais de enfermagem proporcionaram cuidados a pacientes

durante um voo transcontinental. No ano de 1933 o piloto Laurette Schimmoler atuou



conjuntamente com um grupo de profissionais de enfermagem que apresentavam
interesse na formacédo de um corpo de emergéncia aérea.

Segundo Sousa et al. (2009) ao longo da 22 Guerra Mundial passou-se a
utilizar o transporte de feridos de maneira mais sistematizada e organizada
incluindo-se a bordo das aeronaves um médico e um profissional de enfermagem.
Estes equipamentos na época ja eram providos de macas apropriadas, sistema de
aspiracao e oxigénio, equipamentos de ventilacdo ndo invasiva com mascaras e
medicamentos. A introducdo de helicopteros se deu durante a Guerra da Coréia
(1950-1953) em grande escala para atuar na remocao dos feridos para os Hospitais
Cirargicos Moveis do Exército. Estes equipamentos de asas rotativas néao
possibilitavam no inicio que se efetivassem o0s cuidados médicos porque o0s
pacientes eram transportados do lado de fora da aeronave.

No ambito brasileiro o primeiro programa publico de socorro extra hospitalar
aéreo aconteceu no ano de 1988 executado pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro trazendo ao cenario de atendimento e transporte do
paciente critico as “Ambuléncias dos Bombeiros” que eram equipadas com material
indispensavel para este socorro e contavam com médicos e profissionais de
enfermagem que conduziam vitimas de trauma e mal subito utilizando os recursos
de suporte basico e avancado de vida conforme prelecionam Passos; Toledo; Duran
(2011).

As aeronaves e helicopteros de transporte de pacientes por via aérea sao
classificados no Brasil como Tipo E (que caracteriza aeronave de transporte médico
de asa fixa ou rotativa que possui equipamentos médicos homologados pelos 6rgaos
competentes). Estes equipamentos sdo 0os mesmos descritos para as ambulancias
de suporte avancado com as adaptacBes imprescindiveis para a utilizacdo em
ambientes hipobaricos, determinados pelos 0Orgaos brasileiros competentes
(BRASIL, 1999).

3.2 Transporte aeromédico de pacientes

Conforme dispbéem Pereira Junior; Nunes; Basili Filho (2001) existem
inimeros fatores que determinam qual modo de transporte sera utilizado no
atendimento de um paciente critico, incluindo distédncia e duragdo do trajeto,

urgéncia do estado do paciente e possiveis complicacbes que 0 mesmo pode



desenvolver ao longo do transporte aéreo ou terrestre, condicdes meteoroldgicas
locais, aspectos geograficos da area onde se encontra o paciente e disponibilidade
de recursos.

Pode-se observar que a opc¢éo pelo modo de transporte selecionado para
realizar a remocdo estd diretamente relacionada com a presenca de condicdes
internas de acomodacédo satisfatoria do paciente, da equipe e dos acompanhantes
de cada meio de transporte. E necessario que os veiculos apresentem sistema de
radiocomunicacdo para que o contato com o hospital de referéncia seja continuo
(PEREIRA JUNIOR; NUNES; BASILI FILHO, 2001).

O uso de helicéptero para este tipo de transporte, segundo discutem Pereira
Junior; Nunes; Basili Filho (2001) deve ser levado em consideragcdo para distancias
de até 400 km e quando houver dificuldades geograficas no local do atendimento. A
velocidade deste equipamento pode variar de 200 a 320 km/hora, outro fator que
deve ser considerado quando da escolha do modo de transporte. Contudo, trata-se
de equipamento que ndo deve ser usado na presenca de chuva de granizo e
nevoeiro denso. Outra questdo que envolve a implantacdo deste recurso para
transporte de pacientes é o custo elevado de aquisicdo e manutencdo do
helicoptero.

3.2.1 Caracteristicas especificas do helicéptero

Os helicopteros sao considerados como ambuléncias rapidas e por isso as
missdes de resgate e transporte que utilizam este tipo de aeronave sao: atendimento
pré-hospitalar no local de acidentes e eventos domiciliares, transporte inter
hospitalares, retirada de vitimas e reconhecimento aéreo em locais de grandes
acidentes. Uma caracteristica importante dos transportes aéreos, seja com
helicopteros ou avides, € a possibilidade de reduzir o tempo de transporte para a
metade ou um terco do que seria necessario para o transporte com ambulancias
terrestres, concomitantemente com diminui¢cdo da mortalidade dos pacientes criticos
removidos (DIAZ; HENDEY; BIVINS, 2005).

