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APRESENTACAO

Nos dias 26 e 27 de junho de 2024 aconteceu em Goidnia (GO), o 4° Congresso Aeromédico
(CONAER) - América Latina com a Feira Aviation XP Centro-Oeste. O evento foi uma realizagao da
Evoluigi e G2C Events, com parceria e apoio da Associacdo Brasileira de Operag¢des Aeromédicas —
ABOA.

O CONAER reuniu profissionais e representantes do setor aeromédico no ambito nacional e
internacional. A programacao do evento contou com palestras, painéis e apresentacao dos
trabalhos cientificos premiados. Além disso, houve area de exposicao e espago para convivéncia e
networking.

Durante o 4° CONAER foram apresentados 37 trabalhos cientificos, nos formatos banner e video,
onde cada autor compartilhou suas experiéncias, pesquisas e avancos cientificos no setor
aeromédico. Além disso, os autores dos melhores trabalhos de cada categoria apresentaram seus
trabalhos.

Artigos cientificos premiados:

1° LUGAR - AVIACAO PUBLICA DO BEM — PROPOSTA DE ATUACAO DO TRANSPORTE AEREO DE
ORGAOQOS E TECIDOS NAS UNIDADES DE AVIACAO PUBLICA DO BRASIL. Autores: Fabio Braga
Martins, Rodrigo Mendes Medina, Adalberto Sobral Neiva, Ana Carolina Favre da Silva e Danielli
Braga de Mello;

2° LUGAR - CUSTO OPERACIONAL DAS MISSOES DE RESGATE AEROMEDICO DESEMPENHADAS
PELO COMANDO DE AVIACAO “JOAO NEGRAQ" DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
NO ANO DE 2023. Autores: Roberto José dos Santos Ribeiro, Jocinaldo Lopes, Fabiana Maria Ajjar e
Regis Campos Marques; e

3° LUGAR - TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: UMA
ABORDAGEM NO CONTEXTO DO TRANSPORTE AEROMEDICO. Autores: Breno de Almeida Moura,
Mateus Caldeira Barbosa, Rosana Aguiar Cossenzo e Camila de Aguiar Lima Fernandes.

Relatos de caso premiados:

1° LUGAR - O DESAFIO DA REALIZACAO DE AMPUTACAO DE MEMBROS NA CENA COM USO DO
RECURSO AEROMEDICO. Autores: Régis Campos Marques, Davi Emmanoel de Moura, Fabiana
Maria Ajjar, Jocinaldo Lopes e Rogério Fernandes Dantas;

2° LUGAR - TEMPO E MIOCARDIO: ANALISE DO DESFECHO DA PRIMEIRA EXPERIENCIA DO USO
DE ALTEPLASE EM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO PELA EQUIPE AEROMEDICA DO SAMU -
ESPIRITO SANTO. Autores: Luiz Gustavo Ribeiro de Carvalho Murad, Leticia Rego Dalvi; Arnaldo
Cezar Covre Colnago, Heldher Soares de Carvalho e Moyses Santos Brandao;

3° LUGAR - ELABORA(;AO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DO SAMU 192 NACIONAL, AO
MINISTERIO DA SAUDE: SERVICO AEROMEDICO. Autores: Ménica Beatriz Ortolan Libardi, Lilyan
Paula de Sousa Teixeira Lima, Herberth Jessie Martins, Leonardo Gomes Menezes e Mauricio
Medeiros Lemos.

O 4° CONAER seguiu a seguinte programacao:

1° Dia

Apresentacdo do Manual de Boas Prdticas da ABOA.

Palestra: Servico Aeromédico como Agente de Transformagdo Social.

— Marcelo Guerrante, Diretor de Operag¢des da Helisul Aviacdo.

Painel: Operag¢bées aeromédicas integradas no estado de Goids.

—Ten Cel BM Eduardo Campos Cardoso, Comandante do Centro de Operacdes Aéreas do CBMGO.

— Taciana de Souza Araujo Turkiewicz, Enfermeira e Coordenadora Aeromédica do SIATE.

— Jessie Willie Santana Cardoso, Médico e Coordenador Aeromédico do SAMU Metropolitano de
Goiania.
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Painel: Gerenciamento da fadiga da tripula¢do e da equipe de saude embarcada em operagdes
aeromédicas.

— Fabio Fagundes, Gerente de Operac¢des da Aviagao Geral na ANAC.

— Mauricio Alberto Goldbaum, Presidente do Conselho de Administracao da ABOA.

— Roberta Andreoli, Advogada e Diretora Juridica da ABOA.

— Paulo Segalla, Professor de Fisiologia de Voo e Diretor Secretario da ASSOBRAFAE.

Palestra: Incidentes a acidentes aéreos no servigo aeromédico — Estudo de Caso.

— Paolo Quintino de Lima, Piloto de ensaio e Gerente de Safety da Helibras.

Painel: A importdncia do servico aeromédico nas emergéncias em saude publica.

— Cel BM Ricardo Mattei Santos — Diretor do Dep. de Seg. e Prevenc¢ao Contra Incéndio do CBMRS.

— Tarciana da Silva Suassuna, Enfermeira e Consultora Técnica do Programa Nacional de Vigilancia
em Saude dos Riscos Associados aos Desastres (MS).

— Antonio José Cedrim Filho, médico do Suporte Aéreo Avancado de Vida (SAAV), MG.

—Jodo Paulo Negretti, médico, coordenador do SAMU de Ferraz de Vasconcelos, SP.

2° Dia

Apresentacées dos artigos cientificos e relatos de caso premiados.

Palestra: Hemotransfusdo no resgate aeromédico: evolugdo e resultados.

— Mauricio Lemos, médico do SAMU/SESA PR, Base Aeromédica de Maringd, PR.

Palestra Internacional: Transporte Aeromédico Transocednico — Ambuldncia Aérea e Medical
Scort.

— Mariano Nunez, Médico Emergencista e Presidente da AeroCare.

— Angela Kruger Brand, Médica Emergencista e Diretora Médica da AeroCare Brasil.

Painel: A importadncia do modal aéreo no transporte de érgdos e de equipes de captacdo.

—Ten Cel Av Daniel Rodrigues Oliveira, Comandante do 6° ETA da FAB.

— Katiuscia Freitas, enfermeira e Gerente de Transplantes da Secretaria de Saude de Goias.

— Cel BM Fabio Braga, piloto do SOAer da Secretaria Estadual de Saude do Rio de janeiro.

— Homenagem a equipe de transporte e familia de receptor de érgao.

Painel: Boas prdticas e doutrina operacional.

— Cap Av Henrique Santos Barcelos da Costa, Doutrina do 6° ETA da FAB.

—Ten Cel PM Res Marcus Vinicius Baracho, Coordenador do Manual de Boas Praticas — ABOA.
Painel: SUS e Operag¢ées Aeromédicas: financiamento e regulamentacdo

— Felipe Reque, Médico Sanitarista, Coordenador-Geral de Urgéncia do Ministério da Saude.

— Leonardo Gomes, Médico Urologista, Coordenador do Servico Aeromédico da For¢a Nacional do
SuUS.

A quarta edicao do CONAER consolidou-se como o mais relevante evento aeromédico da América
Latina, estabelecendo pontes de cooperagdes entre organizagdes, operadores aéreos e profissionais
da saude e da aviagao, além de fortalecer a pesquisa nacional.

Prof. Dr. rdo Alexandre Beni
Coordenador Geral do 4° CONAER
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A ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AEROMEDICO
Categoria: Artigo Cientifico
Ricardo Fellipe Parolin de MOURA'; Mariana Conrado Mello FERNANDES?

RESUMO

Compreender o trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro a bordo
de aeronaves de asas fixas ou rotativas, as qualificacbes e capacitagdes
necessarias para sua atuacdo, e as legislagbes vigentes que regulamentam
a atuagdo do enfermeiro no transporte aeromédico no Brasil. O estudo foi
baseado em uma metodologia qualitativa e descritiva, analisando as praticas
profissionais dos enfermeiros que atuam no Transporte Aeromédico. A
pesquisa foi realizada no servico de Transporte Aeromédico da cidade de
Cascavel, PR, gerenciado pelo CONSAMU (Consoércio Intermunicipal SAMU
Oeste). Os dados foram coletados por meio de entrevistas e aplicagdo de
questionarios individuais compostos por questdes abertas e fechadas.
Os principais transportes realizados com aeronaves de asas rotativas sdo para
casos de traumas em geral, atendimentos clinicos pediatricos e neonatais.
Pacientes politraumatizados instaveis ou psiquiatricos sédo transportados por
aeronaves de asas fixas. Os profissionais sdo frequentemente capacitados. Nao ha
registros de Obitos durante os voos, e as aeronaves sdo bem equipadas para o
transporte de recém-nascidos. Foi possivel evidenciar o papel fundamental
e indispensavel do enfermeiro no transporte aeromédico, que conta com
profissionais capacitados e aeronaves altamente equipadas conforme as
preconizagoes.

Palavras-chave: Enfermagem, Resgate aéreo, Transporte aéreo de pacientes.

INTRODUGAO

No Brasil, o transporte aeromédico iniciou em 1950 no estado do Para. Em 1988, foi
criado o Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE). Em 1989, no estado de Séao
Paulo, foi estabelecido o Projeto Resgate. Os servigos de transportes aeromédicos
particulares comecaram a surgir em 1990, com o objetivo de atender as
necessidades dos pacientes localizados a grandes distancias dos hospitais. Em
1917, French Dorand AR Il ja realizava o transporte de feridos. Com o objetivo de
minimizar os indices de mortalidade provenientes de emergéncias, o Ministério da
Saude, através da Portaria n® 1.863/GM, criou a PNAU (Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias). Em 1998, no Parana, foi implantada a Rede de Atencao as Urgéncias

(RAU), com regulagdo meédica de urgéncia e um sistema de transporte

1 Enfermeiro Emergencista - SAMU - Grande Floriandpolis.
2 Enfermeira - UFSC.
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inter-hospitalar de pacientes. Apds 1995, o SIATE expandiu-se para o interior,

implantando-se em outros municipios.

Em 21 de janeiro de 2014, um grupo composto por quatro enfermeiros que
realizavam transferéncias inter-hospitalares de pacientes criticos através de UTI’s
moveis terrestres na base terrestre do Parana Urgéncia de Cascavel, PR, passou a
ser responsavel por operagdes aéreas juntamente com o Consoércio Intermunicipal
SAMU Oeste (CONSAMU). Esses enfermeiros receberam treinamentos especificos
nas areas de medicina aeroespacial e atendimento aeromédico para atuar nas UTI’s
aéreas das aeronaves de asas rotativas. Desde entdo, atuam em conjunto com
médicos do estado do Parana, do CONSAMU, e pilotos privados da empresa

Helisul.

O estudo retrata que o Transporte Aeromédico é considerado a modalidade de
deslocamento mais adequada nas situagbes onde o quadro clinico do paciente

apresenta agravos criticos e importantes.
METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com quatro enfermeiros
atuantes na base aérea do CONSAMU de Cascavel, PR. A deliberacédo da pesquisa
foi concedida pelo Presidente do Consércio e concomitante do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario da Fundagédo Assis Gurgacz. Os discursos foram
submetidos a analise de conteudo e os resultados foram debatidos e estruturados
com achados na literatura. Utilizamos publicagbes de artigos nacionais, citando os
autores em todos os momentos onde mencionamos seus artigos. O resultado desta
pesquisa sera publicado em revistas cientificas relevantes para o tema, mantendo a

preservacgao dos aspectos éticos e legais.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados foram analisados e categorizados em trés principais assuntos:
tipos de aeronaves e atendimentos realizados, capacitacbes realizadas aos

profissionais, e interferéncias no quadro clinico de pacientes devido a altitude.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

Tipos de aeronaves e atendimentos realizados: O aerotransporte em asas fixas
pode ser realizado em ambos os turnos. Além do repatriamento, esse meio é
destinado para casos instaveis de traumas em geral, clinicos neonatais, pediatricos,
psiquiatricos e gestantes. O aerotransporte em asas rotativas ocorre somente no
periodo diurno, sem necessidade de homologacdo dos pontos de decolagem e
pouso, sendo fundamental para apoio ao resgate em acidentes rodoviarios,
transporte de 6rgéos, e atendimentos com maior necessidade e complexidade ao
suporte de vida. Excegdes sao o transporte de pacientes instaveis, psiquiatricos, e

gestantes em trabalho de parto.

Capacitagoes realizadas aos profissionais: Os profissionais sao frequentemente
capacitados, participando de congressos e treinamentos na area de medicina
aeroespacial e transporte aeromédico. Estudos mostram que a capacitacdo continua
€ essencial para a efetividade do processo de trabalho, especialmente em situacoes

de emergéncia.

Interferéncia no quadro clinico de pacientes devido a altitude: A altitude causa
alteragdes fisiologicas significativas, como confusdo mental, ataxia, e edema
pulmonar, devido a diminuicdo da pressdo barométrica. A estabilizacdo dos
pacientes deve ocorrer em solo devido a restricido de espaco e mobilidade nas

aeronaves de asas rotativas.

Transporte de recém-nascido: As aeronaves sdo equipadas para este tipo de
transporte, contando com incubadoras Baby Pod II, ventiladores, monitores

multiparametros e bombas de infusdo adaptadas para neonatos.
CONCLUSAO

Este estudo evidencia o papel fundamental do enfermeiro no transporte aeromédico
e demonstra a importancia da capacitacdo continua e da presenca de aeronaves
bem equipadas para o atendimento de emergéncias. O transporte aeromédico, além
de ser essencial para a prestagao de cuidados de saude em situagdes criticas, € um

campo atrativo para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugao n. 1.671, de 2003. Brasilia,
2003. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1671_2003.htm. Acesso em: 01
jun. 2024.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucéo n. 1.672, de 2003. Brasilia,
2003. Disponivel em:

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1672_2003.htm. Acesso em: 01
jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2.048 GM/MS 05/11/2002. Aprova o
Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4
nov. 2002. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/requlamento_sus_240909.p. Acesso
em: 01 jun. 2024.

EID, C. A. G. Tempo-resposta no APH. [Sao Paulo, 2001]. Disponivel em:
<www.aph.com.br>. Acesso em: 01 jun. 2024.

GENTIL, R. C. Transporte aéreo: o diferencial na assisténcia de enfermagem. In:
MALLAGUTTI, W.; CAETANO, K. C. Transporte de pacientes: a seguranga em
situagdes criticas. Sao Paulo: Yendis, 2015. p. 47-65.

KUGLER, G. Resultados dos servigos aeromeédicos na Alemanha. In: Simpdsio
Internacional de Emprego de Aeronaves em Missdes de Proteg¢ao e Socorro Publico,
3., Belo Horizonte, 1997. Disponivel em:

https://www.pilotopolicial.com.br/o-emprego-do-helicopteronoatendimentopre-hospita
r. Acesso em: 01 jun. 2024.

LUCHTEMBERG, M. N.; PIRES, D. E. P. Nurses from the Mobile Emergency
Service: profile and developed activities. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 69, n. 2, p. 194-201, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000200213&l
ng=pt&ting=pt. Acesso em: 01 jun. 2024.

NAZARIO, N. O. Fragmentos de uma construcéo do assistir em situacdes de
emergéncia/urgéncia. Floriandpolis: Insular, 1999. 134 p. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n6/a22v56n6.pdf. Acesso em: 01 jun. 2024.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Conselho de Estado da Satde. Plano
Estadual de Saude Parana 2012-2015. Curitiba: Secretaria de Estado da Saude do
Parana, 2013.


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1671_2003.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1672_2003.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/regulamento_sus_240909.p
http://www.aph.com.br/
https://www.pilotopolicial.com.br/o-emprego-do-helicopteronoatendimentopre-hospitar
https://www.pilotopolicial.com.br/o-emprego-do-helicopteronoatendimentopre-hospitar
http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n6/a22v56n6.pdf

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

PHTLS / NAEM. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. Tradugéo Renata
Scavone et al. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 896 p.

PHTLS: Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007. 596 p.

