CONAER

CONGRESSO AEROI&IEDIEO
TRANSPORTE AEROMEDICO DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO ISQUEMICO E SEUS DESAFIOS NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Categoria: Artigo Cientifico

Breno de Aimeida MOURA"; Thamyres de Carvalho RUFATO?; Ana Claudia Leite da
Silva FERREIRA?; Julio Boriollo GUERRA#*

RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma grave questao de saude global, sendo a
segunda maior causa de morte, incapacidade e deméncia no mundo. O manejo do
AVE isquémico € limitado pelo tempo, sendo que atrasos na intervengao podem deixar
muitos pacientes sem tratamento. O transporte aéreo destes pacientes pode acelerar
o atendimento, porém, os beneficios devem ser ponderados em relagao aos riscos e
custos associados. Neste contexto, foi realizado um estudo com analise critica sobre
os desafios inerentes ao transporte aeromédico de pacientes com AVE isquémico no
ambiente pré-hospitalar. A revisdo narrativa incluiu estudos observacionais,
descritivos, qualitativos e retrospectivos, com levantamento bibliografico de
publicacbes dos ultimos 10 anos em periddicos indexados. Diversos estudos
destacaram o papel decisivo do transporte aéreo para o tratamento em tempo habil
do AVE em pacientes tanto de zonas rurais quanto urbanas. Ressalta-se que a triagem
adequada dos casos é fundamental, uma vez que o deslocamento de pacientes
inelegiveis representa um ponto critico. Destaca-se ainda que diretrizes claras e
colaboracgao interdisciplinar sdo essenciais para orientar a pratica clinica e aprimorar
o transporte aeromédico de pacientes com AVE. Além disso, apesar de resultados
preliminares promissores, estudos adicionais s&do necessarios para elucidar o impacto
potencial dos fatores fisicos gerados no cérebro isquémico durante o voo.
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INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) representa um grande desafio de saude
publica a nivel global. Com 13,5 milhdes de novos episddios a cada ano e 5,5 milhdes
de mortes, o AVE é a segunda maior causa de morte, incapacidade e deméncia em
todo o mundo (Gardiner et al., 2020; Walter et al., 2018). Embora o AVE isquémico

agudo seja uma doenga tratavel, seu manejo € limitado por intervencdes dependentes
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de tempo, bem como reconhecimento e transporte precoces (Gardiner et al., 2020; Tal;
Mor, 2021; Swiezewski et al., 2019).

As opgdes de tratamento para estes pacientes variam entre o ativador do
plasminogénio tecidual (trombdlise), o qual deve ser administrado dentro de 4,5 horas
do inicio dos sintomas, e a trombectomia mecanica, a qual deve ser iniciada, de
preferéncia, nas primeiras 6 horas (Tal; Mor, 2021; Swiezewski et al., 2019). Esses
tratamentos podem nao estar disponiveis para pacientes que vivem em areas rurais,
uma vez que requerem experiéncia, conhecimentos e recursos que nao estao
disponiveis em todos os centros de saude (Ueno et al., 2019).

Desde a publicagao de resultados dependentes do tempo tanto para trombdlise
intravenosa quanto para trombectomia, a redu¢ao do atraso na terapia de reperfusao
tem sido um ponto de grande relevancia no manejo do AVE (Behrndtz et al., 2022).
Adcock et al. (2020) afirmam que o transporte aéreo pode agilizar o atendimento em
situagcdes médicas urgentes e € um meio adequado para condi¢ées como AVE, trauma
e outras doencas criticas. Os servicos médicos de emergéncia aéreos proporcionam
um tempo de transporte significativamente mais curto do que os servigos médicos de
emergéncia terrestres, permitido assim que pacientes especificos possam receber a
terapia mais rapidamente (Swiezewski et al., 2019; Ueno et al., 2019). No entanto, os
beneficios desta modalidade de transporte devem ser ponderados em relagdao aos
riscos para o0s pacientes e prestadores de cuidados, bem como aos custos
significativos para o sistema de saude e para a sociedade (Adcock et al., 2020).

Neste cenario complexo, o presente estudo propde a realizagdo de uma analise
critica sobre os desafios inerentes ao transporte aeromédico de pacientes com AVE
isquémico no ambiente pré-hospitalar. Ao analisar de forma critica os métodos,
implicagdes e resultados apresentados, almeja-se ndo apenas o fortalecimento do
entendimento atual, mas também o fomento de discussdes sobre questdes cruciais

relacionadas ao assunto, com o objetivo de impulsionar progressos na emergéncia.
METODOLOGIA

