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RESUMO

Um transporte aeromédico deve assegurar que o paciente chegue ao seu destino
com condigdes clinicas melhores ou iguais ao seu local de origem, contando com
equipe capacitada para lidar com pacientes que cursam com a forma grave da
COVID-19. Objetivo: analisar perfil ventilatorio dos pacientes aerotransportados
assistidos pela fisioterapia, destacando o tipo de suporte ventilatorio mais utilizado e
parametros relevantes da ventilagdo mecanica invasiva (Modo, PEEP, FiO2, e
Saturagéo). Metodologia: pesquisa quantitativa, observacional, realizada através de
levantamento dos prontuarios de pacientes atendidos em 2020 por uma empresa
particular de Jundiai (SP), que conta com o fisioterapeuta em sua equipe de voo.
Resultados: amostra composta por 50 pacientes com idade entre 31 e 91 anos,
sendo 78% do sexo masculino. O suporte ventilatério mais utilizado foi a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) em 64% dos casos, seguido pela mascara nao reinalante
(MNRI) com 21%, e do cateter nasal em 14% dos casos. Dos 32 pacientes intubados,
69% foram ventilados em modo Pressao Controlada (PCV) no Oxymag (Magnamed),
75% necessitaram de PEEP maior ou igual a 10cmH20, e 62% dos pacientes
necessitaram de FiO2 maior ou igual a 60% . A saturagéo de oxigénio manteve-se
maior ou igual a 94% em 94% dos casos. Conclusdo: a maioria dos pacientes
COVID-19 aerotransportados, necessitaram de VMI em modo PCV, altas
concentragdes de oxigénio e PEEP elevadas , mantendo uma saturagao de oxigénio
satisfatoria. O conhecimento do perfil ventilatério desse publico colabora para o
melhor preparo da equipe multiprofissional envolvida para um transporte mais seguro.
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo SARS-CoV-2 que leva a um processo
inflamatorio alveolar. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, a maioria dos
pacientes podem ser assintomaticos e aproximadamente 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem complicagdes respiratorias, e em 5%
das internagdes podem evoluir para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(ARDS), necessitando entao de suporte ventilatorio invasivo. (www.saude.gov.br)

Os pacientes que cursam com as formas graves da COVID-19, apresentam
necessidade de diversas intervencgdes entre elas a ventilagdo mecanica , as quais sdo
atribuicbes do fisioterapeuta intensivista conforme resolugdo 402/2011.
(www.assobrafir.com.br)

Em 2020, especialmente devido a pandemia pelo SARS Cov-2, cresceu muito
o0 numero de transferéncias aeromédicas realizadas por empresas particulares em

todo Brasil.(www.resgateaeromédico). O Transporte aeromédico € uma modalidade

de deslocamento de paciente utilizada principalmente para assisténcia de enfermos
em estado critico e, em muitas ocasides, representa a uUnica opgao para que 0O
individuo receba assisténcia em um centro especializado. (HERNANDEZ; OLIVERA,
2007).

Se o paciente é susceptivel de deteriorar durante o transporte ele deve ser
intubado antes da transferéncia e nesse caso o emprego do suporte ventilatorio
adequado € determinante para o sucesso do trabalho. Segundo Ratton, o cuidado
intensivo baseia-se em um tripé: paciente grave, equipamento altamente técnico e
equipe multiprofissional especializada, com conhecimentos e experiéncia para cuidar
e tratar do paciente e manipular aparelhagem. (RATTON, 2005)

Assim, consideramos importante uma analise do perfil ventilatério dos
pacientes COVID-19 aerotransportados, destacando qual suporte ventilatério € mais
utilizado e quais parametros ventilatérios invasivos merecem particular atengcdo para
estabilizacdo desses pacientes, colaborando assim com melhor preparo da equipe

multiprofissional envolvida para um transporte seguro. (DIAS, C.P. et.al, 2017)


http://www.resgateaeromédico/

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

OBJETIVOS

Analisar o perfil ventilatério dos pacientes portadores de COVID-19
aerotransportados e assistidos por um fisioterapeuta durante o voo, destacando: tipos
de suporte ventilatério utilizados, modos ventilatérios , PEEP, FiO2 e saturacéo de
oxigénio mantida durante o voo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater observacional, descritiva,
feita através de levantamento de dados de prontuarios dos pacientes
aerotransportados pela Alljet Taxi Aéreo, empresa privada com sede em Jundiai -SP.
A coleta de dados foi realizada pela equipe de fisioterapia. Os transportes foram
realizados em aeronaves de asa fixa: Learjet 31 e KingAir. E o ventilador mecanico
utilizado foi o Oxymag da Magnamed.

Foram incluidos todos os pacientes transportados em 2020, com diagndstico
positivo para COVID-19, que necessitavam de algum tipo de suporte ventilatorio,
como: oxigenioterapia através de mascara nao reinalante (MNRI) ou cateter nasal,
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou nao invasiva, e que foram assistidos por um
fisioterapeuta durante todo o transporte aeromédico (da origem ao destino).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi caracterizada por 50 pacientes, 39 (78%) do sexo masculino e
11(22%) do sexo feminino, com idade entre 31 e 91 anos, sendo 7(14%) entre 31 e
49 anos, 32(64%) entre 50 e 79 anos, e 11 (22%) entre 80 e 91 anos.

Sobre os tipos de suporte ventilatorio: 7 pacientes (14%) utilizaram cateter
nasal de baixo fluxo, 11 (22%) utilizaram mascara néo reinalante, e 32 pacientes (64 %)
fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva.

Todos os 32 pacientes intubados (64%) foram ventilados com o ventilador
mecanico Oxymag da Magnamed, sendo 10 (31%) em modo volume controlado (VCV)
e 22 (69%) em modo Pressao controlada (PCV). Desses pacientes, 25 (78%)
utilizaram PEEP >= 10cmH20 (entre 10 e 16) e 7 pacientes (22%) PEEP < 10 (entre
8 e 9). Sobre a FiO2, 12 pacientes (37,5%) utilizaram FiO2 < 60% e 20 (62,5%)
utilizaram FiO2 >=60%. A Saturacdao de O2 mantida durante o voo foi maior que 94%

em 30 pacientes (94%) e em 2 pacientes (6%) entre 89% e 93%.
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O levantamento de dados mostra que houve uma grande incidéncia de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em modo PCV, necessitando de
PEEP elevadas e altas fragbes de oxigénio, para manter uma saturagcédo de oxigénio
satisfatoria. O profissional fisioterapeuta esteve presente na condugéo desse suporte
durante todo o processo de transporte .

Se um paciente critico ficar hipoxémico durante o voo, podemos trata-lo de
maneira geral, através do aumento da concentragao de oxigénio inspirado. ( Beard, L.
et al. 2016).Porém, sabendo que o oxigénio €& deletério aos pulmbes e que a
quantidade do gas é limitada durante o voo, pode-se utilizar estratégias ventilatorias
protetoras conduzidas por um profissional especializado, para assim diminuir os riscos

e ofertar pardmetros mais assertivos.(SUEOKA, J.et.al, 2021)

CONCLUSAO

Grande parte dos pacientes COVID-19 aerotransportados, evoluiram com quadro
respiratorio critico, necessitando em sua maioria de VMI em modo PCV, PEEP maior
que 10cmH20 e FiO2 maior que 60%, mantendo uma saturagao de oxigénio
satisfatoria. Uma equipe multiprofissional capacitada para atender pacientes de alta
complexidade é essencial para uma perfeita condugao do suporte ventilatério durante

um transporte aeromédico.
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