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APRESENTACAO

A Evoluigi Treinamento e Desenvolvimento, responsavel pelo Portal Resgate Aeromédico, realizou o
3° Congresso Aeromédico Brasileiro (CONAER) nos dias 17,18 e 19 de novembro de 2022, no formato
presencial, na cidade de Sao Paulo, SP.

O CONAER reuniu profissionais e representantes do setor aeromédico no ambito nacional e
internacional. A programacao do evento contou com 4 cursos, 11 palestras, painel sobre
enfermagem aeroespacial, painel sobre medicina aeroespacial, apresentagao dos trabalhos
cientificos premiados e a realizagao do 2° Encontro Nacional de Operadores de Suporte Médico.
Além disso, houve area de exposicao, um mockup de helicéptero esquilo H125, espago para
convivéncia e networking.

Durante o 3° CONAER foram apresentados 22 trabalhos cientificos, nos formatos banner e video,
onde cada autor compartilhou suas experiéncias, pesquisas e avangos cientificos no setor
aeromédico. Além disso, os autores dos melhores trabalhos de cada categoria apresentaram seus
trabalhos. Trabalhos premiados:

Artigos Cientificos:

1° LUGAR - DESLOCAMENTO ESPACIAL E TEMPO DE TRANSFERENCIA PRIMARIA DOS PACIENTES
TRAUMATIZADOS NAS RODOVIAS DO ESTADO DO PARANA, BRASIL. Autores: Luiz Gustavo de
Paulo, Miyoko Massago, Julia Loverde Gabella, Luciano de Andrade;

2° LUGAR - ANALISE DO USO DE TROMBOLITICO NO ATENDIMENTO AO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO PELO SERVICO AEROMEDICO. Autoras: Andreia Regina Piana, Deborah Francez
Maccari;

3° LUGAR - OFERTA CONSCIENTE DE OXIGENIO NO TRANSPORTE AEROMEDICO - SUGESTAO DE
CALCULO. Autores: Ana Paula Campelo Cavalcante, Antdnio Ruberval Faria.

Relatos de Caso:

1° LUGAR - AVALIACAO DE INCIDENTE POR MEIO DO SISTEMA DE ANALISE E CLASSIFICACAO DE
FATORES HUMANOS - HFACS. Autores: Herberth Jessie Martins, Pierre de Souza Novais, Mdnica
Beatriz Ortolan Libardi, Lilyan Paula de Sousa Teixeira Lima;

2° LUGAR - BRIEFING E DEBRIEFING INTERPROFISSIONAL EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
AEREO: RELATO DE CASO. Autores: Lilyan Paula de Sousa Teixeira Lima, Herberth Jessie Martins,
Monica Beatriz Ortolan Libardi, Nagylla Francelly Justo de Sousa Lobo de La Rocha;

3° LUGAR - A IMPORTANCIA DA INTERACAO ENTRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
TRANSPORTE AEREO: RELATO DE CASO DE PACIENTE CRITICO PEDIATRICO. Autores: Sérgio
Feitosa, Daniela Cunha, Anna Carolina Bajluk, Junia Sueoka.

O 3° CONAER seguiu a seguinte programagao:
1° Dia

Cursos:
* Manejo de via aérea no APH — Do basico ao avangcado - Médica JUnia Shizue Sueoka.
e Ultrassom Point of Care na Operagao Aeromeédica - Médicos Mauricio Lemos e Marcos
Bitencourt.
e Transporte Aeromédico Neonatal - Enfermeiro Nelson Augusto Mendes.
* Ventilagao Mecanica no Transporte Aeromédico - Fisioterapeuta Ana Paula Campelo Cavalcante.
Palestras e Painel:
e Operacao Aeromédica (HEMS) na Italia — Experiéncia Babcock - Piloto Alessandro Fantato, piloto
de H145 da Babcock Itélia (Airbus|Helibras).



Seguranga de voo nas operagdes aeromédicas - Coronel PM José Alexander Freixo -
Comandante da Aviagdo da PMESP.

Desmistificando a legislacdo sobre operacdes aeromédicas no Brasil - Reparticdo de
competéncias normativas - Professor Dr. Eduardo Alexandre Beni

Painel - Enfermagem Aeroespacial e Operagdes Aeromédicas — Enfermeiro Rogério R Ribeiro -
CAv PMESP, Enfermeiro Allyson Adriano de Araujo Santos - SAMU/GTA PB e Enfermeiro Nelson
Augusto Mendes - CENSUPEG.

2° Dia

Palestras e Painel:

Impactos da vibracdo e do ruido de aeronaves nas tripulagdes e pacientes - Médico Mauro
Pascale de Camargo Leite — Forga Aérea Brasileira.

Modelo publico-privado das operagdes aeromédicas no Estado do Parana - Médico Felipe
Trevisan Matos Novak — Helisul Taxi Aéreo.

Os desafios da logistica do transporte aeromédico no territdrio nacional - André Oliva Goncalves
— Unimed Aeromédica.

Sangue Total no Servico Aeromédico: uma parceria GRAU/SC - BOA-CBMSC - HEMOSC - Médica
Daise Esswein MUller - GRAU/SAMU-SC

Perfil das vitimas de escalpelamento resgatadas no Estado do Para — Prevencgao e tratamento -
Médico José Guatacara Gabriel - GRAESP PA.

Desafios do resgate aeromédico em rodovias: Do acionamento a interveng¢ao - Médico Mauricio
Lemos — UAP SESA/SAMU PR.

Remogao aeromédica neonatal - Mitos e verdades - Médico Marcos Bitencourt — UAP
SESA/SAMU PR

Painel - Medicina Aeroespacial e Operagdes Aeromédicas - Médicos Ricardo Galesso Cardoso —
Unidade Mdvel Einstein (UME), Rolland Duarte de Souza (Med In Jet) e Marcos Berti Cavalcanti
(SBMA/SAMU RO).

3° Dia

Apresentacao dos melhores trabalhos e premiacgdes:

1. Artigo — Deslocamento espacial e tempo de transferéncia primaria dos pacientes traumatizados

nas rodovias do estado do Parana, Brasil. Autores: Luiz Gustavo de Paulo, Miyoko Massago, Julia
Loverde Gabella, Luciano de Andrade.

2. Relato de Caso — Avaliagao de incidente por meio do sistema de analise e classificagao de fatores

humanos — HFACS. Autores: Herberth Jessie Martins, Pierre de Souza Novais, Mbnica Beatriz
Ortolan Libardi, Lilyan Paula de Sousa Teixeira Lima.

Manejo da vitima de choque hemorragico no resgate aeromédico: indicagao e contraindicagcao
de voo - Médico Mario Jorge de Castro Kodama - GRAU e SAMU.

2° Encontro Nacional de Operadores de Suporte Médico — Painel: Treinamento e gerenciamento
de equipes aeromédicas (CRM) - Médico Roberto Ribeiro (CAv PMESP), Médica Michele
Mamprim Grippa (SIATE/BPMOA PR) e enfermeiros Herberth Jessie Martins (SAMU/GAVOP
CBMDF) e José Lucio de Souza Macédo (SAMU/CIOPAER CE).

O evento contou com o apoio institucional da Associacdo Brasileira de Operacdes Aeromédicas
(ABOA), Associagao Brasileira de Enfermagem Aeroespacial (ABRAERO), Sociedade Brasileira de
Medicina Aeroespacial (SBMA), Associagao Brasileira de Parentes e Amigos de Vitimas de Acidentes
Aéreos (ABRAPAVAA) e da Associacao Brasileira de Fisioterapia Aeroespacial (ASSOBRAFAE).

A terceira edicao do CONAER consolidou a pesquisa em ambito nacional e estabeleceu pontes de
cooperacdes entre profissionais e operadores aéreos.

Prof. Dr. Eduardo Alexandre Beni
Coordenador Geral do 3° CONAER
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A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE
INFARTADO AEROTRANSPORTADO
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Nadia Bender ', Nelson Augusto Mendes?

RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) esta entre as doengas cardiovasculares que mais
resultam em morte, se trata de uma emergéncia cardiovascular aonde a musculatura
cardiaca é privada de oxigénio, resultado de uma obstrugédo do fluxo coronariano. A
restauracao precoce da reperfusao miocardica, esta diretamente ligada ao desfecho
positivo do evento, sendo assim, vem a importancia de implementar o transporte
aeromédico neste tipo de atendimento, pois diminui o tempo de chegada desse
paciente a unidade de reperfusdo coronariana. A sistematizacao da assisténcia de
enfermagem permite ndo s6 ao enfermeiro de voo implementar uma assisténcia,
enumerando as necessidades do aerotransportado, mas também elaborar um plano
de cuidados que corresponda com as demandas identificadas. Portanto tao importante
quanto um translado rapido, € o atendimento aeromédico prestado pela equipe de
saude e no que se refere a enfermagem deve ser aplicado de forma sistematizada,
permitindo um atendimento qualificado e seguro, no intuito de minimizar
intercorréncias e proporcionar conforto ao aerotransportado.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Transporte Aeromédico e
Sistematizag¢ao da Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sdo consideradas um grave problema de saude
publica e correspondem a uma alta taxa de mortalidade no Brasil, segundo dados do
DATASUS (2017) no ano de 2017, o numero absoluto de mortes relacionadas a esse
tipo de agravo chegou a 358.882 6bitos. Dentre os principais eventos cardiovasculares,
que alimentam essa estatistica esta o IAM, que representa 92.657 mortes nesse
mesmo periodo.

[...]Aprincipio, a medida que as células s&o privadas de oxigénio, a isquemia
desenvolve-se, e com o passar do tempo, a falta de oxigénio resulta em
infarto ou morte das células. Dessa maneira a expressao “tempo € musculo”

pode ser usada para indicar a urgéncia do tratamento apropriado para
melhorar os resultados do paciente. (SMELTZER E BARE, 2002).

As emergéncias cardiovasculares que se referem a IAM, requerem como
terapia, a restauracido do fluxo coronariano, que deve ser reestabelecido no menor

tempo possivel desde o inicio do evento, o Delta T de reperfusdo miocardica é

" Enfermeira Aeroespacial e-mail: nadiabender@hotmail.com
2 Enfermeiro Aeroespacial e-mail: nelson@censupeg.com.br
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diretamente proporcional ao comprometimento muscular e area cardiaca lesada.
(Langowiski, 2016). Sendo assim, o rapido acesso a uma unidade de reperfusao
miocardica se torna indicador fundamental no progndstico de um paciente que sofreu
um infarto agudo do miocardio.

Dentre as modalidades de transporte descritas na referida portaria, se elege a
que oferece mais agilidade e rapidez de acesso a unidade de referéncia para o
paciente vitima de infartado, visto que a restauracéo precoce do fluxo coronariano
implica diretamente no desfecho positivo desse tipo de emergéncia cardiovascular,
nesse contexto, considera-se a aplicabilidade da ambulancia do tipo “E”, que a
Portaria Ministerial 2048 de 2002 descreve as aeronaves de asa fixa ou rotativa.

Considerando esse contexto de atendimento, que envolve o transporte
aeromédico, cabe ao enfermeiro sistematizar a assisténcia de enfermagem ao
paciente infartado que sera aerotransportado, da unidade de origem até o tratamento
definitivo.

Conforme a Portaria do COFEN 358/2009, descreve a sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem com parte integrante do processo de enfermagem, este
composto por 5 (cinco) etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
através da Coleta de dados (ou Histérico de Enfermagem), Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagdo e Avaliacdo de
Enfermagem.

Visto que o processo de enfermagem é aplicado ao paciente dentro de um
contexto holistico e ndo a um diagndéstico médico, para fins didaticos, este estudo
descrevera as cinco etapas baseando-se no contexto fisiopatoldgico do Infarto Agudo

do Miocardio e aspectos fisioldgicos do transporte aeromédico.
METODOLOGIA

Estudo feito através de revisdo de bibliografias, qualitativa, analisando os
cuidados da SAE ao paciente aerotransportado com problemas cardiacos. Realizado
buscas de varias literaturas relativas ao assunto, artigos nacionais e internacionais
publicados na internet e periddicos. Em seguida, selecionados textos mais adequados
ao tema. Com relagao aos estudos sobre a SAE, observando a defasagem de material

sobre o assunto.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o desenvolvimento do processo de enfermagem ao paciente vitima de
infarto agudo do miocardio se faz necessario a contextualizagao fisiopatologica dessa
emergéncia cardiovascular, Smeltzer e Bare (2002, p. 597), descreve o evento como
sendo a destruigdo das células miocardicas de maneira permanente, podendo ser
causado por um fluxo sanguineo reduzido em uma artéria coronaria como resultado
da presenca de uma placa aterosclerdtica que pode ocluir completamente a artéria.

Além de conhecer o contexto fisiopatoldgico que o paciente esta sofrendo, no
momento que se toma por conduta aerotransporta-lo, se faz necessario descrever e
entender esse processo ao qual sera submetido. Sendo assim, é fundamental
compreender que o paciente aerotransportado sera exposto a alteragdes fisiologicas
relacionadas ao voo, Schweitzer (2010, p. 42) descreve que o aerotransportado
durante o voo estara sujeito a situagdes de hipoxia, disbarismos, diminuicdo da
umidade do ar, alteragbes de temperatura, vibragdes, ruidos, for¢cas gravitacionais,
efeito estroboscdpico, sobrecargas musculo-esqueléticas e fadiga de voo, além do
quadro emocional e psicologico a que este paciente estara exposto, diante disso o
enfermeiro de voo deve conhecer todos esses fatores bem como suas repercussoes
fisiopatoldgicas sobre o paciente, pois durante o processo de enfermagem devera
elencar junto aos diagndsticos levantados os cuidados a serem implementados.

Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — nesta etapa
inicial do processo, Smeltzer e Bare (2002, p. 606), destaca a coleta de dados a
respeito da dor toracica, dificuldade de respiracao, palpitacdes, desmaio e sudorese,
bem como o tempo, duracao e fatores que precipitam ou aliviam esses sintomas e
ainda um exame fisico completo é primordial para detectar as complicacoes.

Eventos relacionados ao transporte a serem considerados durante a coleta de
dados, de acordo com Bahia e Guimaraes (2019, p. 180): Redugéo da presséao
barométrica; Alteragdes de pressao barométrica; Aerocinetose; Hipotermia, Hipoxia.

Segundo NANDA (2022) segue alguns diagnésticos de enfermagem para o
paciente aerotransportado com IAM: Risco para motilidade gastrintestinal disfuncional;
Troca de gases prejudicada; Ansiedade; Débito cardiaco diminuido; Comunicagao
verbal prejudicada; Dor aguda; Intolerancia a atividade; Risco de boca seca; Risco de
ressecamento ocular; Medo; Risco de trauma fisico; Nauseas; Risco de hipotermia;

Conforto prejudicado;
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Na etapa de Planejamento e Implementagdo dos cuidados de enfermagem,
devemos realizar varios processos de acordo com a aeronave que ira transportar (asa
fixa ou rotativa), protocolos do servicos e condigdes do paciente, visto estas
peculiaridades, sugerimos a elaboragéo destas etapas que sejam elaboradas por cada
servico.

Logo, na etapa Avaliagdo de Enfermagem dos Resultados esperados,
encontramos no NANDA (2022), os seguintes itens:

1. Diminuir o nivel de ansiedade, medos e angustias;

2. Garantir a seguranca do transporte, referente a intercorréncias clinicas e
seguranga de voo;

3. Minimizar/anular desconfortos relacionados a estressores de voo;

4. Garantir a integralidade do atendimento do paciente no que se refere ao fluxo
de atendimento dentro da rede urgéncia e emergéncia.

5. Elaborar plano de intervengdes as possiveis intercorréncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O IAM se trata de uma emergéncia cardiovascular em que seu desfecho
positivo esta diretamente relacionado com a rapida reperfusdo coronariana, por isso
quanto mais precoce for o acesso desse paciente a uma unidade de referéncia, melhor
sera o desfecho.

Sendo assim o transporte aeromédico pode ser uma ferramenta de grande valia
para garantir um acesso rapido do paciente até uma unidade coronariana, porém
somente sera eficaz se realizado de maneira organizada e protocolada, dai entdo a
necessidade de o enfermeiro dispor da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
para garantir que o atendimento seja prestado de forma qualificada e eficaz.

Portanto, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao infartado
aerotransportado, permite ao enfermeiro elencar suas necessidades e elaborar um
plano de cuidados baseado nas demandas por ele apresentadas, permitindo que o
contexto da assisténcia seja aplicada com o objetivo de minimizar desconfortos,

prevenir intercorréncias e aplicar um cuidado qualificado.
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ANALISE DO USO DE TRQMBOLiTICO NO ATENDIMENTO AO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO PELO SERVICO AEROMEDICO

Categoria: Artigo Cientifico

Andreia Regina PIANA?; Deborah Francez MACCARI?

RESUMO

O infarto agudo do miocardio € a principal causa de Obito no pais e o0 servigo
aeromédico é de fundamental importancia para diminuir a morbimortalidade, atuando
na reducdo do tempo resposta, acesso precoce aos servigos especializados e
disponibilizando tratamento trombolitico. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva,
documental, com abordagem quantitativa dos casos de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST submetidos a terapia com Tenecteplase
atendidos pelo servico aeromédico da base de Cascavel no Parana, no periodo de
2019 a 2022. Desde a implantacao do uso de terapia trombolitica foram realizados 15
atendimentos com uso dessa terapéutica, sendo 74% homens e 26% mulheres, a
maioria dos casos (60%) acometeu idosos com mais de 60 anos, sendo o restante
adultos com idades entre 39 e 59 anos. Observou-se dos 13 pacientes que possuiam
registro em formulario, todos apresentavam dois ou mais fatores de risco associado.
Quando avaliado as derivagdes acometidas, 4 pacientes apresentaram infarto de
parede anterior, 3 de parede anterior extensa, 7 de parede inferior e 1 de parede lateral.
A maioria dos pacientes (87%) tiveram o inicio dos sintomas a menos de 12 horas.
Quanto aos desfechos imediatos, 73,3% apresentaram melhora da dor, 40%
apresentaram diminuigdo do Supra ST, 20% apresentaram arritmia de reperfuséo e
apenas 6,7% apresentou sangramento leve.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Trombolitico, Aeromédico.

INTRODUCAO

Conforme dados do Ministério da Saude, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é
a maior causa de mortes no pais. Estima-se que, no Brasil, ocorram de 300 a 400
mil casos anuais de infarto e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um o6bito. Para diminuir a
morbimortalidade, o atendimento inicial com diagnostico precoce e a rapida
reperfusao sao essenciais (OLIVEIRA et al, 2021). Podem ser utilizadas estratégias

de Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP) ou farmacolégica com uso de

1Enfermeira especialista em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico. Mestranda em Gestéo, Tecnologia e Inova¢do em
Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Estadual de Maringa (UEM). E-mail: andreiapiana@hotmail.com

2 Médica especialista em Medicina de Emergéncia. Pés graduanda em Transporte e Resgate Aeromédico pela Facudade Inspirar.
Mestranda em Bioética pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC PR). E-mail: Deborah.maccari@hotmail.com
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tromboliticos e a escolha vai depender da situagdo em que o paciente se encontra
(ABREU, 2019; ALVES DOS SANTOS, 2017).

A trombodlise pré-hospitalar € um conceito estabelecido segundo o qual quanto
menor o tempo para iniciar o tratamento, menores serdo a mortalidade, a disfungéo
ventricular e as complicagdes do IAM. Além disso, o seu uso é de fundamental
importancia para os pacientes que nao terdo acesso a ICP em tempo habil, ou seja,
90 minutos desde a entrada no hospital até iniciar o procedimento, ou em caso de
hospitais ndo especializados 120 minutos desde admissao, transferéncia inter-
hospitalar e inicio do procedimento (PARANA, 2016; OLIVEIRA, 2021; AHA, 2020).

De acordo com o ACLS (2020), quanto menor o tempo até a reperfusao maior
o0 beneficio, sendo que quando o tratamento trombolitico é aplicado na primeira hora
apos inicio dos sintomas esse pode reduzir a mortalidade em 47%. Assim, o servigo
aeromédico é um componente de alta relevancia considerando a redugdo do
tempo/resposta para atendimento e o acesso precoce do paciente ao servigo destino
para as medidas terapéuticas definitivas. Pensando nisso, o Governo do Parana,
através a Secretaria de Saude do Estado (SESA) disponibilizou o trombolitico
Tenecteplase (TNK) para o atendimento aos casos de IAM em locais onde o0 acesso a
um servico de hemodinamica seja maior que 1h30min (PARANA, 2020). Quando
indicada, a TNK deve ser utilizada o mais rapido possivel no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), pelo fato de sua
efetividade ser maior (PARANA, 2016).

Assim, consideramos importante uma analise do perfil dos atendimentos
realizados a pacientes com IAMCSST pelo servico Aeromédico envolvendo o uso da
TNK, destacando quais sao os fatores de risco associados, os achados diagnésticos
de eletrocardiograma (ECG) mais prevalentes e quais os desfechos imediatos dos
atendimentos, contribuindo para o melhor preparo da equipe multiprofissional para
uma assisténcia e transporte aéreo seguro.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, documental, com abordagem
quantitativa do perfil de atendimentos a pacientes com diagnéstico de IAMCSST
submetidos a terapia com tenecteplase atendidos pelo servico aeromédico da base
de Cascavel no Parana, no periodo de 2019 a 2022. Foram coletados dados de

registros em formularios padronizados utilizados na terapia trombolitica no 1AM
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implantado pela SESA, considerando-se as variaveis: sexo, idade, fatores de risco,
critérios de inclusédo, achados diagnésticos de supra de ST do ECG e controle dos
resultados imediatos da terapia trombolitica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde a implantagdo do uso de terapia trombolitica em 2019, no Servigo
Aeromédico da base de Cascavel foram realizados 15 atendimentos com
administracdo de TNK a pacientes com diagnostico de IAMCSST. Todos foram
incluidos na amostra. O perfil epidemioldégico destes pacientes mostra uma
significativa maioria masculina (11;74%), enquanto apenas 4 (26%) eram mulheres,
quanto a faixa etaria, a maioria dos casos (9; 60%) acometeu idosos com mais de 60
anos, os demais acometidos foram adultos (6; 40%) com idades entre 39 e 59 anos.

O formulario para registro de atendimentos a casos de IAMCSST que utilizaram
TNK passou por atualizagbes em 2020, assim os formularios preenchidos
anteriormente a essas atualizagbes (2; 13%) né&o contemplavam o registro de
informagdes quanto aos fatores de risco para IAM e o desfecho imediato da terapia
trombolitica.

Ao verificar a ocorréncia de fatores de risco, observou-se dos 13 (86%)
pacientes que possuiam registro em formulario, todos apresentavam dois ou mais
fatores de risco, sendo eles hipertensao arterial sistémica (HAS) (9; 60%), diabetes
mellitus (DM) (6; 40%), angina (11; 73,3%), tabagismo (2; 13,3%), obesidade (1; 6,7%),
dislipidemia (DLP) (2; 13.3%), histéria familiar (1; 6,7%) e sedentarismo (2; 13,3%).
Os dados coincidem com os resultados destacados por Teixeira (2021), que incluem
esses como os fatores de risco de maior impacto no aumento das taxas de morbidade
e mortalidade.

O IAMCSST é caracterizado pela elevagao do segmento ST no ECG em pelo
menos 2 derivacdes da mesma parede ou sintomas anginosos tipicos acompanhados
de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo ou presumivelmente novo, sendo o tipo
mais grave de sindrome coronariana aguda (SCA) (KOCAYIGIT et al, 2019). Entre os
pacientes analisados, 13 (87%) tiveram o inicio dos sintomas a menos de 12 horas e,
os outros 2 (13%), o inicio do quadro foi ha mais de 12 horas porém com persisténcia
de dor ou sinais de isquemia, sendo enquadrados assim nos critérios de inclusao para
uso do trombolitico. Em todos os casos analisados os pacientes apresentaram

supradesnivelamento do segmento ST, ndo tendo nenhum caso relatado com apenas
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clinica tipica e BRE. Em 100% dos casos foram respeitados os critérios de contra
indicagdes absolutas e relativas para terapia trombolitica com TNK no IAMCSST
descritas na Linha Guia do Infarto Agudo do Miocardio do Parana (2020).

A tabela abaixo descreve os achados diagnosticos de supradesnivelamento de

ST classificados de acordo com as paredes afetadas e derivagdes do ECG envolvidas.
Tabela 1. Achados diagnoéticos de Supra ST em ECG de 12 derivagdes.