PORTUGAL. Instituto Nacional de Emergéncias Médicas. O surgimento do
transporte aeromédico no Brasil e Portugal. Lisboa, 2007. Disponivel em:
https://www.inem.pt/. Acesso em: 01 jun. 2024.

REIS, M. C. F. et al. Os efeitos da fisiologia aérea na assisténcia de enfermagem ao
paciente aerorremovido e na tripulagdo aeromédica. Acta Paulista de Enfermagem,
Sao Paulo, v. 13, n. 2, p. 16-25, mai./ago. 2000. Disponivel em:

http://www.redalyc.org/html/714/71421157008/index.html. Acesso em: 01 jun. 2024.

ROCHA, R. M. O Enfermeiro na Equipe Interdisciplinar do Centro de Atengao
Psicossocial e as possibilidades de cuidar. Texto & Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v. 14, n. 3, p. 350-357, jul./set. 2005. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a05.pdf. Acesso em: 01 jun. 2024.

SCARPELINI, S. A organizagao do atendimento as urgéncias e trauma. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 40, n. 3, p. 315-320, 2007. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/328. Acesso em: 01 jun. 2024.

THOMAZ, R. R. et al. Enfermeiro de bordo: uma profissao no ar. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 12, n. 1, p. 86-96, 1999. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002099000100012.
Acesso em: 01 jun. 2024.


https://www.inem.pt/
http://www.redalyc.org/html/714/71421157008/index.html
http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a05.pdf
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/328

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina
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RESUMO SIMPLES

O Brasil € o quarto pais do mundo em namero de transplante renal. Este processo,
desde a doagdo até o transplante, compreende multiplas etapas. E o uso de aeronave
reduz o tempo de transporte de um érgéo vitais e tecidos. O estudo buscou descrever
quantos Orgdao vitais e tecidos foram transportados em missdes da Superintendéncia
de OperacOes Aéreas da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(SOAer). Foi realizada uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. De maio
de 2021 a dezembro de 2023, a SOAer foi responsavel por 71,69% de 438 missbes
aéreas de transporte de 6rgao vitais e tecidos no Rio de Janeiro, destacando-se no
transporte de rins, figados e especialmente coracfes e pulmdes, contribuindo para o
aumento de transplantes destes 6rgdos. Com uma média de 87min por voo em missao
transporte de 6rgéo vitais e tecidos, a eficiéncia da SOAer, com apenas um helicoptero
foram cruciais para o sucesso dos transplantes, principalmente em areas distantes e
do interior.

PALAVRAS-CHAVE: doacéao de 6rgao, transplante de 6rgao, aviacao.

INTRODUGCAO

Na tarde de terca-feira 21/03/2023, foi confirmada a morte cerebral do adolescente
GLC, um dos sobreviventes de um tragico acidente que resultou na perda de seus
pais e quatro irméos (G1, 2023). A Sra. CR, tia de GLC, mencionou que a doagéo de
todos os 6rgéos viaveis beneficiou cerca de 30 pessoas (RIBAS, 2023). Esse relato é
apenas um dos muitos nimeros impactantes descritos pela Associagcéo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO). Em 2022, o Brasil registrou um total de 5.306
transplantes, sendo o quarto pais do mundo em numero de transplante renal (RBT,
2022). O processo de doacdo até o transplante envolve varias etapas, desde a
manifestacdo da prévia intencdo de ser doador até a realizacdo da cirurgia de
transplante (PAULI, 2019). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018)
“para o coragao, ha consenso cientifico sugerindo que o tempo de isquemia fria ndo
deve ultrapassar 4 horas” (BACAL et al, 2018; PACHECO, 2021). A aeronave AS350
(Esquilo) pode reduzir o tempo de transporte de um OVT em até 4,4 vezes, em relacéo
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ao transporte terrestre (BITTENCOURT et al, 2021). O apoio aéreo as missdes de
TROV € uma das atribuicdes da SOAer. A falta de dados precisos sobre a quantidade
de OVT transportados em aeronave levanta questdes importantes sobre a eficiéncia
e a capacidade logistica dessas operacdes. Para tal, o objetivo do presente estudo é
descrever quantos OVT foram transportados em missées da SOAer no periodo entre
05 de maio de 2021 a 31 de dezembro de 2023.

METODOLOGIA

Estudo descritivo dividido em: (1) revisdo de literatura na “Scielo” e “Pubmed” com os
descritores “doacéao de 6rgao”, “transplante de 6rgao” e “aviacdo”, sendo selecionados
41 artigos, (2) coleta de dados junto aos registros de voo da SOAer no periodo entre
05 de maio de 2021 a 31 de dezembro de 2023 e (3) coleta de dados junto ao Registro
Brasileiro de Transplantes (ABTO) 2022 e 2023 (RBT, 2022; RBT, 2023) e (4) anélise
final dos dados considerando os itens 2 e 3, de forma quantitativa por meio de dados
absolutos e relativos. Foram descritos também as horas de voos em missdo TROV

pela SOAer além das cidades onde ocorreram a embarque e desembarque do OVT.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Tabela 1 - Total de Transporte Aéreo de Orgaos Vitais e Tecidos por Unidade de 05
de maio de 2021 a 31 de dezembro de 2023.

Orgédo/ Unidade DGOA SAER GAM PRF GOA SOAER Totalde TROV % por Orgéo

Rim 24 10 13 3 4 145 199 45,43
Figado 15 8 8 1 2 87 121 27,63
Coracao 8 1 5 1 0 36 51 11,64
Pancreas 0 0 3 0 0 7 10 2,28
Pulméo 0 1 0 0 13 15 3,42
Cérnea 10 2 2 0 2 26 42 9,59
Total 58 21 32 5 8 314 438 100

% por unidade 13,24 4,79 7,31 1,14 1,83 71,69

Fonte: SOAer. Elaborada pelo Autor. Legenda: DGOA - Diretoria Geral de OperagGes Aéreas do RJ, Servico Aeropolicial PCERJ,
GAM - Grupamento Aéreomével da PMERJ, PRF - Policia Rodoviaria Federal (sede RJ), GOA - Grupamento de Operagdes
Aéreas do CBMERJ.

Conforme tabela 1, demonstra que a SOAer fez a gestdo de TROV de 438 OVT

estratificados por 6rgdo/unidade. Além desses foram encontrados 29 outros tipos de
missdes, como: transporte da equipe médica para realizacdo de entrevista para

autorizar a captacao e para realizacdo de exames diagnosticos. Dessa gestado de
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TROV da SOAer, a Unica aeronave da SOAer, o helicoptero Saude 01 (PP-SES),

transportou a maioria dos OVT do estado do RJ.

Tabela 2 — Namero de Orgaos Vitais Solidos transportado por todas as unidades do

estado do Rio de Janeiro e percentual transportados pela SOAer.

Orgao/Ano .2021 -2022 .2023
Todas as Unidades SOAER % Todas as Unidades SOAER % Todas as Unidades SOAER %

Rim 49 75,51 71 64,79 79 78,48
Figado 22 81,82 43 62,79 56 75,00
Coragao 13 61,54 18 66,67 20 80,00
Pancreas 1 100,00 3 33,33 6 83,33
Pulméao 3 100,00 4 75,00 8 87,50
Total 88 82,95 139 69,78 169 85,21

Fonte: SOAer. Elaborada pelo autor.

Na tabela 2 ratifica-se que o maior percentual de TROV para OV sélidos (sem tecidos),
por ano, foi realizada pela SOAer. Em 2022 houve uma reducdo significativa
comparada aos outros anos, justificada pelo periodo entre os meses de setembro a
dezembro, quando a Unica aeronave do SOAer permaneceu em manutencao, seja por
panes ou por manutencao programada. Observa-se também que todos os OV sélidos

tiveram aumento em ndimeros absolutos de TROV a cada ano.

Tabela 3 — Relacdo por 6rgdo/ano entre transplantes feitos no Estado do Rio de
Janeiro e Orgéo Vitais Solidos transportados por todas as unidades do estado.

2022 2023
Orgéo/Transplante N de Transplantes % de uso do TROV ~ N°de Transplantes % de uso do TROV
no Estado RJ no Transplante no Estado RJ no Transplante

Rim 475 14,95 525 15,05
Figado 289 14,88 315 17,78
Coracao 34 52,94 36 55,56
Pancreas 12 25,00 8 75,00
Pulméo 3 133,33 11 72,73

Total 813 17,10 895 18,88

Fonte: N° de Transplantes no Brasil - Associac&o Brasileira de Transplante de Orgéos — (ABTO) (RBT, 2022; RBT, 2023).
A tabela 3 apresenta 0 aumento em 2022/2023 do namero total de transplantes soélidos

no estado e com grande incidéncia de TROV solidos para OV com menor tempo de
isquemia, o coracao e o pulméo. Outro dado relevante € o TROV de pulmao em 2022,
com percentual maior que 100% que nos mostra que as unidades de estado
transportaram todos os pulmdes transplantados no estado do Rio de Janeiro, além de
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viabilizarem o transporte de pulmé&o para transplante em outro estado do pais. E, por

altimo, nota-se um acentuado aumento de TROV de pancreas, atingindo 50%.

Figura 1 — Horas totais voadas pela SOAer e Percentual de horas voadas em misséo
de Transporte Aéreo de Orgaos Vitais e Tecidos pela SOAer.

848,3
525,9
181,9 140,5
26,77 64,27 29,02 34,37
[ ] —

Total SOAer Missdes de | Total SOAer Missbes de | Total SOAer Missdes de | Total SOAer Missbes de

(H) TROV (%) (H) TROV (%) (H) TROV (%) (H) TROV (%)

2021 | 2022 | 2023 | Total

Fonte: SOAer, Figura elaborada pelo Autor. Legenda: Formato da hora: Hora e decimal.

Figura 1 destaca o desempenho operacional da SOAer ao longo de trés anos, onde
se verifica que a média diaria de horas voadas foi de 52,20min. Por missédo dedicada
ao TROV, a média foi de 87min. Um aumento substancial nas horas totais de voo foi
observado em 2023, consequéncia direta da inclusdo dos servicos aeromédicos do
SAMU para o transporte inter-hospitalar neonatal, iniciados em 17 de agosto de 2022.
Analisando a média de voo TROV por 6rgdo, encontram-se tempos médios de
40,03min em 2021, 55,86min em 2022 e 63,58min em 2023. No que se refere as
localidades de embarque dos OVT, houve atividade em 30,43% (28) dos municipios
do estado, com Campos dos Goytacazes liderando com 13,82% (60) dos embarques.
Quanto aos destinos do transporte dos OVT, estes foram direcionados para 11,96%
(11) municipios diferentes, sendo que o municipio do Rio de Janeiro apresentou o

maior percentual, com 83,14% (360) dos transportes.

CONCLUSAO

A SOAer é responsavel por mais de 70% dos TROV no Rio de Janeiro, utilizando
apenas um helicéptero. A eficiéncia do transporte aéreo, que tem meédia por missao
TROV de 87min de voo, contribuiu para o aumento dos transplantes de coragdes e
pulmdes no estado, especialmente de areas distantes e do interior. Esta melhoria no
processo de transporte € vital e que viabilizam doacbes de 6rgdos e tecidos para

pacientes a espera de transplante.
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RESUMO

Nos ultimos anos, o servico aeromédico tem crescido, visando oferecer
cuidados especializados em emergéncias. A atuagdo dos enfermeiros é
regulamentada pela Resolugao Cofen N° 660/2021. Destacando a importancia da
educacao permanente e discutem fatores que influenciam o servico e o papel dos
enfermeiros no transporte aeromédico. Este estudo revisou a importancia da atuagao
do enfermeiro no contexto do servigo aeromédico, destacando sua relevancia para a
eficacia e seguranca deste servigo através de revisdo integrativa de literatura em
bases como SciELO, BVS, Pubmed, entre outras. Foram analisados 5 artigos que
destacaram as tematicas predominantes: enfermagem aeromédica, educagéao
permanente e atendimento pré-hospitalar, essenciais na qualificacdo do enfermeiro
aeroespacial. O servigo aeromédico € crucial em emergéncias, exigindo educagéao
permanente para os profissionais. A Resolucdo Cofen N° 660/2021 padroniza a
atuacado do enfermeiro, fortalecendo o transporte aeromédico. Estudos destacam o
papel interdisciplinar, porém reconhecem desafios como condi¢gdes climaticas
adversas. Estratégias de contingéncia sdo essenciais para garantir a seguranga e
eficacia do servico. A presenca e regulagcao do enfermeiro no servico aeromédico séo
essenciais para sua eficacia e seguranga, como indicam estudos recentes. A
Resolugcado Cofen N° 660/2021 representa um avango nesse sentido. Estratégias de
educacdo continua sdo necessarias para garantir a qualidade do atendimento pré-
hospitalar e a promogao da saude dos pacientes.

Palavras-chave: Ambulancias Aéreas; Transporte Aéreo de Pacientes; Unidades
Aéreas de Emergéncia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse e desenvolvimento no
campo do servigo aeromeédico, impulsionado pela necessidade de oferecer cuidados
de saude especializados em situagbes de urgéncia e emergéncia. A atuagdo dos
enfermeiros nesse contexto tem sido objeto de diversas discussbes e
regulamentacgdes, refletindo-se em resolugdes como a Cofen N° 660/2021, que

normatiza sua participagao tanto na assisténcia direta quanto no gerenciamento do

" Discente da Graduagao de Enfermagem; Presidente da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia de Enfermagem — LAUEE
da Universidade Anhembi Morumbi; E-mail: brunaguinaire@gmail.com
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Atendimento Primario e Secundario em veiculo aéreo. A importancia desse tema é
destacada por diversos estudos, que abordam estratégias de desenvolvimento
profissional continuo para aprimorar o servigo aeromédico. (Bonin et al. 2018)

Além disso, ha uma crescente compreensao dos fatores que influenciam o
servigo aeromédico na urgéncia e emergéncia. (Lopes et al. 2019) Alguns também
contribuem para uma compreensdao mais aprofundada do papel assistencial dos
enfermeiros no transporte aeromédico. (Lourenco et al. 2019); (Mendes et al. 2021)
Destacando a necessidade de uma abordagem multifacetada e baseada em
evidéncias para otimizar a atuagao dos profissionais de enfermagem nesse contexto
desafiador. Neste artigo, exploramos a evolugéo, os desafios e as perspectivas futuras
do papel do enfermeiro no servico aeromédico, considerando as evidéncias

disponiveis na literatura.
METODOLOGIA

Este estudo destaca a importancia da atuagcao do enfermeiro no contexto do
servigo aeromédico, destacando sua relevancia para a eficacia e seguranga deste
servigo através de revisdo integrativa de literatura, em bases como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed,
Revista Enfermagem UFPE on line, Ministério da Saude, Revista Nursing, Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

Critérios incluiram artigos em inglés e portugués publicados na integra de 2019
a 2024 com a tematica relacionada as competéncias essenciais na qualificacdo do
enfermeiro aeroespacial.