Para Castafieda (2014) os helicOpteros sdo aeronaves instaveis por si so,
enquanto uma aeronave pode se concentrar e voar praticamente sozinha, se o

comando de um helicoptero é liberado ele apresentara oscilacdo e pode ter seu



manejo comprometido, o que refor¢ca a necessidade dos sistemas de controle serem
complexos para este tipo de equipamento.

Os equipamentos destinados ao transporte de pacientes sao leves, versateis
e de peguenas dimensdes, especialmente concebidos e equipados para esta
funcdo, permitindo a transferéncia da tripulacdo (piloto, médico, profissional de
enfermagem e mecénico) e paciente (Figura 1). Os equipamentos indispensaveis via
de regra sdo uma maca com suporte e suporte aprovados para uso em helicoptero,
bem como dispositivos de suporte, entre eles monitores, sistema autbnomo de
oxigénio, luz, medicacéo, equipamentos respiratdrios, etc. Todo o equipamento deve
ser aprovado para uso aeronautico e o pessoal envolvido deve ser treinado para

executar suas funcdes neste tipo de aeronave (CASTANEDA, 2014).

Figura 1 — Hellcoptero para transporte aeromédico

1/

L2
Fonte: http://www. g|r021 com.br/detalhe-da-materia/info/mg-tem-o-primeiro-helicoptero-de- atendlment
o-aeromedico-do-pais/6710.

Segundo corroboram Gentil (1997); Pereira Junior; Nunes; Basili Filho (2001)
e Schweitzer (2010), conformando o ja exposto que o helicoptero deve ser



empregado para transporte para distancias de 400 até no maximo 500 km e quando
existem entraves topograficos locais. O transporte aéreo de pacientes utilizando o
helicoptero se mostra uma resposta imediata para o sistema de resgate quando o
atendimento em dois a trés minutos em areas de dificil acesso pode se constituir em

diferenca entre a vida e a morte do paciente.

3.2.2 Alteracdes gerais na fisiologia do paciente no transporte aeromédico

Segundo prelecionam Hernandez; Olvera (2007) as caracteristicas do voo
induz uma necessidade de adaptacéo fisiol6gica no corpo, visto que a atmosfera da
cabine da aeronave predispde o paciente e a tripulacdo a variacbes de certos
parametros fisicos, aumentando a carga de trabalho efetiva de todos os
passageiros. Desta feita, todo paciente transportado por via aérea € submetido a um
meio de maior demanda fisiolégica causada pela menor disponibilidade de oxigénio,
expansdo e compressdo de gases corporais, hipotermia, aceleracdes, vibracao,
turbuléncia, ruido e enjoos, entre outros.

Neste caso, quando o0 paciente est4d utilizando seus mecanismos
compensatorios (reserva cardiaca, respiratéria, entre outros) para estabilizar a sua
condicao clinica deteriorada devido as patologias que o acometem, sujeita-lo ao
transporte aéreo, implicara a possibilidade de mudancas fisiologicas significativas
secundarias a hipoxemia e producdo de descompensacdo grave ou mesmo Obito
durante o voo (HERNANDEZ; OLVERA, 2007).

Acerca dos efeitos fisioldgicos do transporte aéreo, Encarnacéo; Melo; Lage
(2014) concordam com Almeida (2001) que a medida que o helicoptero sobe, existe
uma diminuicdo da pressédo atmosférica e a expansdo dos gases devido ao fato de
gue o volume dos gases é inversamente proporcional a presséo. Trata-se de um
efeito mais sentido acima dos 12.000 pés que determina a expansdo dos gases nas
cavidades ocas do organismo trazendo desconforto e dores especificas aos 6rgaos
ocos. Outro efeito que merece destaque € a diminuicdo da temperatura, porque a
cada 1.000 pés existe um decréscimo de 2°C na temperatura e devido a
proximidade do paciente com a fuselagem da aeronave, este tende a perder calor
necessitando protecéo e afastamento da mesma.

E de grande relevancia a compreenséo dos efeitos fisiolégicos do transporte

aéreo porque isso pode afetar o paciente e influenciar na maneira como se deve



preparar o mesmo antes da transferéncia como destacam Beard; Lax; Tindall (2016)
e Almeida et al. (2012) corroborando com Nardoto; Diniz; Cunha (2011).