Feminino  Masculino Total
(N=4) (N=11) (N=15)
Parede Anterior (V1-Vd) 0(0%) 4(36.4%) 4(26.7%)
Parede Anterior Extensa (V1-V8)  1(25.0%) 2 (18.2%) 3(20.0%)
Parede Inferior (DII, DIl e aVF) 3(750%) 4(36.4%) 7 (46.7%)
Parede Lateral (DI- aVF) (V5-V6) 0 (0%) 1(9.1%) 1(8.7%)
Parede Dorsal (V7-V9) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ventriculo Direito (V3R-V4R) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bloqueio Ramo Esquerdo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Quanto aos desfechos imediatos apds a administragdo da TNK, 73,3% (11) dos
pacientes submetidos a terapia trombolitica apresentaram melhora da dor, 40% (6)
apresentaram diminuicdo do Supra ST = 50 %, 20%(3) apresentaram arritmia de
reperfuséo, 1 (6,7%) paciente apresentou sangramento leve e 1 (6,7%) apresentou
descompensacao importante com parada cardiorrespiratoria em ritmo de fibrilacdo
ventricular, sendo prontamente reanimado e estabilizado. De acordo com Alves dos
Santos (2017) a terapia trombolitica imediata esta bem estabelecida no tratamento do
IAM por reduzir a mortalidade, estudos demonstram ainda que a ICP facilitada pela
utilizacdo precoce da terapia trombolitica estd associada a melhor prognéstico do
paciente com IAMCSST (SOLEIMANI, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes com IAMCSST submetidos a terapia trombolitica com
Tenecteplase no servigo Aeromédico atendiam aos critérios de inclusdo e
apresentaram achados diagndsticos compativeis. A maioria do casos teve
repercussao positiva a terapia trombolitica com melhora de dor e diminuicdo de supra
ST no ECG.

A reperfusao miocardica é parte fundamental do tratamento para IAMCSST e é
responsavel por reduzir a morbimortalidade. A utilizacdo pré-hospitalar pelo servico
aeromédico da terapia trombolitica € essencial para pacientes que néo terdo acesso

em tempo habil a intervencéo coronariana percutanea.
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ANALISE ESTATISTICA DO SERVICO AEROMEDICO UNIFICADO DO DISTRITO
FEDERAL Il - TRAUMA

Monica Beatriz Ortolan LIBARDI'; Adrielle de Sousa OVIDES?; Yara Stephany da
SILVAS,

RESUMO

Introdugéo: o Servigo Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) por meio do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU DF) e do Corpo
de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) prestam em conjunto a populagéo
do Distrito Federal (DF) o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) inclusive do
Servigo Aeromédico (SA), com suporte avangado de vida (SAV) e tratamento definitivo
nos hospitais de referéncia. Objetivo: apresentar resultados quantitativos estatisticos
dessa parceria, referentes a vitimas de trauma, para futuro parédmetro ao
planejamento estratégico a capacitagado profissional. Método: estudo descritivo,
analitico, retrospectivo, exploratério com busca ativa dos registros em fichas de
ocorréncias no recorte temporal de 2019 e 2020. Resultados e conclusées: o SA
ofertou 421 atendimentos as urgéncias traumaticas, na maior proporgcdo ao sexo
masculino, sendo o acidente automobilistico prevalente, seguido do afogamento,
atropelamento, projétil de arma de fogo, queda de moto e autoexterminio, queda de
bicicleta, perfuragao por arma branca entre outros, com equipe do SAV na cena até o
transporte a unidade de saude. Reflexbes sobre a integragdao multiprofissional e
interinstitucional, através dos dados estatisticos produzidos, concernem para a
capacitacao no SA em APH no DF.

Palavra-chave: Estatistica, servigo aeromédico, Distrito Federal.

INTRODUGAO

Com a intencdo de aperfeigcoar a prestacdo de servico de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) a comunidade do Distrito Federal (DF), o Servigo Unificado de
Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) foi instituido, com a integragcdo de todos os
processos do servico, inclusive o de Servigo Aeromédico (SA), com suporte avangado
de vida (SAV) e tratamento definitivo nos hospitais de referéncia, com regulacao na
central de regulacao de urgéncias meédicas (BRASIL, 2018).

O SA em parceria no DF estd vigente desde 2009 e atua até hoje,
complementado com a portaria conjunta com repasse ministerial em 2018
(PEDREZANI, 2020).

O avango em demonstrar a experiéncia da implantagdo do SUAPH e prosseguir,
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como efetuado no CONAER 2021, com resultados quantitativos estatisticos dessa
parceria, referentes agora com vitimas de trauma, servira de parametro para
planejamento estratégico em educagéo a equipe além de, novamente, oportunizar a
difusdo do servigo enquanto modalidade de atendimento de emergéncia.

Estar habituado com os principais protocolos de atendimento clinico e de
trauma, com imediato reconhecimento de instabilidade fisiolégica do paciente,
demanda competéncias multiplas, dominio sobre fisiologia e seguranga de voo,
navegabilidade, aliado a um TIME de trabalho, com comunicagdo e confianga

interprofissional (NASCIMENTO et al 2021) e intensa educagao continuada.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico, retrospectivo, exploratério, com busca ativa dos
registros em fichas de ocorréncias do servigo aeromédico do CBMDF e SAMU DF, no

recorte temporal de 2019 e 2020, totalizando 24 meses.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa | retrata que, das urgéncias diagnosticadas na cena, houve maior
quantitativo de atendimentos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR = 425) nos 24
meses de um total de 1023 (41,54%).

Na atual pesquisa, intitulada Il, o trauma prevalece em 421 casos (41,1%) dos
1023 atendimentos nos 24 meses. Dentre os casos de trauma, transparece em
destaque o acidente automobilistico (38,7%), seguido do afogamento (9,9%),
atropelamento (5,9%), projétil de arma de fogo (PAF 5,4%), queda de moto e
autoexterminio (4,7%), queda de bicicleta (3,0%), perfuragdo por arma branca (PAB)
e engasgo (2,8%). Prossegue o capotamento (2,3%), queda de altura (2,1%), choque
elétrico (1,6%), colisdo carro x moto, quedas (1,4%), queda da propria altura e
enforcamento (1,1%). O choque elétrico seguido de queda (0,7%) e soterramento
(0,7%) com menor percentil.

Estudo em Campinas relata prevaléncia do trauma contuso, sendo 30%
acidentes de moto e 23,2% colisdes automobilisticas (CARDOSO et al, 2014). Oliveira
et al (2021), corrobora com vitimas de colisdo automobilistica (28,0%).

indices de trauma como RTS, ISS e TRISS estio ausentes na rotina de trabalho
no atual estudo.
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No DF, o sexo masculino foi o maior vitimado (73,8%) com menor quantitativo
o feminino (20,1%), sendo 25 fichas de ocorréncias ausente citagado do sexo (5,9%).
Em Oliveira et al 2021, predominou o sexo masculino (63,3%), 0 mesmo em Campinas
78,6%, (CARDOSO et al, 2014) e em estudo de Cecil et al (2022), 53,9%.

Essas ocorréncias no DF de prestacdo de socorro ao trauma, ocorreram em
locais como BR, condominios, area rural, barragem, rodovias DF 020, 060, 080, Goias,
entre outras.

Em atual pesquisa, a ocorréncia com menor idade constatada foi de 10 dias de
vida e no maximo 90 anos, estando a média entre 30 anos de idade. Estudos de
Cardoso et al (2014) e Oliveira et al (2021) apresentam média de idade de 32 anos.

O més prevalente de ocorréncias nos primeiros 12 meses da atual pesquisa foi
setembro e nos meses subsequentes a prevaléncia foi em marco.

O turno vespertino foi o de maior acionamento (29,2%), seguido do periodo
matutino (27%) e noturno (15,2%), quando informado.

O SA foi a primeira resposta na cena em 182 das 421 ocorréncias de trauma
(43,2%) no qual o tempo de deslocamento para a cena, em média, culminou em torno
de 10 min. Para Cardoso et al 2014, o tempo-resposta médio foi 10 + 4 minutos.

No atual levantamento estatistico, a aeronave esquilo (resgate 02) foi utilizada
102 vezes nos primeiros 12 meses, sendo o EC 135 (resgate 04) nos restantes 12
meses da pesquisa atual, com 78 decolagens e pousos. O resgate 02 efetuou sua
ultima decolagem em junho de 2020, sem vitimas fatais, onde sofreu queda a caminho
de ocorréncia.

Outro dado acurado na atual pesquisa mostra 115 ocorréncias (27,3%) com
Escala de Coma de Glasgow escore 3 e resultou na intubagéo orotraqueal (I0T) em
27 pacientes (6,4%), entre outros de maior escore. Para Cardoso et al (2014), a IOT
ocorreu em 77 casos (35%). Para Oliveira et al (2021), foram 55% os entubados, em
ocorréncias de trauma.

No estudo atual, 133 pacientes foram encontrados em PCR (31,5%) e 107 em
Obito na cena (25,4%). Para Cecil et al (2022), 6,8% o&bitos.

A sequéncia rapida de 10T foi aplicada em 38 vitimas de trauma (9%) nesse
levantamento, sendo o midazolan, fentanil e succinilcolina as drogas consumadas.
Complementa com a informagéao da assistolia (6,6%) seguida da Atividade Elétrica

Sem Pulso - AESP (2,1%) os ritmos encontrados em sua maioria, seguido da
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Fibrilacdo Ventricular - FV (1,4%) e Taquicardia Ventricular - TV (0,4%). O choque foi
indicado por 27 vezes na cena para FV e/ou TV.

Em levantamento atual, o tempo ofertado de Reanimacao Cardio Pulmonar a
vitima de trauma por equipe de Suporte Basico de Vida (SBV) na cena, antes da
chegada do SA do DF foi em média de 20 min. O SAV do SA em média ofertou também
20 min de RCP. O tempo total ofertado de RCP foi estimado em 40 min.

O acesso vascular periférico foi instituido em 62,9% dos atendimentos, o
acesso intradésseo em 5,9% e ambos atribuidos em 2,3% pacientes. Em estudo de
Santa Catarina, a pungédo venosa periférica foi realizada em 97,94% dos casos
(SCHWEITZER et al 2017).

O destino das vitimas em sua maioria foi o Hospital de Base do Distrito Federal
(78,9%), com centro de trauma referéncia, seguido do hospital da regido leste

(Paranoa), com referéncia em ortopedia, cirurgia (12,7%), entre outras.

Por 144 ocasides (34,2%), a vitima no DF, apds receber a assisténcia da equipe

de SAV, foi deslocada a unidade de saude por terra.
CONCLUSAO

O conhecimento sobre a fisiologia humana, contribuiu para o desenvolvimento
de varias areas meédicas, onde a inclusao de propedéuticas e terapéuticas de alta
complexidade foram ofertadas no transporte aeromédico a 421 atendimentos as
urgéncias traumaticas, na maior propor¢do ao sexo masculino, sendo o acidente
automobilistico prevalente, seguido por importantes ocorréncias, com equipe do SAV
na cena até o transporte a unidade especializada apos regulacdo médica.

Reflexdes sobre a integragdo multiprofissional e interinstitucional, entre
CBMDF e SAMU DF, através dos dados estatisticos produzidos na atual pesquisa,
concernem ao planejamento estratégico para capacitagdo no SA em APH no DF,
dentre os quais as urgéncias traumaticas, devido ao seu significado quantitativo.

Futuras pesquisas serdao bem-vindas.
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AUTONOMIA E ESTIMATIVA DE CONSUMO DE OXI’GENIO DURANTE O
TRANSPORTE AEROMEDICO - SUGESTAO DE UM CALCULO SEGURO E DE
FACIL APLICACAO

Ana Paula C. CAVALCANTE' Anna Carolina BAJLUK?, Sérgio FEITOSA?

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.

Palavras-chave: oxigénio; transporte; aeromédico; autonomia
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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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BENEFICIO DO TEMPO RESPOSTA NO ATENDIMENTO AEROMEDICO EM
RELAGAO AOS RECURSOS TERRESTRE

Categoria: Artigo Cientifico

Etore Moscardi LUZIARDI', Nelson Augusto MENDES?
RESUMO

Acredita-se que o Servico Médico de Emergéncia por Helicéptero (HEMS) foi
desenvolvido para facilitar o acesso a vitimas gravemente feridas ou enfermas, em
tempo habil, por equipe especializada em atendimento pré-hospitalar.
Consequentemente, esse servigo reduz o tempo resposta do atendimento, além de
realizar a transferéncia do paciente para um hospital especializado, e provavelmente
essa acgao acarretara em beneficios como o0 aumento da sobrevida dos pacientes. O
objetivo deste estudo € analisar quais sdo os beneficios da utilizagdo do transporte
aéreo com relagcao ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar. Este trabalho
foi uma revisdo de bibliografia, na modalidade qualitativa, contemplando uma viséo
ampliada sobre os beneficios do tempo resposta do servico aeromédico.
Considerando o pressuposto, constatou-se que através da implementagcao dos HEMS
nos sistemas de saude houve um aumento na expectativa de sobrevida e melhores
progndsticos em paciente gravemente feridos que receberam atendimento
aeromédico, devido principalmente a reducdo do tempo resposta no momento da
ocorréncia. Além disso, evidenciaram redug¢des das taxas de mortalidade por causas
externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo ser atribuido ao fato
que as vitimas gravemente feridas ou enfermas possam a ter acesso ao transporte
aeromédico.

Palavras-chave: transporte aeromédico; helicoptero; atendimento pré-hospitalar;
paciente grave.

INTRODUGAO

Acredita-se que o Servico Médico de Emergéncia por Helicoptero (HEMS) foi
desenvolvido para facilitar o acesso a vitimas gravemente feridas ou enfermas, em
tempo habil, por equipe altamente especializada em atendimento movel pré-hospitalar.
Consequentemente, esse servico reduz o tempo resposta do atendimento, além de
realizar a transferéncia do paciente para um hospital especializado, e provavelmente
essa agao acarretara em beneficios como o0 aumento da sobrevida dos pacientes.

De acordo com Overstreet (2003), em seu Estudo de Viabilidade e
Necessidades de Acesso Médico Aéreo do Hospital Geral de Sao Francisco, na

Califénia, Estados Unidos, constatou através da implantacdo do servigo aeromédico,

' Médico Aeroespacial, Cirurgido Geral, OSM Saude 10 Maringa, Instrutor ATLS e-mail: etoreluziardi@hotmail.com
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atuando no mais alto nivel de complexidade, apresenta resultados satisfatérios em
numerosos trabalhos de pesquisa. Foram analisadas as variaveis como contribui¢cao
relativa do tempo pré-hospitalar, atrasos na parada do helicoptero, tempo médio entre
a lesdo e a chegada ao centro de trauma, a taxa de sobrevida do paciente, bem como
o modo de transporte. Os pacientes que foram transportados pelo servico aeromédico
apresentaram uma reducgao significativa da mortalidade comparada aos que foram
transportados por terra (20% vs 54%).

Um dos maiores desafios do servico aeromédico € evitar as mortes
relacionadas ao trauma, principalmente através da diminuicdo do tempo resposta do
transporte aéreo. Considerando a veracidade dessa hipétese, o Transporte Aéreo
Publico de Enfermo foi estabelecido no Brasil em 1999, para que os servigos de saude
sejam capazes de evitar a morte e/ou reduzir as complicagdes decorrentes do tempo
de resposta do atendimento pré-hospitalar.

O presente estudo visa viabilizar dados referentes a pesquisas que possam
orientar na tomada de decisdes pelos servicos de saude com relacdo ao transporte
aeromeédico, no sentido de priorizar agdes que favorecam a triagem adequada de
pacientes que realmente necessitam de um servico em tempo oportuno, agil e
eficiente, assim sera analisado quais sdo os beneficios da utilizacdo do transporte

aéreo com relagao ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar.
METODOLOGIA

Uma revisao de bibliografia, qualitativa, analisando os beneficios do tempo
resposta do servico aeromeédico. Foram consultadas varias literaturas relativas ao
assunto, artigos nacionais e internacionais publicados na internet e periddicos.
Posteriormente foi selecionado os textos mais apropriados ao tema. Com relacdo aos
estudos sobre servico aeromédico, observou-se a falta de referencial teérico no

sistema publico de saude do Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Preis et al. (2018), a partir dos anos de 80, observou-se que o Brasil
apresentou uma elevacéao significativa de ébitos por causas externas, fazendo com
que os homicidios e os acidentes de transporte fiquem entre os principais agravos no

hall de mortes por causas externas, gerando um impacto econémico negativo em



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

razao da precoce perda de capital humano. Além de acarretar grande impacto social
na vida e saude da familia e da sociedade. Dados do Ministério de Saude expressao
um aumento de 30% no indice de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em
relagdo aos acidentes e violéncias nos ultimos anos.

Evidencia a importancia do tempo de resposta do atendimento pré-hospitalar,
quanto menor este, maior as chances de sobrevida do paciente. Igualmente, quando
o paciente € devidamente transportado para a referéncia com nivel de complexidade
compativel com tipo de agravo que o mesmo apresenta. “No entanto, o tempo gasto
no hospital local é frequentemente usado para exames néo terapéuticos, que S0
dispendiosos e atrasam o atendimento definitivo.” (HESSELFELD, 2013).

A Air Medical Physician Association (AMPA) juntamente com demais entidades
da area medica ligadas ao transporte aeromédico, definiu as Diretrizes nacionais para
utilizagdo adequada do servigo médico de emergéncia por helicoptero, através de uma
“Declaracao Politica” aprovada em abril de 2011, reafirmada em 2018, no qual os
sistemas regionais de atendimento pré-hospitalar devem seguir as diretrizes para

assegurar a selegcdo adequada do paciente e garantir os seguintes beneficios:

Reduzir significativamente o tempo para a prestagéo de cuidados definitivos
aos pacientes com condigdes médicas sensiveis ao tempo. Fornecer o
conhecimento ou equipamento médico especializado necessario para
pacientes antes e/ou durante o transporte. Fornecer transporte para
pacientes inacessiveis por outros meios de transporte. Que a decisédo de
utilizar o HEMS é uma decisao médica, separada da determinacgao da aviagao
se um transporte pode ser concluido com seguranca. Médicos com
treinamento especializado e experiéncia em EMS e transporte médico aéreo
deve ser parte integrante das decisées de utilizagdo do HEMS, incluindo o
desenvolvimento de diretrizes e atividades de melhoria da qualidade do
HEMS. Sistemas de gerenciamento de seguranga aprovados pela
Administragcdo Federal de Aviagdo deve ser desenvolvido, adotado e
respeitado pelos operadores médicos aéreos ao tomar decisdes para aceitar
e continuar todo e qualquer HEMS transporte (AMPA, 2018).

De acordo com Abe (2014), os pacientes com traumas graves no Japao que
foram transportados por servigo de emergéncia médico por helicoptero também foram
0s mais gravemente feridos, podendo estar associado a um aumento na taxa de
sobrevida e alta hospitalar quando comparado com os transportes por terra.

Apesar de muitos estudos demonstrarem os beneficios com maior sobrevida e
progndéstico dos pacientes transportados por servico aeromédico, observa-se que a
supertriagem de pacientes € predominante em pacientes pediatrico nos EUA,

resultando em aumento dos custos e risco para o paciente.
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Zakariassen et al (2015), refere que na Noruega o governo implantou o servigo
aeromédico com o intuito de atender toda a populagdo em um tempo de até quarenta
e cinco minutos via HEMS, acreditando ser um tempo habil para prestar atendimento
agil e eficiente as vitimas de ferimentos graves. Constatou-se que “A expectativa do
governo de servir toda a populagao via HEMS em 45 minutos parece ser alcangada
em nivel nacional.” O autor também conclui que varios estudos tem debatido a questao
“tempo resposta” relacionada aos beneficios do servigo aeromédico, e tem
apresentado resultados positivos com relagao a sobrevida do paciente grave.

Com o crescimento populacional, surgiram novas tecnologias na area médica
e bases adicionais de helicépteros foram implementadas na maioria dos paises. A
maioria dos objetivos da implementacdo do servico médico de emergéncia por
helicoptero esta relacionada ao atendimento a vitima grave com redug¢ado do tempo

resposta e aumento da sobrevida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo e considerando o pressuposto, constatou-se que através
da implementagcdo dos HEMS nos sistemas de saude houve um aumento na
expectativa de sobrevida e melhores prognésticos em pacientes gravemente feridos
que receberam atendimento aeromédico, devido principalmente a reducao do tempo
resposta no momento da ocorréncia. Além disso, evidenciaram reducdes das taxas de
mortalidade por causas externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo
ser atribuido ao fato que as vitimas gravemente feridas ou enfermas passou a ter
acesso ao transporte aeromédico.

Espera-se que novos estudos baseados na analise e interpretacao estatisticas
relacionadas ao tempo resposta das equipes de transporte aéreo versus recursos
terrestres sejam efetuados no Brasil para colaborar com o planejamento das agdes do

atendimento mével pré-hospitalar.

REFERENCIAS

1 ABE T, TAKAHASHI O, SAITOH D, TOKUDAY. Association between helicopter
with physician versus ground emergency medical services and survival of
adults with major trauma in Japan. Department of Emergency and Critical Care
Medicine, Mito Kyodo General Hospital, University. Tokyo, 2014. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles. Acesso em 15 de jul de 2019.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DAbe%2520T%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25008159&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhgBQTg-_EVSbLDqoPjMafns9ox5Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DTakahashi%2520O%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25008159&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhi0aM0ljI38hcXH_AvgkM6Qd7ZReQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSaitoh%2520D%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25008159&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhrnWYxjdzRr_b2Jt6S8rdiKXZZVQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DTokuda%2520Y%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25008159&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhjy9_3RFAJcTYXGkVwF4RFrSzgV8g

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

2 AMPA - Air Medical Physician Association, ACEP - American College of Emergency
Physicians, NAEMSP - Associagdo Nacional de Médicos SEM, AAEM - Academia
Americana de Medicina de Emergéncia. Declaragao Politica: Utilizagao Apropriada
e Segura de Emergéncia em Helicoptero Servigos meédicos. Dallas, reaffirmed set
2018. Disponivel em:< https://www.acep.org. Acesso em ago de 2019.

3 BRASIL. Constituigao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado, 1988.

4 BRASIL. Portaria G/M n° 2048 de 05 de nov. de 2002. Aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Disponivel em:<http:
www.saude.mg.gov.br. Acesso em 22 de jul de 2019.

5 BROW JB, STASSENS NA, BANKEY PE, SANGOSAYAAT, CHENG JD,
GESTRING ML. Helicopters and the civilian trauma system: national utilization
patterns demonstrate improved outcomes after traumatic injury. Department of
Surgery, University of Rochester School of Medicine, Rochester, New York, 2010.
Disponivel em:< https://www.ncbi.nIm.nih.gov. Acesso em 01 set de 2019.

6 FRANKEMA SP, RINGBURG AN, STEVENBERG EW, E DWARDS MJ, SCHIPPER
IB, VAN VUGT AB. Beneficial effect of helicopter emergency medical services
on survival of severely injured patients. British Journal of Surgery Society Ltd.
Rortedao, 2004. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov. Acesso em 14 de jul
de 2019.

7 GUANTAO A, YUANCHANG D, WEIHUAA. Analysis of factors influencing
ambulance response time in Liwan District, Guangzhou. Revista Internacional de
Pesquisa e Aplicagdes de Engenharia Mais Recente, vol 03, ed. 03, pg 32-40.
Guangzhou, 2018. Disponivel em:< www.ijlera.com. Acesso em 10 jul 2019.

8 HARTOG DD.; ROMEO J.; RINGBURG AN.; VERHOFSTAD MHJ.; LIESHOUT
EMMV. Survival benefit of physician-staffed Helicopter Emergency Medical
Services (HEMS) assistance for severely injured patients. International journal of
the care of the injured, vol 46, pg 1281-1286. Rortedao, 2015. Disponivel
em:<https://www.injuryjournal.com. Acesso em 15 de jul de 2019.

9 HESSELFELDT R; STEINMETZ J; JANS H; JACOBSSON M.-L. B; ANDERSEN D.
L.; BUGGESKOV K; KOWALSKI M; PRAEST M; OLLGAARD L; HOIBY P. e
RASMUSSEN LS. Impact of a physician-staffed helicopter on a regional trauma
system: a prospective, controlled, observational study. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica Foundation. Singapore, 2013. Disponivel
em:<https://onlinelibrary.wiley.com. acesso em 13 de jul de 2019.

10 OVERSTREET HL. San Francisco General Hospital Medical Center: Air
Medical Access Needs and Feasibility Study. San Francisco Public Library. San
Francisco, Ca, 2003. Disponivel em:< http://lifenetny.com. Acesso em 01 de set de
2019.

