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RESUMO

O SAER-Fron/SARA atua desde 2015 em Chapec6-SC, como 6rgao de assisténcia
aeromédica, atendendo e transferindo doentes. Verificar as repercussoes
hemodinamicas dos pacientes apés o voo, ajuda a avaliar se este, influencia na
homeostase das vitimas transportadas e assim ratificar o helicoptero como um
método seguro. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal. Foram analisados prontuarios de pacientes transportados entre agosto
de 2018 a janeiro de 2019. As analises estatisticas foram efetuadas no software
Statisctical Packet for Social Sciences (20.0), tendo 95% de nivel de confianga e 5%
de erro amostral. O comité de ética em pesquisa da Unochapecdé aprovou o projeto
sob parecer 2.799.088. Seu desenvolvimento ocorreu conforme resolugdo CNS
466/12. Resultados: Houve 67 missdes, com 39 pacientes masculinos, 27 femininos
e em uma ocorréncia ndo estava especificado o sexo. Quanto aos fatores
hemodinamicos, em relagdo a pressao arterial média (PAM) antes ao voo, teve-se
um aumento de 0,595 mmHg da PAM apéds o voo, além disso, quando ao batimento
do coragao antes do voo, apresentou uma predigao de redugao da PAM apds voo de
0,036 mmHg. Somado a isso, a saturagao periférica de oxigénio (SpO;) antes o voo,
correlacionou-se com um aumento de 0,303% na SpO: final e para o batimento do
coragao antes do voo, apresentou uma redugdo de 0,005% na SpO; final.
Conclusao: Nota-se pequena variagcao dos fatores hemodinamicos apés o voo,
sugerindo baixa repercussdo do voo no organismo da vitima e uma boa
estabilizagcao pelos membros da equipe de resgate.
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INTRODUGAO

Ao longo de um voo de helicdptero, os passageiros a bordo, estao expostos a
fatores estressores, entre eles, destacam-se ambientais e fisicos, cujos
acometimentos influem de forma direta no trabalho de atendimento da tripulacao.
Como estressores fisicos e ambientais devemos considerar a hipoxia em funcéo da
altitude, o clima, a temperatura, o vento, o tempo da missao, o tipo de voo e areas
de pouso, o ruido, e vibragcbes da aeronave (CARCHIETTI et al., 2011).

A pressao atmosférica esta diretamente ligada a quadros de queda dos niveis
de oxigénio, devido a redugéo pressorica de forma nao linear com a altitude. Tal
decréscimo representa uma redugao na pressao alveolar de oxigénio, ocasionando o
quadro levando a diversas manifestagdes, como taquicardia, bradicardia, arritmias,
hipotensao, disturbios taquipneicos e alteragdo dos niveis de consciéncia (BEARD;
LAX; TINDALL, 2016).
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Além da hipdxia, sabe-se que quanto maior a altitude, o volume de qualquer
gas confinado aumentara. Conforme a Lei de Boyle, um volume de gas é
inversamente proporcional a pressao que o rodeia. Assim sendo, qualquer cavidade
corpérea repleta de gas sofrera interferéncia. Os locais mais comuns de disturbios
gasosos no paciente tipico envolvem os ouvidos, seios da face e érgaos do trato
gastrointestinal (TGI) (HURD; JERNIGAN, 2002; BEARD; LAX; TINDALL, 2016). A
hipdxia hipobarica em um quadro cardiovascular também deve ser levada em
consideragao. Cardiopatas a compensam até certo ponto aumentando a ventilagao,
inicialmente ocorre uma leve taquicardia, o que faz com que o miocardio demande
mais oxigénio. Naqueles com reserva cardiaca limitada, a diminuicao da oferta de
oxigénio e a taquicardia reflexa pode levar a descompensacao cardiaca. Vale
destacar que em voos comerciais, pessoas com angina instavel tém contraindicagcao
clara ao voo. Assim como, pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) recente
nao complicado ndo devem voar até 2-3 semanas apés o evento e estando de volta
as atividades diarias (AEROSPACE MEDICAL ASSOCIATION MEDICAL
GUIDELINES TASK FORCE, 2003).

Em relagcao a temperatura ambiental, ha uma diminuicao de 2°C por cada 300
metros (aproximadamente 1000 pés) de altitude, em aeronaves nao pressurizadas.
Ha ainda as vibragbes, cujo principal efeito é interferir no sinal de monitores e
contadores das bombas de infusdo continua, necessitando de reprogramacao
periddica (RAJDL, 2011).