Apos a aplicagao dos critérios, identificaram-se 74 artigos, dos quais 69 foram
excluidos por ndo abordarem a tematica central da pesquisa, resultando na analise
de 5 artigos neste trabalho. Depois de um estudo dos artigos escolhidos, trés
tematicas foram predominantes: enfermagem aeromédica, educagao permanente,

atendimento pré-hospitalar.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O servigo aeromédico desempenha um papel crucial na prestagao de cuidados

de saude em situagbes de urgéncia e emergéncia, especialmente em areas
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geograficamente desafiadoras ou onde o acesso terrestre € limitado. No entanto, para
garantir a eficacia e a segurancga dessas operagdes, é essencial que os profissionais
envolvidos estejam devidamente capacitados e atualizados com as melhores praticas
e procedimentos. (Bonin et al. 2018)

Destacando a importéncia da implementacdo de estratégias de educagao
permanente para os profissionais envolvidos no servico aeromédico. Ao fornecer
treinamento continuo e oportunidades de aprendizado, os enfermeiros e outros
membros da equipe aeromédica podem aprimorar suas habilidades clinicas, adquirir
conhecimentos especificos sobre a pratica aeromédica e se manter atualizados com
as ultimas diretrizes e protocolos. (Bonin et al. 2018)

A Resolugdo Cofen N° 660/2021 do Conselho Federal de Enfermagem
estabeleceu diretrizes claras para a atuacédo do enfermeiro na assisténcia direta e no
gerenciamento do atendimento primario ou secundario em veiculo aéreo. Essa
regulamentagao proporciona um arcabouco legal para a pratica segura e eficiente da
enfermagem no contexto aeromédico, promovendo a padronizagao de procedimentos
e a garantia da qualidade do atendimento prestado. (COFEN, 2021)

Destacaram o papel fundamental do enfermeiro no transporte aeromédico,
evidenciando suas responsabilidades no cuidado direto ao paciente, na gestdo de
recursos € na comunicagao eficaz com a equipe. Essas pesquisas ressaltam a
importancia de uma abordagem interdisciplinar no servico aeromédico, onde
enfermeiros, médicos, pilotos e outros profissionais trabalham em conjunto para
garantir o sucesso das operagdes. (Mendes et al. 2021); (Lourenco et al. 2019)

No entanto, é crucial reconhecer os desafios e as limitagdes que podem
impactar o servigco aeromédico na urgéncia e emergéncia. (Lopes et al. 2019).

Fatores como condigdes climaticas adversas, restricdbes de recursos e
logisticas, bem como questdes de seguranga, podem afetar a eficacia e a eficiéncia
das operagdes aeromédicas. Portanto, € fundamental desenvolver estratégias de
contingéncia e protocolos de seguranga robustos para mitigar esses riscos e garantir
a segurancga de pacientes e profissionais. (Lopes et al. 2019).

Em suma, a implementacéo de estratégias de educacao permanente, aliada a
regulamentacdes claras e a uma abordagem interdisciplinar, desempenha um papel

fundamental na promocgado da exceléncia no servico aeromédico. Ao capacitar os
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profissionais e promover a colaboragdo entre as equipes, é possivel garantir a
prestacdo de cuidados de saude seguros e eficazes, mesmo nas condigbes mais

desafiadoras. (Lourengo et al. 2019)
CONCLUSAO

A participagao do enfermeiro no contexto do servigo aeromédico € crucial para
garantir a eficacia e seguranga dessas operagdes. A normatizagao estabelecida pela
Resolugcdo Cofen N° 660/2021 representa um avancgo significativo, proporcionando

diretrizes claras para uma pratica segura e eficiente da enfermagem nesse cenario.

Estratégias de desenvolvimento profissional continuo desempenham um papel
fundamental, capacitando os enfermeiros de forma continua para lidar com os
desafios dindmicos do transporte aeromédico. Essas estratégias promovem néo
apenas a atualizacdo de conhecimentos e habilidades clinicas, mas também
incentivam uma abordagem interdisciplinar, fortalecendo a colaboragdao entre os

membros da equipe e desenvolvendo protocolos de seguranga robustos.

Ao promover uma cultura de aprendizado continuo e colaboragao, € possivel
enfrentar os desafios Unicos enfrentados pelo servico aeromédico, como condigdes
climaticas adversas, restricdes de recursos e logisticas complexas. Em suma, a
implementagédo dessas estratégias, em conjunto com uma regulamentagéo clara e a
colaboracéo eficaz entre as equipes, desempenha um papel crucial na promoc¢ao da
exceléncia no servico aeromeédico, garantindo a prestacdo de cuidados de saude

seguros e eficazes, mesmo em condi¢cdes desafiadoras.
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A IMPORTANCIA DA CAPACITAGAO DOS OPERADORES DE SUPORTE
MEDICO NA ASSISTENCIA AS VITIMAS ENCARCERADAS.

Categoria: Artigo Cientifico

Ménica Beatriz Ortolan LIBARDI'; Herberth Jessie MARTINS?; Leonardo Gomes
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RESUMO

A frota de veiculos no Brasil reporta crescimento com sinistros de transitos, bem como
incremento na mortalidade nos ultimos 2 anos. Nao apenas o aumento da frota € a
causa dos acidentes, mas as inobservancias de condutas e normas de segurancga.
Justificativa: lidar com acidentes de transito por equipes de Atendimento Pré-
Hospitalar terrestre e Servico Aeromédico (SA), em cenarios com necessidade de
desencarceramento, salvamento e suporte de vida, exige proficiéncia para atuagéo
sistematizada. Obijetivo: investigar a condicdo de atuagdo integrada entre os
Operadores de Suporte Médico (OSM) e equipes de Salvamento Veicular (SV), na
assisténcia as vitimas de encarceramento veicular (EV). Método: pesquisa
exploratéria, descritiva, com 122 participa¢des e coletas de dados no questionario.
Resultados e conclusdées: maior contribuicdo nas respostas das Unidades da
Federagdo: Parana e Pernambuco. 68% participaram de treinamentos para resgate
em acidentes com vitimas de EV e maior carga horaria entre 11 e 20h. 73% dos OSM
relatam possuirem Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI) adequado. 53,12%
vivenciam dificuldades de interagdo no atendimento as vitimas encarceradas (VE)
como: falta de sincronismo (20,31%), auséncia de EPI (3,90%), comunicagao
comprometida (12,52%), capacitagao insuficiente (7,81%) e tempo resposta de SV
inadequado (2,34%). Intervengdes realizadas em cena: acesso vascular (13,66%),
analgesia (12,54%), ventilagdo com Bolsa Valvula Mascara (9,96%), &acido
tranexamico (9,80%), torniquete (9,32%). 49,2% presenciaram reunides tripartite in
loco. 38,5% desconhecem os tipos fisicos de encarceramento. O estudo mostrou a
importancia da capacitacdo dos OSM ao prestar assisténcia a VE com a devida
interacdo em cena. Maiores evidéncias cientificas sao cabiveis.

Palavras-chave: Servico Aeromédico (SA), Salvamento veicular (SV), Vitima
Encarcerada (VE).

INTRODUGAO

A frota no Brasil em dezembro 2023, reporta um total de 119.227.657 veiculos
(BRASIL, 2023). No Observatoério Nacional de Segurancga Viaria no Brasil, o registro
de mortes por sinistros de transito totalizou em 2023, 33.813 (ONSV, 2023). Nao

apenas o aumento da frota é a causa dos acidentes, mas as inobservancias de
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condutas e normas de seguranga, stress, velocidade, estado precario dos veiculos e
das malhas viarias (ARAUJO, 2012; BENTO, 2016; BOSCH, 2023), entre outros.

Os procedimentos de emergéncia e técnicas para lidar com referidos acidentes
de transito por equipes de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) terrestre e Servigo
Aeromédico (SA) em cenarios que seja necessario o desencarceramento, salvamento
e suporte de vida, conta hoje com principios regidos pela Organizagcdo Mundial de
Resgate (World Rescue Organization WRO) a fim de desenvolver niveis de
proficiéncia e protocolos sistematizados, como em diversos paises, principalmente na
América do Norte e Europa, inclusive no Brasil, desde 2013 (ABRES, WRO, 2022).

Nesse contexto, ha o desejo de investigar a condicdo das equipes de atuacao
integrada entre os Operadores de Suporte Médico (OSM) de SA e equipes de

Salvamento Veicular (SV), na assisténcia as vitimas de encarceramento veicular (EV).
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva com técnica de coletas de dados
no questionario com 10 perguntas de cunho empirico. Objetiva investigar a atuagao
integrada entre as equipes de OSM de resgate aéreo e equipes de SV, na assisténcia
as vitimas de EV e propiciar aos pesquisadores as opinides, percepcodes e situacoes
vivenciadas. Realizado um teste do questionario, com pequena amostra, em relagao

a omissoes e ambiguidade. No fechamento foram computadas 122 participagdes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A principio, a pesquisa demonstra uma sintese dos quantitativos de respostas
por Unidade da Federagao em ordem crescente: Espirito Santo, Sergipe e Rondbnia
1, Acre, Goias, Para e Amazonas 2, Rio de Janeiro 5, Alagoas 6, Ceara 7, Santa
Catarina 8, Distrito Federal e Minas Gerais 13, Sdo Paulo 15, Parana 20 e
Pernambuco 24. Os Enfermeiros colaboraram com 50,8% e médicos 49,2%. O tempo
de atuagdo em SA narra, em periodo menor de 1 ano, 14,7%, de 1 a 5 anos 21,3%,
de 6 a 10 anos 32% (maioria), de 11 a 15 anos (20,5%) e acima de 15 anos (11,5%).

A maioria dos OSM, participaram de treinamentos para resgate em acidentes
com vitimas de EV (68%) e 32% nao participou. Para DOS SANTOS, LOPES, SILVA,
2023, a escolha da técnica de extragao esta associada com a condigao da vitima pés

acidente, pois, cada paciente apresenta sua individualidade anatdmica/clinica lesiva.
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A tabela ao lado, mostra a carga [ Ppercentil Carga horaria em capacitagéo
horaria em cursos ao OSM para capacitacao 9% ate 6 h,
. 10,66% de7a10h,
em desencarceramento veicular, na atual
15,57% de11a20h,
pesquisa, com respectivos percentis. Maior 13.16% de21a40n,
carga horaria entre 11 e 20 h. 5,73% de 41a60h,
. g 0,
O Corpo de Bombeiro Militar do DF | 163% de61a100h,
1,63% maior de 100 h

(CBMDF, 2015), estabelece capacitagao de
108 horas entre carga tedrica e pratica, em sua maioria para equipe de SV. Ja no
CEARA (SSPCE, 2020), 25 horas aula, CBM SERGIPE (2023), 70 horas e CB
Voluntario de JOINVILLE (CBVJ, 2017), 40 horas/aula.

Entre os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) obrigatérios, o CBMDF
(2020) cita: calgado, capacete, luvas de salvamento, mascara, roupa de protecao e
de modo complementar, joelheira, além de um apito de forma coletiva. Na referida
pesquisa, quanto aos EPI, 73% dos OSM descrevem possui-los de forma adequada.

Indagamos quanto ao conhecimento adequado, sobre a composi¢cao de EPI.

Vocé possui Equipamentos de Protegao Individual Segundo CBMDF’ 2020’ ha
(EPIs) adequados para atuar?

profissionais do Servico de Atendimento
ot Movel de Urgéncia e militares no APH, que
compdem viaturas e ndao possuem o EPI
apropriado para SV. Contudo, a auséncia

dessa indumentaria ndo deve ser fator

preponderante para impedir 0 acesso
desses a vitima, haja vista que a atividade de SV é centrada no atendimento a vitima
e compete ao Comandante do Incidente criar condigdes para atuacao dos OSM.

Quanto ao CBM Rio de Janeiro (RJ), 2018, proteger-se com no minimo, 6culos,
roupa de aproximacgao, capacete com viseira basculante, luva termomecéanica. CBM
de Santa Catarina (2019), roupas de protegcdo quimica, capacete, luvas, calgados
reforcados contra penetracao.

Para dificuldade de interacdo entre OSM e equipe de SV, 53,12% nao vivenciou
dificuldade e 46,88% vivenciaram como: falta de sincronismo (20,31%), auséncia de
EPI (3,90%), comunicagao comprometida (12,52%), capacitagao insuficiente (7,81%)
e tempo resposta de salvamento veicular inadequado (2,34%).

As intervencdes realizadas por OSM na cena foram: ventilagdo com Bolsa

Valvula Mascara (9,96%), mascara laringea (4,34%), entubacao endotraqueal (EET)
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(8,36%), cricotireoidostomia (0,64%), toracocentese de alivio (2,89%), drenagem
toracica (1,28%), compresséao direta (8,84%), torniquete (9,32%), acesso vascular
(13,66%), acido tranexadmico (9,80%), hemocomponentes (1,93%), analgesia
(12,54%), cinta pélvica (4,02%), imobilizacdo de fraturas (9,17%) e auséncia de
intervencgdes (3,25%). Mostram a necessidade de intervengdes de suporte avangado
de vida (CARDOSO et al, 2014), amparado por SA.

A EET no APH foi realizada em 6,4% dos casos, no estudo de LIBARDI,
OVIDES, DA SILVA, 2023. Para OLIVEIRA et al, 2021, foram 55%. Em citagdo de
SCHWEITZER et al, 2017, o acesso vascular periférico foi instituido em 97,94% dos
atendimentos, o acesso intradsseo em 5,9% e ambos atribuidos em 2,3% pacientes.

O estudo atual transcorreu com 49,2% de reunides tripartite em cena e 31,1%
nao efetuam a reunido. 19,7% revelaram desconhecimento em haver a reunido em
cena.

Quanto ao tipo fisico de encarceramento (Mecéanico, fisico 1 ou 2) na atual
pesquisa, 50% efetuam estratégias de intervengbes avancadas para retirada da
vitima, porém 38,5% desconhecem os tipos fisicos e 11,5% n&o realizam estratégias
de intervengdes. Segundo WRC, 2014, o comandante da operagédo e a sua equipe
devem se reunir na cena para tracar estratégia de acordo com as informagodes
passadas pela equipe de OSM em relacao as fases iniciais do processo de resgate e
elaborar plano para retirada da vitima (SANTOS JUNIOR, 2021; CBMDF, 2020), com
duracao no maximo 20 a 30 segundos (DUNBAR, 2014).

CONCLUSAO

O estudo mostrou a importancia da capacitacao dos OSM para o resgate as VE
e a interagdo em cena. A capacitagdo de um TIME de resgate ndo s6 devera envolver
habilidades nas atividades de resgate veicular, como também o estabelecimento de
uma capacidade decisoria para atendimentos sistematizados, uma vez que envolvem

multiplas equipes e agéncias. A busca por maiores evidéncias € cabivel.
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RESUMO

O transporte aéreo inter-hospitalar € uma estratégia decisiva para encurtar distancias
e vencer as barreiras geograficas, promovendo acesso ao atendimento. Todavia,
requer cuidados especificos para garantir a seguranga do paciente. A adogéo de
protocolos de enfermagem é fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados
e evitar eventos adversos. Este estudo visou mapear os principais protocolos de
enfermagem relacionados a seguranga do paciente no transporte aéreo inter-
hospitalar. Trata-se de uma Revisao de Escopo realizada em consonancia com o
manual JBI e busca nos portais e bases de dados: Medline (PUBMED), Lilacs (BVS),
BDENF e no repositério informacional Google Académico. Foram identificados 10
artigos e 19 ferramentas. Concluiu-se que ha necessidade de elaboragcado de novas
ferramentas que apontem recomendacgdes para uma melhor pratica no transporte
aeéreo inter-hospitalar.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Transporte de pacientes, Avaliagdo de
enfermagem

INTRODUCAO

Esta revisdo de escopo € um estudo que compde o projeto de tese de
doutorado que esta sendo desenvolvido pela Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN/UFRJ).

A utilizagdo de aeronaves para o deslocamento de pacientes aprimorou o
transporte médico, por tornar-se uma estratégia capaz de encurtar disténcias e vencer
as barreiras geograficas, promovendo acesso ao atendimento (Araujo, 2022). Exige

que a equipe médica domine aspectos inerentes as atividades tais como: a gravidade
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do doente, o tipo de aeronave, a fisiologia da altitude, e, também, as adversidades
relacionadas as vibragdes, ruidos, luzes, aceleragao e desaceleracao que interferem
no cuidado com o paciente (Santos, 2023). Os recursos sao limitados e o desafio
consiste em garantir que os pacientes sejam transportados com niveis satisfatorios de
cuidados adequados (Eiding, Kongsgaard, Olasveengen, Heyerdahl, 2022).

Nessa perspectiva, a gestdo dos enfermeiros especialistas é transversal, pois
participam do planejamento da missao, organizagao e implementagao de protocolos
para a seguranga do paciente (Leiva-Miranda, et al., 2023).

A implementacao de protocolos de enfermagem, definidos a partir da melhor
evidéncia cientifica, esta dentre as medidas que merecem destaque para promogao
segura de transferéncias aeromédicas e deve ser compreendido como uma
ferramenta de apoio tedrico-pratico, contribuindo para o planejamento e a avaliagcéao
da assisténcia. Além disso, colabora para melhores resultados de saude, assim como,
para os indicadores de saude, evita eventos adversos e atrasos na recuperagao dos
pacientes (Schweitzer, et al., 2020; Paixao, et al, 2018).