11 PREIS LC.; LESSA G.; TOURINHO FSV,; SANTOS JLG. Epidemiologia da
Mortalidade por Causas Externas no Periodo de 2004 a 2013. Revista de
enfermagem UFPE. Recife, 28 de mar de 2018. Disponivel em http://www.scielo.br.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DBrown%2520JB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhRPJ12ULSvY4fMwGonvuuLJbBL3Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DStassen%2520NA%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhgIxTDWkQIJ7SncSLA2jaZau5R30w
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DBankey%2520PE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhjy_i7MCYW25Sl3iUhBTBUjfu0i6Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSangosanya%2520AT%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhHQBWzgPspb2L8msEHwECmm54NJQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DCheng%2520JD%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhgNtPl69egUPbUnMc1YVKaizsjpGg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DGestring%2520ML%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21068607&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhiX_w9IAy7l80uC2e5sGvfv_BVrlg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DRingburg%2520AN%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15455361&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhSGQ11GwnSKwPljZBD5969xisgZQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSteyerberg%2520EW%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15455361&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhjopzihIzVUmb_GO6tnTbOchapwvQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DEdwards%2520MJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15455361&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhJul80FJLK5KP0QyCUXkruWWzzxw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSchipper%2520IB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15455361&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhh5orVYBK3nOttdbW1G1FMx3VM-6Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3Dvan%2520Vugt%2520AB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15455361&xid=17259,15700002,15700022,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhKbiRj25GgIZ1yO_dQK9PI84B2hw

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

Acesso em 01 de set de 2019.

12 ZAKARIASSEN E, ULEBERG O, ROISLIEN J. Helicopter emergency medical
services response times in norway: do they matter? Air Medical Journal, vol 34
pg 98-103. Drobak, 2015. Disponivel em:< https://www.airmedicaljournal.com/article.
Acesso em 13 de jul de 2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zakariassen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uleberg%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B8islien%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733116

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

CARACTERISTICAS DE UMA COORTE DE CRIANGAS ATENDIDAS POR UM
SERVIGO DE TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR PRIVADO
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Anna Carolina BAJLUK', Ana Paula C. CA\QALCANTEZ, Junia SUEOKA3, Gislene
DIAS

RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas de uma coorte de criangas atendidas por um
servico de transporte aeromédico privado do estado de S&o Paulo durante a
pandemia. Método: Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo, que
incluiu a analise de dados de prontuarios de uma coorte pediatrica, atendidos pelo
servigo de transporte aeromédico, no periodo de 01 de agosto de 2021 a 04 de julho
de 2022. Foram utilizados dados dos prontuarios, contendo as variaveis: sexo,
idade, cidade de origem, cidade de destino, diagndstico, tipo de suporte ventilatorio
e uso de circulagao extracorpérea. Resultados: Foram incluidas 07 criangas, de 0 a
10 anos, cuja maior parte eram menores de 4 anos e do sexo masculino. Os
diagndsticos mais comuns foram pneumopatias e crises convulsivas. Embora pouco
comum 28,4% da amostra foi transportada em ECMO (oxigenagado por membrana
extracorpérea). Da amostra total, o percentual que necessitou de suporte
ventilatorio invasivo durante o transporte aeromeédico foi de 42,6% e de oxigénio
56,4%. Foram relatadas alteragdes hemodindmicas discretas durante o voo, sem
maiores intercorréncias. Conclusao: Conclui-se que a maioria das criancas
transportadas foi do sexo masculino, com idade média de 4,11 anos. Os
diagnosticos apresentados foram doengas do aparelho cardiovascular, alteragdes
neuroldgicas e um diagndstico de acometimento oncoldgico. Nenhum dos pacientes
apresentou teste positivo para COVID 19. Observou-se a aplicacdo de ECMO em
criangas para casos de insuficiéncia respiratoria aguda.

Palavras-chave: Ambulancias aéreas; oxigenagao por membrana extracorporea;

pediatria.
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INTRODUGAO

O transporte aeromédico € uma opgao de salvamento confiavel e bem
estabelecida para transferéncias ageis de pacientes para centros de prestacédo de
cuidados de saude (SLAVIEIRO et al., 2017). Aremocgao de criangas de forma rapida
e segura; em aeronaves com infraestrutura de unidades de terapia intensiva; para
centros especializados € vital para a sobrevida (MANNARINO, 2001).

Inumeras situagdes levam criangas a necessitarem do servigo de transporte
aeromédico como doengas do sistema respiratério e os traumas/acidentes de
infancia. Estudos recentes evidenciam que ha queda na mortalidade principalmente
quando a tripulagdo conta com profissionais de nivel médico capacitados, treinados
e experientes na assisténcia a pacientes graves (ALBRECHT, 2020; FUIM, 2016).

A insuficiéncia respiratéria € uma causa frequente de internacdo na unidade
de terapia intensiva (UTI) pediatrica. Em criangas, as taxas de mortalidade por
insuficiéncia respiratéria relacionada a pneumonia viral ou bacteriana e a sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) ainda sao inaceitavelmente elevadas.
(KALIL, 2019). A pneumonia bacteriana é uma causa frequente de insuficiéncia
respiratoria com necessidade de ECMO (oxigenagao por membrana extracorpérea).
(PARK, 2019)

Tendo em vista a escassez de literatura nacional no que tange ao transporte
aeromédico pediatrico e o aumento da procura pelo servico, percebe-se a
importancia de se tracar o perfil destes pacientes, possibilitando a verificagcdo de
suas caracteristicas bem como limitagdes técnicas e operacionais, contribuindo com
a melhoria da gestdo e a qualificacdo das equipes de saude envolvidas nesse
sistema (GUPTA,2020). Diante do exposto, o estudo teve o objetivo de apresentar as
caracteristicas de uma coorte de criancas atendidas por um servico de transporte

aeromédico.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo, que incluiu a analise
de dados de prontuarios de uma coorte pediatrica, atendidos pelo servico de
transporte aeromédico, no periodo de 23 de janeiro de 2021 a 31 de junho de 2022.

Foram utilizados dados dos prontuarios, contendo as variaveis: sexo, idade, cidade
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de origem, cidade de destino, diagndstico, dados referentes a hemodinamica, tipo de
suporte ventilatorio e caracteristicas da ventilagdo mecanica, uso de Oxigenagao por

membrana extracorporea.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 07 criancas, de 0 a 10 anos, que foram transportadas por
esse servico aeromédico, constituindo assim a amostra total desta coorte. Nenhuma
com teste positivo para COVID 19, 100%. A tabela 1 descreve as caracteristicas da
amostra. Em relagdo ao diagndstico, 42,8% tinham como diagnéstico principal
pneumopatias (tabela 1). Em relagéo ao tipo de suporte ventilatério, trés pacientes
(42,8%) fizeram uso de oxigénio via mascara nao-reinalante; dois pacientes (28,5%)
utilizaram cateter de oxigénio e os dois (28,5%) pacientes que foram transportados
em ECMO estavam intubados. A ventilagdo mecanica foi mantida em parametros

minimos.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n = 07) e distribuicdo de frequéncias absoluta
para as variaveis: idade, sexo e diagnostico.

Idade (anos)

Média (dp): 4,11; Minima: 0,7; Maxima: 10

Frequéncia
Absoluta

Menores 1 ano
De 1 a2 anos
De 2 a 4 anos
De 4 a 6 anos
De 8 a 10 anos

R G NN O N

Sexo

Masculino
Feminino

N O

Diagnéstico

Pneumopatias 3
Quadros

convulsivos 3
Oncoldgico

—

Do total de pacientes, 28,5% foram transportados em ECMO, onde as
principais indicagbes da terapéutica sédo insuficiéncia cardiaca ou respiratéria aguda

grave, com elevado risco de Obito apesar de tratamento convencional ideal,
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conforme afirma MARATTA e cols. 2020. E mesmo que até aqui nenhum estudo
clinico estabeleceu a eficacia da ECMO para insuficiéncia respiratéria pediatrica, a
melhora observada na sobrevivéncia, dos pacientes aero removidos pode ser
importante para ajudar o médico a selecionar pacientes para suporte com ECMO e

aconselhar as familias com relagao ao progndstico.
CONCLUSAO

Conclui-se que a média de voos pediatricos durante o periodo 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 diagndsticas com
acometimento do aparelho cardiovascular, neurolégico e oncolégico. Dois pacientes
(28,5%) foram transportados em ECMO. Esses pacientes estavam intubados e
utilizaram a ventilagdo mecanica como suporte ventilatério. O restante da amostra foi
transportada em uso de oxigénio via cateter ou mascara nao reinalante. Mesmo
tratando-se de transportes realizados durante a pandemia nenhuma das criancas

desta amostra apresentou teste positivo para COVID 19.
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DESLOCAMENTO ESPACIAL E TEMPO DE TRANSFERENCIA PRIMARIA DOS
PACIENTES TRAUMATIZADOS NAS RODOVIAS DO ESTADO DO PARANA,
BRASIL

Luiz Gustavo de PAULO?, Miyoko MASSAGO?, Julia Loverde GABELLA3, Luciano
de ANDRADE*

RESUMO

O rapido atendimento dos injuriados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar
(APH) pode reduzir o numero de 6bitos por acidentes de transito. Portanto, este
trabalho objetivou avaliar o deslocamento espacial e o tempo de transferéncia primaria
dos pacientes traumatizados nas rodovias na macrorregiao noroeste do estado do
Parana, via HEMS. Foram analisados os dados de atendimentos nas rodovias da
regido, para calcular o tempo de deslocamento espacial do helicoptero, do
acionamento até o local da cena de trauma (T1), tempo de cena (T2), tempo de
transferéncia do local de cena até local de pouso (T3) e tempo total de atendimento.
Observou-se que das 346 ocorréncias analisadas, a média do T1 foi de 23 +12
minutos, T2 de 31 +16 minutos e T3 de 18 *9 minutos, com um tempo total de
atendimento em média de 1 hora e 13 minutos *+ 24 minutos. Portanto, conclui-se que
o tempo de cena é o periodo que demanda mais tempo durante a transferéncia
primaria de vitimas de trauma nas rodovias, por isso, além de rapido deslocamento é
importante que os profissionais estejam capacitados para um bom uso do tempo na
cena, incluindo rapida avaliacdo e interven¢fes avancadas.

Palavras-chave: Resgate Aéreo, Trauma, Tempo de Resposta.

INTRODUCAO

Considerado a principal causa de mortes precoces no mundo, o niumero de
Obitos por acidentes de transito é até trés vezes superior em paises de baixa e média
renda (WHO, 2018). S6 no Brasil aproximadamente 33 mil pessoas vieram a Obito em
decorréncia deste evento traumatico em 2020 (DATASUS, 2022). Muitas destas
mortes poderiam ser evitadas com atendimento das vitimas nos primeiros minutos
apos o evento traumatico, periodo em que ocorre o fechamento das vias aéreas,
hemorragias macicas, lesdes cerebrais ou raquimedulares (CABRAL et al., 2018,
BATISTA, et al., 2021; PHTLS, 2020). Assim, o rapido atendimento e transferéncia
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das vitimas para os centros de trauma € determinante para sua sobrevida (PHAM,;
PUCKETT; DISSANAIKE, 2017, CABRAL et al., 2018).

Para reducdo deste tempo é importante que os profissionais de saude sejam
capacitados e utilizem todos os recursos disponiveis, incluindo o servico de
emergéncia médica de helicopteros (HEMS), na transferéncia priméaria dos feridos,
principalmente em regifes mais afastadas das areas urbanas (ANDRUSKOW et al.,
2012, GAUSS et al., 2019; PHTLS, 2020; SABERIAN et al., 2020).

De acordo com Brown et al. (2016), para um intervalo de tempo de até 20
minutos, o transporte primario por HEMS aumenta em até 80% a probabilidade de
sobrevivéncia dos pacientes traumatizados em comparagao com o servico medico de
emergéncia terrestre. Porem, ndo foi encontrado na literatura nacional nenhum estudo
sobre deslocamento espacial e transferéncia primaria via aérea no Brasil. Assim, o
objetivo principal deste trabalho foi avaliar os tempos de atendimento das vitimas de

trauma atendidas pelo HEMS nas rodovias da macrorregido Noroeste do Parana,

Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de corte transversal, com dados
secundarios obtidos por meio de relatério de atendimento aeromédico do servico de
atendimento movel de urgéncia, no periodo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021.
Excluiu-se as ocorréncias de vitimas em ébitos no local do trauma, canceladas durante
o deslocamento, sem dados de geolocalizacdo, ou quando ndo foram encaminhadas
ao centro de trauma, sem tempo de cena ou tempo em cena menor que cinco minutos

ou maior que 90 minutos, totalizando 346 ocorréncias analisadas.

Tempo de deslocamento HEMS
B 10 min
30 min
50 min
B 50 min
3 Macronoroeste
Municipios
* Ocorréncias HEMS
Q@ BaserEMs




CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

Figura 1: Tempo de deslocamento em faixa de minutos do HEMS para o atendimento das ocorréncias
selecionadas para o presente estudo.

Os dados selecionados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel para
0os calculos das idades médias e o género das vitimas, além do tempo de
deslocamento do HEMS, desde o acionamento até o pouso no local do acidente (T1),
tempo em cena (T2), tempo de transferéncia priméaria até o centro de trauma (T3) e
tempo total de atendimento (TT). Para melhor visualizacdo dos resultados foram
plotados graficos de areas empilhadas com a frequéncia dos pacientes por tempo (em
minutos) para T1, T2 e T3 e Boxplot de frequéncia de ocorréncia, em intervalos de
tempo, para T1, T2 e T3.

O presente estudo foi dispensado de andlise ética conforme parecer n® 03/2021

do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - UEM.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das vitimas foi de 37,95 + 15,79 anos e 75,72% (262/346) dos
atendidos eram do género masculino. As causas destes acidentes foram colisédo entre
dois automoveis (33,72%), capotamento de automoéveis (32,27%), queda de moto
(9,30%), colisao do veiculo automotor com anteparo (9,01%), colisdo de um automével
com uma motocicleta (7,85%), atropelamentos de pedestres (4,65%) e outros (3,20%).

Quanto aos tipos de lesdo 34,10% eram traumatismo multissistémico, 15,32%
traumas de extremidades, 12,43% traumatismo cranioencefalico grave, 11,85%
traumatismo leve, 10,40% trauma do torax, 7,22% traumatismo cranioencefalico leve,
3,76% traumatismo abdominal e 4,91% outros.

Para pacientes com lesdes traumaticas graves, a rapida transferéncia primaria
é fundamental para a sua sobrevivéncia (PHAM; PUCKETT,; DISSANAIKE, 2017,
CABRAL et al., 2019). No presente estudo, o tempo médio para T1 foi de 23 + 12
minutos, T2 de 31 + 16 minutos e T3 de 18 + 9 minutos, totalizando um tempo total de
atendimento em média de 1 hora e 13 minutos + 24 minutos (Figura 2). Apesar de nao
ter sido encontrado uma literatura descrevendo o tempo padréo para cada intervalo
de tempo, um estudo realizado na Australia descreve um tempo de deslocamento de
34 min, tempo de cena de 30 e transporte para hospital de 25 minutos (TAYLOR, et
al., 2012).



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

101

Figura 2: Frequéncia do tempo de deslocamento do HEMS até a cena de trauma, tempo em cena e
tempo de deslocamento da cena de trauma até o centro de trauma.

O tempo de cena foi o periodo em que se demandou maior parcela do tempo
total de atendimento (Figura 3B), concordando com os achados de Taylor et al. (2012),
e podem estar relacionados ao mecanismo de trauma, necessidade de retirada das
vitimas das ferragens ou intervencdes avancadas na cena de trauma (intubacao
orotraqueal, controle de hemorragia) (KLEIN, 2019; WHEY et al.,2013).

A sobrevida no trauma nao estd relacionada apenas ao menor tempo de
resgate, mas também com uso adequado do tempo, principalmente em traumas de
maior complexidade (Klein, 2019) como multissistémicos, de cranio graves, e de

extremidades, que somaram aproximadamente 60% das ocorréncias do HEMS.

Figura 3: Frequéncia do tempo de deslocamento do helicéptero até a cena (Figura A), tempo em cena
(Figura B) e tempo de transferéncia primaria da cena até o centro de trauma (Figura C).

Temgo em mintos
Tempo em minutos

CONCLUSAO

O tempo de cena compreendeu a maior parcela do tempo total de atendimento
do HEMS, durante a transferéncia priméaria de vitimas de trauma nas rodovias da
regido Noroeste do Parand, por isso, além de rapido deslocamento € importante que
os profissionais estejam capacitados para um bom uso do tempo na cena, incluindo

rapida avaliacdo e intervencdes avancadas.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO
REFERENCIAS

ANDRUSZKOW, H.; FRINK, M.; ZECKEY, C.; KRETTEK, C.; HILDEBRAND, F.;
MOMMSEN, P. “Merits and capabilities of helicopter emergency medical service
(HEMS) in traumatized patients.” Technology and health care : official journal of the
European Society for Engineering and Medicine vol. 20,5 (2012): 435-44.
doi:10.3233/THC-2012-0691

BATISTA, D. V. A.; CASSIANO, C.; OBERG, L. M. C. Q.; GIANVECCHIO, D. M;
SOUSA, R. M. C.; NOGUEIRA, L. S. Fatores associados ao tempo da morte de
vitimas de trauma: estudo de coorte retrospectivo. Revista de Enfermagem da
UFSM, [S. I.], v. 11, p. €29, 2021. DOI: 10.5902/2179769247475.

BRASIL, Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de
SaudeDATASUS. Disponivel em http://www.datasus.gov.br [Acessado em 3 de
agosto de 2022] .

BROWN, J. B.; MARK, L. et al.Helicopter transport improves survival following
injury in the absence of a time-saving advantage.Surgery. Volume 159, Issue
3,2016, Pages 947-959, ISSN 0039-6060, https://doi.org/10.1016/j.surg.2015.09.015.

CABRAL, E. L. D. S.; CASTRO, W. R. S.; FLORENTINO, D. R. M.; VIANA, D.A;;
COSTA JUNIOR, J. F. D.; SOUZA, R.P.; REGO, A. C. M.; ARAUJO FILHO, |
MEDEIROS, A. C. Response time in the emergency services. Systematic review.
Acta Cir Bras. 2018 Dec;33(12):1110-1121. doi:
10.1590/s0102865020180120000009. PMID: 30624517.

GAUSS T.; AGERON F.X.; DEVAUD M. L.; DEBATY G., TRAVERS S.; GUARRIGUE,
D.; RAUX, M.; HARROIS, A.; BOUZAT P.; French Trauma Research Initiative.
Association of Prehospital Time to In-Hospital Trauma Mortality in a
PhysicianStaffed Emergency Medicine System. JAMA Surg. 2019 Dec
1;154(12):1117-1124. doi: 10.1001/jamasurg.2019.3475. PMID: 31553431; PMCID:
PMC6764001.

FARIAS, D.; TEIXEIRA, m.; DE SOUZA, M. S.; CAMPOS, A. J. P,. Assisténcia
préhospitalar mével ao paciente politraumatizado vitima de acidente de transito.
Revista Ciéncia (In) Cena, v. 1, n. 7, p. 91-104, 2018.

KLEIN K.; LEFERING R.; JUNGBLUTH P.;SVEN L.; BJOERN H. Is prehospital time
important for the treatment of severely injured patients? A matched-triplet
analysis of 13,851 patients from the trauma register DGU®. Biomed Res Int
2019:5936345. d0i10.1155/2019/5936345

PHAM H.; PUCKETT Y.; DISSANAIKE S. Tempos mais rapidos no local
associados a diminuicdo da mortalidade em pacientes com trauma
transportados pelos Servicos Médicos de Emergéncia por Helicoptero (HEMS).
Cirurgia do Trauma e Cuidados Agudos Open 2017; 2: e000122. doi: 10.1136/tsaco-
2017-000122 PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 9. ed.
Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2020.

SABERIAN, P. etal. The association between time intervals in emergency medical
services and In-hospital mortality of trauma patients. Archives of Trauma
Research, v. 9, n. 2, p. 75, 2020.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

TAYLOR, C. B.; LIU, B.; BRUCE, E. et ai. Respostas de cena primaria por
Helicopter Emergency Medical Services em New South Wales Australia 2008—

2009. BMC Health Serv Res 12, 402 (2012). https://doi.org/10.1186/1472-6963-
12402

WHO. Global Status Report on Road. World Health Organization, p. 20, 2018.

WYEN, H.; LEFERING, R.; MAEGELE M.et al. A hora de ouro do choque —como o
tempo estd se esgotando: intervalos de tempo pré-hospitalar na Alemanha —
uma andlise multivariada de 15.103 pacientes do TraumaRegister DGU ®. Revista
de Medicina de Emergéncia 2013; 30: 1048-1055.


https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-402

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

OBITOS DURANTE O VOO DE PACIENTES AERORREMOVIDOS DO INTERIOR
DO ESTADO DO AMAZONAS PARA A CAPITAL MANAUS

Alexandre de Souza VIEIRA; Tatianne Borges PINTO; Silvio Cézar MOREIRA,; Lilia
de Souza NOGUEIRA

RESUMO

O estado do Amazonas possui grandes dimensdes continentais fazendo fronteira com
a Colombia, Peru e Venezuela. A rarefacdo populacional, a presenca de locais de
dificil acesso por barco e a elevada duracao de deslocamento (horas ou dias) por este
meio, reforcam a importancia do transporte aeromédico na regido. Esta pesquisa teve
por objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes que evoluiram a 6bito durante
o transporte aeromédico do interior do estado do Amazonas para a capital Manaus.
Estudo documental e restrospectivo que investigou 0s pacientes aerorremovidos no
periodo de junho de 2019 a maio 2021, por meio da analise dos registros na base
digital do Sistema de Transferéncia de Emergéncias Reguladas (SISTER) da Central
de Regulacdo da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES/AM). Foram
incluidos pacientes com idade = 18 anos, regulados pelo SISTER e transferidos do
interior do estado para hospitais publicos da capital Manaus. Entre os 743 pacientes
aerorremovidos (60,57% sexo masculino; idade média 53,11 anos), houve quatro
Obitos (0,53%). Destes, todos eram homens, com idade média de 53,06 anos. Metade
dos casos (n=2) apresentava algum tipo de comorbidade e/ou COVID-19, trés
pacientes (75,00%) estavam em ventilacdo mecanica e dois (50,00%) faziam uso de
droga vasoativa durante o voo. Conclui-se que, apesar da incidéncia de ébito durante
0 Voo nao ser elevada, € um evento evitavel por meio da implantacédo de protocolos
de avaliacdo e cuidados a serem adotados pela equipe de saude antes e durante a
remocao do paciente, especialmente em longos translados.

Palavras — chave: Amazonas, Obitos, Transporte aeromédico

INTRODUCAO

O transporte aeromédico é uma modalidade de assisténcia a saude que
promove acesso rapido ao atendimento especializado, (CARDOSO et al., 2014),
especialmente em locais de dificil acesso. No estado do Amazonas o transporte
aeromédico é imprescindivel atendendo 62 municipios distribuidos por seus
1.559.167,889 Km de dificil acesso. (IBGE, 2018; SECRETARIA DO ESTADO DE
SAUDE DO AMAZONAS, 2020).
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Ressalta-se que este tipo de transporte é cercado de particularidades pois sofre
influéncia de fatores ambientais que interferem na fisiologia do paciente (BLUMEM et
al.,2006; EMRA,2020; SINGH et al.,2009). Estes fatores, associados ao quadro clinico
do paciente, podem contribuir para a ocorréncia de eventos adversos e mortes durante
0 Voo, principalmente em voos longos como ocorre na Amazonas, por sua constituicao
geografica.

Estudo realizado por Singh e colaboradores (2009) com 19.228 pacientes
submetidos ao transporte aeromédico em Ontario no Canada, registrou 12 Obitos
durante o voo. Pesquisa mais recente realizada na india evidenciou, no total de 3030
horas de voo, a ocorréncia de quatro 6bitos por parada cardiaca dos 586 pacientes
submetidos ao transporte aeromédico na amostra (KHURANA, MEHTA, DUBEY,
2016).

Considerando que a tematica sobre a ocorréncia de ébito durante o voo € pouco
abordada na literatura cientifica e nada se conhece sobre a realidade amazénica, este
estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes que evoluiram a
Obito durante o transporte aeromédico do interior do estado do Amazonas para a

capital Manaus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e documental relacionado
aos Obitos de pacientes durante o transporte aeromédico do interior do estado do
Amazonas para a capital Manaus no periodo de junho 2019 a maio 2021. O presente
estudo foi realizado na Central de Regulacdo do Estado do Amazonas, da Secretaria
de Estado de Saude do Amazonas (SES), sob forma digital, em um sistema
operacional de informacdes em tempo real, o Sistema Operacional de Transferéncia
de Emergéncias Reguladas (SISTER). Estabeleceu-se como critérios de inclusdo
pacientes com idade = 18 anos, cadastrados e regulados pelo SISTER, atendidos pelo
servico de remocdao aérea licitada e transferidos para unidades hospitalares publicas.
Obteve-se anuéncias da Central de Regulacédo do Estado do Amazonas da SES, da
subsecretaria da SES do Estado do Amazonas e do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas sob numero 4.044.786.

