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RESUMO

A maneira mais segura de transporte para um Recém Nascido (RN) de risco é o
intrauterino quando isso ndo € possivel pode ocorrer 0 nascimento em centros
primérios ou secundarios, necessitando transferéncia para unidade especializada
neonatal. Dentre os meios de transporte, se encontra o servico aeromédico asas
rotativas (helicOptero) que proporciona a remoc¢ao de pacientes graves de forma agil
e assistida. O objetivo deste estudo € caracterizar o transporte neonatal no Servico
Aeromédico base Cascavel/PR em cinco anos de operacdes. Trata-se de um estudo
transversal de abordagem descritiva retrospectiva e a amostra a clientela neonatal
composta de 279 individuos. A prematuridade foi responsavel por 51,3% das
transferéncias, seguidas pelas cardiopatias congénitas com 19,7%. Complicacdes
respiratérias somaram 16,1% dos casos. As patologias cirargicas 6,8% dos
transportes, os casos de sepse 4,3% e 05 RNs por hipoglicemia persistente. Quanto
ao padrdo respiratério, 13% foram removidos em ar ambiente, 87% precisou de
algum suporte ventilatério (ventilagdo mecanica, CPAP, mascara ou campanula).
Dos cardiopatas 90,9% fazia uso de drogas vasoativas e acesso central e dos
intubados 95% com uso continuo/bolus de sedacéo. As transferéncias tiveram como
origem unidades primarias/secundarias com destino a unidades de referéncia em
neonatologia e cardiopediatria. Evidenciou-se o0 alto indice de transportes
aeromédicos da base Cascavel na area neonatal, totalizando 15,2% de todos os
atendimentos realizados em 5 anos de operacdo. Sabe-se que novas tecnologias
associadas ao avanco da medicina aumentaram a perspectiva de vida do RN o que
tem aumentado a demanda por servi¢cos cada vez mais especializados.
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal é mais baixa quando o nascimento de um recém-
nascido de alto-risco ocorre em centros terciarios bem equipados em termos de
recursos materiais e humanos, quando isso nao ocorre tais pacientes devem ser
transferidos para uma unidade mais especializada, respeitando-se a logica dos
sistemas regionalizados e hierarquizados de atendimento neonatal (BRASIL, 2010).

Neste contexto, inserem-se 0s meios pelos quais esses RN podem ser

transportados, e como uma alternativa rapida e especializada se encontra o servi¢co
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aeromedico asas rotativas que proporciona a transferéncia de pacientes graves com
indicagéo de suporte avangado num raio de 160 a 240 km. Em 2011, o Ministério da
Saude com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), elaborou um manual sobre o
transporte neonatal, com orientacbes de como deve ser organizado esse servico e
as principais indicag0es de transferéncia desses RNs (MARBA et al, 2011).

O Servico Aeromeédico no Oeste do Parana base Cascavel foi implantado em
21/01/2014 em uma parceria do Governo Estadual Rede Parana Urgéncia e o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CONSAMU) e conta com
uma aeronave do tipo asas rotativas (helicoptero). Em cinco anos de operacdes
realizou 1837 missdes entre transferéncias inter hospitalares e resgates em
rodovias, entre esses atendimentos 15,2% foram destinados aos neonatos,
ocupando a terceira posicao entre as modalidades aerorremovidas no servico, sendo

0 objetivo desse estudo caracterizar essa modalidade.
METODOLOGIA

Constitui-se um estudo transversal de abordagem descritiva retrospectiva, 0s
dados foram obtidos por meio das fichas de atendimento registradas pelo Servico de
transporte aeromédico base de Cascavel/PR. Fizeram parte da populacao de estudo
os atendimentos realizados entre janeiro de 2014 a janeiro de 2019 cujas fichas
totalizaram 1837 missdes. A amostra do estudo foi a clientela neonatal que foi

composta por 279 individuos com idade entre 0 a 28 dias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos transportes neonatais realizados, observou-se que a prevaléncia é do
género masculino 59,5% e idade gestacional pré termo (> que 37 semanas
gestacionais) 51,3%. De acordo com Souza, Campos e Junior (2013), a populagao
masculina é mais fragilizada, pois apresenta uma maturidade pulmonar mais lenta
durante o periodo fetal, por influéncia do cromossomo Y, exigindo um olhar
diferenciado devido a fragilidade adquirida na concepc¢édo, o que corroborou com o
levantamento em questdo. Sobre a prematuridade, estudos nacionais mostram que,
0os RNs mais acometidos pela morbimortalidade no periodo neonatal sdo os preé-

termos (<37 semanas), por isso a assisténcia a eles deve ser criteriosa e
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direcionada para atender prontamente o neonato exposto a riscos garantindo a
estabilidade do seu quadro (ROCHA; FERREIRA, 2013).