Beard; Lax; Tindall (2016); Castafieda (2014) e Hernandez; Olvera (2007)

destacam os principais efeitos fisiologicos da altitude sobre o paciente:

a) Pressédo atmosférica

A pressdo atmosférica apresenta reducdo ndo linear em relagcdo a altitude,
onde a fracdo de concentragdo de oxigénio se mantem constante em 0,21,
contudo, a pressdo parcial de oxigénio cai, assim, quando a pressao
atmosférica cai resulta na reducdo da pressao parcial alveolar de oxigénio,
gue pode conduzir ao surgimento da hipéxia se ndo for fornecido oxigénio
suplementar.

O quadro de hipoxia pode ocasionar taquicardia, bradicardia, arritmias,
hipotenséo, taquipnéia e alteracdo do nivel de consciéncia em todos o0s
individuos. N&o existe necessidade de suplementacdo do oxigénio em
individuos saudaveis até 10.000 pés, contudo, se o paciente critico
apresentar hipoxia durante o voo deve ser tratado por meio do aumento da
concentracdo de oxigénio inspirado ou da pressao parcial de oxigénio pela
diminuicdo da altitude de voo ou pela pressurizacdo da cabine para uma
altitude mais baixa.

Por isso, os autores concordam que é de grande importancia discutir a

altitude de voo com o piloto previamente para que se possa avaliar o impacto da

altitude no paciente.

b) Expansé&o de volume

Deve-se drenar o pneumotéraces e promover a instalacdo de um dreno
toracico antes do transporte aéreo de forma a evitar um aumento no volume
do mesmo, que pode tornar o paciente hipertensivo.

Pacientes que apresentem obstrucdo intestinal ou cirurgia intestinal recente
demandando anastomose devem voar em altitudes mais baixas ou serem
transportados por terra, ou ainda serem transportados por aeronaves de asa
fixa com cabine pressurizada que podem pressurizar suas cabines com a

presséo ao do nivel do mar ou até mais baixo.

c) Temperatura



d)

f)
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Com o aumento da altitude existe uma queda da temperatura do ar de 2°C
para cada aumento de 1.000 pés de altitude, expondo o paciente a
hipotermia.

Umidade

Existe elevacéo rapida do indice de desidratacdo em altitudes mais elevadas
ocasionado pela reducdo da pressédo e da umidade do ar, fazendo com que
haja rapida evaporacdo da umidade da pele e pulmdes, devendo os pacientes
submetidos a transportes mais longos serem monitorados de perto para evitar
hipovolemia e desidratacao.

A diminuicdo de umidade pode ocasionar secrecdes espessas e risco de
obstrucdo mucosa que demanda a utilizacdo de um filtro de troca de calor e
umidade (FTCU) ou oxigénio umidificado disposto por meio de mascara facial.
Nos casos de transportes prolongados deve-se manter os olhos do paciente
lubrificados com a utilizacdo de lagrimas artificiais e tratamento bucal
frequente.

Aceleracao e desaceleracao

Sistema cardiovascular: na aceleracdo o sangue sera represado nos peés
resultando em retorno venoso e débito cardiaco diminuidos, causando
hipotensdo. Na desaceleracdo havera aumento do retorno venoso por causa
das forcas inerciais que empurram o0 sangue na direcdo cefélica. Em
pacientes com quadro de deterioracdo cardiaca, o aumento do volume no
ventriculo direito pode determinar a faléncia cardiaca, edema pulmonar e
arritmias.

Sistema Neuroldgico: na aceleracdo a hipotensdo pode ocasionar perfusao
cerebral reduzida, afetando o nivel de consciéncia dos pacientes que se
mostra significativa nos cientes com trauma cranioencefalico que precisam
manter a estabilidade da presséao de perfusdo cerebral. Na desaceleracédo, o
deslocamento do sangue venoso e liquor origina 0 aumento da pressao
intracraniana (PIC) e em pacientes que ja possuem aumento da PIC, a
perfusdo cerebral pode ser comprometida ainda mais.

Ruido e vibragéo

O ruido e vibragdes presentes no voo de helicoptero pode ser arduo para

pacientes conscientes.
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e A comunicagdo entre a equipe de saude fica prejudicada com o aumento do
ruido que também prejudica o paciente que deve ser preparado com 0 uso de
equipamento de protecéo auricular / fone de ouvido.

e A vibracdo afeta o0 equipamento de monitorizacdo, especialmente o0s
medidores de presséo arterial ndo invasivos que tem funcionamento por meio
do método oscilométrico, por isso para pacientes que precisam de
monitoramento preciso da presséao arterial precisam da inser¢cao de uma linha
arterial antes da transferéncia para possibilitar esta monitorizacdo durante o
VOO.

g) espaco limitado

¢ Diante do espaco limitado em helicépteros a intubacéo € extremamente dificil,
assim, nos casos de pacientes com risco de deterioracdo a intubacédo deve

ser feita antes do inicio do transporte.