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo de escopo € mapear 0s principais
protocolos de enfermagem relacionados a segurancga do paciente no transporte aéreo

inter-hospitalar.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que realizada em consonancia com o
Manual do Instituto Joanna Briggs - JBI e o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA-ScR, uma vez que este permite
identificar, avaliar e selecionar as pesquisas relevantes, de forma critica, além de
coletar os dados pertinentes para o estudo (Page, 2021).

A questao de pesquisa foi construida utilizando a estratégia PCC, “Populagao,
Conceito e Contexto”. Os elementos foram definidos como: P (pacientes); C
(seguranca do paciente) e C (transporte aeromédico inter-hospitalar). De tal forma, foi
elaborada a seguinte questao de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias de protocolos
de enfermagem relacionados a segurancga do paciente aplicados no transporte aéreo
inter-hospitalar?”

Foi adotado como critério de inclusao estudos que apresentavam protocolos,

diretrizes, escalas, pontuag¢des ou recomendagdes direcionadas para a seguranga do
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paciente no transporte aeromédico. Nao foram incluidos os estudos que abordavam
experiéncias, conhecimentos e habilidades ou relatos de caso no transporte
aeromédico. A partir destes elementos, foi realizada consulta por palavra ou termo em
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH) e
elaborada a estratégia de busca.

A coleta de dados ocorreu nas bases e portais de informagdes técnico-
cientificas: Lilacs (BVS); Medline (PUBMED), BDENf e no repositério informacional
Google académico. Foram considerados como estudos elegiveis qualquer fonte de
informagéo técnico-cientifica existente na literatura, com diferentes desenhos
metodoldgicos que respondiam a questdo de pesquisa, sendo incluidos teses e
dissertagdes, protocolos, diretrizes, guias, livros e sites. Nao foi estabelecido nenhum
recorte temporal, geografico ou linguistico.

A estratégia de busca da pesquisa, foi realizada em trés etapas: inicialmente
analisou-se nos portais, Medline (PUBMED) e Lilacs (BVS), os descritores utilizados
e as palavras contidas em titulos e resumos dos artigos capturados. Na segunda etapa
foi realizada uma busca abrangente em todas as bases de dados selecionadas, a
partir dos descritores e palavras-chave identificadas. Na ultima etapa realizou-se a
busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos na revisédo, por meio dos
critérios de inclusao pré-estabelecidos.

Os resultados encontrados foram exportados para o software Rayyan® e
excluidos os estudos duplicados. A selecao dos estudos foi feita por um revisor
independente, até o momento, sendo necessaria ainda a revisao por pelo menos mais
um revisor. Os critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados, analisando titulo e

resumo. Apos a captagao dos estudos pré-selecionados estes foram lidos na integra.
RESULTADOS PRELIMINARES

Foram pré-selecionados um total de 201 estudos para a pesquisa apoés
aplicacéo dos critérios de elegibilidade, sendo Medline (Pubmed) n=64, Lilacs (BVS)
n=74, BDEnf n=8 e no repositério informacional Google Académico n=55. Apds
analise, foram selecionados 10 artigos com foco nos protocolos para a seguranga do
paciente no transporte aeromédico e identificadas 19 ferramentas: Air Medical
Prehospital Triage Score (AMPT) Score (Brown, et al., 2017); Protocolo de cuidados

de enfermagem especifico para o ambiente aeroespacial, destinado a pacientes
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adultos acometidos por trauma (Schweitzer, et al., 2020); Protocolo para Transfus&o
de Concentrados de Hemacias no Servigo Médico Aéreo Brasileiro (Nascimento, et
al., 2022); Escalas de avaliacdo de acuidade destinadas a previsdo de eventos
médicos adversos durante o voo (Phipps; Conley; Constantino, 2018); Protocolo
criado para atendimento a vitima de trauma antes de embarcar na aeronave
(Schweitzer, et al.,, 2011a); Escala Canadense de Triagem e Acuidade (CTAS) e
Pontuagdo Urgente de Triagem de AVC do Japao (JUST) (Yamada, 2021);
Recomendacgdes das diretrizes de TCE pré-hospitalar (Juelsgaard, 2018); Protocolo
para cuidados de pacientes traumatizados aerotransportados, nas fases trans e pos
voo (Schweitzer, et al, 2011b); Instrumento The Pittsburgh Adverse Events Detection
and Classification Tool-PITTAETOOL (Camillo; Matsuda; 2017); Simplified
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), Modified EarlyWarning Score
(MEWS), Society for Vascular Surgery Comorbidity Severity Score (SVSCSS), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il score (APACHE Il), Preflight Acuity Scale
for Fixed Wing Air Ambulance Transport; Transport Risk Index of Physiologic Stability
score (TRIPS), Stratification of Air Medical Transport by Expression of Symptoms in
Patients (STEP), Hypotension, Low Oxygen Saturation, Low Temperature, Abnormal
ECG, Loss of Independencen score (HOTEL), Simple Clinical Score (SCS) (Rente; et
al.; 2023).

CONCLUSAO

As analises prévias indicam uma quantidade significativa de estudos
disponiveis em diferentes bases de dados, refletindo a relevancia do tema. Os
instrumentos encontrados mostram ser uteis na avaliagao do doente, pois apresentam
variaveis indispensaveis ao atendimento.

No entanto, sdo em sua maioria voltados apenas para o paciente traumatizado,
aplicado em ambiente pré-hospitalar, avaliagdo da gravidade das comorbidades e
antevisao de complicagdes para o transporte. Dessa forma, nenhum estudo apontou
uma ferramenta validada que pudesse guiar os profissionais quanto a adocao e
implementacgao de cuidados para o transporte aeromédico inter-hospitalar.

A partir desse estudo, observa-se a necessidade da elaboragao e validagao de
novas ferramentas que atendam as demandas das equipes de transferéncia

aeromédica secundaria e que apontem recomendacgdes para uma melhor pratica.
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RESUMO

A hemotransfusao é vital em operagdes de resgate e transporte aeromédico. Desafios
incluem selecdo de hemocomponentes e técnicas de administragdo. Avangos,
impulsionados por pesquisa, abordam essas questdes. O artigo propde analise das
tendéncias e desafios atuais, destacando lacunas e orientando protocolos clinicos.
Este estudo revisou a hemotransfusdo em resgate aeromédico, abordando eficacia da
transfusdo precoce, protocolos de administracao, logistica, treinamento da equipe e
tecnologias inovadoras. Foram analisados 8 artigos apds critérios de elegibilidade,
destacando protocolos, logistica e impacto clinico. A hemotransfusdo é crucial para
estabilizar pacientes em situagdes criticas. Desafios incluem garantir a qualidade dos
hemocomponentes, logistica e seguranga do paciente. Avangos em protocolos e
tecnologias estdo melhorando eficacia e seguranca. Investimento continuo em
pesquisa é essencial para cuidados de emergéncia aeromeédica. A hemotransfusao
em cena, desempenha um papel crucial na estabilizacdo de pacientes criticos.
Estudos revisados destacam sua eficacia e seguranga, embora desafios persistentes
requeiram pesquisa continua e colaboracdo multidisciplinar para otimizar os
resultados clinicos e a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Transfusao de Sangue; Transporte Aéreo de Pacientes; Unidades
Aéreas de Emergéncia.

INTRODUGAO

A hemotransfusdo desempenha um papel crucial no suporte vital durante
operagbes de resgate e transporte aeromédico, onde a rapidez e a eficacia sao
essenciais para garantir a estabilidade dos pacientes em situagdes criticas. Este
campo multidisciplinar enfrenta desafios unicos, que vao desde a selegcao adequada
de hemocomponentes até as técnicas de administragdo em ambientes desafiadores.
Ao longo dos anos, avangos significativos foram alcangados, impulsionados pela
pesquisa continua e pela analise de dados provenientes de estudos clinicos e relatos
de casos. (MACDONALD et al., 2020)
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Neste contexto, este artigo propde uma analise abrangente das tendéncias atuais
e dos desafios enfrentados na hemotransfusdo de hemocomponentes em resgate e
transporte aeromédico, com base em uma revisdo critica da literatura cientifica
disponivel. Utilizando uma variedade de bases, examinamos estudos relevantes que

abordam aspectos-chave dessa pratica clinica. (NASCIMENTO et al., 2022)

Em particular, destacamos estudos recentes que exploram temas como a selecéo
de hemocomponentes especificos para pacientes transportados em ambiente aéreo,
os protocolos de administracao de sangue em emergéncias e os desafios logisticos
associados a manutengédo da integridade e eficacia dos hemocomponentes durante o
transporte. Ao compreendermos as descobertas mais recentes e os insights clinicos
gerados por pesquisas cientificas, podemos identificar lacunas no conhecimento e
areas que exigem maior investigagao. Essa analise critica € fundamental para orientar
o desenvolvimento de protocolos clinicos mais eficazes e para aprimorar os cuidados
prestados aos pacientes em condi¢des criticas durante operagdes de resgate e
transporte aeromédico. (RAITT et al., 2020)

Esta discussdo se propde a explorar os desafios enfrentados e os avancgos
alcangados na hemotransfusdo em ambientes aeromédicos, com base em evidéncias

cientificas recentes.
METODOLOGIA

Este estudo abrangeu diversos aspectos da hemotransfusdo em resgate e
transporte aeromédico, incluindo a avaliacdo da eficacia da transfusdo precoce em
pacientes traumatizados transportados por via aérea, a analise de protocolos
especificos para administragdo de hemocomponentes, consideragdes logisticas para
preparagao e armazenamento desses componentes, a importancia do treinamento da
equipe meédica e a exploragao de tecnologias inovadoras para melhorar a seguranga
e eficiéncia da transfusdo em ambientes aeromédicos, através de reviséo integrativa
de literatura, em bases como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Pubmed, Frontiers in Medicine. A busca deu-se no periodo de
marc¢o a abril de 2024. Critérios incluiram artigos em inglés e portugués publicados na
integra de 2014 a 2024, disponibilidade do texto completo e gratuitos com foco em

intervencgdes terapéuticas ou diretrizes clinicas relacionadas ao tema. Os critérios de
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excluséo foram: estudos duplicados, artigos de revisdo n&o sistematica e artigos sem

relagdo com o tema principal.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s aplicar os critérios de elegibilidade emergiram 20 artigos os quais foram lidos
na integra e 15 excluidos pois ndo atingiam a tematica abordada nesta pesquisa,

sendo assim abordaremos neste trabalho 05 artigos.

A hemotransfusdao em cena, desempenha um papel crucial na estabilizagao e
tratamento de pacientes em situagbes de resgate e transporte aeromédico. No
entanto, esse processo enfrenta desafios unicos e demanda abordagens
especializadas para garantir a segurancga e eficacia dos procedimentos. (RAITT et al.,
2020)

Uma das principais preocupagdes durante a hemotransfusdo em resgate e
transporte aeromédico é a garantia da qualidade dos hemocomponentes utilizados. O
estudo destaca a importancia da implementacdo de protocolos rigorosos de coleta,
processamento e armazenamento de sangue para evitar a deterioragdo dos
componentes durante o transporte aéreo. A manutencao da temperatura adequada é
especialmente crucial para preservar a viabilidade e eficacia dos hemocomponentes.
(KROOK et al., 2018)

Além disso, a logistica da hemotransfusdo em ambientes aeromédicos apresenta
desafios significativos. Em areas remotas ou durante desastres naturais, o acesso a
recursos médicos e sangue compativel pode ser limitado. O estudo de discute a
importancia da triagem rapida e precisa de doadores voluntarios em regides afetadas
por desastres para garantir o fornecimento adequado de hemocomponentes para

resgate e transporte aeromédico. (KNAPP et al., 2018)

Outro aspecto critico € a selegao apropriada dos hemocomponentes com base
nas necessidades clinicas do paciente. Em situacbes de trauma ou hemorragia
massiva, a administracdo rapida de hemocomponentes especificos, como
concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas, pode ser vital para
a sobrevivéncia do paciente. O estudo aborda estratégias para otimizar a

administracdo de hemocomponentes em casos de hemorragia aguda, destacando a
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importancia da comunicagao eficaz entre equipes médicas terrestres e aéreas.
(MACDONALD et al., 2020)

Além dos desafios logisticos e clinicos, a seguranga do paciente também € uma
preocupacao central na hemotransfusdo em ambientes aeromédicos. A detecgao
precoce de reagdes transfusionais agudas e a prevencédo de complicagdes, como a
sobrecarga circulatéria, sdo essenciais para garantir resultados positivos. Os estudos
examinam diferentes estratégias para monitoramento continuo e avaliagdo da
resposta do paciente a hemotransfusdo durante o transporte aeromédico.
(NASCIMENTO et al., 2022)

A oferta de hemocomponentes em resgate e transporte aeromédico enfrenta uma
série de desafios Uunicos, que vao desde a garantia da qualidade dos
hemocomponentes até a seguranca do paciente. No entanto, avancos significativos
estdo sendo feitos na otimizagdo de protocolos e na implementacao de tecnologias
inovadoras para melhorar a eficacia e seguranga desses procedimentos vitais. O
trabalho continuo na pesquisa e desenvolvimento nessa area é essencial para

fornecer cuidados médicos de alta qualidade em emergéncias e resgate aeromédico.
CONCLUSAO

A hemotransfusdo de hemocomponentes desempenha um papel crucial na
estabilizacdo e tratamento de pacientes em emergéncias durante resgates e
transporte aeromédico, demonstrando consistentemente eficacia e seguranca.
Avancgos tecnoldégicos e protocolos de triagem melhorados mitigam os riscos,
mantendo um alto padréao de atendimento. Pesquisas continuas sdo essenciais para
otimizar resultados e seguranga do paciente, sugerindo que a logistica, selegéo e
administracdo de hemocomponentes podem melhorar significativamente os
desfechos clinicos e as chances de sobrevivéncia. Desafios persistentes, como
limitagdes de recursos e condigbes operacionais adversas, demandam abordagens
multidisciplinares e cuidadosas. A colaboragcdo entre profissionais de saude,
pesquisadores e gestores de politicas € vital para desenvolver diretrizes atualizadas
e estratégias inovadoras, garantindo acesso oportuno e seguro a terapias

transfusionais vitais em cenarios aeromédicos de resgate e transporte.
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AVIAGAO PUBLICA DO BEM — PROPOSTA DE ATUAGAO DO TRANSPORTE
AEREO DE ORGAOS E TECIDOS NAS UNIDADES DE AVIAGAO PUBLICA DO
BRASIL

Categoria: Artigo Cientifico
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RESUMO

No Brasil, quase 60 mil pessoas aguardam o transplante de érgaos vitais e tecidos.
Aeronaves sao recursos que sao empregados para 0 apoio a missdes de transplantes
nos estados. Esse estudo descreve o trabalho de transporte de 6rgaos vitais e tecidos
feito pelas unidades de aviacdo publica no Brasil, em 2022 e 2023. Através de
pesquisa descritiva e abordagem quantitativa foram identificadas 57 unidades aéreas
nos 27 estados do Brasil. Das 33 unidades de aviacao publica que afirmaram ter feito
transporte de 6rgaos vitais e tecidos, 63,64% retornaram com dados. O numero de
transporte de 6rgaos vitais e tecidos foi 1.390; de transporte de 6rgaos vitais e tecidos
sélidos foi 998 (sem tecidos). Orgéos Vitais com tempo de isquemia menor como o
coracdo e o pulméo tiveram uma maior relacdo entre transporte de 6érgdos vitais e
tecidos e transplantes desse 6rgdo no pais. A média anual de aeronaves envolvidas
foi de 96 aeronaves (helicopteros=81,25% e avides 18,75%). Em relacéo a horas de
voo, transporte de oOrgdos vitais e tecidos foi 1.643,04h (avido=66,49% e
helicoptero=33,51%). As unidades de aviacdo publica tém papel fundamental em
reduzir o tempo de isquemia durante o transporte de érgédos vitais e tecidos, com um
crescimento notavel no uso de aeronaves para este fim.