[Digite aqui]
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se na Tabela 1 que 743 pacientes foram aerorremovidos do interior
do estado do Amazonas para a capital Manaus durante o periodo do estudo, a maioria
do sexo masculino (60,57%), idade média de 53,11 (DP 17,50) anos e variacdo de 21
a 83 anos. Na amostra, houve quatro (0,53%) 6bitos durante o voo.
Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes aerorremovidos do interior do estado do
Amazonas para a capital Manaus (n=743) segundo caracteristicas demogréaficas e

ocorréncia de 6bito durante o voo.

Variaveis n % Média DP*
Sexo

Masculino 450 60,57

Feminino 293 39,43
Idade em anos completos 53,11 17,50

Obito durante o voo
Sim 4 0,54
Nao 739 99,46

*DP — Desvio Padrao

Todos os pacientes que evoluiram a ébito durante a remocao aérea eram do
sexo masculino, com média de idade de 53,06 anos, proxima a da amostra total.
Quanto a prestacdo da assisténcia a saude, os hospitais de origem dos pacientes
eram regionais; entretanto, foi identificado um hospital militar, o de guarnicdo de
Tabatinga que, por ser area fronteirica, possui atuacdo estratégica do exército.

A Figura 1 evidencia a distancia entre as cidades de origem dos pacientes que
morreram durante o voo e a capital Manaus, com média de 653 quildmetros e
destaque a cidade de Tabatinga (1.109 quildmetros de distancia da capital Manaus).
Figura 1. Distancia, em quildmetros, da cidade de origem dos pacientes que

evoluiram a 6bito durante o transporte aeromédico (n=4) até a capital Manaus.

TABATINGA MARAA TAPAUA COARI

[Digite aqui]
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes que evoluiram a o6bito durante o transporte
aeromeédico (n=4) segundo presenca de comorbidade(s) e/ou COVID-19, suporte

ventilatorio e uso de droga vasoativa.

Variaveis n %

Presenca de comorbidade(s)

Sim 2 50,00

Nao 2 50,00
Presenca de COVID-19

Sim 2 50,00

Nao 2 50,00
Suporte ventilatorio durante o voo

Sim 3 75,00

Nao 1 25,00
Uso de droga vasoativa durante o voo

Sim 2 50,00

Nao 2 50,00

Os dados da Tabela 2 mostram que metade dos pacientes que morreram
durante o voo apresentavam comorbidade(s) e estavam infectados pela COVID-19.
Caracteristicas dos pacientes com o0 novo coronavirus corroboram com estudo de
Pordajani e colaboradores (2020). Ainda sobre os casos de 6bitos durante o voo, a
maioria dos pacientes estava em ventilacdo mecanica (75,00%) durante a remocao e
dois doentes faziam uso de droga vasoativa, como dopamina (n=1) e noradrenalina
(n=1).

CONCLUSAO

Apesar do Obito durante o transporte aeromédico ser pouco descrito na
literatura e sua incidéncia nao ser elevada, a ocorréncia deste evento adverso pode
ser evitada com a implantacdo de protocolos de avaliagdo e cuidados a serem
adotados pela equipe de saude antes e durante a remocdo do paciente,

especialmente em longos translados.

[Digite aqui]
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OFERTA CONSCIENTE DE OXIGENIO DURANTE O TRANSPORTE
AEROMEDICO — SUGESTAO DE CALCULO

Ana Paula C. CAVALCANTE' Antonio Ruberval FARIA?

RESUMO

Quando se estuda sobre a influéncia da altitude no oxigénio do organismo humano,
muito se fala sobre a hipdxia, e quase nada sobre a hiperoxia. Assim, a
suplementagdo do gas durante o transporte aeromédico ocorre de forma aleatéria,
com efeitos nocivos ao paciente. Objetivo: Alertar sobre os efeitos deletérios da
hiperdxia e sugerir calculo com valores de suplementagao de oxigénio dentro de uma
faixa de seguranca. Metodologia: revisdo bibliografica narrativa, utilizando como
consulta as bases de dados: Scielo, Pubmed, Google académico. Resultados:
durante o transporte aeromédico, € importante a suplementacdo de oxigénio para
manter a PaO2 e saturacdo adequadas na altitude. Porém altas e desnecessarias
FiO2 afetam de forma negativa o trato respiratério, podendo causar lesdes
irreversiveis através da hiperoxia, além de desperdicio do gas. O estudo sugere a
aplicacao do calculo: FiO2 necessaria = (FiO2 inicial x Patm inicial) / Patm cabine,
onde a Patm inicial refere-se a 760mmHg e a Patm cabine refere-se a 565mmHg. A
FiO2 inicial pode variar de 21% a 100%. O fisioterapeuta de voo é fundamental para
otimizar a ventilagcdo mecanica e reduzir a necessidade de suplementacéo de O2.
Conclusao: A lesao pulmonar induzida pela hiperéxia € o principal motivo pelo qual a
administracao liberal de O2 deve ser evitada. Baseado no calculo FiO2 necessaria =
(FiO2 inicial x 760mmHg) / 565mmHg, conclui-se que acrescentar até 25% de FiO2
suplementar seja suficiente para manter uma equivaléncia de PaO2 a nivel do mair,
devendo sempre considerar as particularidades e necessidades de cada paciente e
missao.

Palavras-chave: oxigénio; transporte; aeromédico; hiperdxia.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista fisiologico, a Lei de Dalton explica a deficiéncia de oxigénio

no organismo na exposi¢cao a altitude, onde a presséao total € a soma das pressdes
parciais dos gases. No transporte aeromédico, a medida que o oxigénio é conduzido
para os alvéolos e artérias, ocorre queda da presséao parcial, e tratando-se de paciente
com insuficiéncia respiratoria, € importante o ajuste da FiO2 para manter a oxigenagéo
e saturagdao compensadas. (RUSSOMANO, T. 2020)

Porém, quanto podemos suplementar sem causar maiores lesdes pulmonares
ao nosso paciente devido ao excesso de oxigénio?

A utilizacdo de oxigénio a 100% pode afetar de forma negativa o trato
respiratorio, provocando atelectasia por desnitrogenacao e absorgao alveolar, fibrose
pulmonar, enfisema, piora das trocas gasosas, e pode surgir a partir de 6 horas de
exposicao. Para evitar a toxicidade pulmonar do oxigénio € importante que se busque
minimizar quaisquer periodos de tempo durante os quais 0s pacientes estejam
expostos principalmente a FIO2 superiores a 50%. Adotar estratégias ventilatorias
como incremento da PEEP pode ser util na redugcao da FIO2 para niveis mais
aceitaveis. O fisioterapeuta de voo tem importante papel na condugao da ventilagao
mecanica protetora. (KALLET, R.H. 2013)

Baseado nessa realidade, o objetivo do trabalho de alertar os profissionais da
area sobre os efeitos deletérios da hiperdxia no organismo, e sugerir um calculo para
suplementagcao de oxigénio dentro de uma faixa de seguranca para o transporte

aeromédico.

METODOLOGIA

Revisao bibliografica narrativa, utilizando como consulta as bases de dados

Scielo, Pubmed, e Google académico, com publicagbes dos ultimos dez anos.

RESULTADOS e DISCUSSAO
A atmosfera pode ser dividida em zona fisiolégica (0 a 10 mil pés), zona

deficiente (10mil a 50mil) e zona equivalente espacial (acima de 50000 pés) e é
formada por uma mistura de gases que permanecem constantes até uma altitude de
25mil metros do nivel do mar, sendo 78% de nitrogénio , 21% de oxigénio, e 1% de

outros gases. Pela Lei de Dalton, a presséao total € a soma das pressdes parciais dos
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gases e quanto menor a pressao atmosférica, menor sera a pressao parcial desse gas.
(DAVIS, J. 2008)

Para atividade de transporte aeromédico, mesmo com aeronave pressurizada,
a altitude de cabine expde o paciente a um ambiente com PO2 menor do que a
encontrada a nivel do mar. Paciente hipoxémico em pré voo, tende a deteriorar na
altitude podendo sofrer vasoconstricdo pulmonar, isquemia miocardica, lesdo cerebral,
alteracdes renais, metabdlicas, entre outras. Para manutengdo da PaO2, o oxigénio
suplementar deve ser fornecido em concentragdes cada vez maiores, conforme a
altitude. Essa necessidade € minimizada quando utiliza-se ventiladores mecanicos
especificos com compensacado de altitude e quando a ventilagdo é devidamente
conduzida por profissional especializado. (KNOBEL, 2005)

O uso do oxigénio, quando bem indicado, traz efeitos benéficos ao organismo
como melhora da troca gasosa, vasodilatagdo pulmonar, diminuigdo da resisténcia
pulmonar, da pressao arterial pulmonar, da sobrecarga de trabalho cardiaco e
vasoconstricao sistémica. Por outro lado, a hiperdxia pode causar efeitos deletérios
como depressao do sistema respiratorio, aumento da PCO2, atelectasia de absorcéo,
reducao do estimulo respiratorio, reducao do surfactante, desidratacdo das mucosas,
liberacao de radicais livres e efeitos citotdxicos e até danos irreversiveis.

(AMARAL, L.F, et al.; 2021)

Através da oximetria de pulso e gasometria arterial, considera-se metas de
saturagdo de oxigénio entre 88% e 92% em doengas respiratorias cronicas e 92% a
96% em outras situagdes clinicas. PaO2 menor que 60mmHg e a relagédo PaO2/FiO2
sdo marcadores de necessidade de suplementacdo. O oxigénio ndo deve ser indicado
para atingir saturagdo acima da faixa recomendada, pois aumenta a mortalidade
quando saturacdo permanece acima de 98%. Também ha uma forte recomendacao
para interromper o uso de oxigénio quando SpO2>= 96%. (MASSIMO, O. et al; 2016).

A literatura é escassa no que se refere a suplementagao de oxigénio dentro de
uma faixa de seguranga para o transporte aeromédico. Baseado no levantamento
bibliografico realizado, sugere-se a aplicagao do seguinte calculo:

FiO2 necessaria = (FiO2 inicial x Patm inicial) / Patm cabine

Simplificando a aplicagdo na pratica, considera-se que a Patm inicial seja
760mmhg, que a Patm cabine seja 565mmHg (pressado interna da aeronave
equivalente a 8 mil pés), e que a FiO2 inicial seja a que o paciente estiver

necessitando na origem para manter uma oxigenacao arterial adequada. Dessa forma
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temos: FiO2 necessaria = (FiO2 inicial da origem x 760) / 565
Atabela a seguir pode ser utilizada para consulta rapida de quanto suplementar
o oxigénio em diferentes altitudes, considerando a Patm inicial de 760mmHg e FiO2
inicial variadas entre 21% e 80%. Observamos que os resultados ndo excedem 25%

de FiO2 suplementar.

Oferta consciente de Oxigénio durante o transporte aeromédico
sugestao de calculo

altitude | altitude Patm cabine FiO2i FiO2i FiO2i FiO2i FiO2i FiO2i FiO2i
(pés) | (metros) (mmHg) (21%) (30%)  (40%) (50%) (60%) (70%) (80%)

3000 914 681 23% 33% 45% 56% 67% 78% | 90%
6000 1830 609 26% 37% 50% 62% 75% 87% | 100%
8000 2438 565 28% 40% 55% 67% 81% 94% | xxxx
10000 3050 523 30% 44% 58% 73% 90% XXXX | XXXX

Os resultados obtidos com o calculo recomendado ndo devem ser aplicados
como regra , podendo variar durante o transporte de acordo com a patologia,
comorbidades, quadro clinico, e condi¢cdes particulares de cada paciente e missao. A
conducgao do suporte ventilatorio deve ser feito por profissional capacitado, uma vez
que a FiO2 limita-se a 100%, e outros parametros ventilatérios como a PEEP podem
otimizar a ventilagcao e reduzir a necessidade de uma suplementagao maior. (SUEOKA,
2021)

CONCLUSAO

Altas e desnecessarias FiO2 podem causar lesdo pulmonar induzida pela

hiperdxia, e esse € o principal motivo pelo qual a administracao liberal de O2 deve
ser evitada também durante o transporte aeromédico, além do alto custo e
desperdicio do gas.

Baseado no calculo FiO2 necessaria = (FiO2 inicial x 760mmHg) /
565mmHg , conclui-se que suplementar até 25% de FiO2 durante o transporte
aeromédico seja suficiente para equivaléncia da PaO2 na origem, considerando
pacientes estaveis com oxigenagao e saturagao alvo adequadas em solo.

Ressaltamos que cada missao € unica e as necessidades do paciente devem
ser avaliadas e ajustadas constantemente durante o transporte.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE
AEREA PUBLICA DO ESTADO DO PARANA - BASE LONDRINA
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Claudinei Alexandre da ROSA*

RESUMO

O servico aeromédico visa assegurar ao paciente um atendimento rapido e de
qualidade, prestado por uma equipe capacitada, garantindo a estabilizagdo do
paciente e assegurando um transporte seguro até o destino. Objetivo: apresentar o
perfil epidemioldgico dos atendimentos realizados pela equipe da Base Londrina da
Unidade Aérea Publica da Secretaria de Estado da Saude do Parana (UAP/SESA/PR),
caracterizando o perfil clinico e demografico da populagao atendida, os diagndésticos
presumidos pelos servigos solicitantes e os destinos de maior encaminhamento de
pacientes. Metodologia: estudo documental, descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa. Foram analisados dados do periodo de 2017 a 2019 referentes aos
atendimentos realizados pela equipe da Base Londrina da Unidade Aérea Publica do
Parana. Resultados: amostra composta por 1.676 pacientes, sendo prevalente as
idades entre 18 e 65 anos com 46,8% e acima de 65 anos com 37,5%. O sexo
masculino se destaca ocupando 56,5% dos atendimentos e o perfil do diagnéstico
mostrou-se evidentemente clinico com 81,3% dos atendimentos. Dos municipios de
destino com maior encaminhamento destaca-se Londrina com 69,5% dos casos,
seguido de Arapongas com 21,5%. Conclusao: o perfil de atendimentos da
UAP/SESA/PR Base de Londrina é majoritariamente clinico, com prevaléncia de
adultos/idosos, sobretudo do sexo masculino. A partir dos dados encontrados foi
possivel constatar a necessidade de novas pesquisas que almejam contribuir com o
aprimoramento de estratégias operacionais, buscando a identificagcdo dos agravos
acometidos e proposta de acdes aos servicos envolvidos, visando desta forma a
mitigacdo de riscos e melhor qualidade do atendimento prestado aos pacientes
atendidos pela nossa operagéo, bem como possibilitar a divulgagdo de marcadores
de educacgao em saude.

Palavras-chave: Servico Aeromédico, Transporte Aeromédico, Resgate Aéreo.

INTRODUCAO

Os primeiros dados histéricos do transporte aeromédico datam de 1870, em
Paris, durante a guerra Franco-Prussiana, em que o transporte de feridos era feito
através de balbes para o exterior de Paris. Com o advento do avido, em 1906, e ja
durante a Primeira Guerra Mundial, em 1916, ha relatos da primeira remocgao aérea,
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em rudimentares monomotores (GENTIL, 1997). Durante a Guerra do Vietna deu-se
inicio a era da asa rotativa, demonstrando também a necessidade de treinamento para
equipes de saude especificas (FRAME, 2018).

O transporte aeromédico no Brasil teve inicio em 1950, no Para, com a criagao
do Servico de Busca e Salvamento (SAR) que tinha como principal fungdo a
localizacdo de aeronaves e embarcagdes desaparecidas e o transporte de
sobreviventes de acidentes aéreos e maritimos (SILVA, 2010).

No Estado do Parana, desde o ano de 1992 a Sec¢ao de Transporte Aéreo ja
operava com dois helicopteros modelo Bell 206, empregados basicamente no
acompanhamento a ocorréncias policiais e transporte de guarda-vidas. Em 2012 o
servigo foi ampliado com a inauguragcao da Base Norte do Grupamento Aeropolicial -
Resgate Aéreo (GRAER) em Londrina e em 2013 possou a denominar-se Batalhdo
de Policia Militar de Operacdes Aéreas (BPMOA) (PARANA, 2016). Durante a parceria
entre SAMU e BPMOA, foram realizadas cerca de 600 missdes de apoio a remogoes
inter-hospitalares, resgates em rodovias e missdes de bombeiros.

Em 01 de dezembro de 2016 iniciou-se o servigo aeromédico do SAMU
Regional Norte, com aeronave exclusiva para as atividades de operacdes aéreas,
ficando subordinada & regulacdo do SAMU Norte (PARANA, 2016). A base é
responsavel pela cobertura da macrorregidao norte do Estado, composta por 05
Regionais de Saude contemplando 97 municipios, com uma populacao estimada de
pouco mais de dois milhdes de habitantes. Todavia, essa regionalizagédo nao impede
a atuacado em outras regides de saude e 0 apoio a outras bases do servigo aeromeédico
no Estado.

Sabe-se que o conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes e das
circunstancias envolvidas no seu processo saude-doenca é fundamental para a
gestao e o aprimoramento da assisténcia a saude. Com base no exposto, o presente
artigo tem como objetivo apresentar o perfil epidemioldégico dos atendimentos
realizados pela equipe da Base Londrina da Unidade Aérea Publica da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (UAP/SESA/PR).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa do perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pela equipe da Base
Londrina da Unidade Aérea Publica do Parana.
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Esse estudo analisou 1.834 registros de ocorréncias na planilha de controle de
acionamentos de voo, elaborada pela SESA/PR, alimentada pelos operadores da
Base Londrina, a qual consta informacdes do paciente, diagndstico, origem, destino e
outros dados de suporte. Foram excluidos 158 registros, baseando-se nos seguintes
critérios de exclusédo: condicbes em que ndo houve remocédo do paciente, ébito na
origem, meteorologia ndo favoravel, peso do paciente, limite do p6r do sol excedido e
falta de dados. Esta coleta foi langada no programa “SPSS Statistics version 227, o
qual gera relatérios, calcula estatisticas descritivas e elabora graficos. Desta forma a
amostra € composta da analise de 1.676 registros no periodo pré pandemia
compreendido entre janeiro de 2017 a dezembro de 2019, visto que durante a

pandemia os casos respiratorios eram transportados via terrestre.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado, ao se analisar a faixa etaria, conforme Tabela 1,
observou-se que o predominio de atendimentos sdo pacientes com idade entre 18 e
65 anos, 46,8%, seguido de pacientes com idade maior de 65 anos, 37,5%,

demonstrando um numero significativo de atendimento a pacientes idosos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes atendidos pela UAP/SESA Base Londrina nos
anos de 2017, 2016 e 2019, de acordo com a faixa etaria. Londrina — PR. 2022

Faixa Etéaria n f (%)
0 - 28 dias 96 57
29 dias - 11 meses 49 29
1 ano - 11 anos 95 57
12 anos - 18 anos 17 1,0
18 anos - 65 anos 785 46,8
mais de 65 anos 628 37,5
Sem idade no sistema 6 0,4
Total 1676 100,0

Fonte: UAP/SESA Base Londrina — PR. 2022

De acordo com o estudo, dos 1676 pacientes atendidos e transportados, 947
(56,5%) eram do sexo masculino e 630 (37,6%) do sexo feminino, o que também foi
observado em outros estudos semelhantes (LIBARDI; OVIDES; SILVA, 2021,
LACERDA; ARAUJO; NETA, 2017). O total de 99 (5,9%) pacientes inclusos no estudo
eram recém-nascidos que nao tiveram a informacao do sexo descrito no relatério de
atendimento.

O gréfico 1 apresenta os tipos de atendimentos realizados pela UAP/SESA da
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base de Londrina. Observam-se 1.363 (81,3%) atendimentos que correspondem as
emergéncias de natureza clinica e 306 (18,3%) atendimentos relacionados ao
atendimento as vitimas de trauma, assim como demonstrado por Slaviero et al. (2017).
Nossos atendimentos clinicos se caracterizam por remogdes de pacientes de servigos
de menor para maior complexidade; entretanto, em sua maioria, a equipe se desloca
até o servico para atendimento ao paciente, realizando sua estabilizagcdo para

posterior remocao.

Grafico 1 — Tipo de atendimentos conforme o diagndstico presumido pela origem
realizados pela UAP/SESA Base Londrina nos anos de 2017, 2016 e 2019. Londrina
— PR. 2022

1500
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Clinico; 81,3 - Trauma; 18,3 7  Sem Diagnéstico; 0,4
0 |
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Fonte: UAP/SESA Base Londrina — PR. 2022

Quanto as principais cidades de destinos dos pacientes, o municipio de
Londrina € o principal, com 1.164 (69,5%) dos encaminhamentos, seguido de
Arapongas com 355 (21,2%) e Ivaipord com 35 (2,1%) encaminhamentos. Tal
resultado se justifica devido ao municipio de Londrina ser o polo para alta
complexidade na macrorregidao norte, Arapongas como centro de cardiologia e
Ivaipora que se destaca pelo recebimento de pacientes neonatos que necessitam de

suporte de Unidade de Terapia Intensiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo um perfil predominantemente clinico e com
prevaléncia de adultos/idosos, sobretudo do sexo masculino. A partir dos dados
encontrados é possivel constatar a necessidade de novas pesquisas que almejam
contribuir com o aprimoramento de estratégias operacionais, buscando a identificagéo
dos agravos acometidos e proposta de a¢des aos servigos envolvidos, visando desta
forma a mitigagdo de riscos e melhor qualidade do atendimento prestado aos
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pacientes atendidos pela nossa operagao, bem como possibilitar a divulgagdo de

marcadores de educagao em saude.
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SERVIGO AEROMEDICO NO OESTE DO PARANA: ANALISE DO PERFIL DE
ATENDIMENTOS EM 8 ANOS DE OPERAGAO
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RESUMO

Introducgao: o transporte aeromédico visa diminuir o tempo-resposta para garantir um
atendimento precoce e rapido transporte até a referéncia, além de possibilitar
atendimentos em areas restritas. A Unidade Aérea Publica da Secretaria de Saude
do Parana (UAP SESA PR) da base Cascavel foi implantada em 21/01/2014. Objetivo:
analisar o perfil das missdes realizadas pelo servico aeromédico no oeste do Parana
em 8 anos de operacao, destacando o tipo de missao, género, faixa etaria e causas
de atendimento dos pacientes aerotransportados. Métodos: os dados foram obtidos
por meio dos registros de atendimentos da UAP da base de Cascavel/PR.
Resultados: em oito anos de operagdes foram realizadas 3457 missdes, com
aumento gradativo das missdes realizadas anualmente, chegando a 86% de
atendimentos a mais em 2021 quando comparado com 2014. Observa-se uma maioria
expressiva de atendimentos a pacientes de sexo masculino, sendo a maioria
constituida por adultos (38,4%) e idosos (39,6%). Entre as principais causas estao
afecgdes cardiovasculares (29,7%) e trauma (22,8%). Conclusao: ao analisar os
atendimentos realizados é possivel reconhecer qual o perfil epidemiolégico mais
prevalente e estabelecer estratégias para a melhoria continua do servigo.

Palavras-chave: Servico Aeromédico, Perfil Epidemiologico, Urgéncia e Emergéncia.

INTRODUGAO

O transporte aeromédico é extremamente importante para o desenvolvimento
do direito a saude e para a implementacdo das agdes de resgate e salvamento,
especialmente em locais de longa distancia ou isolados geograficamente (CARVALHO,
2021). A Instrugao Suplementar IS n°135-005A define ambulancia aérea

como aeronave de asa fixa ou rotativa, de suporte avangado de vida, configurada com
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equipamentos médicos, fixos ou removiveis, com insumos minimos necessarios para
o nivel de atendimento a ser prestado por profissional de saude capacitado para
exercer funcio a bordo.

O servigo aeromédico de asa rotativa (helicoptero) se destaca pela velocidade
de deslocamento e versatilidade de pouso, diminuindo o tempo-resposta da
assisténcia e melhorando o acesso as areas que estariam prejudicadas por meios de
transporte terrestre (NARDOTO et al, 2011). A base Cascavel da Unidade Aérea
Publica (UAP) conta com uma aeronave do tipo asa rotativa e foi implantada em
21/01/2014 em uma parceria do Governo Estadual Rede Parana Urgéncia e o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CONSAMU).