3.2.3 Pacientes com altera¢cBes cardiovasculares

Segundo defende Castafieda (2014) deve-se considerar no transporte aéreo
de pacientes com alteracbes cardiovasculares que estejam descompensados
hemodinamicamente o fator ansiedade ou medo de voar, pois podem alterar as
constantes fisioldgicas, como a frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, frequéncia
respiratéria, entre outras, piorando a doenca cardiovascular.

De acordo com Tobin et al. (2006) se a terapéutica fibrinolitica for iniciada no
local, deve-se ter especial cuidado com o trauma ou microtrauma que pode ocorrer
durante a manipulacdo fisica do paciente até que ele esteja localizado no
helicoptero. Para evitar contusdes cranianas € aconselhavel a protecdo do cranio
com recursos especialmente projetados para isso.

Conforme discorre Castafieda (2014) a assisténcia e o transporte por
helicoptero ndo sdo contraindicados para o0 paciente com transtornos
cardiovasculares e levando-se em consideracdo o balanco entre risco/beneficio é
recomendado.

Contudo alguns cuidados devem ser tomados. O uso de equipamentos
cardiol6gicos nestas aeronaves envolve a tecnologia de dispositivos cardiacos para

uso aeronautico como, por exemplo, monitores, desfibriladores, cardioversores,
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marcapassos, entre outros, cujo funcionamento em temperaturas extremas,
variacOes de pressao e vibracdes deve ser garantido pela equipe de bordo.

Outros dispositivos cardiacos Uteis durante o voo, sdo os dispositivos de
assisténcia a massagem cardiaca, como Autopulse (ZOLL) ou LUCAS (PHYSIO
CONTROL) que séo necesséarios devido ao espaco reduzido ou nos casos de
transporte do paciente com um Unico tripulante da area da saude. Esses dispositivos
ajudam a realizar a massagem cardiaca de acordo com 0s requisitos das diretrizes
atuais (CASTANEDA, 2014).

Os equipamentos de assisténcia como bombas de infusdo, respiradores,
sistemas de oxigénio autbnomo, sistemas de aspiracdo, equipamentos portateis de
diagnéstico de laboratério, entre outros, que foram projetados e testados para uso
em aeronaves, facilitam e melhoram os cuidados durante o transporte aeromédico

de pacientes que apresentam problemas cardiovasculares.

5 CONCLUSAO

O organismo humano ndo esta preparado para permanecer em ambientes
de grandes altitudes, e seus efeitos ndo séo totalmente conhecidos, visto que em
aeronaves comerciais tem sistemas de pressurizacdo e climatizacdo artificiais
visando o conforto dos passageiros. NOs casos de transporte por helicopteros néao
sdo pressurizados, o que predispde o0s passageiros aos efeitos das alteracdes
atmosféricas sempre que o equipamento ganha ou perde altitude.

Por isso pode-se observar pelos estudos analisados que € indispensavel que
o transporte seja realizado de maneira consistente e cientifica, fazendo uso de todo
conhecimento teorico e pratico, congregando novas tecnologias e antecipando os
possiveis erros, visando sempre tornar mais eficiente o transporte do paciente com
risco cardiovascular.

Percebe-se que o transporte aéreo por meio de helicépteros proporciona ao
paciente um atendimento e transferéncia mais rapidos. Além disso, com base nas
informacgdes presentes no material analisado, trata-se de um meio seguro e efetivo
de transporte, que demanda, contudo, pessoal médico qualificado e consciente das
alteracdes que podem ocorrer durante 0 voo com o paciente.

Deve-se considerar que, durante o transporte aéreo por meio de helicoptero

de pacientes com alteracdes cardiovasculares é necessario evitar que haja a
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influéncia negativa da ansiedade ou do medo da transferéncia na alteragcdo das
constantes fisioldgicas e concomitante piora da doenca cardiovascular.

Pode-se concluir que o transporte aéreo por helicoptero ndo € contra
indicado para o paciente com alteracdes cardiovasculares, e podem trazer
beneficios importantes como a rapidez do acesso ao atendimento hospitalar desde
que sejam respeitadas e levadas em consideracdo as possiveis complicacbes que

podem surgir, antecipando-as e prevenindo-as.
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