A distribuicdo dos RN em relacdo a indicacdo da transferéncia, teve a
prematuridade responsavel por 143 (51,3%) das solicitagcdes, seguidas pelas
cardiopatias congénitas que representaram 55 (19,7%) atendimentos. As
complicacbes respiratorias neonatais (sindrome do desconforto respiratorio,
broncoaspiracdo de meconio, hipertensdo pulmonar) somaram 45 (16,1%) dos
casos. As patologias que necessitavam de remocéo para intervencdes cirdrgicas
diversas (atresia de es6fago, enterocolite, onfalocele, &anus impérvio,
mielomeningocele,etc) totalizaram 19 (6,8%) dos transportes. O quadro de sepse foi
a indicacéo de 12 (4,3%) remocdes; e 5 (1,8%) recém-nascidos foram transportados
por hipoglicemia persistente. Em relacdo aos principais motivos de transferéncia
inter-hospitalar, os resultados foram semelhantes aos citados na literatura
internacional: pré-termo com necessidade de cuidados diferenciados, cardiopatias,
sindromes de dificuldade respiratdria, sepse e casos cirlrgicos para unidades
secundarias e terciarias (SNEDEC et al, 2013).

Quanto ao padrdo respiratério dos RN transportados, 36 (13%) foram
removidos em ar ambiente, 243 (87%) precisou de algum suporte ventilatério,
desses 121 (49,8%) estavam em ventilacdo mecanica, e 122 (50,2%) necessitou de
oxigénio por CPAP, mascara ou campanula. O oxigénio inalatério € indicado para
pacientes com respiracdo espontanea e regular podendo ser ministrado por
nebulizacdo em incubadora, em halo/capacete ou cateter nasal. O CPAP (Pressao
Positiva Continua em Vias Aéreas) estd indicado nos casos de desconforto
respiratorio leve ou moderada com respiracdo espontanea regular e frequéncia
cardiaca acima de 100bpm (MARBA et al., 2011). Ja a ventilacdo mecéanica aplicada
por equipamento habilitado neonatal é implantada nos desconfortos respiratorios
graves com utilizagcdo de musculatura acessoria (NEUMANN; STERNBERG, 2014)

Todos os RN foram transportados com acesso venoso periférico pérvio com
infusdo de soroterapia de manutencdo e o0s cardiopatas e alguns prematuros
possuiam acesso central, sendo ele o cateter umbilical ou Cateter Central de
Insercédo Periférica (PICC). Em relacdo a medicacdo a grande maioria dos que
possuiam cardiopatias congénitas 50 (90,9%) fazia uso continuo durante o
transporte de drogas vasoativas (Prostaglandina, Dobutamina, Dopamina), e dos

que estavam intubados 121 (95%) faziam uso continuo ou em bolus de sedacéao
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(Midazolan e/ou Fentanil). Em relagédo aos medicamentos, as doses e diluicdes para
o transporte precisam ser semelhantes aos da terapia intensiva neonatal, e para os
RNs hipotensos € necessario o uso de drogas vasoativas para assegurar o suporte
circulatério, principalmente quando ha persisténcia do canal arterial, choque séptico
e insuficiéncia cardiaca (HERNANDO et al, 2013).

Pela gravidade, os transportes ocorreram tendo origem unidades primérias e
secundarias destinados a unidades de referéncia nos atendimentos especializados,
de acordo com a necessidade do individuo. As missdes tiveram principalmente como
destino o0s seguintes municipios: Cascavel, Unido da Vitdria, Ivaipord, Toledo,
Francisco Beltrdo, Campo Largo, Campo Mourdo, Umuarama, Guarapuava, Irati e
Paranavai. Os RN cardiopatas congénitos com indicacdo cirdrgica foram
encaminhados a centros especializados em cardiopediatria onde se destaca por
namero de encaminhamentos as cidades de Londrina, Pato Branco e a capital
Curitiba.

O transporte neonatal deve seguir recomendacfes especificas para um
cuidado integral, antes, durante e apos a realizacdo do transporte para que se
assegure uma assisténcia de qualidade, garantindo a seguranca e estabilidade do
RN da origem ao destino, de tal maneira que os beneficios superem os riscos

inerentes a transferéncia.
CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo evidenciou-se o alto indice de transportes
aeromédicos da base Cascavel na area neonatal, totalizando 15,2% de todos os
atendimentos realizados em cinco anos de servico representando a terceira
modalidade mais atendida no servigo.

Sabe-se que novas tecnologias associadas ao avanco da medicina
aumentaram a perspectiva de vida do RN o que tem aumentado a demanda por
servicos cada vez mais especializados. Acredita-se que 0 éxito para esses
atendimentos de alta complexidade exige a atualizacdo continua da equipe de
bordo, cuidados sistematizados e infraestrutura adaptada e, possibilitar 0 acesso a
um transporte e atendimento adequado, oportuno e seguro € fundamental para a

sobrevivéncia do recém-nascido de risco.
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