Dada a importdncia epidemiolégica dos transportes aeromeédicos,
considerando a vulnerabilidade do paciente em situagcédo de urgéncia e emergéncia, a
necessidade de aprimoramento profissional e maior compreensao do perfil dos

atendimentos do servigo aeromédico, justifica-se a elaboragao do presente estudo.
METODOLOGIA

Constitui-se um estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa.
Os dados foram obtidos por meio dos registros de atendimentos da UAP base de
Cascavel/PR. Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para
atendimento, resgate e/ou transporte realizadas no periodo de janeiro de 2014 a
janeiro de 2022. Para anadlise das informagbes, os dados foram quantificados e

agrupados em tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Em oito anos de operacao na base Cascavel foram realizadas 3457 missoes,

conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. MissOes realizadas pelo servigo aeromédico da base de Cascavel.

MISSOES 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Acionamentos 282 304 389 455 475 520 505 527 3457 100%
Missbes paciente 268 295 380 442 452 490 463 488 3278 94,8%
Apoio a OPO 0 3 0 1 6 7 4 0 21 0,6%
Demais

acionamentos* 14 6 9 12 17 23 38 39 158 4,6%

*Missdes canceladas pela Central de Regulacdo de Urgéncias ou por condicdes meteoroldgicas,
transportes cancelados por instabilidade clinica ou Obito na origem, participagcdo em eventos e
treinamentos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Ao analisar o perfil das missdes mostradas na Tabela 1, observa-se um
aumento gradativo das missdes realizadas anualmente, com aumento de 86% de
atendimentos em 2021 quando comparado com 2014, o que mostra que a atuacao do
servico aeromédico vem sendo cada vez mais necessaria na regiao, especialmente
em situagdes que o tempo resposta é essencial para a reducdo da morbimortalidade.

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos pela UAP da base de Cascavel, a
Tabela 2 mostra a distribuicdo de atendimentos quanto ao género e a Tabela 3 mostra

essa distribuicdo quanto a faixa etaria.

Tabela 2. Atendimentos conforme género.

GENERO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Masculino 160 160 240 283 277 299 286 295 2000 61%

Feminino 108 135 140 159 175 191 177 193 1278 39%
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3. Atendimentos conforme faixa etaria.

FAIXA ETARIA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Neonatal

(0 a 28 dias) 52 47 54 68 58 34 37 24 374 11,4%
Pediatrico

(29 dias a 14 anos) 40 35 35 36 54 62 37 46 345 10,5%
Adulto

(15 a 59 anos) 95 104 130 162 166 192 200 211 1260 38,4%
Idoso

(acima de 60 anos) 81 109 161 176 174 202 189 207 1299 39,6%
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se em todos os anos de operagcdo uma maioria expressiva de
pacientes do sexo masculino, totalizando 61% dos atendimentos. Quanto a faixa etaria
dos pacientes atendidos, a maioria é constituida por adultos (38,4%) e idosos (39,6%).
Os dados da Tabela 4 mostram que a maioria dos atendimentos realizados séo a
pacientes vitimas de afec¢des cardiovasculares (29,7%) e vitimas de trauma (22,8%).
Entre as principais doencas cardiovasculares atendidas estdo o infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e arritmias cardiacas e, entre as causas de trauma,
os acidentes de transito, as violéncias e vitimas de queimaduras. Esses resultados
estdo em concordancia com outros estudos que mostram que as vitimas de trauma e
afeccbes cardiovasculares, que somam grande volume de atendimentos, sao
principalmente homens (GUIZZO, 2020; SILVA et al. 2018). Entre as causas
neurologicas (12,8%) e neonatais (11,4%) as principais alteracbes sao,

respectivamente, acidente vascular cerebral (70,2%) e prematuridade (48,6%). Ja
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entre as causas respiratérias (10,7%), 30,9% estavam com pneumonia e, além
desses, 32,6% dos pacientes estavam em franca insuficiéncia respiratéria sem causa

definida até o transporte.

Tabela 4. Atendimentos conforme causa.

CAUSAS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Cardiovasculares 44 62 119 145 157 155 136 154 972  29,7%
Causas externas 57 51 73 98 87 107 135 138 746 22,8%
Neuroldgicas 34 33 32 49 42 62 66 103 421 12,8%
Neonatais 52 47 54 68 58 34 37 24 374 11,4%
Respiratérias 43 50 47 40 55 69 24 24 352 10,7%
Infectolégico 17 13 16 22 21 20 19 23 151 4,6%
Digestorio/

Enddcrino/Renal 13 22 28 11 17 16 23 15 145 4,4%
Oncoldgicas 5 10 9 8 13 22 14 6 87 2,7%
Obstétricas 3 7 2 1 2 5 9 1 30 0,9%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com a evolucdo da tecnologia, os recursos possibilitaram maior viabilidade
para os atendimentos de emergéncia, pois auxiliam as equipes de salude a chegarem
ao diagndstico mais preciso e em menor tempo, além de ampliar os recursos para o
tratamento e proporcionar mais agilidade para o primeiro atendimento e também para
o rapido transporte ao hospital. Com base nestas duas ultimas premissas relacionadas
a brevidade da chegada da equipe ao local e do transporte do paciente critico ao
hospital, a introducdo do helicoptero veio contribuir neste cenario. A utilizacdo do
Transporte Aeromédico é destinada principalmente as vitimas que estdo em estado
critico e assim, muitas vezes, torna-se a unica alternativa para que o individuo receba
o tratamento indicado, de acordo com a sua necessidade em um local especializado
(HERNANDEZ, 2007 apud BONIN, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

E reconhecida a necessidade de ampliar o conjunto de informagdes que
possam ser Uteis ao desenvolvimento de uma assisténcia especializada e treinada
adequadamente aos pacientes aerotransportados. Ao analisar os atendimentos
realizados € possivel reconhecer qual o perfil epidemiolégico mais prevalente e
estabelecer estratégias para a melhoria continua do servico, buscando sempre
realizar intervencdo rapida e efetiva aos pacientes atendidos garantindo maior

sobrevida.
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TRANSPORTE AEROMEDICO DE PACIENTES EM SUPORTE DE ECMO: UMA
ANALISE A PARTIR DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS.

Categoria: Artigo Cientifico
Nelson Augusto Mendes', Débora Cristina Silva Marinho?
RESUMO

Este trabalho tem por finalidade descrever os procedimentos técnicos adotados no
transporte de pacientes graves em suporte de ECMO (Oxigenagcdo por membrana
extracorpérea) ressaltando os protocolos de seguranga. Para isso, primeiramente,
realizou-se uma breve revisao bibliografica sobre o suporte de ECMO e constatou-se
que se trata de uma modalidade terapéutica que possibilita suporte temporario a
faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico convencional, sendo
sub dividida em ECMO-venoarterial (VA) e ECMO-venovenoso (VV), posteriormente
realizou-se a descricdo dos procedimentos que abrangem a fase preparatéria,
transferéncia e estabilizacido pds voo, ao término constatou-se que tais procedimentos
necessitam de cuidados que exigem dos profissionais conhecimentos técnicos e
planejamento estratégico, e que cuidar de um paciente em suporte de ECMO é um
ato de equilibrio, ja que todos os parametros devem ser cuidadosamente monitorados
e controlados.

Palavras-chave: Procedimentos Técnicos, ECMO, Suporte Temporario.

INTRODUGAO

Encontra-se frequentemente na Emergéncia e na Terapia Intensiva pacientes
graves necessitando de suportes hemodinamico e respiratorio, sendo fundamentais
para a sua sobrevivéncia. Tais pacientes também necessitam de transferéncias para
centros hospitalares de maior complexidade ou para realizagcdo de procedimentos ou
exames diagnosticos (JAPIASSU, 2005)

Para Melo et al, (2019) define-se como doente critico aquele que, por disfungao
ou faléncia de um ou mais érgéos ou sistemas, depende para sobreviver de meios
avancgados de monitorizacao e terapéutica. Portanto, o transporte destes pacientes é
sempre arriscado, devido ao quadro clinico complexo e, na maior parte das vezes,
com grande instabilidade. Para que o transporte seja efetivo, variadas estratégias
terapéuticas podem ser utilizadas para manutencdo da vida. Respaldado pelas
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diretrizes da Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), para tratamento e
manutencao vital dos casos de comprometimento respiratério grave, o uso da
oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) consiste em opgao relevante diante
do grave comprometimento pulmonar, uma vez que esse processo permite que o
pulmao continue a desempenhar sua atribuicdo de troca gasosa, com consequente
oxigenagao sanguinea (CARVALHO et al, 2022).

De acordo com Brasil (2015) nos ultimos anos, o uso do suporte respiratorio
extracorpéreo ganhou destaque devido aos estudos que demonstraram reduc¢do da
mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave.

Diante de tais consideracdes o presente trabalho de cunho bibliografico, tem
por objetivo descrever os procedimentos técnicos no transporte de pacientes graves

em suporte de ECMO ressaltando os protocolos de seguranca.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica dos artigos selecionados, os quais
atenderam os objetivos propostos neste estudo. Optou-se por uma reviséo
bibliografica devido a busca por artigos relacionadas ou assunto, proporcionam um
melhor resultado do assunto (SILVA; GOTTEMS, 2017).

A pesquisa foi realizada a partir das seguintes palavras-chave: Procedimentos
Técnicos; ECMO; Suporte Temporario

ApOs as buscas iniciais, foram lidos os titulos e os resumos dos artigos para a

selecao dos trabalhos relacionados ao tema.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A insuficiéncia respiratoria grave refrataria tem uma incidéncia ndo desprezivel
de 4,6 a 34,6% entre os pacientes que evoluem com sindrome do desconforto
respiratorio agudo, e nestes pacientes as medidas de resgate incluem a oxigenagao
extracorpoérea. Entretanto, nos pacientes com hipoxemia e/ou hipercapnia importantes,
a mortalidade ainda é muito alta, variando entre 47 até 91% a despeito do suporte que
pode ser oferecido convencionalmente em uma unidade de terapia intensiva nos dias
de hoje (BRASIL, 2015, p. 4).

Tendo em vista a estabilizacdo desses pacientes, novas tecnologias foram
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pensadas e integradas ao tratamento, dentre elas esta o ECMO.

O suporte de vida extracorporeo ou oxigenagao por membrana extracorporea
(ECMO) é uma modalidade terapéutica que possibilita suporte temporario a faléncia
pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico convencional. (BRASIL, 2020).

O planejamento adequado, a participacao de pessoal qualificado em cuidados
criticos e a selegcao de equipamentos proprios para a monitorizacdo e suporte do
paciente, certamente diminuem as probabilidades de insucesso e complicacdes
durante o transporte. E preciso dar continuidade ao cuidado do paciente grave, de
modo que seja controlado da mesma maneira que dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva (JAPIASSU, 2005)

Para realizar um transporte aeromédico com tecnologia ECMO, é necessaria
uma equipe especializada no equipamento, e deve ser composta de um médico
intensivista, um cirurgiao toracico, um perfusionista e um enfermeiro especialista. De
acordo com o portal da empresa Brasil Vida (2020), uma equipe multiprofissional
devidamente treinada e equipada faz toda a diferenca nesse processo.

E necessario antes de transportar o paciente, realizar um checklist tanto da

rota logistica, quanto dos materiais que serao utilizados.
Organizacgéo, planejamento e habilidades de comunicagéo séo
estratégias tracadas para garantir a seguranga dos pacientes
em ECMOdurante o transporte Inter Hospitalar. A adocao de
check-lists, que compreendem desde o planejamento da rota,
logistica de transporte e verificagdo de materiais e maquinas
antes do deslocamento da equipe sao ferramentas essenciais,
pois garantem a seguranca dos pacientes da saida até o

retorno ao setor de origem. (MAURER; SOUZA, 2020, p. 22)
Meurer e Souza (2020) reiteram os protocolos necessarios no transporte de

pacientes em ECMO sumariados a seguir:
1. Confirmar com a unidade de destino hora, exames a serem realizados,

disponibilidade de rede elétrica e de gases no local;

2. Planejar rota a ser realizada;

3. Revisar infusao de drogas;

4. Realizar manejo de instabilidade hemodinamica/ ventilatorio;

5. Assegurar a fixagdo adequada das canulas;

6. Organizar e disponibilizar a quantidade adequada de colaboradores,

definindo a fungdo de cada um no manuseio do paciente.
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Tais protocolos devem ser seguidos por todas as empresas de transporte
aeromédico para que o paciente em suporte de ECMO seja transportado de forma
segura, pois essa missdo € demasiadamente delicada, haja vista a instabilidade
hemodinamica do paciente e a logistica dos materiais que necessitam de um

planejamento prévio para serem transportados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que antes de transportar o paciente em suporte de ECMO ¢é
necessario que ocorra um planejamento estratégico das agdes que serdo tomadas.
Com isso € preciso realizar checklist dos materiais que seréo utilizados e organizar
todo um suporte logistico por que, devido a instabilidade hemodinamica que o
paciente em ECMO se encontra, € preciso realizar o transporte de forma rapida.

Ao término da pesquisa constatou-se que os procedimentos técnicos sao base
para elaboracdo de protocolos que visam a seguranga do paciente. Da frequéncia
cardiaca e pressdo arterial aos niveis de oxigénio, gases sanguineos e
anticoagulantes, todos os aspectos da fungao cardiaca e pulmonar do paciente devem
ser cuidadosamente monitorados e controlados. Nesse sentido, a equipe
multiprofissional durante o transporte exerce um papel de fundamental importancia.
Sendo assim, sugerimos a elaboragdo de documentos mais especificos para uma boa
realizagao de transporte aéreo sobre o assunto, visto a pouca quantidade de artigos

encontrados sobre o0 assunto.
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TRAUMA PEDIATRICO NO TRANSPORTE MODAL AEROMEDICO.
Ménica Beatriz Ortolan LIBARDI'; Selma de Almeida PINTO?

RESUMO

Introducgao: relatos de altas taxas da morbimortalidade e na incapacidade, permeiam
no mecanismo e abordagem ao trauma pediatrico (MILANI et al, 2021). O transporte
aeromédico demanda da regulagéao do transporte na central de regulagcdo de
urgéncias meédicas e continuidade do tratamento. Esta peculiaridade, resulta por
vezes, uma diferencial exatidao na avaliagdo em tempo habil e pode ocasionar déficits
preveniveis. Justificativa: um tempo resposta adequado aos procedimentos
executados a pacientes vitimas de trauma pediatricos com especificos cuidados ao
ambiente aeromédico e tratamento definitivo em um menor periodo, s&o diferenciais
a fisiologia pediatrica (SCHWEITZER et al, 2017). Objetivo: reunir e sintetizar as
evidéncias disponiveis em artigos produzidos acerca do atendimento aeromédico as
criangas vitimas de emergéncias traumaticas. Método: revisdo sistematica da
literatura com busca dos artigos realizada pelas bibliotecas do Portal Capes e a
Biblioteca Virtual em Saude; bases eletrénicas de dados U.S. National Library of
Medicine (PubMed), Science Direct, Cochrane e SCOPUS. Descritores: transporte
aéreo; trauma pediatrico e resgate aéreo. Critérios de inclusdo foram artigos,
publicados em portugués e inglés entre 2012 até agosto de 2022. Resultados e
conclusoes: critérios de triagem passiveis de serem desenvolvidos para identificar
criangas que devam ser transportadas pelo modal aeromédico e atendidas em centros
de trauma de alto nivel por equipes interdisciplinares com experiéncia pediatrica, pode
aumentar a sobrevida de criangas gravemente feridas e proporcionar uma provavel
adequada recuperacao, ausente de super triagem. O transporte em tempo habil,
usufruido de profissionais habilitados para essa faixa etaria, pode proporcionar a
recuperacao ausente de sequelas.

Palavra-chave: transporte aéreo, trauma pediatrico, resgate aéreo.

INTRODUCAO

Relatos de altas taxas da morbimortalidade e na incapacidade, permeiam no
mecanismo e abordagem ao trauma pediatrico (MILANI et al, 2021). A desproporg¢ao
céfalo caudal, a menor massa corporal com maior absorgéo de energia por unidade
de area, escasso tecido adiposo e acomodacdo préoxima de Orgaos internos
predisposto a hipotermia, salienta as peculiaridades do tema (ABRAMOVICI;
WAKSMAN, 2022).

A fragilidade dos tecidos ao reduzido tamanho dos vasos nessa populacao,
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torna um desafio peculiar que também engloba o trauma vascular e manifesta-se com
taxas significativas (SILVA et al, 2012).

No transporte aeromédico de asa rotativa e asa fixa, demandam da primordial
regulacao do transporte na central de regulagao de urgéncias médicas, e/ou, contatos
prévios que autorizem a recepg¢ao e continuidade do tratamento. Esta peculiaridade,
resulta por vezes, uma diferencial exatiddo na avaliagdo em tempo habil e pode
ocasionar déficits preveniveis.

Um tempo resposta reduzido aos procedimentos executados a pacientes
vitimas de trauma pediatricos com especificos cuidados ao ambiente aeromédico e
tratamento definitivo em um menor periodo, sdo diferenciais a fisiologia pediatrica
(SCHWEITZER et al, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cuja finalidade consistiu
reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis em artigos produzidos acerca do
atendimento aeromédico as criangas vitimas de emergéncias traumaticas. A busca
dos artigos foi realizada pelas bibliotecas do Portal Capes e a Biblioteca Virtual em
Saude; as bases eletrbnicas de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Science Direct, Cochrane e SCOPUS. Os seguintes descritores controlados:
transporte aéreo; trauma pediatrico e resgate aéreo. Os critérios de inclusao definidos
foram artigos, publicados em portugués e inglés no periodo entre 2012 até agosto de
2022.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em regido metropolitana do Brasil, vitimas de trauma com idade menor de 18
anos atendidas por asa rotativa eram do sexo masculino e a média de idade de 11,3
anos. As colisdes veiculares foram responsaveis por 30,6% dos traumas e os
traumatismos cranioencefalicos ocorreram em 57,1% casos. Um total de 29 (59,1%)
apresentaram trauma grave (Injury Severity Score; ISS >15) e 34 (69,4%)
necessitaram de internagdo na unidade de terapia intensiva. O 6bito ocorreu em 10
(20,4%) pacientes. Na avaliagcédo hospitalar, 7/29 (24,1%) apresentaram ISS <15. Em

conclusao, o resgate aéreo de vitimas de trauma pediatrico foi utilizado principalmente



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

para individuos graves, resultando em indices de supertriagem compativeis com os
encontrados na literatura (COLBACHINI et al, 2022).

Com dados principalmente da Alemanha, estudo de 2.755 pacientes pediatricos
de emergéncias traumaticas (idade: 9,0 + 4,8 anos) ao longo de cinco anos, no
transporte por servico médico de emergéncia de helicoptero (HEMS) resultou em um
beneficio significativo de sobrevivéncia em comparagdo com servico médico de
emergéncia terrestre (GEMS) e os atendidos em centros de trauma de nivel Il ou I
apresentaram risco de mortalidade hospitalar quatro vezes maior do que aqueles em
centros de trauma de nivel | (BLASIUS et al, 2021)

Tratando-se de trauma, um artificio durante o transporte aeromédico esta na
utilizagdo de plasma e hemacias. Uma pequena série de pacientes com trauma < 18
anos de idade que foram transportados no servigco de transporte aeromédico da
Universidade de Washington Airlift Northwest para o Harborview Medical Center,
Seattle, entraram para evidéncias de eficacia no tratamento de choque e coagulopatia.
Nesta pequena série, a ressuscitacdo hemostatica durante o transporte aeromédico
foi associada a menor administragao de cristaloides e melhor suporte dos indices de
coagulagao (DIJCK et al, 2021).

Foram estudados pacientes com trauma de 0 a 18 anos submetidos a
transporte de helicéptero entre instalagdes (IHT) com 1.003 pacientes ou transporte
terrestre entre instalagbées (IGT) com 7.829 pacientes, de janeiro de 2011 a dezembro
de 2020. A intervencgao cirurgica foi necessaria em 29,6% dos pacientes com TIH,
emergente em 1,3%, urgente em 12,6% e semi-urgente em 10,6%. No geral, os
pacientes IHT apresentaram maior pontuagdo média de gravidade da lesdo e menor
Escala de Coma de Glasgow (ECG), embora a supertriagem (ISS < 15) tenha ocorrido
em 67,9% dos pacientes. Mais pacientes de transporte de asa rotativa entre
instalagdes foram submetidos a procedimentos de emergéncia e urgéncia em
comparagao com pacientes de transporte terrestre entre instalagdes; no entanto, a
intervencao de emergéncia nao foi necessaria em 98,7% dos pacientes de transporte
de helicoptero Inter instalagcbes e mais de dois tergos tiveram ISS < 15, possivelmente
sugerindo a superutilizacdo do transporte de helicoptero Inter instalagbes para
pacientes com trauma pediatrico (PATTERSON et al, 2022).

Preditores de transporte aéreo direto versus terrestre para trauma pediatrico
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rural (2018) em estudo caso-controle retrospectivo de pacientes com trauma menores
de 18 anos notificados ao Oklahoma State Trauma Registry entre 2005 e 2014,
receberam transporte direto do local do acidente para um centro de trauma terciario
no estado. Dos 1.700 pacientes do grupo de estudo, 50,8% foram transportados pelo
HEMS. Dados como aumento da distancia, menor Escala de Coma de Glasgow, lesdo
multissistémica, intubacao, lesdes relacionadas a colisdo de veiculo motorizado e
frequéncia cardiaca elevada, foram todos associados a maiores chances de
transporte HEMS, sendo a distancia o fator mais forte de um grande centro de trauma
e fatores clinicos relacionados ao tipo e gravidade da lesdo (STARNES et al, 2018).

Outro relato detectado, na Austria, relativo & analgesia no transporte modal
aeromédico, durante 12 anos, em 14 bases de helicopteros envolvendo pacientes com
trauma pediatrico (< 15 anos) nao ventilados mecanicamente no local, a analgesia foi
administrada em 31,4% de todas as missdes primarias (3.874 de 12.324), das quais
2.885 foram feridas e nao ventiladas (0—5 anos: n = 443; 6-10 anos: n = 902; 11-14
anos: n = 1540). A maioria desses pacientes (> 75%) apresentou dor moderada a
intensa, justificando analgesia imediata e administraram uma monoterapia com um
opioide (n = 1.277; 44,3%) ou esketamina (n = 1.187; 41,1%), seguido pela
combinagao de ambos (n = 324; 11,2%). O ambiente HEMS com equipe médica, os
pacientes pediatricos com trauma recebem liberalmente opioides e esketamina para
analgesia (RUGG et al, 2021).

CONCLUSAO

Com base nesses levantamentos, devem ser desenvolvidos critérios de triagem
para identificar criancas que devam ser transportadas pelo HEMS e atendidas em
centros de trauma de alto nivel por equipes interdisciplinares com experiéncia
pediatrica, para aumentar a sobrevida de criangas gravemente feridas, o que
proporciona uma provavel adequada recuperagao, ausente de super triagem.

O transporte em tempo habil, com estrutura integra, profissionais habilitados
para essa faixa etaria, pode proporcionar a recuperacao ausente de sequelas.
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RESUMO

O resgate aeromédico se trata de uma especialidade que tem como objetivo o
resgate de pessoas que necessitam de um atendimento emergencial. Este trabalho
visa apresentar uma abordagem do tema, no que remete as fungdes da Forca Aérea
Brasileira (FAB), que esta ligada a grande parte das operacgdes de resgate aeromédico.
Contexto, as equipes de busca e salvamento da FAB promovem maior acuracia na
localizagdo de vitimas, aeronaves e embarcagdes acidentadas. Ademais, as
comunicagdes e coordenadas garantidas pelos controladores de trafego aéreo
promovem maior seguranca e fluidez ao trafego. Nessa perspectiva, esse estudo
buscou evidenciar e discutir a relagao entre o resgate aeromédico e a Forga Aérea.

Palavras-chave: militares, busca e resgate, medicina aeroespacial

INTRODUGAO

Ha grande escassez de literatura sobre a vertente militar do resgate aeromédico.
Nao foi possivel encontrar nenhum trabalho cientifico que demonstrasse a importancia
que tais profissionais possuem para a sociedade.

Neste sentido, torna-se necessario citar as areas de atuagado da FAB no resgate.
Serao apontados temas de maior relevancia, tais como o controle de trafego aéreo
por tras de cada aeronave, que garante a prioridade para voos civis e militares em
operacdo aeromédica (BRASIL, 2022); além do resgate realizado pela equipe de
Busca e Salvamento (SAR) da Aeronautica (BRASIL, 2019), bem como algumas
particularidades de cada uma destas especialidades.