Palavras-chave: doacéo de 6rgéo, transplante de 6rgéo, aviacao.

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2023, no Brasil, quase 60 mil pessoas aguardavam transplante de
Orgaos Vitais e Tecidos (OVT). Dessa lista, 49 pacientes pediatricos esperam por um
coracao (RBT, 2023). Dos desafios enfrentados, os principais sdo: aumentar o nimero
de doadores efetivos; poucas notificagcdes de morte encefélica (ME) e recusa familiar
(DO BRASIL, 2023; LIMA, 2023). A ME é a definicdo legal da morte, permanente e
irreversivel (CFM, 2017). No Brasil, apenas 2,6 de cada 1.000 pessoas falecidas em
2023, que estavam em ME, se tornaram doadoras (RBT, 2023). Questdes religiosas,
mistificacdo de remocédo de 6rgéos e a falta de informac&o sobre o assunto dificultam
o consentimento familiar (DO BRASIL, 2023; LIMA, 2023). O processo que vai desde
a notificacdo da ME até o transplante de 6rgao envolve varias fases, e o tempo é fator

predominante para o sucesso do transplante (GARCIA, 2017). Cada OVT possui um
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tempo de isquemia; o coracdo e o pulmao com 4 a 6 horas respectivamente sdo os
mais sensiveis (PACHECO, 2021). E as aeronaves Sao essenciais no transporte entre
os estados (DA SILVA, 2020). Desde 2014, o programa “Asas do Bem”, promove a
importancia da doacéo e do transporte gratuito de OVT, equipes médicas e materiais
(BENI, 2024). Cada estado do Brasil possui Unidade de Aviacao Publica (UAP) em
sua estrutura, composta por unidades aéreas da Policia Militar, Policia Civil, Corpo de
Bombeiros e outras, que fazem o transporte de 6érgéo vitais e tecidos (TROV). No
entanto, a falta de dados precisos sobre a quantidade de TROV em aeronaves
publicas gera questionamentos sobre a eficiéncia dessas operac¢des. O objetivo do
presente estudo € descrever dados das missdes de TROV feito pelas UAP no Brasil,
nos anos de 2022 e 2023.

METODOLOGIA
Esse estudo descritivo foi dividido:(1) revisédo de literatura na “Scielo” e “Pubmed” com

os descritores “doagao de 6rgao”, “transplante de 6rgdo” e “aviacao”, com 41 artigos
selecionados, (2) aplicacdo de pesquisa com uso de formulario junto as unidades
aéreas do Brasil que fizeram TROV, (3) coleta de dados junto as UPA que fizeram
TROV nos anos 2022 e 2023 e (4) analise final dos dados considerando os itens 2 e

3, descrevendo esses de forma quantitativa por meio de dados absolutos e relativos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No primeiro questionario aplicado, foram identificadas 57 unidades publicas e privadas
nos 27 estados do Brasil. Destas, 94,74% (54) séo publicas. Duas unidades publicas
de orgaos federais (que ndo foram considerados na fase seguinte do estudo) e duas
unidades privadas, que foram citadas nas respostas e possuem contratos com o poder
publico para missGes aéreas de apoio a transplantes. Por fim uma Secretaria de
Saude de Estado (SES) que tem contrato com unidade privada em seu estado com o
mesmo fim, porém nédo houve resposta. De todas as unidades identificadas, 87,72%
(50) responderam ao questionario. Pode-se observar que somente 25,93% (07)
estados do pais ainda nédo fizeram missdes de apoio a transplante e que 57,14 % (4)
dos estados que nédo fizeram TROV séo da regido norte do pais. J& na regido sul e
sudeste todos os estados realizaram TROV conforme observado no mapa a seguir.
(Figura 1)
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Figura 1- Estados do Brasil que unidades informaram que realizaram ou né&o

transporte de 6rgaos e tecidos.
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Legenda: Elaborado pelo autor

Das unidades que responderam ao questionario, 70% (35) ja fizeram alguma misséo
de TROV. Dessas, 68,57% (24) unidades fizeram outras missdes em apoio a
transplantes como transporte de equipe para cirurgia, exames e entrevistas. No ano
de 2022, 31 unidades fizeram missao de TROV e em 2023 foram 30 unidades. Uma
reducdo de 11,42% e 16,12% de unidades comparada ao numero total de unidades

que ja fizeram TROV.

Figura 2 — Percentual de Orgéos Vitais Solidos Transportados por aeronaves das 21

unidades de aviagao publica no Brasil.
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Legenda: Elaborado pelo autor

Das 33 UAP que afirmaram ter feito TROV 63,64% (21) retornaram com dados da
pesquisa proposta. O numero total de 6rgdos e tecidos transportados nos dois anos
foi 1.390; de TROV sodlidos (sem tecidos) foi 998 (figura 2). Comparando os anos de
2022 e 2023, houve aumento de 22,27% de TROV solidos. Orgéo vital, como rim e
figado, aumentaram, porém o coracdo teve uma reducdo em relacao a totalidade de
TROV sdlidos. Houve um crescimento do namero total de transporte de 6rgédos e
tecidos de 69,90% entre os dois anos. As missdes envolvendo apoio a transplantes

cresceram 41,19%.
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Tabela 1 — Relacédo do Numero de Transplantes feitos no Brasil com Orgaos Vitais

Sdlidos Transportados por aeronaves das 21 unidades de aviacdo publica no Brasil.

2022 2023
Orgao / Transplante N° de % de uso do N° de % de uso do
Transplantes no TROV no Transplantes no TROV no

Brasil Transplante Brasil Transplante
Rim 5317 3,27 6047 3,65
Figados 2137 5,76 2365 7,15
Coracéo 359 37,60 424 33,02
Péancreas 135 3,70 117 5,13
Pulmdes 106 11,32 78 16,67
Total de Orgéos Sélidos 8054 5,57 9031 6,08

Fonte: N° de Transplantes no Brasil - Associac&o Brasileira de Transplante de Orgéos — (ABTO) (RBT, 2023).

Na tabela 1 foi observado uma maior atuacdo do TROV aos OV sdlidos, com tempo
de isquemia menor para os 6rgdos de cora¢do e pulmdo em 2022 e 2023 em relacéo
aos transplantes desses 6rgdos no Brasil. Noventa e seis aeronaves foram
empregadas nos dois anos sendo 81,25% de helicopteros e 18,75% de avibes. Foram
empregadas 1.643,04h (avido=66,49% e helicéptero=33,51%) em horas de voo nas
missdes TROV. Comparando 2022 com 2023 as horas totais de voo cresceram em
43,40% (aviao=53,89% e helicOptero=24,95%).

CONCLUSAO

Baseado nos dados das missdes de TROV feito pelas UAP no Brasil, nos anos de
2022 e 2023 pode concluir que o apoio aéreo € crucial para o aumento dos
transplantes de 6rgdos no Brasil, com a melhoria nos processos de identificacdo de
doadores e a diminuicdo das recusas familiares impulsionando a doagao efetiva de
orgaos. Ressalta-se que as unidades de aviacdo publica tém papel fundamental em
reduzir o tempo de isquemia durante o transporte de 0Orgaos e tecidos, com um
crescimento notavel no uso de aeronaves para este fim. Os avibes sdo0 menos
empregados, mas lideram em horas de voo, destacando-se no transporte de
coragOes. Assim, recomenda-se que programas como o da ABEAR e a proposta de
"Aviacdo Publica do Bem" buscam expandir o suporte aéreo em transplantes, visando

aumentar o niumero de vidas salvas.
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CHECKLIST PARA UMA VENTILACAO MECANICA SEGURA DURANTE O
TRANSPORTE AEROMEDICO

Categoria: Artigo Cientifico
Ana Paula C. CAVALCANTE?, Antonio Ruberval FARIA?

RESUMO

O principal objetivo de um transporte aeromédico € assegurar que O paciente
chegara ao destino em condigfes clinicas melhores ou ao menos iguais a origem, e
considerando pacientes criticamente enfermos, assegurar um adequado suporte
ventilatério com o minimo de complicacbes possiveis. Porém, ventilar o paciente
mecanicamente na altitude requer alguns cuidados, ja que o ambiente hipobérico, a
cabine pressurizada, a hipoxia da altitude, entre outros fatores, podem interferir no
desfecho do paciente aerotransportado. Justificativa: contribuir com a equipe
aeromédica elaborando um passo a passo para melhor direcionamento do suporte
ventilatorio invasivo. Objetivo: sugerir um checklist para conducdo da ventilacdo
mecanica invasiva, de maneira segura e eficiente, durante o transporte aeromédico
inter-hospitalar em aeronave de asa fixa. Metodologia: revisdo bibliografica
narrativa, utilizando como consulta as bases de dados: Scielo, Pubmed, Google
académico. Resultados: a elaboracdo, validacdo e aplicacdo de protocolos e
checklist tornam-se essenciais quando o0 assunto é seguranca da ventilacdo
mecéanica durante um transporte aeromédico, e alguns cuidados podem ser
tomados para mitigar erros e promover um suporte ventilatorio seguro e eficiente.
Conclusao: alguns critérios a serem considerados sao: checar ventilador mecéanico,
oxigénio e permeabilidade das vias aéreas; instalar e adaptar ventilador de
transporte; otimizar sedacdo; ajustar modos e parametros ventilatorios; tracar
estratégias ventilatorias individualizadas; checar DOPE (deslocamento, obstrucao,
pneumotdrax e equipamento); considerar equipe capacitada.

Palavras-chave: ventilagdo mecanica, transporte, checkilist.

INTRODUGCAO

A emergéncia do paciente ndo pode ser uma emergéncia em voo. Por isso a
elaboracdo, validacdo e aplicacdo de protocolos (POP) e checklist tornam-se
essenciais quando o assunto é seguranca durante um transporte aeromeédico. A
falta de atendimentos padronizados pode implicar em desfechos desfavoraveis tanto
para o paciente quanto para a equipe. (SUEOKA, 2022)

Ventilar um paciente mecanicamente na altitude ndo é o mesmo que ventilar

em um leito de UTI, e essa ndo € uma davida incomum entre os profissionais da

1. Fisioterapeuta especialista em Terapia Intensiva pediatrica e neonatal; Fisioterapeuta de voo; instrutora do IESSP. E-mail:
apaula.ccf@gmail.com

2. Médico pediatra intensivista e emergencista, Gestor em saulde; gerente de equipe de transporte da Rede Dor; instrutor do
IESSP. E-mail: antoniorubervalfaria@gmail.com



mailto:apaula.ccf@gmail.com
mailto:antoniorubervalfaria@gmail.com

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

area. Entre outros fatores, o ambiente hipobarico, a cabine pressurizada, a hipoxia
da altitude, o equipamento utilizado, e o abastecimento do gas oxigénio, podem
interferir no desfecho do paciente aerotransportado. (RUSSOMANO, 2020). Por isso,
0 objetivo desse trabalho € sugerir um checklist para que o profissional aeromédico
possa conduzir a ventilagho mecanica invasiva de maneira segura e eficiente
durante o transporte aéreo inter-hospitalar em aeronave de asa fixa, tendo como

sugestdo um modelo de checklist apresentando a seguir.

METODOLOGIA
Revisdo bibliografica narrativa, utilizando como consulta as bases de dados

Scielo, Pubmed, e Google académico, com publicacées dos ultimos 15 anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para atividade de transporte aeromédico, mesmo com aeronave pressurizada,
a altitude de cabine expde o paciente a um ambiente com PO2 (pressao de oxigénio)
menor do que a encontrada a nivel do mar. Essa necessidade é minimizada quando
se utiliza ventiladores mecanicos especificos com compensacdo de altitude e
quando a ventilacdo é devidamente conduzida por profissional especializado.
(KNOBEL, 2005). Além dos efeitos fisiologicos da altitude, varios outros fatores
podem interferir no ajuste da ventilagdo mecanica, como a fisiopatologia, faixa etéria,
complicagBes associadas e 0s recursos disponiveis no ventilador mecanico.
Consideramos que cada paciente € Unico em sua condi¢cao clinica, e em cada
missdo deve-se avaliar e eleger a melhor estratégia ventilatoria, respeitando as
particularidades e necessidades de cada um, porém alguns cuidados podem ser
tomados para mitigar falhas e promover um suporte ventilatério seguro e eficiente.
(SCANLA, 2019). Séao eles:

1-VENTILADOR MECANICO: certificar-se de que o equipamento contempla a
faixa etaria do seu paciente (neonatologia, pediatria ou adulto), deve ser compacto,
leve, resistente, de facil manuseio, ter autonomia de bateria interna, e ndo sofrer
influéncia do ambiente hipobarico. Testar o equipamento antes de utiliza-lo,
certificando-se que todos os cabos, conexdes, carregadores, circuitos, sensores de
fluxo e monitoramento estdo em perfeito estado. Manter o equipamento conectado

na rede elétrica sempre que possivel.
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2-OXIGENIO: identificar os cilindros de acordo com o volume hidrostatico,
capacidade e validade. A mangueira de conexao deve estar bem rosqueada e sem
vazamentos, sendo conectada diretamente na valvula redutora com mandémetro e
nao no fluxdmetro (o engate rapido pode facilitar esse manuseio). Preferencialmente
utilizar rede de gas local (hospital, aeronave, ambulancia) deixando os cilindros
portateis para as transferéncias, e reabastecer os cilindros com menos de 50 Bar ou
750Psi. Assegurar a quantidade de gas adequada para cada missdo tambéem é
essencial. Sugere-se: tempo de autonomia = capacidade em litros de O2 / 15 e
quantidade de gas necesséria = tempo da missao em minutos x 15. (SUEOKA, 2022)

3-VIAS AEREAS: checar se o diametro e o posicionamento do tubo
orotraqueal estdo adequados e realizar a troca ou reposicionamento se necessario,
evitando assim riscos de atelectasia, pneumotorax e hipoventilacdo. Reforcar a
fixacdo do tubo, reduzindo risco de extubacdo acidental. Realizar a aspiracdo das
vias aéreas e insuflar o balonete (cuff) com agua, para evitar que o efeito da altitude
cause seu rompimento ou lesdo na via aérea. Instalar sistema de aspiracéo fechada
e filtro de umidificacdo passiva HMEF (que séo trocadores de calor, além de filtros
de barreira).

4-INSTALACAO E ADAPTACAO: ao chegar na origem, ligar o ventilador
mecanico na rede elétrica e instalar na rede de oxigénio do hospital. Com o circuito
ventilatorio devidamente montado (traqueias, sensores, filtro HMEF e sistema de
aspiracao fechada), transferir o paciente para que ele tenha um tempo de adaptacéo,
ndo esquecendo de substituir o ar do cuff por agua. Se o paciente estiver estavel na
ventilacdo, pode-se manter os parametros da origem. Caso apresente queda de
saturacdo, desconforto respiratdrio ou assincronias, reavaliar 0s parametros
ventilatorios. Entender o quadro clinico do paciente, fisiopatologia, bem como
exames laboratoriais e de imagem como gasometria e RX recentes sao essenciais.

5-SEDACAO ou CURARIZACAO: ajustar a sedacio do paciente de maneira
gue a ventilacdo fique totalmente controlada pelo ventilador e bem sincronizada.

