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RESUMO

Assegurar o suprimento de oxigénio ao paciente aerotransportado, € um dos
principais fatores para um transporte seguro. Objetivo: relacionar os calculos de
autonomia de torpedos disponiveis na literatura e sugerir um calculo simplificado e
seguro para aplicagdo pratica. Metodologia: revisdo bibliografica narrativa,
utilizando como consulta as bases de dados: Scielo, Pubmed, Google académico.
Resultados: a literatura é escassa em relacdo a calculos exatos de tempo de
autonomia de cilindros de oxigénio, e os resultados encontrados variam de acordo
com o volume do cilindro em litros de H20, a presséo visualizada no manémetro
em Bar, e o fluxo ou consumo de oxigénio em litros ofertado. Durante o contato
médico, ao solicitar os parametros ventilatérios da origem, pode-se obter uma
estimativa antecipada da quantidade de gas necessaria para a missdao. Porém,
intercorréncias podem surgir, e deve-se considerar um consumo mMAaximo
“superestimado” da quantidade de gas necessaria para o transporte, levando
sempre que possivel, a quantidade de oxigénio estimada em valor dobrado.
Conclusao: considerando que a oferta maxima de oxigénio através do fluxédmetro
ou do ventilador mecanico ndo excedera 15l/min, conclui-se que para estimar o
tempo de autonomia do cilindro e a quantidade de gas necessaria para um
transporte, os seguintes calculos sejam considerados seguros, respectivamente:
Tempo em minutos = (volume do cilindro em L/H20 x pressdo em Bar) / 15 e O2 =
Tempo de transporte em minutos x 15. Sugere-se a identificacdo da capacidade e
volume dos cilindros de cada servico e confeccao de tabelas para consulta rapida.
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INTRODUGAO

Para um transporte aeromédico seguro, um dos principais objetivos é
assegurar o suporte de oxigénio ao paciente durante toda a missdo. Para isso é
importante estimar o tempo de autonomia de cada cilindro de oxigénio, além da
quantidade necessaria do gas para o voo. (SUEOKA, J; et.al, 2021)

Do ponto de vista fisiologico, a Lei de Dalton explica a deficiéncia de oxigénio
No organismo na exposi¢ao a altitude. Em situagdes que se transporta paciente com
insuficiéncia respiratéria, € necessario fazer o ajuste da fio2 para manter a pressao
parcial arterial e saturacado de oxigénio adequadas. (GRADWELL, D. P., 2016)

Tratando-se de pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva, €&
importante que a equipe eleja a melhor estratégia ventilatéria e oxigénio
suplementar, ja que o gas é deletério aos pulmdes e deve ser administrado com
critério. Os parametros devem ser constantemente verificados, pois as necessidades
podem sofrer alteracdes durante o voo. A utilizacdo de equipamentos especificos
para o transporte aéreo , como por exemplo o ventilador mecanico com
compensagao de altitude, asseguram a entrega correta do oxigénio e minimizam os
riscos.(SUEOKA, J. et.al, 2021). Em situacbes mais graves onde o paciente
necessite de alta FiO2 em solo, pode-se fazer necessario voo em altitudes mais
baixas, onde se alcance uma pressurizagao de cabine mais proxima do nivel do mar.
(GRADWELL, D.P,; 2016)

Dessa forma, para um transporte seguro, € importante que a quantidade de
oxigénio necessdaria para a missao seja previamente calculada, bem como a
autonomia da cada cilindro disponivel no servigo. A literatura é escassa, e
disponibiliza variadas férmulas que geram resultados aproximados, de acordo com
algumas variaveis como presséo e volume do cilindro. Diante do exposto, o objetivo
do estudo foi relacionar os calculos de autonomia de torpedos disponiveis na

literatura e sugerir um calculo simplificado e seguro para aplicagao pratica.

METODOLOGIA

Reviséo bibliografica narrativa, utilizando como consulta as bases de dados:
Scielo, Google académico, Pubmed, PeDro. Critérios de inclusao: publica¢des
cientificas dos ultimos dez anos e referéncias classicas. Palavras chave: oxigénio;

transporte; aeromeédico; autonomia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Existe uma grande influéncia da altitude na fisiologia respiratéria. A atmosfera
e formada por uma mistura de gases que permanecem constantes até uma altitude
de 25 mil metros acima do nivel do mar. Mesmo com todas as altera¢des de pressao
barométrica, o percentual de O2 presente no ar sera de 20,93%. (RUSSOMANO, T,
2020).