Assim, entendeu-se que era necessaria a confeccao deste trabalho, uma vez
que o resgate na area militar € pouco explorado, com inumeras opgdes de conteudo

e de extrema relevancia para a comunidade académica e para a sociedade em geral.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa
e utilizagcado das seis etapas propostas por Mendes; Silveira e Galvao (2008), que
permite sintetizar resultados obtidos sobre um tema através das praticas baseadas
em evidéncias. Foram utilizadas as seguintes bases de dados e fontes de informacéo:
MEDLINE, SclELO, Lilacs e Publicagcbes DECEA, onde se encontram legislagdes da
Forca Aérea Brasileira. Foram considerados artigos, teses e regulamentos da
aeronautica, no periodo de 2012 a 2022. Os descritores utilizados foram: Militares,
Busca e Resgate, Medicina Aeroespacial. Foram encontrados nove artigos, dos quais
seis foram excluidos por ndo contemplarem o tema. Como prosseguimento, foi
realizada leitura dos artigos restantes e legislacdes da FAB para analise e relagéao com

o tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde o planejamento do voo, passando pela decolagem, voo em rota, descida,
autorizagoes e até o pouso, toda aeronave, civil ou militar, necessita de um controlador
de trafego aéreo por tras da tela do radar para garantir a seguranca e fluidez deste
trafego. Tal fato ocorre com ainda maior prioridade para os chamados voos de missao
humanitaria: a aeronave transportando ou destinada a transportar enfermo ou
lesionado em estado grave, que necessite de assisténcia médica urgente, ou 6rgao
vital destinado a transplante em corpo humano (BRASIL, 2022).

A expansao da aviagdo acarreta o aumento do trafego, o que gera maior
demanda aos profissionais do controle de trafego aéreo. Tanto a aviagao civil quanto
a militar dispdem de controladores de voo emitindo autorizagdes que garantem que o
voo esteja seguro desde a fase do pré-planejamento até apds o pouso (GOMES et al,
2013). Assim sendo, a FAB dispde de varias equipes de Controladores de Trafego
Aéreo, que trabalham em um sistema operacional 24 horas por dia, para garantir a
seguranga daqueles que estao envolvidos nas missdes de resgate aeromédico. Para
as aeronaves de missao humanitaria sdo garantidas prioridades, tais como voar em
espaco aéreo com redugdo da separagéao vertical minima (RVSM) e prioridades para
pouso (BRASIL, 2022). Além disso, ha diversas Cartas de Acordo Operacional (CAOp)
entre as empresas civis de resgate aeromédico e os Provedores de Servigos de
Navegacdo Aérea (PSNA), que regulamentam facilidades que as aeronaves

envolvidas em resgates possuem para que haja maior agilidade no voo desde o
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planejamento e envio do plano de voo.

Nao obstante, a origem do transporte aeromédico e da Medicina Aeroespacial
remete a historia da Medicina de Guerra com sua assisténcia aos feridos nas batalhas
(PASSOS et al, 2013). Na Primeira Guerra Mundial, os feridos graves eram
transportados em aeronaves de asa fixa, de forma rudimentar e sem nenhuma
assisténcia (SUEOKA, 2021). Com o passar do tempo e o advento da tecnologia,
foram sendo aprimorados os equipamentos e as aeronaves de asa fixa e rotativa se
tornaram verdadeiras UTls aéreas, preparadas para o resgate e transporte dos
enfermos. Com isso e pelo aumento do trafego de aeronaves, torna-se necessaria a
capacitagao de controladores para manter a seguranca da equipe que se encontraem
voo, cuidando diretamente do paciente, sendo coadjuvantes invisiveis na operagao.

No Brasil, a remog¢ao aeromédica teve inicio na FAB, com o Servigo de Busca
e Salvamento, em 1950, e até hoje esta ligado a Forgca Aérea. Assim, ha que se
destacar a importancia da equipe do SAR. Tradicionalmente, define-se Busca e
Salvamento como um conjunto de agdes relacionadas a localizagdo de aeronaves,
embarcagdes e seus ocupantes, retorno a seguranga dos sobreviventes, e prestagao
de assisténcia, sempre que houver perigo da vida humana (BRASIL, 2019).

Segundo a ICA 64-7 (BRASIL, 2016), o Centro de Coordenagao de Salvamento
Aeronautico (ARCC) é o 6rgao encarregado de promover a agao eficiente dos servigos
SAR e coordenar a realizacido das operagdes dentro de sua area de responsabilidade.
As equipes do SAR trabalham, em geral, auxiliando nas operagdes de regate da area
de jurisdicdo de cada ARCC nacional. Quando ha a informagcdo de um possivel
acidente aeronautico, iniciam-se as operagcbes de resgate do SAR. Para tal, séo

consideradas as fases de emergéncia de uma aeronave, segundo a ICA 100-37 (2020):

Fase de incerteza, situagédo na qual existe duvida quanto a seguranca de uma
aeronave e seus ocupantes; Fase de alerta, onde existe apreensao quanto a
seguranga da aeronave e seus ocupantes; Fase de perigo, na qual ha
razoavel certeza de que uma aeronave e seus ocupantes estejam ameagados
por grave e iminente perigo e necessitam de assisténcia imediata (BRASIL,
2020, p.29).

Os ARCC possuem ligagao direta com 6rgaos de Servigos de Trafego Aéreo.
Desta forma, na ocorréncia de uma das fases de emergéncia ou de um acidente,
iniciam-se as operagdes de resgate de forma conjunta e coesa, onde um colabora
com o outro para que haja o retorno das vitimas a seguranga com a maior brevidade
possivel e a operagao seja finalizada com sucesso.

Quando ocorre um acidente, o ARCC devera designar as unidades em cena
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para coordenar as agdes que garantam a seguranca e a eficiéncia das operagoes
aéreas e de superficie, efetuando o planejamento e a execugcdo da missdo. O
planejamento refere-se a determinagdo da area de busca, o emprego dos recursos
para salvamento, o planejamento dos primeiros socorros aos sobreviventes, entrega
de viveres e medicamentos, deslocamento das vitimas para o local de atendimento
médico e retorno a seguranga. Ja na execucao, é feito o deslocamento dos recursos
SAR a cena, a conducao das buscas, o salvamento dos sobreviventes, o auxilio a
aeronave ou embarcagdo em perigo, o provimento da necessaria assisténcia de
emergéncia aos sobreviventes e o encaminhamento das vitimas para equipes
meédicas. As operacgdes de resgate prosseguem até que todos os acidentados sejam

localizados e todos os sobreviventes retornem a seguranga (BRASIL, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Forca Aérea Brasileira esta envolvida com as missdes de resgate aeromédico,
com pessoal capacitado para tal, o que impacta na manutengao da seguranga das
vitimas e no resultado do atendimento. Assim como, evidencia-se que a funcgao
executada pelos controladores de trafego aéreo é pega fundamental para que néo
ocorra um incidente ou acidente aeronautico com aeronaves em missdo humanitaria.
Isto devido ao fato de que os procedimentos relacionados as regras de seguranca de
voo necessitam da habilidade destes profissionais para priorizar as operagdes de
resgate em prol da vida. Além disso, as equipes de busca e salvamento auxiliam com
pessoal, equipamento, conhecimento de area e comunicagdo direta com outros
orgaos relacionados, promovendo maior precisdo e celeridade nas operacdes de
resgate. Ressalta-se que a FAB promove aprimoramento da sua equipe e possui 0s
equipamentos necessarios a realizagdo das operagdes de resgate.

Com isso, evidenciamos a necessidade do trabalho da equipe multidisciplinar,
do SAR e do controle de voo, de forma conjunta, para que as vitimas sejam atendidas
adequadamente e para que o resgate ocorra sem intercorréncias. Uma vez que existe
a ciéncia de que as operagbes de resgate e cuidados em voo sdo de extrema
dificuldade, cabe ressaltar a especialidade desses outros profissionais que
permanecem por tras dos bastidores para que tudo ocorra com seguranga e brevidade.

Assim, conclui-se que se faz necessario mais estudos sobre o tema pela
escassez de pesquisas nesta area, no sentido de fortalecer e levar até a sociedade o

conhecimento e posterior relevancia do trabalho executado por estes profissionais.
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo evidenciar o uso de O2 no transporte aeromédico de
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(ISMCSST). Realizou-se revisao sistematica da literatura para levantamento e selegao
dos artigos que atendem ao objetivo desse estudo, fornecendo um protocolo de
revisdo de literatura. O transporte do paciente que apresenta uma patologia
cardiovascular deve ser realizado com seu correto posicionamento do interior da
aeronave. Nesse sentido, o paciente cardiovascular deve ser posicionado com a
cabeceira do leito direcionada para a parte traseira da aeronave, deve estar em
posigao supina. Em virtude de a hipdxia de altitude poder vir a desencadear ou agravar
uma isquemia miocardica, também é recomendado, para todos os aerotransportados
com enfermidade cardiovascular descompensada, o uso de oxigénio suplementar
durante todo o percurso de seu traslado. Deve-se realizar o monitoramento continuo
de oximetria. O oxigénio (por mascara ou ponta nasal) deve ser administrado a quem
esta sem félego, hipdxico ou com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Doenga coronariana cardiaca, Infarto agudo do miocardio,
Transporte aeromédico.

INTRODUGAO

A doencga cardiaca coronaria € uma importante causa de morte em todo o
mundo. Mais de 7 milhdes de pessoas todos os anos morrem de doenga cardiaca
coronaria, representando 12,8% de todas as mortes (OMS, 2011). E a causa mais
comum de morte antes dos 75 anos na Europa (TOWNSEND, 2015), e nos Estados
Unidos foi responsavel por cerca de uma em cada sete mortes em 2011
(MOZAFFARIAN, 2015), embora as mortes por doencgas cardiovasculares em homens
e as mulheres diminuiram na maioria dos paises desenvolvidos (ECCLESTONE,
2015).

Uma manifestacdo comum da doenga cardiaca coronaria, geralmente a

primeira, é o infarto agudo do miocardio (IAM). Define-se infarto agudo do miocardio

" Enfermeira Especialista em Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial. E-mail: geenfhrhds@gmail.com
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como qualquer evidéncia de necrose miocardica em um cenario clinico consistente

com isquemia miocardica aguda (THYGESEN, 2012).

A Portaria n° 2.048 do Ministério da Saude decreta que as atividades dos
servigcos de urgéncia e emergéncia realizadas através do transporte aeromeédico,
caracterizado como de Suporte Avancado a Vida, € indicado em condi¢cdes de
gravidade do quadro clinico no qual o paciente necessita de uma intervencao rapida.
Esta Portaria regulamenta as atividades dos servigos de urgéncia e emergéncia, e se
caracteriza pela abordagem secundaria, estabilizagao, imobilizag&do e o transporte dos
pacientes de pequenos centros de saude para o hospital e/ou unidades de referéncia
do pais (BRASIL, 2002).

Estudos mostram que o oxigénio (O2) é amplamente recomendado para
pacientes com infarto do miocardio (CABELLO et al., 2010).

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo evidenciar o uso de O2 no

transporte aeromédico de pacientes com IAMCSST.
METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo bibliografica de literatura para levantamento e selegao
dos artigos que atendem ao objetivo desse estudo, fornecendo um protocolo de
revisao de literatura.

Os descritores utilizados foram extraidos do vocabulario estruturado e trilingue
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) usando o operador booleano ‘and’
para realizar a busca por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que pesquisa
nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud), MEDLINE
(U.S. National Library of Medicine), Biblioteca Cochrane e SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

A pesquisa foi realizada a partir das seguintes palavras-chave: doenca
coronariana cardiaca, infarto agudo do miocardio, infarto agudo do miocardio com
supra do segmento ST, oxigénio, transporte aeromédico.

ApOs as buscas iniciais, foram lidos os titulos e os resumos dos artigos para a
selecao dos trabalhos que se encaixem nos critérios de inclusao e exclusao e anali-

sados os resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O transporte aeromédico € uma modalidade de conduzir ou resgatar, por meio
aéreo, pessoas enfermas ou vitimas de acidentes que se encontrem em situacao
grave de saude ou em risco de vida (MARINHO, 2018a).

O transporte do paciente critico sempre envolve uma série de riscos ao
paciente, sendo que o problema mais comum € a falha no controle das funcdes
cardiorrespiratérias, resultando em instabilidade fisiolégica, com prejuizo da
oxigenacgao tecidual (PEREIRA JUNIOR; NUNES; BASILE-FILHO, 2001).

Afirma-se que a hipoxia € a maior ameaga a seguranga do paciente nos
transportes médicos aéreos. Isso implica que o estado respiratério deve ser otimizado
antes do transporte de um paciente (WHITELEY et al., 2011).

O sistema cardiovascular € relativamente resistente a hipoxia, comparado com
os sistemas respiratorio € nervoso central. A frequéncia cardiaca comega a aumentar
a uma altitude de, aproximadamente, 4.000 pés e alcanga uma frequéncia maxima a
22.000 pés. A resposta do sistema cardiovascular a hipoxia pode ser percebida em
duas fases: a primeira com débito cardiaco aumentado, causado por uma escalada
inicial de frequéncia cardiaca e da vasoconstricdo seletiva. O aumento na atividade
cardiaca requer mais oxigénio, e o miocardio, ja em hipdxia, responde com uma
diminuicado da frequéncia cardiaca, hipotensao e arritmia (RAMIRES, 2003).

Os cuidados com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST dependem do tempo. Muitos pacientes com IAMCSST necessitam de
transferéncia de helicéptero inter-hospitalar para intervengao coronaria percutanea se
os servigos médicos de emergéncia no solo transportarem inicialmente o paciente
para um centro nédo especializado (MCMULLAN et al., 2012).

Resultados experimentais indicam que o oxigénio respiratério pode limitar a
lesdo isquémica do miocardio, e ha evidéncias de que a administragdo de oxigénio
reduz a elevagao do segmento ST. A justificativa para o uso de oxigénio é baseada na
observagdo de que, mesmo com infarto do miocardio descomplicado, alguns
pacientes sdo modestamente hipoxémicos inicialmente, presumivelmente por causa
de incompatibilidade ventilagao-perfusdo e edema pulmonar (ANTMAN et al., 2004).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva grave, edema pulmonar
ou complicagdo mecanica de IAMCSST, a hipoxemia significativa pode nao ser

corrigida apenas com oxigénio suplementar. A respiragao de pressao positiva continua
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ou intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica podem ser necessarias nesses
casos (AUBIER; TRIPPENBACH; ROUSSOS, 1981).

Os quadros de infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas e estenose de
artéria pulmonar, em suas formas graves e/ou descompensadas, as patologias
cardiovasculares que mais frequentemente necessitam que seus portadores sejam
aerotransportados para unidades hospitalares de referéncia (MARINHO, 2018b).

O transporte do paciente que apresenta uma patologia cardiovascular deve ser
realizado com seu correto posicionamento do interior da aeronave, com o objetivo de
diminuir a agdo dos fatores agressivos sobre o organismo humano decorrente das

forcas acelerativas impostas pela aeronave (MARINHO, 2018b).

CONSIDERAGOES FINAIS

O transporte aeromédico apresenta alguns desafios exclusivos para o
atendimento ao paciente, no entanto, adotar uma abordagem holistica da
transferéncia de pacientes e usar métodos sistematicos e padronizados pode
melhorar a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento.

No paciente com IAMCSST, é tipicamente caracterizado por sintomas de dor
ou pressao no peito; dor irradiando para as costas, pescoco, mandibula e bracos; falta
de ar; ou nausea. Se o fluxo sanguineo nao for restaurado (reperfusao) nas primeiras
horas, a falta de suprimento de oxigénio (isquemia) resulta em lesdo miocardica
irreversivel e, eventualmente, necrose do tecido cardiaco (infarto).

E responsabilidade do pessoal de transporte antecipar as necessidades de
oxigénio durante o transporte e garantir que a quantidade de oxigénio disponivel no
transporte aeromédico seja adequada.

Uma vez que o paciente esteja estabilizado para o voo, o monitoramento
continuo da ventilacdo e oxigenacgao deve ser realizado avaliando-se as medi¢des de
diéxido de carbono na expiragao e as saturagdes de oxigénio. O ritmo cardiaco e a
frequéncia respiratéria do paciente devem ser avaliados com frequéncia.

O presente estudo ndo tem carater exauriente, mas pretende tecer reflexdes
sobre o tema que provoque outros estudos que possam colaborar com o uso de

oxigénio no transporte aeromédico em pacientes com IAMCSST.
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RESUMO: Justificativa Analisar o uso do acido tranexamico (TXA) no servigo pré-
hospitalar. Objetivo: analisar o perfil clinico, epidemiolégico e desfecho dos usuarios
atendidos em um servigo pré-hospitalar aéreo publico do Distrito Federal. Método:
estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa.
Resultados: Houve maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino, idade média
de 38 anos com lesdo em térax (19,05%), cabeca (23,4%) e abdémen (9,52%).
Houve redugédo no grau de choque e parametros hemodindmicos do momento pré-
hospitalar para o intra-hospitalar apés uso do TXA e demais medidas para controle
da hemorragia. Conclusao: Observou-se no presente estudo que o uso do TXA
associado a outras medidas de controle de hemorragia mostrou-se eficaz para
melhora da condicdo hemodindmica dos pacientes. A reposicao volémica dos
pacientes ainda no periodo pré-hospitalar e demais medidas para contencao de
hemorragia mostraram-se efetiva para reanimagao em graus severos de choque.

Palavras-chave: Choque hemorragico, acido tranexamico, atendimento pré-

hospitalar.

INTRODUCAO

O trauma representa um grave problema de saude publica por apresentar alto
indice de mortalidade e incapacidades. Pacientes acometidos por trauma
apresentam grandes perdas sanguineas o que leva a hemorragia e choque
hipovolémico (CARVALHO; SARAIVA, 2015).

Em paciente vitima de choque hemorragico podem evoluir com coagulopatia
induzida pelo trauma. A coagulopatia traumatica caracteriza-se pelo dano vascular
com faléncia em produzir hemostasia decorrente a dano tecidual. Ela ocorre apds a
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lesdo traumatica acompanhada de processos inflamatérios e disfungdo no processo
de coagulagéo, anticoagulagéo é fribrindlise (OLIVEIRA, et al., 2018; CRUZ et al.,
2018; SILVA, 2016).

O acido tranexdmico (TXA) €& oriundo sintético do aminoacido lisina
descoberto no ano de 1962 por Shosuke e Okamoto. Seu uso inibe a fibrindlise
aumentado a estabilidade do coagulo bloqueando a interagao do plasminogénio e da
plasmina com a fibrina. (CRASH-2, 2010; YAMAKAWA, 2017; PHTLS, 2020).

Sua utilizagdo tem com objetivo reduzir perdas sanguineas. A administragao
clinica para pacientes traumatizados esta em estudo, porém é relatado em alguns
estudos o beneficio do aumento da sobrevida em paciente com trauma e hemorragia
significativa. (CRASH-2, 2010; YAMAKAWA, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. O estudo engloba a analise documental de dados secundarios
provenientes dos prontuarios eletrénicos e fichas de atendimento do servigo
aeromédico do Distrito Federal (DF) no periodo de Maio de 2021 a Junho de 2022.

Foi realizado no Grupamento de Aviagao Operacional (GAVOP) do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, em parceria com o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU) e Centro de Trauma do Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF.

A analise dos dados foi realizada no SPSS. Foram realizadas as distribui¢cdes
em frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia
central e dispersdo das varidveis quantitativas. Para analise de varidncia e
associagao entre as variaveis dependentes e independentes, foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. Para todos os testes, adotou-se o nivel de

significancia de 5% (p-valor < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram analisados 47 atendimentos realizados pelo resgate aéreo no periodo
de maio de 2021 a junho de 2022. Houve maior prevaléncia de pacientes do sexo
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masculino, idade média de 38 a 74 anos com lesdao em térax (19,05%), cabeca
(23,4%) e abddmen (9,52%).

N&o houve significancia estatistica para o uso do TXA que favorega a alta
mais precoce do paciente (p = 0,503), assim como, para o controle de hemorragia no
cenario pré-hospitalar (p = 0,451). Entretanto, foi percebido redu¢do do grau de
choque e parametros hemodinamicos do momento do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar apos uso do TXA e demais medidas para controle da hemorragia.

N&o houve significancia estatistica para o desfecho primario de redugéo da
mortalidade em 30 dias apds uso do TXA (14,89%). Quando avaliada a mortalidade
em estratificagdo do grupo, observou-se que 6,38% dos casos de Obito estavam
relacionados ao ato operatério nas primeiras horas de admisséo hospitalar e %
relacionados a graus mais severos de choque e agravos. Resultados semelhantes
puderam ser observados em estudo randomizado, duplo cego onde a administragao
de TXA em pacientes com maior viabilidade clinica pode estar associado a beneficio
na sobrevida (GUYETTE. et al. 2021).

Tabela 1. Medidas adotadas para controle hemorragico:

Medidas adotadas no Pré-hospitalar Medidas adotadas no Intra

(Aeromédico) Freq (%) hospitalar (admissao 12 hora) Freq (%)
Administracdo de Ringer Lactato 37 (31,09) Administracdo de Ringer Lactato 8 (12,70)
Administracéo de SF 0,9% 32 (26,89)  Administracdo de SF 0.9% 2(3,17)
Compresséo direta sobre ferimento 20 (16,81) Compressdo direta sobre o ferimento 22 (34,92)
Aplicacio de Cinta pélvica 13 (10,92)  Aplicagédo de Cinta pélvica 7(11,11)
Aplicagdo de Torniquete 4 (3,36) Aplicacéo de Torniquete 2(3,17)
Imobilizacdo de membros 3(2,52) Imobilizagdo de membros 1(1,59)
Aplicagdo de Tala rigida 1(0,84) Recebeu hemoderivados 12 (25,53)
Aplicagéo de Tracionado de femur 1(0,84)

Uso de Agente hemostatico 3(2,52)

FC entre 100-120 bpm 9 (19,14) FC entre 100-120 bpm 11 (23,40)
FC entre 120-140 bpm 14 (29,78) FC entre 120-140 bpm 8 (17,02)
FC acima de 140 bpm 5(10,63) FC acima de 140 bpm 1(2,12)
Grau de choque 1 11 (23,40)  Grau de choque 1 14 (29,78)
Grau de choque 2 16 (34,04)  Grau de choque 2 19 (40,42)
Grau de choque 3 15(31,91)  Grau de choque 3 10 (21,27)
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Grau de choque 4 5 (10,63) Grau de choque 4 0 (0)

No presente estudo, a reposicdo volémica pode ocorrer em (97,87%) dos
casos com infusdo média de 640 ml de ringer lactato, soro fisiolégico 0,9% ou
ambos nos primeiros 20 min. a 40 min. de assisténcia em cenario pré-hospitalar das
vitimas que apresentaram choque hemorragico grave. A reanimagao volémica
associada ao uso do TXA ja tem sua eficacia comprovada respeitando-se a
recomendacgao de até 2000 ml de infusdo de cristaldides. (ALMEIDA, 2022).

Conforme amostra do presente estudo, em caso de choque hemorragico, é
indicado a reposicdo do volume intravascular perdido com solugdes eletroliticas
isotdbnicas como o Ringer lactato ou soro fisiolégico (ALMEIDA, 2022). Em adultos, &
recomendado de um a dois litros de solucdo. Em caso de auséncia de melhoras,

pode ser necessaria a transfusao sanguinea (ALMEIDA, 2022).

Tabela 2. Caracteristicas dos atendimentos efetuados pelo servigo pré-hospitalar

Caracteristicas N = 595 % MEDIA MEDIANA DP
Idade (anos) 38,74 36 15,03
Tempo de deslocamento até o incidente (min.) 15,95 15 8,77
Tempo de inicio da administragdo do TXA 34,52 27,50 29,11
(min.)

aéreo publico do Distrito Federal
Legenda: DP — Desvio padrao.

Fonte: Elaborada pela autora.

No presente estudo a administracdo da dose inicial de 1g de TXA pode
ocorrer em menos de 30 min. (média: 34,52, DP: 29,11) o que pode ter contribuido
para melhora dos parametros clinicos apds 1h e até 24h. O uso do TAX se mostrou
efetivo no atendimento pré-hospitalar apresentando reducao de mortalidade quando
aplicado em até 3 horas apds a ocorréncia do trauma, ((PINTO, 2016; CRASH-2,
2011; THIENGO, et al. 2020).