6-MODOS VENTILATORIOS: instalar modos ventilatérios controlados a
volume (VCV) ou a pressao (PCV), de maneira que os ciclos respiratérios sejam
totalmente controlados e entregues pelo ventilador. Essa forma de ventilacado € mais
conveniente porque muitos agentes externos podem interferir na mecanica

ventilatéria como: ruidos, vibragdo, trepidacdo, temperatura, agitagdo, provocando
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disparos irregulares e assincronia paciente/ventilador. (DAVIS, 2008)
7-PARAMETROS VENTILATORIOS: sugere-se ajuste inicial buscando uma
ventilacdo gentil e protetora. Parametros ajustaveis: volume corrente, PEEP, delta
de pressdo, tempo inspiratério, relacdo I:E, fluxo, frequéncia respiratoria (FR) e
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), além dos alarmes. Recomenda-se suplementar
a FiO2, a fim de evitar a hipoxia causada pela altitude. (BEARD, L; 2016)
8-ESTRATEGIAS VENTILATORIAS: se piora do padrdo ventilatério, queda de
saturacao, assincronia e desconforto, estratégias ventilatorias podem ser utilizadas.
O calculo da mecéanica ventilatoria para avaliar Pressdo platd, driving pressure,
complacéncia e resisténcia das vias aéreas, deve ser feita ainda no leito da origem.
A utilizacdo da tabela Peep table (Ardsnet) bem como a titulacdo da PEEP, também
sao utilizadas para otimizacao da oxigenacao e ventilacdo. (Diretrizes de VM, 2013)
9-DOPE: se algo der errado, ventilar o paciente manualmente com a bolsa
valva méascara, enquanto verifica o DOPE (deslocamento, obstrucdo, pneumotoérax e
equipamento). As provaveis falhas do equipamento sdo: vazamentos, circuitos
dobrados, baixo fluxo de gas e alarmes desajustados.
10-CAPACITACAO: o profissional aeromédico responsavel pela ventilagéo
mecanica deve ser especializado e estar em constante aprimoramento. O paciente é
unico em sua condicdo clinica, com particularidades fisicas, anatbmicas,

comorbidades etc., sendo necessario um suporte ventilatorio individualizado.

CONCLUSAO

Para aerotransportar com seguranca um paciente ventilado mecanicamente, é
necessaria uma equipe especializada, além da elaboracéo e validacdo de protocolos
e checklist. Considerando que alguns cuidados podem ser tomados para mitigar
falhas e promover um suporte ventilatério seguro e eficiente, sugere-se, portanto,
checar: ventilador mecéanico; oxigénio; vias aéreas com tubo, filtro, fixacdo, cuff e
sistema de aspiracédo fechada, instalacdo e adaptacdo do ventilador de transporte;
sedacdo otimizada; modos ventilatérios controlados; parametros ventilatorios gentis

e protetores; estratégias ventilatérias individualizadas; DOPE e equipe capacitada.
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RESUMO

O transporte aeromédico é crucial para emergéncias, oferecendo acesso rapido a
tratamento especializado em areas remotas. Profissionais precisam de habilidades
adaptativas e clinicas para enfrentar condicbes desafiadoras. No Brasil,
regulamentagdes recentes destacam a importancia do treinamento especifico para
enfermeiros, garantindo qualidade e seguranca no atendimento. Este estudo
examinou as competéncias essenciais na enfermagem aeroespacial, revisando a
literatura de 2012 a 2023. Foram identificados 86 artigos, dos quais 7 foram
analisados. Temas predominantes incluiram enfermagem aeroespacial, transporte
aeromédico e formacado do enfermeiro. O transporte aeromédico € crucial em
emergéncias, exigindo enfermeiros especializados em manejo de situagdes criticas
para estabilizar pacientes durante o voo. A gestao eficaz de recursos e a capacidade
de lidar com pressao sao essenciais. Enfermeiros nesse campo requerem treinamento
avancado em fisiologia de voo e procedimentos operacionais. O campo da
enfermagem aeroespacial emerge como crucial, exigindo treinamento continuo para
enfrentar desafios. A capacitagao especifica em transporte aeromédico ndo sé cumpre
normas, mas também garante cuidados eficazes e opera¢des medicas de emergéncia
eficientes. Integragao de teoria, pratica e habilidades interpessoais € vital.
Palavras-chave: Transporte Aéreo de Pacientes; Unidades Aéreas de Emergéncia;
ereo de Pacientes; Resgate Aéreo.

INTRODUGAO

O transporte aeromédico € um recurso a respostas de emergéncia, que permite
0 acesso rapido as instalacbes para o tratamento especializado em pacientes de
estado critico em locais afastados, sendo um atendimento pré-hospitalar que tem se
destacado devido a capacidade de cobrir grandes distancias rapidamente. (SILVA et
al., 2021).

A avaliagao do paciente nessas circunstancias € um parametro para a tomada

de decisdes sobre o atendimento, e é importante destacar que o servico aeromédico
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exige dos profissionais envolvidos uma base de conhecimento para realizar uma
intervencgao eficiente no ambiente aeroespacial. (MENDES et al., 2021)

Os enfermeiros que atuam na equipe multiprofissional aeromédica enfrentam
condicbes dindmicas e adversas. Dada a complexidade desse espacgo os profissionais
devem possuir um conjunto especifico de habilidades clinicas e adaptativas para
realizar uma assisténcia com seguranga e eficiéncia minimizando as chances de
morbidade e mortalidade do paciente. (BONIN et al., 2018).

No Brasil, a resolugdo N° 660/2021 do conselho federal de enfermagem
(COFEN), regulamenta a participagdo do enfermeiro na assisténcia direta, respalda o
exercicio e fortalece o trabalho da enfermagem estabelecendo requisitos para uma
pratica segura e de qualidade, incluindo a preparagdo e o manuseio de equipamentos
especificos, gestdo e habilidades de comunicacdo em situagdes de emergéncias,
entre outras que sado fundamentais para garantir a qualidade e seguranca do
profissional e do paciente, entdo é considerado fundamental que o enfermeiro seja
especificamente capacitado para esta modalidade de atendimento. (COFEN, 2021)

Diante do exposto, o objetivo desse estudo visa consolidar a importancia das
qualificagdes essenciais para os enfermeiros de bordo contribuindo para a eficiéncia
dos servigos prestados fundamentando a necessidade de formacdo especifica e

adaptada.
METODOLOGIA

Este estudo revisou as competéncias essenciais na enfermagem aeroespacial
através de revisao integrativa de literatura, em bases como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed, Revista Enfermagem
UFPE on line, Ministério da Saude, Revista Nursing, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN).

Critérios incluiram artigos em inglés e portugués publicados na integra de 2012
a 2023 com a tematica relacionada as competéncias essenciais na qualificacdo do
enfermeiro aeroespacial.

Apos a aplicagao dos critérios, identificaram-se 86 artigos, dos quais 79 foram
excluidos por ndo abordarem a tematica central da pesquisa, resultando na analise
de 7 artigos neste trabalho. Depois de um estudo dos artigos escolhidos, trés

tematicas foram predominantes: enfermagem aeroespacial, transporte aeromédico e
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a formacgao do enfermeiro para desempenhar fungcdes no transporte aeromédico. A
etapa de revisao final consistiu em analisar 7 trabalhos que atenderam aos parametros

definidos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No contexto de gestdo de emergéncias, particularmente em eventos de risco,
o transporte aeromédico se destaca como a opg¢ao mais viavel para a rapida obtengao
de cuidados especializados. (LOPES et al., 2019).

Enfermeiros com dominio em manejo de emergéncias sao fundamentais neste
processo, capazes de efetuar intervencbes e estabilizar pacientes reduzindo
complicagbes durante o voo, com o desenvolvimento do setor a modalidade de
atendimento de resgate aéreo passou a exigir profissionais capacitados para integrar
a equipe multiprofissional de bordo. (LOURENCO et al., 2019)

Dessa forma, a gestao eficaz de recursos limitados e a habilidade de trabalhar
sob pressao sdo competéncias distintivas que diferem o atendimento em ambientes
estaveis dos realizados em cenarios emergenciais, que nao apenas melhoram os
resultados para os pacientes, mas também aumentam as chances de sobrevivéncia
em contextos criticos. (SCUISSIATO et al., 2012)

No ambito da enfermagem, os profissionais que operam nesse campo precisam
completar um treinamento especifico que requer uma formacédo avancada incluindo
um conhecimento da fisiologia de voo e procedimentos operacionais comuns para o
transporte aéreo, visando uma assisténcia segura e de qualidade, essa especializagao
pode variar de 12 a 24 meses. (SILVA et al., 2021).

CONCLUSAO

A enfermagem aeroespacial € uma area emergente e crucial para o sucesso
das operacgdes de transporte aeromédico, exigindo dos profissionais habilidades
especificas e uma formagao continua. Este estudo revisou a importancia das
qualificacdes essenciais para os enfermeiros de bordo, consolidando a necessidade
de uma preparagdo adequada para enfrentar os desafios inerentes ao ambiente
aeroespacial. A revisdo da literatura mostrou que a fadiga, a gestdo de recursos
limitados e a capacidade de trabalhar sob pressao sao fatores criticos que influenciam

a eficiéncia e a segurancga do atendimento prestado pelos enfermeiros.
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Os resultados destacam que a especializagdo em enfermagem aeroespacial
vai além das habilidades clinicas basicas, exigindo um conhecimento aprofundado da
fisiologia de voo, manejo de emergéncias em ambiente aéreo e familiaridade com os
procedimentos operacionais especificos do transporte aéreo. A formacado desses
profissionais, que pode variar de 12 a 24 meses, € essencial para garantir que estejam
preparados para realizar intervencodes eficazes e estabilizar pacientes durante o voo,

reduzindo as complicagdes e aumentando as chances de sobrevivéncia.

A regulamentacao pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reforga a
necessidade de uma pratica segura e de qualidade, estabelecendo requisitos
especificos para a atuacdo dos enfermeiros no transporte aeromédico. Politicas
organizacionais que promovam a limitacdo das horas de trabalho consecutivas,
escalas de trabalho equilibradas e educacédo continua sobre higiene do sono e
gerenciamento de estresse sao fundamentais para mitigar a fadiga e melhorar o

desempenho dos profissionais.

A capacitacdo especifica para enfermeiros em transporte aeromédico é
essencial para a eficacia dos cuidados, indo além de exigéncias normativas.
Programas de apoio mental, atividades fisicas e alimentagao saudavel sdo cruciais
para a saude dos profissionais. Uma cultura organizacional que valorize a seguranga
do sono e o bem-estar, apoiada pela lideranca, é vital. Este estudo destaca a
necessidade de formacado continua e adaptada para exceléncia no atendimento

aeromédico.
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RESUMO

Este artigo cientifico tem por objetivo levantar os custos das operagdes de resgate
aeromédico desenvolvidos pelo Comando de Aviagao “Jodo Negrao” da Policia Militar
do Estado de S&o Paulo, para subsidiar estrategicamente decisbes do Comando da
Policia Militar e do Governo do Estado de Sao Paulo quanto a expansao das bases
de resgate aeromédico. Foi realizado o levantamento do custo das horas de voo das
aeronaves empregadas na operagdo (U$ 927,00 por hora voada) o custo com
tripulagdo composta por 2 pilotos, 2 Operadores de Suporte Médico, sendo 1 médico
e 1 enfermeiro com o custo anual de U$ 155.434,70, o custo com equipe de solo
composta por 01 mecanico, 01 inspetor de patio, 01 chefe de operagdes e 01
despachador com o custo de U$ 90.987,89 anuais, além dos gastos com insumos
médico-hospitalares no montante de U$ 8.806,81 anuais e manutengdo de
benfeitorias com o valor de U$ 176.378,91 anuais, com o valor total de U$ 748.659,73
dispendidos no ano de 2023. Este dado é corroborado e esta dentro da média de
gastos comparados com outras unidades que operam o servigo aeromeédico no mundo.
Palavras-chave: Resgate Aéreo, Analise de custos, Logistica

INTRODUGAO

O transporte aeromédico teve inicio durante a guerra Franco-prussiana em 1870,
guando balGes de ar quente eram usados para resgatar soldados feridos do campo
de batalha. Durante a 12 e 22 Guerra Mundial, os helicépteros foram amplamente uti-
lizados para evacuar os feridos do campo de batalha. O helicdptero também se tornou
um meio importante de transporte pré-hospitalar, especialmente durante a Guerra do

Vietna, onde mais de 250.000 soldados foram removidos por esses Servigos.

A taxa de mortalidade de feridos em guerra diminuiu ao longo do tempo, mesmo com
0 aumento do potencial balistico das armas. Na 22 Guerra Mundial a taxa foi de 5,8%,
na Guerra da Coreia foi de 2,4% e na Guerra do Vietna foi de 1,7%. Esse declinio
pode ser atribuido a reducéo no tempo de atendimento médico as vitimas traumatiza-
das®.
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A Policia Militar do Estado de Sao Paulo comecgou a utilizar aeronaves em 15 de
agosto de 1984 por meio do Grupamento de Radiopatrulha Aérea, que atualmente é
conhecido como Comando de Aviagao “Joao Negrao” da Policia Militar do Estado de
Sao Paulo (CAvPM). Em 1989, foi iniciado o Programa Resgate no Estado de Sao
Paulo, que integra um centro de gerenciamento para operagdes de resgate tanto por

via terrestre quanto por via aérea, utilizando aeronaves de asas rotativas.

Atualmente, o CAvPM possui uma frota composta por 24 aeronaves de asas rotativas
monoturbina (modelo AS 350 - Esquilo), 3 aeronaves de asas rotativas biturbina (2
EC135 e 1 AW 109) e 3 aeronaves de asas fixas (01 Beechcraft King Air B200GT, 01
C208B Grand Caravan e 01 Beechcraft Baron).

Essas 29 aeronaves desempenham um papel fundamental em missdes policiais de
preservacao da ordem publica e também em operagdes de defesa civil incluindo res-

gates aeromédicos, remogdes aeromédicas e transporte de 6rgaos para transplante.

As missdes de resgate aeromédico, foco deste estudo, sdo realizadas pelas
aeronaves AS 350 — Esquilo e EC135 (H135).

OBJETIVO

O Objetivo deste trabalho, visa avaliar os custos operacionais do resgate aeromédico
do Comando de Aviagédo “Jodo Negrao” da Policia Militar do Estado de Sao Paulo,
para auxiliar na tomada de decisdo do Governo do Estado de Sao Paulo para uma
possivel expansao do sistema. Esta analise pode também dar subsidios para a
operacao de outros estados, outras agéncias e outros operadores, podendo fornecer

dados para fazer uma analise do modelo, do custo e da operacionalizacao.

METODO

Foi realizado o levantamento dos custos operacionais das aeronaves do Comando de
Aviacao envolvidas nas operagdes de resgate aeromédico, custo de 2 pilotos - 1 Pilot
in Command (PIC) e 1 Pilot Monitoring (PM) -, custos de 2 Operadores de Suporte
médico (OSM), sendo 1 médico e 1 enfermeiro, custo com os insumos médico-
hospitalares utilizados, custos com equipe de solo como despachador, chefe de
operagao, mecanico e inspetor de patio, bem como, gastos com manutengdo de
benfeitorias (aluguel e manutencdo dos hangares, custo com tratamento de

agua/esgoto, gastos com eletricidade e equipe de limpeza) durante o ano de 2023
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Para calcular o custo da hora de voo das aeronaves AS350 — Esquilo e EC135 - H135
no ano de 2023, foram consideradas as despesas com manutencdo, combustivel e
seguro aeronautico. Os dados levantados na Divisdo de Manutencédo do CAvPM indi-
caram os seguintes valores: AS350 — Esquilo, custo médio da hora de voo de U$
967,73 e do EC135 (H135), custo médio da hora de voo de U$ 886,89. Aplicando a
média aritmética desses dois modelos, chegamos ao valor de U$ 927,31 como o custo

médio da hora de voo para essas aeronaves.

Foram levantados, também, os custos da tripulagéo que opera as missdes de resgate
aeromédico. Em seu Procedimento Operacional Padrdo*, o CAvPM padronizou a
tripulagédo com 2 pilotos — 1 PIC e 1 PM, 1 OSM Médico e 1 OSM enfermeiro, em
quaisquer dos 2 modelos de aeronaves utilizadas nas missdes de resgate aeromédico.
Prioritariamente as escalas de pilotos no resgate aeromédico s&o cumpridas por 1°
Tenentes PM e Capitaes PM. A tripulagdo OSM embarcada € composta por 1 OSM
médico, de forma hibrida (Tenentes e Capitdes médicos da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo e médicos pertencentes a Secretaria de Saude por meio do Grupo de
Resgate e Atendimento de Urgéncia) e 1 OSM enfermeiro, todos Militares do Estado
de Sao Paulo, pertencentes as diversas graduacdes de Pracgas. A equipe de solo /
administrativa minima para esse tipo de misséo € composta por 1 chefe de operagdes
e 1 despachador (no modelo do CAvPM é um Policial Militar Administrativo que pode
assumir qualquer patente, desde soldado até Tenente Coronel), além do Inspetor de
patio e do mecanico / abastecedor. Os valores salarias brutos dos componentes da
equipe foram obtidos utilizando a base de dados de classificagdo por unidade da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo', cruzando com os dados do Portal da
Transparéncia’. Aplicamos, entdo, a média aritmética para cada componente da

equipe, chegando assim, ao valor final.