Algumas aeronaves dispbem de um sistema de compressor para
pressurizagdo da cabine a fim de minimizar os efeitos sobre a fisiologia, sendo
possivel manter uma pressao de cabine equivalente ao nivel do mar de 760mmHg a
uma altitude de até 25 mil pés, além de ventiladores mecanicos com sistema de
compensacgao da altitude. Porém para atividade de transporte aeromédico, mesmo
com aeronave pressurizada, existe uma altitude de cabine que expde o paciente a
um ambiente com Po2 menor do que a encontrada a nivel do mar, frequentemente
de até 8 mil pés, mantendo uma pressao atmosférica interna de 565mmHg, e
dependendo da patologia associada, pode desestabilizar o quadro e levar a
necessidade de suplementacéo de oxigénio.( GRADWELL, D.P.; 2016)

Além dos calculos de autonomia e capacidade dos cilindros sugeridos na
literatura, como por exemplo: capacidade do cilindro de O2 = ( Pressao no
mandmetro do cilindro (kgf/cm2) — 4 kgf/lcm2) x volume interno do cilindro de O2
(litros) / Pressao atmosférica (kgf/cm2), empresas que fornecem o gas também
utilizam tabelas que correlacionam parametros como: pressao em Bar x Fluxo em L/
min X tipo de cilindro em m3. Porém os estudos ressaltam que esses calculos
fornecem resultados aproximados, pois variam de acordo com o tamanho, volume
minuto do paciente, o fluxo de ar dos ventiladores, tempo total do transporte, Fio2
utilizada, escapes, vazamentos e tipo de ventilador. (KNOBEL,E.; 2005)

Durante o contato médico, solicitando os parametros ventilatérios do paciente
na origem, pode-se obter uma estimativa da quantidade de gas necessaria para a
missdo. Mas, pensando na seguranga do transporte, deve-se considerar um
consumo além do calculado, levando sempre que possivel, o dobro da quantidade
de oxigénio estimada. Sendo que o consumo de oxigénio através do fluxémetro ou
do ventilador mecanico ndo excedera 15l/min, considera-se esse um fluxo seguro
para correlacionar com o volume e a pressao do cilindro. (SUEOKA, J. et.al.; 2021)

Para estimar o tempo de autonomia do torpedo sugere-se: Tempo de

autonomia (minutos) = Capacidade do cilindro (litros de O2) / Fluxo (consumo) ou
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simplificando, Tempo = Capacidade do cilindro (litros de O2) / 15.

A pressao do cilindro varia de acordo com o volume do gas comprimido nele,
ou seja, se o cilindro ndo estiver em sua pressdo maxima, a quantidade de oxigénio
deve ser calculado: Capacidade de O2 (litros) = volume de H20 x Pressao em Bar.

Em pacientes intubados o consumo do gas varia de acordo com o volume
minuto e FiO2, e é visualizado em alguns ventiladores mecanicos, ou calculado:
Consumo = (Fio2 —0,21) /0,79 x volume minuto. (KNOBEL, E.; 2005)

Sabendo qual o tempo do transporte, incluindo aéreo e terrestre, pode-se
estimar a quantidade de oxigénio necessaria para a missdo, e de acordo com o
tamanho de cada cilindro disponivel no servigo, quantos cilindros serdo necessarios,
sendo: 02 (L/min) = tempo de transporte em minutos x consumo de O2, ou
simplificando, O2 (L/min) = tempo de transporte em minutos x 15.

A tabela abaixo correlaciona o Volume com a Capacidade do cilindro, e a
proporcional quantidade de oxigénio, considerando uma Pressao interna de 150Bar.
Conhecendo a capacidade do cilindro em litros de oxigénio, aplica-se o calculo:

Tempo de autonomia = capacidade / 15

VOLUME CAPACIDADE 02 PRESSAO
L/H20 1m3 = 1000L 150-Bar
1 0,2m3 150 L de O2
3 0,5m3 450 L de O2
7 1m3 1.050-L de O2
10 1,5m3 1500-L de O2
27 4m3 4.050-L de O2
45 8m3 6750 L de 02
CONCLUSAO

A literatura é escassa em relacdo a calculos exatos de tempo de autonomia
de cilindros de oxigénio, e os resultados encontrados variam de acordo com o
volume do cilindro, a Pressao e o fluxo ofertado. Considerando que a oferta maxima
de oxigénio através do fluxdmetro ou do ventilador mecanico ndo excedera 15I/min,
conclui-se que os seguintes calculos sejam seguros:
Tempo de autonomia(min)= (volume do cilindro em L/H20 x pressao em Bar)/15
Quantidade de O2 (litros) = tempo de transporte em minutos x 15.

A confeccao de tabelas de acordo com cada servigo, correlacionando volume,

capacidade, pressao e consumo do gas, facilita a aplicagao na pratica.
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