O uso precoce do TXA obtido nesse estudo também encontra recomendacéao
em protocolos europeus para o controle de hemorragias graves e coagulopatias

decorrentes de trauma como medida preventiva das complicagbes de hemorragia
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(ZICKENROTT, et al. 2017; PINTO,2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se no presente estudo que o uso do TXA associado a outras
medidas de controle de hemorragia mostrou-se eficaz. O grau de choque teve
reducdo quando comparado com sua classificagdo no atendimento inicial. A
reposicdo volémica dos pacientes foi realizada inicialmente com ringue lactato
seguida de soro fisiolégico a 0,9%. A administragdo do TXA no ambiente pré-
hospitalar ocorreu na 1 hora do atendimento com dosagem de 1g com melhoras dos

parametros clinicos nas 1h até 24h.
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A IMPORTANCIA DA INTERAGAO ENTRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
TRANSPORTE AEREO: RELATO DE CASO DE PACIENTE CRITICO
PEDIATRICO

Categoria: Relato de Caso

Sérgio FEITOSA?, Daniela CUNHA?, Anna Carolina BAJLUKS, Junia SUEOKA*

RESUMO

Objetivo: Descrever o relato de um caso de transporte aéreo de paciente critico
pediatrico destacando a importancia do trabalho em equipe multiprofissional.
Método: Tratou-se de um relato de experiéncia baseado no atendimento de um
paciente pediatrico grave do sexo masculino de 4 (quatro) anos de idade.
Resultados: O trabalho proposto enfatiza a importancia das atividades de uma
equipe multiprofissional no atendimento e tomadas de condutas dos pacientes
transportados em unidades de terapia intensiva aéreas. Para isso vale-se do
relato de experiéncias adquiridas através do trabalho diario e enriquecidas pela
participacdo dinamica de cada elemento de uma equipe multiprofissional.
Conclusao: A experiéncia tem mostrado que todo sucesso no atendimento ao
paciente no transporte aeromédico reside no fato de que as atividades se
desenvolvam em grupo. O trabalho em equipe nas atividades de transporte
aeromedico € essencial.

Palavras-chave: Ambulancia aérea; Pediatria; Comunicacao Multidisiplinar.

INTRODUGAO

O conceito de equipe com seus valores implica na existéncia de uma visao
ampla e coletiva, em que é necessaria a coeréncia de propésito, a sincronizacao
e a continuidade de acdo. Nao basta que um determinado componente trabalhe; é
imprescindivel que a equipe esteja estreitamente unida e motivada para um
objetivo comum (SLAVIEIRO, 2017).

A remocgao de criangas de forma rapida e segura em aeronaves com

infraestrutura de unidades de terapia intensiva (UTI) para centros especializados
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€ vital para a sobrevida (MANNARINO, 2001). Na UTI aérea que realizara o
transporte deste paciente um dos objetivos iniciais é a estabilizagdo e preparagao
com seguranga do paciente em tempo habil e seguro para realizar o transporte
(LACERDA, 2016).

InUmeras situagcbes levam criancas a necessitarem do servico de
transporte aeromédico como doengas do sistema respiratorio e o0s
traumas/acidentes de infancia. Estudos recentes evidenciam que ha queda na
mortalidade principalmente quando a tripulagdo conta com profissionais de nivel
meédico capacitados, treinados e experientes na assisténcia a pacientes graves
(ALBRECHT, 2020; FUIM, 2016).

Tendo em vista a escassez de literatura nacional especifica no que tange
ao transporte aeromédico pediatrico e 0 aumento da procura pelo servigo frente a
pandemia, infecgbes virais e bacterianas infantis, € notéria a importancia de
compartilhar experiéncias e desmitificar o trabalho em equipe.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo apresentar o relato de caso
de um paciente critico pediatrico submetido ao transporte aeromédico inter-
hospitalar e a importancia da integragcado entre a equipe multiprofissional. Tema

extremamente atual e discutido mundialmente.

METODOLOGIA

Tratou-se de um relato de caso ou relato de experiéncia. Uma equipe
multiprofissional de voo, composta por um médico, um enfermeiro e um
fisioterapeuta realizaram um transporte aeromédico pediatrico. A pesquisa de
literatura cientifica ocorreu através de buscas nas bases de dados do PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of Medicine (NLM)) e
Scielo (Scientific Electronic Library), utilizando as palavras chaves: Ambulancia

aérea; Pediatria; Comunicagao Multidisiplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, internado
em leito de enfermaria do SUS desde 26/04/22. Solicitado transporte aeromédico
para transferéncia de Sinop-MT para o Rio de Janeiro.
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Diagnéstico: Pneumonia associada a derrame pleural e broncoespasmos.
Sem resposta satisfatéria ao tratamento com antibioticoterapia endovenosa. Na
admissao na UPA (Unidade de pronto atendimento) paciente apresentava-se
muito sonolento; Glasgow 11; edemaciado; oligo-anurico; taquidispneico
moderado com retragdo de furcula e tiragem subdiafragmatica. Na avaliacdo da
equipe de transporte aeromédico paciente mantinha-se sonolento, Glasgow 11.
Apresentava o0s seguintes sinais vitais: Frequéncia respiratoria: 50 ipm,
Frequéncia cardiaca: 120 bpm, Pressdo arterial: 90x60 mmHg e Saturagdo
periférica de oxigéncio (Sp0O2): 92%. Em respiragdo espontanea, taquipneico em

uso de catéter nasal de oxigénio a 2I/min.

Foram realizadas as seguintes condutas iniciais: acoplado em mascara nao
reinalante com melhora da oxigenagado, saturacao periférica de oxigénio 98% e
melhora discreta do padrédo ventilatério. Ajustado dose de ceftriaxone para 100
mg/kg/dia, associado oxacilina 200 mg/kg/dia, prescrito também metilprednisolona
endovenosa e aerolin por quadro de broncoespasmo associado a pneumonia.
Paciente nao responsivo a terapéutica inicial. Quadro séptico instalado. Devido a

piora do quadro foi optado por iniciar sedacdo com midazolan e cetamina.

Passagem de catéter central duplo lumen 4fr em veia jugular direita e
iniciado adrenalina continua. Acoplado a ventilagdo n&o invasiva. Realizado
toracocentese de alivio com saida de 80 ml de exsudato acastanhado com
melhora significativa do padréo respiratorio, melhora da ausculta pulmonar e
expansibilidade simétrica. Passagem de sonda nasogastrica para descompressao
(leo metabolico) e sonda vesical, ainda sem diurese, prescrito furosemida
endovenosa. Apos 2 horas o paciente evolui com piora significativa do quadro.

Piora do desconforto respiratério.

Apresentava a seguinte gasometria arterial: pH:7,24 Po2: 155, Pco2 52,
BIC: 22, BE -5,5, Sp0O2: 99%. Optado por entubacdo orotraqueal. Acoplado a
ventilagcdo mecanica com os seguintes parametros: Pressao inspiratéria 30; Peep:
6 cmH20, Fr: 30 ipm, FIO2 100% (inicial) e Volume Corrente de 6 ml/kg. Paciente
apods todos os cuidados, procedimentos e estabilizacdo, foi encaminhado a

aeronave para transporte aéreo. Em voo seguiu estavel, recebendo sedagao e
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adrenalina continua em catéter central, estavel hemodinamicamente e com boa

diurese, transporte aéreo sem nenhuma intercorréncia.

Segundo Silva e cols. (2019), as diferentes habilidades de cada tripulante
sdo utilizadas de forma complementar, para alcangar o resultado almejado no
ambiente aeroespacial. Portanto, € necessario que estes profissionais sejam
competentes, tenham conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando
mobilizados ajudam-no a desempenhar bem as suas fungées no que tange ao
transporte aeromédico. (HABERLAND, 2022)

Um instrumento basico em relagdo ao trabalho de equipe é a comunicagao
que deve sempre facilitar a analise dos multiplos problemas que podem afetar o
desenvolvimento das atividades. Torna-se necessaria uma revisdo da
produtividade em que se examine o0s objetivos, organizagdo, dinamica e a
realizacdo das tarefas; os grupos de comunicagdo s&o os veiculos para a
instrumentalizagdo da critica e autocritica na pratica assistencial (ALBRECHT,
2020)

CONCLUSAO

A experiéncia tem mostrado que todo sucesso no atendimento ao paciente
no transporte aeromédico reside no fato de que as atividades se desenvolvem em
grupo. Nao mais se concebe a idéia de que um profissional trabalhe isoladamente
na complexidade da estrutura social moderna; um individuo depende do outro no
desempenho de sua tarefa, que geralmente é especializada.

O trabalho em equipe nas atividades de transporte aeromédico sao
essenciais. A identificagcdo do individuo bem incorporada ao trabalho de equipe,
conjuga-se ao objetivo central de contribuir para o sucesso no transporte aéreo do
paciente.
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AVALIAGAO DE INCIDENTE POR MEIO DO SISTEMA DE ANALISE E
CLASSIFICACAO DE FATORES HUMANOS - HFACS

Relato de Caso

Herberth Jessie MARTINS!, Pierre de Souza NOVAIS?, Ménica Beatriz Ortolan
LIBARDI®, Lilyan Paula de Sousa Teixeira LIMA*,

RESUMO

HFACS (Human Factors Analysis and Classification System) é uma ferramenta
desenvolvida por Scott Shappel e Doug Weigmann. Utilizada no processo de
identificagdo de problemas, objetiva analisar e classificar os fatores humanos,
direcionar a¢des de prevencgao, para que eventos danosos sejam mitigados (SMALL,
2020). Um sistema de seguranga que proporciona o elo entre a teoria do erro
humano e a pratica de analise do erro humano (SOUZA, M. R. C; RUSSOMANO,
2017). Justificativa: apos realizacdo de RELPREV (Relatério de Prevencéo) em
uma Unidade de Aviagdo Publica, foi publicado uma DivOp (Divulgagao
Operacional). Desta leitura incitou a aplicacdo da estrutura do HFACS. Objetivo:
conhecer a situacao de perigo, analisar, classificar e atuar a fim de eliminar ou
mitigar novos eventos. Métodos: segundo o objetivo da pesquisa, metodologias
exploratoria, descritiva, analitica e segundo as fontes de dados, laboratorial,
descritiva, controlada e bibliografica. Resultados e Conclusdes: pontos importantes
a serem trabalhados nos quatro niveis dessa ferramenta: precondi¢des a atos
inseguros, atos inseguros, supervisao insegura e influéncias organizacionais. Ha 11
categorias causais: ambiente fisico, estado mental adverso, gerenciamento de
recurso de cabine e prontiddo pessoal, erros de percepc¢ao, violacdo de rotina e
violacao excepcional, supervisdao inadequada e falhas em corrigir problema
conhecido, clima e processo organizacional. O incidente cabivel de ser evitado se
uma das falhas, latentes ou ativas, em um dos quatro niveis, tivesse sido
interrompida em momento adequado. Novos eventos de RELPREV devem ser
incitados para novas aplicagdes da estrutura do HFACS e mitigar riscos.

Palavras-chave: Gestao; Prevencao; Fatores humanos.

INTRODUGAO

O HFACS (Human Factors Analysis and Classification System) retrata uma
ferramenta com base na teoria do Queijo Suigo de James Reason, desenvolvida por
Scott Shappel e Doug Wiegmann e utilizada originalmente pela Marinha dos Estados

Unidos. No processo de identificacdo de problemas, objetiva analisar e classificar
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os fatores humanos, auxiliar e direcionar esforcos de treinamento e prevencao
(SMALL, 2020) com as devidas corregdes, para que os mesmos eventos danosos
sejam mitigados.

Souza e Russomano (2017) citam que o HFACS é um modelo de sistema de
seguranga que proporciona o elo entre a teoria do erro humano e a pratica de
analise do erro humano aplicado.

Através da realizagdo de RELPREV (Relatorio de Prevengdo) em uma Unidade de
Aviacao Publica, foi publicado uma DivOp (Divulgagdo Operacional). Desta leitura
incitou a aplicagdo da estrutura do HFACS. Esse formato de divulgacdo de
informagéo é desprovido de carater punitivo, pois o objetivo € fruir o fato conhecido
para todos os envolvidos no processo de trabalho (DOU1 n°® 210, 2017).

Importante ressaltar que o RELPREV, continua sendo a ferramenta primaria de
relato voluntario, permite ao Elo-SIPAER (Sistema de Investigacdo e Prevencgao de
Acidentes Aeronauticos) da organizacao envolvida, tomar conhecimento da situacao

de perigo (DOU1 n° 210, 2017), atuar a fim de eliminar ou mitigar o risco existente.

METODOLOGIA

Segundo o objetivo da pesquisa, metodologias exploratéria, descritiva, analitica e
segundo as fontes de dados, laboratorial, controlada e bibliografica que por meio da
leitura de uma DivOp (Divulgagao Operacional), a situagao problematica ocorrida foi
analisada pelos autores de acordo com a estrutura do HFACS para desenvolver
processos de trabalho mais eficientes, mitigar novos incidentes similares e/ou

acidentes em ambiente de atividades de um servigo aeromédico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise de eventos adversos/incidentes, ocorridos em ambiente operacional
promovem ag¢des no ambito da seguranca operacional e do paciente, quando as
atividades em questao sao as atividades de um servico aeromeédico.

Elementos do HFACS

Souza e Russomano (2017), relatam o HFACS como ferramenta de gerenciamento
de seguranca que permite a identificagdo confiavel, classificagdo e analise desse
erro em sistemas complexos, como 0s que ocorrem na aviagao, saude e energia
nuclear.

Com base no trabalho de James Reason, Wiegmann e Shappell desenvolveram o
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Sistema de Analise e Classificacdo de Fatores Humanos. Essa estrutura (Figura 1)
utilizou os quatro niveis, ou barreiras, que Reason identificou em seu modelo de
queijo suigco de causa de acidentes (HAFCS, 2014).
O conceito de condicdes ativas e latentes de Reason foi ampliado para descrever
‘erro humano” em cada um dos quatro niveis usando 19 categorias (NEUHAUS,
2018).
Em teoria, pelo menos uma falha ocorrera em cada nivel, levando a um evento
adverso, que pode ser um incidente ou acidente. Se a qualquer momento que
antecede o evento adverso, uma das falhas for corrigida, o evento adverso sera
evitado (SMALL, 2020).

Figura 1: Estrutura do HFACS
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Fonte: SOUZA e RUSSOMANO, 2017.

Descrigao do incidente

Na leitura de uma DivOp (Divulgacédo Operacional), em julho de 2022, um dos OSM
(Operadores de Suporte Médico) chegou atrasado ao plantdo diurno, que se inicia
as sete horas e se encerra as 19 horas. Proximo ao momento da sua chegada, o
servico foi acionado para atender a uma vitima em parada cardiorrespiratéria. Nesse

momento um dos OSM efetuava checklist, contudo nao concluiu a verificagao
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completa dos materiais e equipamentos. Se paramentou com EPI (Equipamentos de
Prote¢do Individual) e se deslocou para aeronave. Outro OSM levou alguns
materiais e equipamentos até a aeronave e outro OSM nao levou quaisquer
materiais. Foi percebido entédo, j4 em atendimento, que a bolsa de medicamentos
nao se encontrava in loco.

Analise do incidente com a estrutura do HFACS

A analise do relato e a utilizacdo da estrutura do HFACS, fomentou pontos
importantes a serem trabalhados nos quatro niveis, descritos na tabela, dessa
ferramenta. O evento analisado se conecta a 11 categorias causais dentro dos 4

niveis listados em tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Niveis e categorias causais do HFACS encontradas no evento descrito

Nivel Categoria causal Eventos adversos relacionados ao incidente

Pré
para
inseguros.

condicbes
atos

Ambiente fisico, estado mental
adverso, gerenciamento de
recurso de cabine e prontidao
pessoal.

Bolsa de medicamentos armazenada em local de dificil
visualizagdo, OSM desatento, falta de verificagdo em equipe
de equipamentos embarcados e atraso e desmotivagédo do
OSM.

Atos inseguros.

Erros de percepcao, violagéo

OSM com atencgédo dividida entre diferentes tarefas, habito

organizacionais.

processo organizacional.

de rotina e violagdo | inadequado de conferéncia de materiais e equipamentos e
excepcional. atraso para chegar ao plantao.

Supervisao Supervisdo inadequada e | Falta de acdes gerenciais frequentes para correcdo de

insegura. falhas em corrigir problema | problemas relacionados a rotinas de trabalho e para
conhecido. incremento de trabalho em equipe.

Influéncias Clima organizacional e | Comportamento de insatisfagdo da equipe frente ao

comportamento inadequado do OSM e auséncia de padréo

de checagem de embarque de equipamentos e materiais.

Fonte: Elaborado pelos autores.
CONSIDERACOES FINAIS

O HFACS é uma ferramenta que oportuniza a melhoria de processos de gestédo de
servigos arduos que exigem alto desempenho dos recursos humanos envolvidos,
pois atuam diante de situagdes que, além de complexas exigem acgbes
emergenciais, sendo fundamental um nivel de organizacdo compativel com a
profundidade das atividades do servigo aeromédico.

O incidente poderia ter sido evitado se uma das falhas, latentes ou ativas, em um
dos quatro niveis, tivesse sido interrompida em momento adequado, fato afirmado
em literatura que discorre sobre as barreiras utilizadas para evitar incidentes ou
acidentes em ambientes de trabalho de atividades de alta complexidade. Novos
eventos de RELPREV devem ser incitados para novas constru¢des e aplicagcao da
estrutura do HFACS, em eliminar ou mitigar riscos.
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BRIEFING E DEBRIEFING INTERPROFISSIONAL EM ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR AEREO: RELATO DE CASO
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RESUMO

O uso de Briefing/Debriefing interprofissional esta associado a melhoria no pro-
cesso de atendimento ao paciente em urgéncia e emergéncia em atendimento pré-
hospitalar aéreo. Sua utilizagdo favorece a comunicagéo, trabalho em equipe, geren-
ciamento de riscos e esta associado a melhores resultados na assisténcia ao paciente.
Justificativa: o uso do Briefing/Debriefing interprofissional € uma importante ferra-
menta para reduzir erros e favorecer a seguranga operacional. Objetivo: descrever a
experiéncia de profissionais que atuam em servigo pré-hospitalar aéreo no uso do
Briefing/Debriefing operacional. Métodos: relato de experiéncia de profissionais que
atuam em servigo de resgate aeromédico no uso da ferramenta Briefing/Debriefing
interprofissional durante as ocorréncias. Resultados e Conclusoées: o briefing e de-
briefing sao ferramentas indispensaveis para o planejamento, desenvolvimento e ana-
lise do voo. Atuam como instrumentos importantes para se pensar a assisténcia pres-
tada ao paciente até antes que ela ocorra, otimizando todo o processo de trabalho a
fim de reduzir os riscos. Constituem parte da normatizagao do servigco aéreo e repre-
sentam momentos cruciais para discutir fragilidades e melhorias tanto para a segu-
ranga do paciente como para a operacionalidade do voo.
Palavras-chave: Briefing, Debriefing, Interprofissional.

INTRODUGCAO

A atividade de atendimento pré-hospitalar aéreo mesmo com inumeros avan-
¢os tecnoldgicos e operacionais é inegavelmente uma atividade de risco. Associar a
performance de navegacgéo e o acesso a ambiente desconhecido a fim de prestar
assisténcia emergencial a vitima/ paciente, quer seja em via publica, residéncia, em
area urbana ou rural, com o intuito de reduzir o agravo a saude vai de encontro ao
tempo habil para reconhecimento rapido de todos os riscos ambientais e humanos a
equipe e paciente/vitima (RADUENZ, 2020).
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Uma forma de minimizar dificuldades, limitagcdes e riscos inerentes a esse ce-
nario € o uso do briefing e debriefing operacional. O briefing € uma acao de comuni-
cacao entre a equipe, anterior ao atendimento ou missdo onde sao levantados os
principais aspectos para melhor atuacdo e execugao das etapas do processo assis-
tencial (AMORIM, 2021).

Ja o debriefing ocorre apds o atendimento e caracteriza-se por uma breve re-
flexado sobre o atendimento. Tem como foco a avaliagdo da atividade desenvolvida e
nao o julgamento dos participantes. Tem fins educativos visando sempre identificagao
de aspectos da atuagao da equipe que podem ser aprimorados (AMORIM, 2021).

METODOLOGIA

Esse relato de caso esta fundamentado na descricdo da pratica profissional de
equipe multiprofissional em Servigo Pré-Hospitalar Aéreo do Distrito Federal do Gru-
pamento de Aviagao Operacional (GAVOP) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF), em parceria com o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do
Distrito Federal (SAMU DF). O GAVOP é responsavel pelo suporte avangado de
vida em acionamento primario ou transporte inter-hospitalar no Distrito Federal e En-
torno (Regido integrada de desenvolvimento econémico do Distrito Federal). A equipe
€ composta por operadores de suporte médico (médico e enfermeiro) do CBMDF e
SAMU DF e tripulagao operacional (piloto, copiloto e tripulante operacional) exclusivas
do CBMDF. Tais equipes cumprem carga horaria que varia entre 6 a 24h ininterruptas
e até 72h semanal.

Descrigao do fato:

O briefing e debriefing fazem parte da rotina da Unidade de Resgate Aéreo. O
briefing é realizado em dois momentos: no inicio de cada plantdo por todos os mem-
bros da equipe de voo onde sdo discutidas questdes organizacionais, definicdo de
papéis, alteracées meteoroldgicas e de trafego, assim como, ocorre também o briefing
imediatamente antes do voo, onde sdo tratados os aspectos especificos do aciona-
mento como situagdes meteoroldgicos do momento, previsdo das agdes assistenciais,
previsdo de material, referéncia e contra-referéncia hospitalar e particularidades do
deslocamento.

Logo apos o transporte, é feito o debriefing, momento em que s&do expostas as
consideracdes e dificuldades enfrentadas pela equipe. E uma breve reflexdo, com par-

ticipacao de todos os agentes envolvidos diretamente na operacéo, a citar, tripulagéo
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da aeronave e equipe da base resgate. Nesse momento ocorre a analise do processo
de trabalho e sdo apontados os principais aspectos operacionais do voo, dificuldades
enfrentadas, performance da comunicagao, infraestrutura terrestre envolvida no aten-

dimento a vitima, referéncia e contra-referéncia das unidades hospitalares.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para desenvolver suas acgodes, o profissional de APH aéreo, abarca além da
complexidade operacional inerente a aviagdo, a necessidade de desenvolver agdes
gue o expde a risco ocupacional como: manuseio de equipamentos pesados, exposi-
cao a ferragens e materiais perfuro/cortante, preparo e administragdo de medicamen-
tos, contato com material contaminado e fluidos corporais, assim como nas relagcboes
interpessoais, horario de trabalho, exposicdes ambientais e convivio com a dor e so-
frimento, incluindo perda de vidas (SANTOS, 2010; FRAGATA; SOUZA; SANTOS,
2014; RADUENZ, 2020).

Nesse contexto, tanto o erro humano (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO Cl-
VIL, 2014) como os riscos inerentes as condi¢gdes meteoroldgicas contribuem para a
maioria dos incidentes em aviacéo e necessitam de maior atencéo a todos os aspec-
tos que podem influenciar essas condi¢gées (HON et al., 2016).

Para isso, tem-se 0 momento do briefing como um espaco destinado para que
a equipe possa pensar em conjunto a execugao da atividade antes que ela ocorra.
Representa um instrumento estratégico para o enfrentamento dos riscos e melhoria
do processo de trabalho, com praticas organizacionais bem definidas e com objetivo
de melhorar o trabalho em equipe (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). E capaz
também de melhorar a comunicagao entre a equipe, otimiza detalhes logisticos e cria
um ambiente psicologicamente seguro para a atendimento (FRUHEN L, 2020; AMO-
RIM, 2021).

Embora rotineiramente nas unidades de resgate aéreo ocorra a verificagdo das
condigbes meteoroldgicas e a checagem de materiais e equipamentos pertinentes ao
socorro, no momento do briefing podem ser percebidas necessidades adicionais para
a previsdao de material e adequabilidade operacional (RATES, 2019). Da mesma
forma, podem ser percebidas novas alteragbes meteorologicas acerca do desloca-
mento para a ocorréncia que prejudicam a visibilidade dos pilotos e operacionalidade
da equipe e aumentam os riscos de acidentes aeronauticos (HON et al., 2016).
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O debriefing permite a analise da operacao pela equipe e exposicao das difi-
culdades enfrentadas. Tendo-se a preveng¢ao como principio fundamental na aviagao,
a necessidade de gerenciamento de risco envolve a capacidade de identificar, anali-
sar, eliminar e/ou mitigacdo dos riscos que ameagam a estrutura organizacional da
operacao a um nivel aceitavel. Fundamenta-se na orientacéo e alocagao equilibrada
dos recursos visando o enfrentamento de todos os riscos, o controle e a mitigagéo
viaveis do risco obtendo-se equilibrio entre os riscos identificados e a mitigacdo dos
mesmos (BRASIL, 2009).