Os insumos médico-hospitalares para o resgate aeromédico de Sdo Paulo sao
fornecidos via Secretaria de Saude pela diretoria do Grupo de Resgate e Atendimento
de Urgéncia. Foi realizado o cruzamento dos dados dos relatérios de dispensa do
material com os valores da licitagao constantes no Sistema de Informagdes Gerenciais

da Execucdo Orcamentaria - SIGEQ8.

Somados a esses valores, foram acrescentados os custos de manutencdo dos

Hangares do CAvPM, fornecidos pela Divisao Administrativa.

Os valores obtidos estdo apresentados na tabela 1.
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CALCULOS DOS CUSTOS DO RESGATE AEROMEDICO — CavPM EM 2023

Numero de missdes de resgate aeromédico®: 477

Valor mensal médio

Horas Voadas®: 253,1

Valor anual médio

CUSTOS
Piloto (PIC) R$ 21.583,68 U$ 4.321,14 R$ 259.004,16 U$ 51.853,72
Piloto (PM) R$ 21.583,68 U$ 4.321,14 R$ 259.004,16 U$ 51.853,72
OSM Meédico R$ 12.987,50 | U$ 2.600,15 R$ 155.850,00 U$ 31.201,83
OSM Enfermeiro R$ 8.793,54 U$ 1.760,50 R$ 105.522,48 U$ 21.126,04
Mecanico R$ 9.452,2 U$ 1.892,37 R$ 113.426,40 U$ 22.708,44
Inspetor R$ 13.144,01 | U$ 2.631,49 R$ 157.728,12 U$ 31.577,83
Operagoes R$ 7.638,37 U$ 1.529,23 R$ 91.660,44 U$ 18.350,81
Despachador R$ 7.638,37 U$ 1.529,23 R$ 91.660,44 U$ 18.350,81
Benfeitorias R$ 880.995,33 U$ 176.378,97
Insumos R$ 43.989,14 U$ 8.806,81
Hora de Voo R$ 1.172.313,64 U$ 234.702,12

Total Geral

Total por Hora

R$ 3.331.153,99
R$ 13.161,41

U$ 748.659,73
U$ 2.634,97

Total por Paciente

R$ 6.983,55

U$ 1.398,14

Tabela 1

DISCUSSAO

Estudos'® 6.3 2 mostram um custo anual de U$ 1.278.173,00 em Cornwall, Reino
Unido, U$ 188.092,80 em Wiltshire, U$ 2.512.862,00 em
Massachussetts, Estados Unidos e U$ 2.436.178,00 em Londres, Inglaterra.

Reino Unido,

Outro levantamento?®, analisou os custos em toda a Alemanha e observou uma
variacao de U$ 12.200.000,00 a U$ 38.200.000,00, conforme a entidade que opera o
servico de resgate aeromédico (Allgemeiner Deutscher Automobil Club - ADAC
Luftrettung, Formerly Deutsche Rettungsflugwacht - DRF Luftrettung, Bundesamt fiir
Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe - BBK e Die Johanniter) sendo o custo
apenas com equipe médica no montante de U$ 1.319.113,00 a U$ 2.093.829,00

anuais.

Outros estudos? 10 1. 6.7 gnalisaram o custo da missdo por vida salva, que em nosso
levantamento, utilizamos o parametro de paciente aerotransportado. Encontramos as
seguintes cifras: U$ 2.454,00, nos Estados Unidos, U$ 2.500,00 no Canada,
U$ 1.790,00, novamente nos Estado Unidos e U$ 2.952,00 na Noruega

Apesar da grande variagdo nos diferentes servigos, podemos observar que com o
custo de U$ 748.659,73 anuais e U$ 1.398,14 por paciente aerotransportado

praticados pelo Comando de Aviacdo “Jodo Negrdo”, o CAvPM esta alinhado com
padrdes internacionais e refletem os investimentos necessarios para garantir a

eficicia e seguranca dessas operacgoes.

Porém, o gestor deve ter em mente que, para viabilizar a expansao do sistema de
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resgate aeromédico, é importante considerar nao apenas esses custos, mas também

os gastos associados a aquisi¢cao das aeronaves que irdo operar no sistema.

CONCLUSAO

Os custos totais no ano 2023 foram de U$ 748.659,73 (R$ 3.331.153,99). O custo por
hora voada foi de U$ 2.634,97 (R$ 13.161,41) e o custo por paciente aerotransportado
foi de U$ 1.398,14 (R$ 6.983,55).

Em suma, os custos das missdes de resgate aeromédico do Comando de Aviacdo

“Jodo Negrao” estado alinhados com padrdes internacionais e refletem os investimen-

tos necessarios para garantir a eficacia e seguranga dessas operacoes.
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RESUMO

Introdugao: O trauma, frequentemente seguido por hemorragia, desencadeia uma
corrida critica entre perda e reposicdo sanguinea. A triade letal, composta por
hipovolemia, coagulopatia e acidose, amplifica o quadro clinico, exigindo protocolos
como a transfusdo macigca. Objetivo: Explorar o impacto da perda de sangue em
traumas, destacando a importancia da transfusdo de sangue total para mitigar
danos e promover melhores resultados clinicos. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura realizada nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO,
em dezembro de 2023 a abril de 2024, sendo publicagcbes nos ultimos 5 anos,
idiomas em portugués e inglés disponiveis na integra de maneira gratuita.
Resultados e Discussées: A avaliagdo da hemodindmica em pacientes com
traumas graves € crucial para determinar a necessidade de reposi¢céo volémica e
prevenir complicacbes como a triade letal. Pesquisas destacam a eficacia do
Sangue Total, para melhorar a sobrevivéncia em traumas graves. Conclusodes: Na
emergéncia de traumas e hemodinamica, preparo tedrico e pratico é essencial para
responder rapidamente a pacientes criticos. A transfusdo de sangue total, mais
eficaz que a de componentes isolados, requer uma resposta agil, mas sua
implementacgao enfrenta desafios como falta de estrutura e investimento.

Palavras-chave: Sangue Total, Trauma, Transfusdo Sanguinea
INTRODUGCAO

O trauma € uma condicdo que afeta uma ampla faixa etaria e representa um
fator significativo de mortalidade, em muitos casos seguido por hemorragia,
ocorrendo frequentemente dentro das primeiras 2-3 horas ap6s 0 evento
traumatico. Isso desencadeia uma corrida critica no corpo entre a perda sanguinea
e sua reposicdo, mediante a gravidade do trauma e da rapidez com que é
identificado, o corpo pode ndo conseguir acompanhar ou compensar
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adequadamente a hipovolemia, levando graves complicacbes secundarias
(MUNOZ et al., 2022); (SANTAMARIA; SANTOS; MARCOS, 2018).

A triade letal € um cenario que profissionais médicos e enfermeiros
enfrentam com uma crescente complexidade a cada momento, j que os efeitos em
cascata sdo desafiadores. A coagulopatia, hipotermia e acidose sdo componentes
dessa triade, exacerbam-se rapidamente, intensificando o quadro clinico do
paciente. Atualmente, individuos com traumas graves e significativa perda
sanguinea sao submetidos a transfusdo de hemocomponentes conforme o
protocolo do DCR (Ressuscitacdo de Controle de Danos), que inclui a pratica da
Transfusdo Macica (TM) para otimizar a oxigenacao tecidual e conter a progressao
da triade (CARLOS ANDRES MUNOZ et al., 2022); (SANTAMARIA; SANTOS;
MARCOS, 2018).

Este estudo visa analisar o impacto da perda de sangue em pacientes
traumatizados, aspectos como hemodinamica, triade letal e erros no manejo séao
discutidos para considerar a adocéo de técnicas de transfusdo de sangue total e
iniciativas hospitalares que visam reduzir danos e melhorar os desfechos clinicos,
visando construir uma argumentacdo para a implementacdo de técnicas de
transfusdo de sangue total.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Para isso,

foram utilizadas as bases de dados SciELO e PubMed, com critérios de
inclusdo os estudos dos udltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés,
publicados na integra e disponiveis de maneira gratuita. As buscas se deram no
periodo de dezembro 2023 a abril 2024 com um total de 14 artigos. As palavras
chaves utilizadas para a pesquisa foram “trauma and transfusion and blood” e
“transfusion and blood and trauma and complete”.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Pacientes com instabilidade hemodindmica muitas vezes necessitam
de reposicdo volémica, utilizando concentrados de hemacias e outros
componentes sanguineos para estabilizar a hemostasia. Em casos criticos, a
ressuscitacdo hemostatica € crucial para combater a coagulopatia decorrente
do trauma. Na presenca de hipovolemia, tanto o volume sanguineo quanto

0S componentes
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diminuem, levando o organismo a formar coagulos como mecanismo de defesa
contra a perda sanguinea, o que pode desencadear processos trombdticos.
(PIMENTEL et al., 2019); (REZAEI; ZARKESH-ESFAHANI, 2012)

A triade letal é composta por trés elementos que desencadeiam um ciclo
fatal quando ocorrem em quadros de hemorragia grave, ela envolve a acidose,
decorrente da diminuicdo do fluxo sanguineo tecidual, que reduz a oxigenacgao dos
tecidos e promove o0 metabolismo anaerdébico, resultando na acumulacédo de lactato
e em acidose; hipotermia, que surge devido a exposicao do corpo do paciente,
resultando na reducédo da producédo de calor; e coagulopatia, uma complicacao
frequente na fase de reanimacdo, caracterizada por uma coagulacédo
desequilibrada causada pelo choque hemorragico. No estagio inicial, a triade pode
levar a exsanguinacdo, enquanto em estagios mais avancados, durante e apos o
trauma, pode evoluir para uma disfuncao mdultipla de 6rgdos. (WEGNER ARAYA,
2018)

A Transfusdo macica, técnica inclusa no DCR consiste na administracdo de
dez hemoderivados ou mais nas primeiras 24 horas com critérios especificos para
as primeiras horas de intervencdo. No entanto, sua aplicacéo requer uma avaliacao
cuidadosa do paciente, pois erros na administracdo de hemoderivados nao
idénticos podem ter graves consequéncias, como transfusdo de plaquetas
incompativeis. (MUNOZ et al., 2022); (SANTAMARIA; SANTOS; MARCOS,
2018); (LUCIA et al., 2021).

A abordagem inicial desempenha um papel fundamental em determinar se o
paciente ird vencer ou sucumbir a batalha entre a hemorragia e a integridade do
corpo. Um desafio significativo reside na precisdo dos testes, como o de ATC
(Avaliacdo da Circulacdo Traumatica) e TEV (Teste de Equilibrio Volumétrico),
cujos erros podem afetar a estabilizacédo do trauma. Além disso, determinar o grau
de hemorragia em pacientes com politraumatismo é complexo, pois muitas vezes
nao é possivel avaliar com precisédo a hipovolemia inicial, devido a possibilidade de
traumas internos nao diagnosticados. O trauma representa aproximadamente 10%
de todas as mortes entre pessoas com idades entre 1 e 44 anos (BODNAR et al.,
2024); (SHAYDAKOV; BLEBEA, 2019); (SALAMEA et al., 2020); (OLIVEROS et al.,
2020); (DRIESSEN et al., 2020).
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Pesquisas indicam que a qualidade do tratamento, especialmente com
transfusdo macica, pode melhorar em até 50%. Uma abordagem conhecida € a
transfusdo autologa, onde o paciente utiliza seu proprio sangue, separado e lavado
com soro fisioldgico através do HemoClear. Isso é especialmente Gtil em casos de
restricbes religiosas ou quando ndo ha sangue convencional disponivel. Estudos
mostram a eficacia da transfusdo de Sangue Total em pacientes com trauma
abdominal grave e instabilidade hemodinamica, onde a reposi¢do volémica com
concentrado de hemécias desempenha um papel crucial no tratamento do choque
hipovolémico, restaurando o volume sanguineo e fornecendo fatores de
coagulacdo essenciais. (REZAEI;, ZARKESH-ESFAHANI, 2012) (SHAYDAKOV;
BLEBEA, 2019) (PIMENTEL et al., 2019).

O estudo de Sangue Total do grupo “O de Baixo Titulo - Low Titer Group O
Whole Blood (LTOWB)” em pacientes pediatricos necessitando de terapia
hemostética revelou melhorias significativas na sobrevivéncia em curto prazo (72
horas) quanto em longo prazo (28 dias). Dos 80 pacientes tratados com
hemotransfusdo durante 28 dias, 27 que receberam a terapia com LTOWB
apresentaram reducéo no tempo de internacdo hospitalar e dias de ventilacéo.
Esses resultados destacam a eficacia do uso de Sangue Total como uma
abordagem valiosa no tratamento de diversas condicdes clinicas relacionadas a
transfusédo (GAINES et al., 2021).

Para uma a aplicacdo de um sistema criado por equipes de enfermagem de
resgates (Grau e Samu) em Santa Catarina, elaboraram um protocolo didatico e
com parametros clinicos voltados especificamente aos resgates aéreos, quais 0S
tipos de cuidados devem ser tomados e todas as etapas que serdo seguidas para
o melhor atendimento do paciente em situacao de risco, diminuido diretamente os
impactos no atendimento pré, durante e pés voo e atendimento. (DUTRA et al.,
2020)

CONCLUSAO
Na area de urgéncia e emergéncia, € essencial que os profissionais estejam
altamente preparados tanto teoricamente quanto na pratica, com pleno

conhecimento dos protocolos hospitalares, para responder rapidamente as
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instabilidades de pacientes criticos. A transfusdo macica tem se mostrado mais
eficaz do que a transfusdo de componentes especificos, pois oferece uma
reposicdo sanguinea mais completa e abrangente. Este protocolo demanda uma
resposta &gil e tem demonstrado maior eficacia no tratamento em comparacao com
a transfusdo de hemocomponentes isolados.

No entanto, sua implementacdo em nivel nacional e sua acessibilidade
enfrentam obstaculos como falta de estrutura, desafios administrativos,
insuficiéncia de investimento e a necessidade de aprimoramento dos métodos de
conservagao.

Mas com os protocolos elaborados e aplicados em todo Brasil, a taxa de
mortalidade vai reduzir e o sucesso nos atendimentos de pacientes de trauma em
situacao de risco irh aumentar, assim que o conhecimento das técnicas criadas pelo
servico de resgate, sejam implantadas e divulgadas para alcancar mais

profissionais.
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ESTRATEGIAS E DESAFIOS PARA ASSEGURAR SEGURANGA E SAUDE NO
AMBIENTE DE TRABALHO
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RESUMO

A fadiga € um desafio significativo para profissionais de servico de médico de
emergéncia, afetando sua capacidade de desempenho e seguranga. Este estudo
examina suas causas, impactos e solugbes, visando promover um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel. O estudo revisou a literatura sobre fadiga entre
profissionais de servigco de médico de emergéncia, abordando prevaléncia, impacto
na seguranga do paciente e na saude dos profissionais, além de estratégias de
gerenciamento. Foram analisados 5 artigos de 38 identificados, destacando
prevaléncia, gerenciamento e impacto na segurancga. A fadiga afeta negativamente os
profissionais de servico de médico de emergéncia, reduzindo sua eficiéncia e
colocando em risco a seguranga dos pacientes e dos préprios profissionais. Estudos
mostram que a fadiga resulta em tempos de resposta mais lentos e maior
probabilidade de erros. Intervengdes organizacionais e individuais, como limitar horas
de trabalho e promover uma cultura de sono saudavel, sdo essenciais para mitigar
esses efeitos. O estudo evidencia que a fadiga é um desafio sério para profissionais
de servigo de médico de emergéncia, afetando a seguranga do paciente e a saude
dos profissionais. Estratégias como programas de sono e politicas de trabalho mais
razoaveis sao essenciais para mitigar riscos. Mais pesquisas sdo necessarias para
entender e abordar completamente esse problema.

