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RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar as características de uma coorte de crianças atendidas por um 
serviço de transporte aeromédico privado do estado de São Paulo durante a 
pandemia.  Método: Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo, que 
incluiu a análise de dados de prontuários de uma coorte pediátrica, atendidos pelo 
serviço de transporte aeromédico, no período de 01 de agosto de 2021 a 04 de julho 
de 2022. Foram utilizados dados dos prontuários, contendo as variáveis: sexo, 
idade, cidade de origem, cidade de destino, diagnóstico, tipo de suporte ventilatório 
e uso de circulação extracorpórea. Resultados: Foram incluídas 07 crianças, de 0 a 
10 anos, cuja maior parte eram menores de 4 anos e do sexo masculino. Os 
diagnósticos mais comuns foram pneumopatias e crises convulsivas. Embora pouco 
comum 28,4% da amostra foi transportada em ECMO (oxigenação por membrana 
extracorpórea).  Da amostra total, o percentual que necessitou de suporte 
ventilatório invasivo durante o transporte aeromédico foi de 42,6% e de oxigênio 
56,4%. Foram relatadas alterações hemodinâmicas discretas durante o voo, sem 
maiores intercorrências. Conclusão: Conclui-se que a maioria das crianças 
transportadas foi do sexo masculino, com idade média de 4,11 anos. Os 
diagnósticos apresentados foram doenças do aparelho cardiovascular, alterações 
neurológicas e um diagnóstico de acometimento oncológico. Nenhum dos pacientes 
apresentou teste positivo para COVID 19. Observou-se a aplicação de ECMO em 
crianças para casos de insuficiência respiratória aguda. 

Palavras-chave: Ambulâncias aéreas; oxigenação por membrana extracorpórea; 

pediatria. 
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INTRODUÇÃO 

 
O transporte aeromédico é uma opção de salvamento confiável e bem 

estabelecida para transferências ágeis de pacientes para centros de prestação de 

cuidados de saúde (SLAVIEIRO et al., 2017). A remoção de crianças de forma rápida 

e segura; em aeronaves com infraestrutura de unidades de terapia intensiva; para 

centros especializados é vital para a sobrevida (MANNARINO, 2001).  

Inúmeras situações levam crianças a necessitarem do serviço de transporte 

aeromédico como doenças do sistema respiratório e os traumas/acidentes de 

infância. Estudos recentes evidenciam que há queda na mortalidade principalmente 

quando a tripulação conta com profissionais de nível médico capacitados, treinados 

e experientes na assistência a pacientes graves (ALBRECHT, 2020; FUIM, 2016). 

A insuficiência respiratória é uma causa frequente de internação na unidade 

de terapia intensiva (UTI) pediátrica. Em crianças, as taxas de mortalidade por 

insuficiência respiratória relacionada à pneumonia viral ou bacteriana e à síndrome 

do desconforto respiratório agudo (SDRA) ainda são inaceitavelmente elevadas. 

(KALIL, 2019). A pneumonia bacteriana é uma causa frequente de insuficiência 

respiratória com necessidade de ECMO (oxigenação por membrana extracorpórea). 

(PARK, 2019) 

Tendo em vista a escassez de literatura nacional no que tange ao transporte 

aeromédico pediátrico e o aumento da procura pelo serviço, percebe-se a 

importância de se traçar o perfil destes pacientes, possibilitando a verificação de 

suas características bem como limitações técnicas e operacionais, contribuindo com 

a melhoria da gestão e a qualificação das equipes de saúde envolvidas nesse 

sistema (GUPTA,2020). Diante do exposto, o estudo teve o objetivo de apresentar as 

características de uma coorte de crianças atendidas por um serviço de transporte 

aeromédico. 

 

METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo, que incluiu a análise 

de dados de prontuários de uma coorte pediátrica, atendidos pelo serviço de 

transporte aeromédico, no período de 23 de janeiro de 2021 a 31 de junho de 2022. 

Foram utilizados dados dos prontuários, contendo as variáveis: sexo, idade, cidade 



 

de origem, cidade de destino, diagnóstico, dados referentes à hemodinâmica, tipo de 

suporte ventilatório e características da ventilação mecânica, uso de Oxigenação por 

membrana extracorpórea. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram incluídas 07 crianças, de 0 a 10 anos, que foram transportadas por 

esse serviço aeromédico, constituindo assim a amostra total desta coorte. Nenhuma 

com teste positivo para COVID 19, 100%. A tabela 1 descreve as características da 

amostra. Em relação ao diagnóstico, 42,8% tinham como diagnóstico principal 

pneumopatias (tabela 1). Em relação ao tipo de suporte ventilatório, três pacientes 

(42,8%) fizeram  uso de oxigênio via máscara não-reinalante; dois pacientes (28,5%) 

utilizaram cateter de oxigênio e os dois (28,5%) pacientes que foram transportados 

em ECMO estavam intubados. A ventilação mecânica foi mantida em parâmetros 

mínimos. 

 

Tabela 1. Características da amostra (n = 07) e distribuição de frequências absoluta 
para as variáveis: idade, sexo e diagnóstico. 

Idade (anos)  

Média (dp): 4,11; Mínima: 0,7; Máxima: 10  

 

Frequência 
Absoluta 

 

 

Menores 1 ano 1 
 

 
De 1 a 2 anos 3 

 
 

De 2 a 4 anos 1 
 

 
De 4 a 6 anos 1 

 
 

De 8 a 10 anos 1 
 

 

Sexo  

Masculino 5 
 

 
Feminino 2 

 
 

Diagnóstico  

Pneumopatias 3 
 

 
Quadros  
convulsivos 3 

 

 

Oncológico                  1   

 

Do total de pacientes, 28,5% foram transportados em ECMO, onde as 

principais indicações da terapêutica são insuficiência cardíaca ou respiratória aguda 

grave, com elevado risco de óbito apesar de tratamento convencional ideal, 



 

conforme afirma MARATTA  e cols. 2020. E mesmo que até aqui nenhum estudo 

clínico estabeleceu a eficácia da ECMO para insuficiência respiratória pediátrica, a 

melhora observada na sobrevivência, dos pacientes aero removidos pode ser 

importante para ajudar o médico a selecionar pacientes para suporte com ECMO e 

aconselhar as famílias com relação ao prognóstico. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a média de voos pediátricos durante o período pesquisado foi 

de 7,04%. A maioria dos pacientes transportados foi do sexo masculino, com idade 

média de 4,11 anos e se encontravam nas categorias diagnósticas com 

acometimento do aparelho cardiovascular, neurológico e oncológico. Dois pacientes 

(28,5%) foram transportados em ECMO. Esses pacientes estavam intubados e 

utilizaram a ventilação mecânica como suporte ventilatório. O restante da amostra foi 

transportada em uso de oxigênio via cateter ou máscara não reinalante. Mesmo 

tratando-se de transportes realizados durante a pandemia nenhuma das crianças 

desta amostra apresentou teste positivo para COVID 19. 
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