Dessa forma, as dificuldades, limitagdes ou risco inerentes ao cenario de aten-
dimento pré-hospitalar podem ser facilmente identificados por processos de trabalho
que favorecem a comunicacéo entre a equipe como o briefing e debriefing. Tais téc-
nicas ja sao reconhecidas na literatura como instrumentalizagbes que minimizam o
erro humano (SANTOS, 2010; SANTOS, 2014; PIMENTEL, 2021; BETHUNE, 2011)
e favorecem a atuagao profissional em cenarios complexos (PAPASPYROS SC, 2010;
MIRA, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste contexto assistencial, considera-se que atentar para a identificacéo pre-
coce de situagdes de risco, adogao de critérios de seguranga do paciente, reconheci-
mento de limitagbes da equipe e definigdo de papéis sdo ganhos significativos que
podem ser facilmente obtidos no momento do briefing, assim como, a execug¢ao do
debriefing pode gerar real ganho de aprendizagem e potencialmente contribuir para
maior qualidade da assisténcia prestada e gerar uma cultura de seguranga nas equi-

pes.
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RESUMO

Devido ao elevado numero de policiais feridos por arma de fogo no territorio
fluminense houve a necessidade de se pensar num meio pelo qual pudesse haver
velocidade no atendimento e transporte dessas vitimas para local adequado. Através
da utilizacdo de helicopteros pela Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro,
PMERJ, foi pensado na oferta de treinamento para tropa em geral visando
seguranca das acfes de resgate e transportes inter-hospitalares. Fazendo com que
a tropa em geral pudesse ser participante ativo desse servico, o Grupamento
Aeromovel, GAM, passou a oferecer cursos e treinamentos de capacitacdo a leigos
e profissionais de saude da PMERJ.

Palavras-chave: Transporte aeromédico, Capacitacao, Aulas, Policiais.

INTRODUCAO

O Grupamento Aeromovel da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (GAM),
iniciou suas atividades por meio da publicacdo em BOL PM n° 053 de 20 de margo
de 2002, com objetivo de realizar radiopatrulhamento aéreo no territério fluminense
(PILOTO POLICIAL, 2021). No que se refere ao transporte aéreo de feridos, de
forma empirica, houve algumas acdes de evacuacdo aeromeédica desde 0s primeiros
anos. Porém, a partir de 2010 esse trabalho comecou a ganhar maior importancia,
sobretudo, pela possibilidade de resgate de policiais feridos por arma de fogo em
todo estado do Rio de Janeiro utilizando material adequado e homologado (PILOTO
POLICIAL, 2021).
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Sendo assim, houve necessidade de que os profissionais que fazem o primeiro
atendimento detivessem algum conhecimento necessario a assisténcia aos
pacientes que utilizam desse meio de transporte. Foi essencial haver treinamento de
forma a aproximar a tropa convencional, policiais pertencentes ao quadro de saude
da PMERJ e demais unidades especializadas do cotidiano do GAM.

Esses treinamentos envolvem tanto policiais pertencentes ao quadro de saude da
PMERJ como os militares combatentes de unidades especializadas e convencionais
e esporadicamente civis. Adequados ao nivel de conhecimento prévio de cada
militar, os policiais tém a oportunidade de entender a respeito desta ferramenta de
apoio e socorro que € o helicoptero. Norteados pela cultura de seguranca do
paciente que visa reduzir ao minimo aceitavel danos provenientes da assisténcia em
saude (incluindo o transporte) (BRASIL, 2013).

Existem no GAM enfermeiros e um médico, que além de cumpridores de escala, sdo
0S responsaveis pela ministracdo das aulas, possuem especializagdo em
enfermagem e medicina aeroespacial, além de experiéncia na area. Outro
personagem bastante importante nesse processo de ensino-aprendizado s&o 0s
tripulantes operacionais ou operadores aerotaticos, nova nhomenclatura dada pelo
Regulamento Brasileiro da Aviacéo Civil: RBAC n. 90, Emenda n. 00, de 12 de abiril
de 2019 (BRASIL, 2019). O presente relato de experiéncia esclarece sobre a forma

como sdo desenvolvidas as aulas e a maneira como sao ministradas.

METODOLOGIA

As aulas ocorrem atravées de demanda. Havendo necessidade, o GAM, por
intermédio de seus enfermeiros, médico e pilotos realiza a capacitacdo. As aulas
tedricas e préaticas ocorrem na prépria unidade, com duragdo de acordo com o
publico-alvo. As aulas podem durar genericamente entre um e trés dias, a depender
do perfil do 6rgao e turma solicitantes.

Procura-se utilizar métodos ativos de aprendizado, despertando curiosidade e
envolvimento participativo dos alunos. “A curiosidade, o que é diferente e se destaca
no entorno, desperta a emocao. E, com a emocéo, se abrem as janelas da atencao,
foco necessario para a construcao do conhecimento” (MORA, 2013, p. 66).

Sado abordados nas aulas temas como: Histdria do transporte aéreo de pacientes;

inicio das atividades aeromédicas no Brasil e na PMERJ; legislacdo aeromédica,;
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objetivos do servico aeromédico na PMERJ; fluxograma de acionamentos; noc¢des
de fisiologia aeroespacial;, transferéncias inter-hospitalares e evacuacdes
aeromédicas; seguranca operacional e de voo; contraindicacdes relativas e
absolutas para o transporte; embarque e desembarque; tipos de aeronaves do GAM
e suas configuracoes.

Com isso, as aulas ministradas pelos profissionais do GAM tém por objetivo elucidar
em linguagem simplificada de modo que alcance os mais diversos niveis e publicos
gue necessitam de maior compreensdo sobre o tema. Ha também o momento
pratico onde é oportunizado aos alunos um contato com a aeronave em
funcionamento, simulando embarque com a vitima e conhecendo todo equipamento

aeromédico e fluxo de acionamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ressaltamos que as aulas ministradas a tropa de forma geral trouxeram um ganho
na assisténcia e seguranca do paciente removido, ndo havendo registro de
acidentes na prestacdo do socorro e também nenhum problema que resultasse em
prejuizo humano ou material. Ainda com relacdo a tripulacdo temos a indispensavel
figura do Tripulante Operacional ou Operador Aerotético, profissional treinado que
atua como fiel da aeronave, apto ao tiro embarcado e demais procedimentos de
resgate.

Além das teorias aplicadas, trabalhamos por meio de simulacdo em um cenério real,
sendo iniciado todo o fluxograma de acionamento do servico aeromédico do GAM.
Sendo o paciente viavel para o transporte aeromédico (aplicando critérios de
contraindicacdes relativas e absolutas), a equipe encena deslocamento até o local,
onde este atendimento pré-hospitalar é feito pelos proprios policiais, realizando a
contencdo de hemorragias e reposicao volémica (a depender do caso), além da sua
estabilizacdo e posicionamento em prancha até o embarque a comando do fiel da
aeronave.

E ensinado dar atencdo a todo o entorno da aeronave para que seja garantida a
seguranca do paciente e dos envolvidos na operacdo. Para tanto, sdo feitas
demonstracdes dos possiveis erros que possam ocorrer, por descuido, ou
imprudéncia dentro do cenario com a utilizacdo das aeronaves para demonstracao.

Nesse sentido, sdo associados seguranca de voo, aerondutica e seguranca do
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paciente envolvendo varias questbes. Cuidados especificos sdo observados
tomando como exemplo nos casos de aproximacao, se a aeronave esta ou hdo em
movimento de giro de suas pas a fim de que se tenha uma aproximacéao feita com

maior seguranca e depender do cenario.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia pratica e a disseminacdo do conhecimento acumulado através da
formacdo de cada especialista reforcam a ideia de que podemos aprender para
avancar e de que ao compartilhar podemos chegar mais longe.

Criar um ambiente de aprendizado favoravel e adequado as demandas de cada
turma tem sido um desafio, contudo se torna proveitoso e gratificante sabermos que
0 aproveitamento desta ferramenta de transporte de pacientes trouxe para a Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro um ganho e valorizacdo para aqueles que atuam

na linha de frente do combate urbano.
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TRANSPORTE AEREO DE GEMELARES PREMATUROS EM UMA UNICA
AERONAVE

Categoria: Relato de Caso
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RESUMO: O transporte inter-hospitalar de recém-nascidos é realizado em
aeronaves com infraestrutura de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Na
presente pesquisa, o objetivo foi descrever uma operacao de transporte inédita de
gémeos extremamente prematuros em uma mesma aeronave, partindo do hospital
origem na cidade de Patos de Minas/MG até o hospital destino na cidade de Juiz de
Fora. A operacdo envolveu uma equipe de dois médicos e dois enfermeiros, além
de todos o0s equipamentos para assisténcia, como as incubadoras e reservas numa
mesma aeronave, sendo realizada com sucesso e sem prejuizo para 0S gémeos e
seus familiares.

Palavras-chave: Transporte de paciente, Aeronave, Recém-nascido prematuro.

INTRODUCAO

Segundo Lansky et al. (2014), o fator principal da mortalidade infantil é o
recém-nascido prematuro (0-6 dias de vida) e. entre as principais causas de Obitos
estdo a prematuridade, a malformacao congénita, a asfixia intra-parto, as infec¢oes
perinatais e os fatores maternos, com uma proporcao consideravel de mortes que
poderiam ser evitadas por ac6es adequadas dos servicos de saude.

O transporte aeromédico inter-hospitalar é considerado uma modalidade
rapida de transporte em todo o mundo, sendo uma alternativa viavel para a
transferéncia do paciente grave, aumentando a chance de sobrevida (EIDING;
KONGSGAARD; BRAARUD, 2019).

Neste contexto, esse artigo teve por objetivo descrever uma operacgao inédita
de transporte aéreo de gémeos recém-nascidos extremamente prematuros em uma

mesma aeronave.

1 Enfermeiro, Pds-graduado em Enfermagem aeroespacial; Pés-graduado em Neurologia; Pés-graduado em UTI Neonatal e Pediatrico e
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso vivenciado pelos tripulantes da 12 Cia Arcanjo
de Belo Horizonte do Corpo de Bombeiros de Minas Gerais. Para o embasamento
tedrico que auxiliou a pratica e que refletiu na construcdo deste relato utilizou-se
referéncias bibliograficas do acervo pessoal dos autores e buscas sobre o tema nas
bases on-line: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o Regulamento Brasileiro de Aviac&do Civil NR 90 (ANAC, 2019), as
operacdes aéreas de urgéncia e emergéncia meédica sao destinadas ao atendimento
a saude, compreendendo resgate, salvamento e atendimento pré-hospitalar mével,
de carater emergencial e urgente em consonancia com legislacdo e/ou
regulamentacao especifica.

Em 15 de novembro de 2021, a equipe médica do batalhdo de Operacdes
Aéreas da cidade de BH recebeu o pedido para o transporte de recém-nascidos
gemelares prematuros, a partir do hospital de origem em Patos de Minas/MG, até o
hospital destino, em Juiz de Fora/MG. De acordo com o hospital de origem, o0s
gemelares do sexo feminino, com 25 semanas + 1 dia, com peso médio de 792
gramas, nasceram por parto vaginal com apresentacdo pélvica, sem choro,
hipotbnicas, com clapeamento imediato do corddo, levadas ao ber¢co aquecido,
frequéncia cardiaca menor que 100 batimentos por minuto, foi realizado um ciclo de
ventilacdo com pressao positiva, com boa resposta, ventiladas e intubacéo e cateter
umbilical sem intercorréncias.

Por se tratar de uma missao dupla envolvendo gémeos de extrema
prematuridade, grande responsabilidade e dificuldade, o transporte aéreo foi
agendado para o dia seguinte, 16/11/2022. Assim, na noite da véspera da viagem,
foi feito um briefing com toda a equipe, composta de dois médicos, dois enfermeiros,
pilotos, auxiliares e mecéanico de aeronaves do batalhdo. Apos a reunido tudo ficou
preparado para a missdo inédita do dia seguinte, transportar gemelares prematuros
em uma mesma aeronave. O trabalho em equipe multiprofissional constitui uma

modalidade de trabalho coletivo, que se configura na relacdo reciproca entre as
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multiplas intervengbes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Para o cumprimento da missdo foi utilizado o avido Grand Caravan EX,
matricula PS-SES, codinome Arcanjo 09, aeronave pertencente a Esquadrilha
Arcanjo. Este avido voa a uma velocidade média de 320 Km/h e possui capacidade
de transportar até 11 pessoas. Para transportes aeromédicos, a capacidade é para
dois pilotos, duas vitimas e duas equipes médicas (médicos e enfermeiros). No dia
16 de novembro de 2021, a meteorologia indicava tempo bom com algumas nuvens
na rota entre Patos de Minas e Juiz de Fora. Era um dia quente com temperatura
alta no Estado de Minas Gerais, o0 que poderia ocasionar turbuléncias e
consequentemente balancos indesejaveis para a vida das pacientes a bordo. Como
de praxe, a equipe médica foi consultada sobre restricbes de altitude. Ndo havendo,
foi escolhido o nivel 095 (9500 pés acima do nivel do mar), altitude esta que propicia
um voo tranquilo e sem turbuléncias. Decolamos de Patos de Minas as 15h e 47min.
e pousamos as 17h e 17min., sem nenhuma intercorréncia.

Para esse transporte, mudancas na aeronave foram feitas para a colocacgao
de duas incubadoras, poltronas para toda a equipe médica, além de todo o material
de transporte, tudo em quantidade triplicada para garantir as necessidades nesse
transporte. A falta de mobilidade e o espaco reduzido limitam as intervencdes e
procedimentos em v6o0, por isso a importancia da estabilizacdo do quadro da vitima
transportada e o planejamento do transporte (LACERDA; ARAUJO; AMORIM NETA,
2017).

Na manha do dia do transporte foram realizados 0s ajustes finais e o contato
com os hospitais de origem e destino, para alinhamento dos ultimos detalhes. A
aeronave devidamente equipada partiu do aeroporto da Pampulha, em Belo
Horizonte. Ao pousar em Patos de Minas, a equipe recebeu o apoio do Corpo de
Bombeiros, sendo transportada juntamente com todo equipamento, até o hospital de
origem. No hospital, a equipe de médicos e enfermeiros, apds receber todas as
informacdes necessérias, comegou 0s procedimentos para a troca de incubadoras
com o preparo de materiais, 0 aguecimento e umidificagdo das incubadoras e o
transporte das recém-nascidas (RNs) até a aeronave. Cuidado e agilidade foram
imprescindiveis nessa etapa evitando a queda de temperatura nas RNs. As recém-

nascidas foram colocadas e ajustadas em suas incubadoras, a equipe de médicos e
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enfermeiros realizaram um rapido briefing com os pilotos, decidindo a melhor rota,
tempo e altitude de vbo, visto que a cabine da aeronave néo era pressurizada.

Segundo Almeida et al. (2012), o sucesso do transporte de pacientes criticos
depende da dedicacdo, do aperfeicoamento e do treinamento da equipe, assim
como das condicbes de uso dos equipamentos e materiais necessarios para os
procedimentos. Cada paciente transportado demanda cuidados especificos, de
acordo com a patologia e com as condic¢des clinicas.

Por essa razdo, a equipe multiprofissional necessita agir de forma integrada,
com conhecimentos, habilidades e atitudes, visando uma assisténcia eficaz,
considerando os fatores estressantes de voo, as alteracdes climaticas, a gravidade
do paciente, os fatores externos (atraso da ambulancia, condi¢cdes de trafego, por
exemplo) e a fadiga da equipe, entre outras situacdes rotineiras. As condi¢cdes da
pratica podem interferir no desempenho e, também, colocar em risco a seguranca
dos pacientes e demais envolvidos (DIAS; PENNA, 2014).

Durante o transporte ndo houve necessidade de nenhuma intervencao junto
as RNs, sendo um voo tranquilo e sem prejuizo para as RNs. Na cidade de Juiz de
Fora, a equipe da aeronave e as RNs eram aguardadas por duas unidades do
SAMU que fizeram o transporte até o hospital de destino, sendo as gémeas

entregues com estado geral de saude bom, aquecidas e com boa saturacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da equipe médica procedeu-se de forma harmbnica, sendo
realizado por profissionais experientes, permitindo maior confianca, tranquilidade,
reducdo do estresse e dos riscos para as recém-nascidas. A operacdo realizada
COM SUCESSO € sem prejuizo para as gémeas e seus familiares.

O transporte neonatal deve seguir recomendacfes especificas para um
cuidado integral, assegurando uma assisténcia de qualidade, garantindo a
seguranca e estabilidade do recém-nascido, da origem ao destino, de tal maneira

gue os beneficios superem os riscos inerentes a transferéncia.
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RESUMO

INTRODUGAO: O transporte inter-hospitalar dos gemelares e prematuros foi reali-
zado pelo Servico de Transporte Aéreo, sediado no Aeroporto da Pampulha - BH. Foi
utilizada a aeronave turboélice, com infraestrutura de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, com as criancas alocadas na mesma incubadora e em uso de ventiladores
mecanicos distintos. OBJETIVO: Discutir os prés e contras do transporte neonatal de
gémeos, simultaneamente, na incubadora e em uso de ventiladores mecéanicos distin-
tos. METODOLOGIA: Trata-se de estudo do tipo relato de caso, norteado pela ferra-
menta Case Report Guidelines (CARE) e ele atendeu a Lista de Verificagdo da CARE,
a partir da abordagem descritiva. Esse tipo de estudo tem o objetivo de otimizar o
conhecimento, assim como, ofertar evidéncias para pesquisas clinicas, com a expec-
tativa de assegurar seguranca, qualidade e a gestdo do conhecimento. RESUL-
TADO: O transporte aéreo inter-hospitalar dos gemelares e prematuros foi realizado
na mesma incubadora, simultaneamente, e com ventiladores mecanicos independen-
tes. As criangas se mantiveram estaveis durante todo o trajeto, chegaram no hospital
de destino hemodinamicamente estaveis, adaptadas a ventilagdo mecanica e sem in-
tercorréncias. CONCLUSAO: Ao discutir os pros e contras do transporte neonatal de
gémeos, simultaneamente, na mesma incubadora e em uso de ventiladores mecani-
cos distintos, a equipe avaliou as nuances da situagao, naquele momento, apesar dos
riscos, os beneficios seriam maiores e ndo seria seguro deixar o segundo gemelar no
hospital com recursos limitados e sem a assisténcia especializada. Os irmaos rece-
beram alta 45 dias apds, em média, e retornaram para cidade de domicilio.

Palavras-chave: Transporte inter-hospitalar, Ventilagdo Mecéanica, GEmeos.

METODO
Trata-se de estudo do tipo relato de caso, norteado pela ferramenta Case Report Gui-
delines (CARE) e ele atendeu a Lista de Verificagdo da CARE, a partir da abordagem

descritiva. Esse tipo de estudo tem o objetivo de otimizar o conhecimento, assim
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como, ofertar evidéncias para pesquisas clinicas, com a expectativa de assegurar se-
guranga, qualidade e a gestdo do conhecimento (RILEY, 2017). O cenario deste es-
tudo deu-se em uma empresa privada que presta servigos especializados de trans-
porte aeromédico a usuarios de saude suplementar conveniados, particulares e para
orgaos publicos, sediada em Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, Brasil. O
critério de selecao para este estudo, foi a selecdo do primeiro transporte inter-hospi-
talar aeromédico de criangas gemelares, intubadas e em uso de ventilagdo mecanica.
Os dados foram coletados a partir dos prontuarios digitais e do diario de campo. A
tripulagéo foi composta pelo piloto, copiloto, enfermeira de bordo e o médico de bordo
especialista em pediatria intensiva. O instrumento de coleta de dados utilizado foi ela-
borado pelos pesquisadores, compostos pelas variaveis contidas nos prontuarios e
referentes as trés fases do voo (pré voo, per voo e pos voo). Durante a fase inicial ou
pré voo foi realizada toda a logistica pelo setor responsavel, preparado os materiais e
equipamentos, tais como: incubadora, ventiladores mecanicos, gasémetro portatil, ul-
trassom portatil, bombas de infusdo, monitores multiparamétricos, acessorios para oti-
mizacao de temperatura, assim como, bolsas especificas para atendimento a crian-
¢as. A segunda fase de voo ocorreu em altitude de cruzeiro 22.000 pés, periodo que
ocorreu os registros nas fichas de voo, procedimentos necessarios para estabilizar as
criangas, administragdo de medicamentos, ajustes ventilatorios e demais processos.
Na fase final a equipe retornou para base, iniciou os procedimentos de limpeza e de-
sinfeccdo dos equipamentos, reposi¢cao dos materiais pela farmacia satélite, organi-
zagao e registros nos sistemas da empresa. Os registros das assisténcias foram ex-
traidos dos prontuarios digitais, da vivéncia dos profissionais de bordo, analisados de
forma descritiva e estdo relacionadas a gestdao dos conhecimentos (CARVALHO,
2022). Foram respeitados os aspectos éticos, seguidas as orientagdes expressas na
Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as normas éticas
para a realizacdo de pesquisas com seres humanos e foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, sob o
CAAE: 48361321.8.0000.5134 e parecer 4.831.047.(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foi realizado, simultaneamente, o transporte aéreo inter-hospitalar dos prematuros e

gemelares na mesma incubadora. Os irmaos encontravam-se na cidade de Eunapo-

lis-Ba, o pouso foi realizado na cidade de Porto Seguro — Ba (distancia terrestre de 1h
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e 30min, aproximadamente) e foram transferidos para Vitoria — ES, para centro terci-
ario. O hospital de origem nao tinha UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e
0s gémeos estavam em uma sala ‘adaptada’ e com recursos humanos e materiais
parcos. O aeroporto de origem estava com notificagdo (NOTAM) para operagao no-
turna, ou seja, o tempo de solo para estabilizagdo das criangas era bastante curto.
Ainda, a equipe conseguiu decolar no inicio da tarde devido questbes meteorologicas
e, portanto, nao haveria tempo habil para realizar voo geminado, ou seja, retornar no
mesmo dia a cidade de Eunapolis para realizar o transporte do segundo gemelar. Os
gémeos, ambos do sexo masculino, com diagnaéstico inicial de sepse presumida, pre-
maturidade (31s/05d), doengca da membrana hialina leve. Sem uso de drogas vasoa-

tivas em dosagens baixas e uso associado de antibioticoterapia.

Quadro 1- Parametros ventilatérios, vitais, peso e escala de sedacgao utilizados nos
transporte inter-hospitalar aeromédico dos gemelares — Belo Horizonte, MG, Brasil,
2022.

Gemelar 1

Gemelar 2

Parametros ventilatorios

aVCV; PPEEP 08,
°FI02 80%, °R: I: E-1:2, °FR 44.

aVCV; "PEEP 06,
°FI0? 60%, °R: I: E-1:2, °FR 58.

Peso nascimento

1700g

1900g

Parametros vitais

9FC 139; "PAM 65;
iISPO2 96; iTax 36,5;
kGC: 88

9FC 154; "PAM 70;
iSPO2 95; iTax 36,8;
kGC: 96

Escala de Ramsay’

6

6

a Ventilagdo ciclada a volume; b Pressao positiva ao final da expiragdo; ¢ Fragéo inspirada de oxigénio;

d Relacao inspiratoria:expiratoria; e Frequéncia Respiratéria; f Peso em grama; g Frequé*ncia cardiaca; h Pressao
arterial média; i Saturacéao periférica de oxigénio; j Temperatura axilar; k Glicemia capilar; 'Ramsay Sedation Scale.
As criangas mantiveram: - saturagéo alvo de oxigénio, adequadamente sedados, he-
modinamicamente estaveis, aquecidos, acessos pelos cateteres umbilicais e sondas
oro-gastricas abertas. Diante deste cenario como escolher qual crianga seria trans-
portada? Obviamente, esse tipo de transporte nao é rotineiro e ainda € uma questao
que requer debate cientifico, pois é bastante controverso e tem o grau de complexi-
dade muito alto (BELLINE, RISSO, 2015). O transporte dos gémeos durou 3h € 41min
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e eles chegaram estaveis clinicamente no hospital de origem. E importante ressaltar
que sobre circunstancias similares devemos planejar minuciosamente todas etapas,
contar com uma equipe experiente, avaliar a seguranga das criangas, manter a comu-
nicagao clara e precisa, discutir e avaliar as particularidades de cada caso, as ques-
tdes de logisticas, os recursos do hospital de origem, as condi¢des clinicas dos gé-
meos, o tempo de demora para retornarmos ao local para transportar a segunda cri-
anga, materiais e equipamentos suficientes para atender cada gémeo individualmente,
reservas de equipamentos para eventualidades, dentre outros (CARVALHO, 2022;
DIAS, 2021).

CONCLUSAO

Ao discutir os prés e contras do transporte neonatal de gemelares, simultaneamente,
na mesma incubadora e em uso de ventiladores mecanicos distintos. A equipe optou
por realizar a aerorremogao, simultaneamente, dos gémeos, na mesma incubadora e
em ventilagcdo mecanica independentes, considerando as singularidades da situagao.
Ao avaliar os pros e contras, naquele momento, apesar dos riscos, os beneficios se-
riam maiores e ndo seria seguro deixar o segundo gemelar no hospital com recursos
limitados e sem a assisténcia especializada. Assim, a equipe ficou orgulhosa por fi-
nalizar a missdo com sucesso, seguranga e qualidade. Os irmaos receberam alta 45

dias apos, em média, e retornaram para cidade de domicilio.
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