O presente trabalho tem carater observacional descritivo, qualitativo e
retrospectivo, com abordagem metodolégica fundamentada no levantamento
bibliografico de publica¢des veiculadas em periddicos indexados. Para a pesquisa dos

dados, foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando-se
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os termos de pesquisa “stroke”, “aeromedical” e “helicopter”. Foram obtidos 25 artigos,
os quais foram submetidos a um processo de triagem e ordenacéao. A selegcéo dos
estudos considerou critérios de inclusdo, como a data de publicagao (ultimos 10 anos),
bem como a pertinéncia em relacdo ao escopo da presente revisdo narrativa, a
qualidade técnica e fator de impacto dos periddicos, sendo ao final 13 artigos
selecionados. Por sua vez, como critério de exclusdo, foram deliberadamente

excluidos 12 trabalhos que nao continham informacgdes relevantes para este estudo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds analise dos 25 artigos obtidos, 13 foram selecionados com base em sua
adequacgao ao tema do presente trabalho e em sua atualidade. Os dados obtidos
revelam que o transporte aeromédico desempenha um papel crucial no acesso rapido
e eficaz ao tratamento do AVE isquémico, estendendo sua cobertura ndo apenas a
pacientes em areas rurais, como é tradicionalmente atribuido, mas também as
localidades designadas urbanas (Crockett et al., 2019; Hutton et al., 2015; Leira et al.,
2015).

Dados agregados de 67 centros nos EUA indicam que o transporte aéreo
possibilitou que 96% de pacientes elegiveis chegassem ao atendimento definitivo em
até 2 horas, representando uma alternativa viavel especialmente para pacientes em
areas rurais, evidenciando a importancia deste transporte (Hutton et al., 2015).

Leira et al. (2016) estabelecem que varios aspectos do transporte aéreo devem
ser considerados durante o periodo critico inicial do AVE. Fatores fisicos como
vibragao, ruido, aceleracdo, mudancas rapidas na pressao baromeétrica e na pressao
parcial de oxigénio podem potencialmente afetar a constituigdo e lise do coagulo
arterial, a reperfusdo e outros aspectos da resposta neurofisiolégica ao evento. Apesar
disso, em um estudo modelo de acidente vascular cerebral isquémico com reperfusao
em camundongos expostos a voo de helicoptero, Leira et al. (2015) demonstraram
que este tipo de transporte ndo apresentou efeitos adversos nos animais em seu
experimento, resultado que endossa a segurancga da pratica da utilizagao de servigos
médicos de emergéncia de helicoptero em pacientes com AVE.

Swiezewski et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo abrangente sobre
o transporte aeromédico de pacientes com AVE, analisando 48.553 missbes ao longo

de cinco anos. Eles observaram que mais de 87% dos pacientes foram levados aos
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centros médicos dentro de um prazo que permitia a implementacdo da terapia
trombolitica. A duracdo média da operacdo, do acionamento ao transporte para o
hospital, foi de 60 minutos, com uma duracdo maxima de 108 minutos. A equipe
identificou que o principal fator relacionado a deterioragao do estado dos pacientes foi
o tempo prolongado gasto pela tripulagdo no local. Os resultados indicam que o
transporte aeromédico proporciona assisténcia rapida e profissional no local da
emergéncia, além de garantir um transporte seguro para centros especializados,
resultando em uma implementag¢ao adequada do tratamento dentro do tempo habil.

Analises retrospectivas de pacientes transportados por helicoptero mostram
que o transporte aeromédico permite a administragdo oportuna de tratamentos
avangados, como o ativador de plasminogénio tecidual recombinante, resultando em
melhores resultados funcionais em longo prazo, mesmo em areas rurais e remotas.
No entanto, a selecdo adequada dos pacientes para esse tipo de transporte continua
sendo um desafio, exigindo triagem criteriosa para evitar riscos desnecessarios (Hawk
et al., 2016).

Embora o transporte aeromédico oferega vantagens logisticas e acesso rapido
ao tratamento especializado, é fundamental abordar questdes éticas, logisticas e
fisioldgicas para garantir a seguranca e eficacia dessa pratica. A colaboracao
interdisciplinar e a pesquisa continua sao essenciais para desenvolver diretrizes
claras e protocolos padronizados, garantindo o melhor atendimento possivel aos

pacientes com AVE isquémico (Almallouhi et al., 2020).
CONCLUSAO

O transporte aeromédico de pacientes com AVE isquémico oferece vantagens
significativas, proporcionando acesso rapido a tratamentos especializados, o que
contribui para melhores resultados funcionais a longo prazo. No entanto, para garantir
sua eficacia maxima, € crucial uma maior compreensao acerca dos desafios
relacionados a seguranga do paciente durante o voo e a complexidade logistica,
exigindo uma abordagem cuidadosa e coordenada.

Destaca-se ainda que a colaboragdo entre profissionais de saude,
pesquisadores e autoridades regulatorias € essencial para o desenvolvimento de
diretrizes claras e a utilizacido otimizada do transporte aeromédico, visando melhorar

significativamente os desfechos clinicos para pacientes com AVE em todo o mundo.
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