Desse modo, verificar a influéncia das condicbes sob as quais o paciente é
exposto ao ser transportado por helicoptero e suas repercussbes em seus
parametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial média e saturagao
periférica de oxigénio), auxilia na criagdo de medidas que visam a menor

interferéncia do meio na vitima, ou confirmar, como um método de resgate seguro.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal. Foram
analisados os prontuarios de todos os pacientes transportados, no periodo de
agosto de 2018 a janeiro de 2019. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que
estavam em ébito na chegada da equipe ou que foram a ébito antes do transporte.

As anadlises estatisticas foram realizadas por meio do software Statisctical

Packet for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para as variaveis qualitativas foram
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realizadas analise de frequéncia (absoluta) e para as variaveis quantitativas foram
realizadas analises de tendéncia central (média; desvio padrao; mediana; intervalo
interquartil; minimo; e maximo). A fim de relacionar a média das variagbes dos
fatores hemodinamicos (pressao arterial média, frequéncia cardiaca e saturagao
periférica de oxigénio), foi realizada regresséao linear multivariada. Todas as analises
estatisticas levaram em consideragao o nivel de confianga de 95% e erro amostral
de 5%.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unochapecd, conforme consta no parecer 2.799.088 emitido por
este comité. O desenvolvimento deste estudo se deu conforme resolucdo CNS
466/12.

RESULTADOS E DISCUSSOES

67 pacientes foram transportados no periodo, 39 do sexo masculino e 27 do
sexo feminino, sendo que em uma ocorréncia nao havia sido registrado o sexo no
prontuario.

As alteragdes sofridas por um organismo durante o voo podem ser diversas,
porém, parametros hemodinadmicos como frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
(PA) e saturagao periférica de oxigénio (SpO;) sdo as que mais refletem o real
estresse das missdes. Os resultados desses parametros encontrados na pesquisa,

estdao sumarizados na tabela 1.

Tabela — 1 Associagéo dos valores médios dos parametros vitais depois do voo, com os valores médios dos parametros pré-
Voo e as caracteristicas do voo conforme com as multivariaveis da regresséo linear, nos pacientes transportados pelo SAER-
Fron/SARA Chapecé (n=67).

Variaveis dependentes

Variaveis PAM SpO; FC

independentes depois do voo depois do voo depois do voo
Beta P Beta P Beta P
170,934 017 68.047 1000 110755 398

PAM antes dovoo 45 <0001  -,019 329 122 644

(mmHg)

SPO, antes do_y ggg 112 303 * 006 -623 636

voo (%)

FC antes do voo 44 * 002 -.005 * 004 037 076

(bpm)

VOE)CG antes do 547 539 002 1990 -101 958

Tempo de voo 4.4 1300 -,018 731 953 191

(min)

(El)('rs;]t;"”c'a do voo 445 1,000 004 818 - 286 188

Altitude (m) 041 127 002 546 014 781

*P estatisticamente significativos. **ECG = escala de coma de Glasgow.
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Com base a tabela, a pressao arterial média (PAM), correlacionou-se com um
aumento de 0,595 mmHg apds o voo (p<0,001), ademais, para a FC, associou-se a
uma predigdo de reducdo da PAM de 0,036 mmHg (p<0,002) e uma redugéo de
0,005% na SpO; final (p<0,004). Somado a esses dados, ha que a SpO; se
correlacionou com um aumento de 0,303% apds o transporte (p<0,006). Referente
aos demais resultados, ndo houve significancia estatistica.

Em comparagdo a Carchietti et al. (2011), que tabelou as variagbes
hemodinamicas nos membros da equipe de resgate, denota que, na andlise
multivariada dos parametros apds o voo, nenhuma das caracteristicas pareceu
influenciar significativamente os parametros vitais no final da missédo, e quando se
analisou apenas o 1° voo de cada turno de trabalho, também n&o surgiram
diferencas significativas. E importante notar que, neste estudo, as variages foram

analisadas nos membros da equipe de resgate e ndo nos pacientes transportados.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Quanto a influéncia do voo nos fatores hemodinamicos dos pacientes, ndo se
encontrou relagdo estatisticamente significante entre as variaveis impostas pelo
helicoptero (altitude, velocidade, temperatura, vibragao e tempo de voo) e os fatores
do paciente (PA, FC e SpO;). Contudo, houve correlagado entre alguns parametros
da vitima antes e apds o0 voo, mesmo pequenos, estatisticamente relevantes. Desse
modo € possivel notar que essa pequena variacao dos fatores hemodinamicos apos
0 VOO, sugerem baixa repercussao do voo no organismo da vitima transportada e
uma boa estabilizacdo da vitima através dos tratamentos impostos pelos membros

da equipe de resgate.
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