Palavras-chave: Fadiga; Transporte Aéreo de Pacientes; Resgate Aéreo.

INTRODUGAO

A fadiga é um fenbmeno complexo que afeta uma ampla gama de profissbes e
setores, com consequéncias significativas para a seguranga e o bem-estar dos
trabalhadores e da comunidade em geral. Este artigo busca investigar a fadiga em
profissionais de servico de médico de emergéncia, uma ocupagao critica onde o
desempenho cognitivo e fisico pode ter implica¢des diretas na vida dos pacientes e

na eficacia dos servicos de emergéncia. (MCCALL et al., 2023)

" Discente da Graduagéo de Enfermagem; Presidente da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia de Enfermagem — LAUEE
da Universidade Anhembi Morumbi; E-mail: brunaguinaire@gmail.com

2 Enfermeira Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Saude Publica, Mestranda em Engenharia Biomédica e Docente da
Universidade Anhembi Morumbi, Sdo Paulo - SP; E-mail: amanda_cardoso07 @outlook.com

3 Discente da Graduacédo de Enfermagem; Diretora Executiva da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia de Enfermagem —
LAUEE da Universidade Anhembi Morumbi; E-mail: laiza.victoriaO3@gmail.com



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

A literatura existente ressalta a prevaléncia e os efeitos adversos da fadiga
entre os profissionais de servigo de médico de emergéncia, destacando a importancia
de entender suas causas, impactos e estratégias de mitigagdo. Por meio da analise
de diversas fontes de dados, este artigo visa fornecer uma visdo abrangente do
fendmeno da fadiga entre os profissionais de servigo de médico de emergéncia,
explorando suas causas, consequéncias e possiveis solu¢gdes. (MOLLICONE et al.,
2023)

Ao compreender melhor os fatores que contribuem para a fadiga e suas
ramificagbes, podemos desenvolver intervengdes e politicas eficazes para mitigar
esse problema e promover um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os
profissionais de servigos médicos de emergéncia. Nesta discussado, exploramos o
impacto da fadiga nos profissionais de servico de médico de emergéncia com base

em varias pesquisas e estudos relevantes.
METODOLOGIA

O artigo revisou a literatura existente sobre a fadiga entre os profissionais de
servico de médico de emergéncia, examinando sua prevaléncia, impacto na
seguranca do paciente e na saude dos profissionais, bem como estratégias de
gerenciamento e intervengbes para mitigar esse problema. Através de reviséo
integrativa de literatura, em bases como Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed. A busca deu-se no periodo de Margo a
Abril de 2024. Critérios incluiram artigos em inglés e portugués publicados na integra
de 2014 a 2024, disponibilidade do texto completo e gratuitos com foco em
intervengdes terapéuticas ou diretrizes clinicas relacionadas ao tema. Os critérios de
exclusao foram: estudos duplicados, artigos de revisdo nao sistematica e artigos sem
relacdo com o tema principal. Apds a analise minuciosa de elegibilidade, identificaram-
se 38 artigos, dos quais 33 foram excluidos por ndo abordarem a tematica central da
pesquisa, resultando na analise de 5 artigos neste trabalho. Destacaram trés
tematicas predominantes: prevaléncia e impacto da fadiga, estratégias de

gerenciamento da fadiga, impacto na seguranga dos profissionais e paciente.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A fadiga € uma preocupacao significativa na profissdo aeromédica, pois pode
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afetar a capacidade dos profissionais de fornecer cuidados de qualidade aos
pacientes, colocando em risco a seguranga tanto dos pacientes, quanto a equipe

aeromédica.

Estudos demonstraram que a fadiga tem um impacto adverso na performance
dos profissionais de servigco de médico de emergéncia, incluindo tempos de resposta
mais lentos, tomada de decisdo menos precisa e menor habilidade de realizacédo de
tarefas complexas. Isso pode resultar em atrasos no atendimento ao paciente e até

mesmo em erros médicos. (MCCALL et al., 2023)

Além disso, a pesquisa destacou que a fadiga dos profissionais de servigo de
médico de emergéncia esta associada a um aumento do risco de acidentes e lesdes
ocupacionais, colocando nao apenas os pacientes, mas também os proprios

profissionais em perigo. (FLAA et al., 2019)

Varios fatores contribuem para a fadiga dos profissionais de servico de médico
de emergéncia. Estes incluem longas horas de trabalho, turnos noturnos, trabalho por
turnos irregulares e alta carga de trabalho, como discutido por. A natureza imprevisivel
da profissao de profissionais de servigo de médico de emergéncia também pode levar
a privagao de sono e a falta de oportunidades para descanso adequado. (RAMEY et
al., 2019)

O estudo de ressalta que a exposicédo frequente a situacdes estressantes e
traumaticas pode contribuir para a fadiga mental e emocional dos profissionais de
servico de meédico de emergéncia, impactando negativamente sua capacidade de
desempenhar eficazmente suas fungdes. (MOLLICONE et al., 2023)

A fadiga tem sérias implicacbes para a seguranga do paciente. Erros de
medicacao, falta de atengao aos detalhes clinicos, atrasos no diagnéstico e tratamento

sao apenas algumas das consequéncias potenciais.

Para mitigar os efeitos da fadiga, sdo necessarias intervengdes tanto a nivel
individual quanto organizacional. Isso inclui a implementagao de politicas que limitem
as horas de trabalho consecutivas e promovam uma cultura de seguranga do sono.
(GURUBHAGAVATULA et al., 2021)

Estratégias como educacgéo sobre higiene do sono, programas de apoio ao
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bem-estar mental e emocional dos profissionais de servico de médico de emergéncia
e o desenvolvimento de escalas de trabalho mais equilibradas podem ajudar a reduzir

a prevaléncia e os impactos da fadiga na profissao.
CONCLUSAO

A fadiga entre os profissionais do servico aeromédico representa um desafio
significativo com implicagbes graves para a seguranga do paciente e a saude dos
préprios profissionais. Este estudo revelou uma forte associagao entre a fadiga e o
aumento de erros médicos, acidentes de trabalho e comprometimento da saude
mental dos profissionais de servicos médicos de emergéncia. Para mitigar esses
riscos, é essencial implementar uma estratégia abrangente de gerenciamento de

fadiga.

As intervengbes sugeridas incluem a implementagdo de politicas
organizacionais rigorosas que limitem as horas de trabalho consecutivas e promovam
escalas de trabalho mais equilibradas, evitando turnos excessivamente longos e
irregulares. Além disso, a educagéo continua sobre higiene do sono e gerenciamento
de estresse é fundamental para capacitar os profissionais a adotarem praticas

saudaveis que minimizem a fadiga.

Programas de bem-estar que oferegam suporte mental e emocional, promovam
a atividade fisica e incentivem uma alimentagao saudavel sdo igualmente importantes
para manter a saude geral dos profissionais. A avaliagao regular dos niveis de fadiga
e a adaptacdo continua das politicas com base em feedback e pesquisa sao

essenciais para garantir a eficacia das intervencgoes.

Por fim, a promog¢do de uma cultura organizacional que valorize a seguranca
do sono e o bem-estar dos trabalhadores, apoiada pelo comprometimento da
lideranca, é crucial para o sucesso dessas medidas. Embora mais pesquisas sejam
necessarias para compreender plenamente os impactos da fadiga na pratica clinica
dos profissionais aeromédicos, as estratégias delineadas fornecem uma base sélida
para mitigar os riscos associados e promover um ambiente de trabalho mais seguro e

saudavel.
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RESUMO

O transporte aeromédico é aquele que realiza o resgate ou a remogao de vitimas em
estado critico em helicopteros ou avides, onde o transporte terrestre nao € viavel ou
nas situagdes em que seja necessario um transporte rapido entre hospitais. E
considerado um servigo de suporte avancado e deve ser dotado de equipamentos
médicos certificados pela agéncia Nacional de Aviagao Civil (ANAC). Sua tripulagao
deve ser composta, no minimo, por: piloto, médico e enfermeiro e devera ter
treinamento especifico para a funcdo. O presente estudo trata de uma revisao de
literatura do tipo bibliografica e tem como objetivo geral identificar o conhecimento
necessario para a formagdo do enfermeiro de voo. O enfermeiro de voo €& o
profissional que fornece assisténcia ao paciente critico durante o transporte
aeromeédico. Para sua formagéao é necessario que seja graduado em enfermagem com
especializacdo em enfermagem aeroespacial, e devera ter conhecimento sobre
urgéncia e emergéncia, e em terapia intensiva (adulto, pediatrico, neonatal). Os
profissionais que atuardo em equipes de aeromédico, deverao ter uma capacitagao
especifica: conhecimentos de no¢des aeronauticas e fisiologia/ fisiopatologia de voo.
Além disso, deverao ter treinamentos especificos de como se comportarem no interior
da cabine das aeronaves, durante a assisténcia de enfermagem, e principalmente nas
situagcdes de emergéncia. Considerando as leituras realizadas até o momento,
podemos concluir que € de grande importancia haver uma qualificagdo adequada e
um treinamento continuo dos enfermeiros, visto que a atividade aeromédica é uma
atividade que exige muita atengéo dos seus profissionais.

Palavras-chave: resgate aéreo, enfermagem, desenvolvimento de pessoal
INTRODUCAO

O transporte aeromédico é aquele que realiza o resgate ou a remogao de
vitimas em estado critico em helicopteros ou avides, onde o transporte terrestre nao

€ viavel ou nas situagdes em que seja necessario um transporte rapido entre hospitais.

De acordo com a Portaria n°. 2048/2002 (BRASIL, 2002 apud FONTINELLE
JUNIOR, 2004) o transporte aeromédico € considerado um servico de suporte

avancgado e € caracterizado pela viatura do tipo E, a qual podera ser uma aeronave

1 Trabalho de conclusdo de curso de especializagdo em emergéncia com énfase em atendimento pré-hospitalar, intitulado “En-
fermeiro de voo: o que é preciso para se tornar um?”, do Centro de Treinamento em Emergéncia do Sul Fluminense — CTESF,
2023.

2Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) [ Rio de Janeiro/RJ [ Brasil. 1° Tenente QOS Enfermeiro.
Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. E-mail: ofenfalmeidaj@gmail.com..

3 Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) [ Resende/RJ [ Brasil. 3° Sargento Técnico de Enfermagem. Graduado em
Enfermagem pela Universidade Estacio. E-mail: oliveiraangelica@gmail.com.

“Instituto de Medicina Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira (IMAE) [ Rio de Janeiro/RJ [ Brasil. 1° Tenente QOCON
Enfermeiro. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail: profabioguilherme@gmail.com
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de asa fixa (avides) ou rotativa (helicopteros) e devem ser dotadas de equipamentos

médicos certificados pela Agéncia Nacional da Aviagao Civil (ANAC).

A tripulacdo deve ser composta, no minimo, por: piloto, médico e enfermeiro
(asa rotativa); piloto, copiloto, médico e enfermeiro (asa fixa), podendo sofrer algumas
variagbdes de acordo com a configuragdo de aeronavegabilidade de cada aeronave e
com a singularidade de cada operador, respeitando-se o que é regulamentado pela
RBAC n.°90 (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002 apud FONTINELLE JUNIOR, 2004).

A tripulacédo da saude devera ter treinamento especifico para a funcao e estar
certificada pela ANAC, como operador de suporte médico ou como pessoal de saude
embarcado (BRASIL, 1990).

Por esses profissionais terem uma atuacdo muito ampla, o que lhes exige um
conhecimento técnico-profissional diversificado e conhecimentos especificos da area
que irao atuar, questionamos como podemos capacitar o enfermeiro de voo? E quais

os conhecimentos sdo necessarios para a formacgao do enfermeiro de voo?

Esse estudo tem como obijetivo identificar o conhecimento necessario para a
formagao do enfermeiro de voo. E o seu desenvolvimento justifica-se como forma de
contribuicdo para a formagdo de futuros enfermeiros de voo, estimulando o
compartilhamento do conhecimento necessario para a formacgao de um enfermeiro de

Voo e uma padronizagao dos conteudos no meio académico.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo bibliografica, que foi realizada no
periodo de junho a agosto de 2023, através de levantamento de artigos cientificos
pesquisados nas seguintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Scholar Google. A
escolha por essas bases foi devido a ampla diversidade de materiais académicos que
sao publicados nas mesmas, possibilitando melhor aproveitamento para o objetivo da

pesquisa.

Para a localizagdo dos artigos necessarios ao trabalho foram utilizados os
seguintes descritores: evacuacao, resgate aéreo, enfermagem, servicos médicos de

emergéncia, desenvolvimento de pessoal e capacitagao profissional.
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Como critério de inclusao foram selecionados os artigos em portugués e com
publicacio de até 13 anos. E como critérios de exclusio, aqueles que ndo atendessem
0 objetivo dessa pesquisa, assim como: artigos duplicados e trabalhos de conclusdes

de curso (graduacgao, pos-graduacgao e cursos militares).
RESULTADOS E DISCUSSOES

Da pesquisa realizada foram extraidos 43 materiais académicos. Dos 43
materiais encontrados, 14 foram selecionados, sendo 10 artigos e 04 trabalhos de
conclusao de curso (graduagéo e pés-graduacédo). Dos 10 artigos, foram selecionados

05, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

O enfermeiro de voo é o profissional que fornece assisténcia ao paciente critico
durante o transporte aeromédico. A assisténcia devera ser segura e livre de erros,
tanto para o paciente, através da corregao e/ou minimizagao dos efeitos da altitude e

das forgas gravitacionais no organismo, quanto para sua equipe (seguranga de voo).

Para sua formacédo é necessario que seja graduado em enfermagem com
especializacdo em enfermagem aeroespacial, conforme preconizado na resolugao do
Resolugdo COFEN n.° 660/2021 (BRASIL, 2021). E por se tratar de um servigo de
atendimento pré-hospitalar mével, o profissional devera ter conhecimento sobre

urgéncia e emergéncia, além de terapia intensiva (adulto, pediatrico, neonatal).

Destaca-se a importancia sobre a necessidade de capacitacdo do profissional
em cursos internacionais. Santos (2014) destaca, em seu estudo, os seguintes cursos:
PHTLS (Prehospital Trauma Support), ITLS (International Trauma Life Support), BLS
(Basic Life Support), ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support), PALS (Pediatric
Advanced Life Support) e HUET (Helicopter Underwater Escape Training).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002 apud FONTINELLE JUNIOR, 2004)
salienta, na Portaria n.° 2048/2002, que os profissionais que atuardo em equipes de
aeromédico deverao ter uma capacitacao especifica que incluem conhecimentos de

nog¢des aeronauticas e fisiologia/fisiopatologia de voo.

A Agéncia Nacional de Aviacéo Civil (ANAC), através da RBAC 90 (BRASIL,
1990) complementa que esses profissionais deverao ter treinamentos especificos de
como se comportarem no interior da cabine das aeronaves, onde irdo exercer suas
fungdes a bordo, durante a assisténcia de enfermagem e principalmente nas situagdes

de emergéncia.
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A qualificagao profissional, por meio de treinamento extensivo e continuo,
bem como o perfil dos profissionais que integram a equipe multidisciplinar da
tripulacdo aero médica, devem ser tidos como fatores inerentes para o adequado
desempenho das atividades (SCUISSIATO et al., 2012).

Segundo Silva e Silva (2019, apud HABERLAND, 2022), as diferentes
habilidades de cada tripulante sao utilizadas de forma a complementar para alcancar
o resultado almejado no ambiente aeroespacial. Portanto, € necessario que este
profissional seja competente para tal, ou seja, tenha conhecimentos, habilidades e

atitudes que, quando mobilizados ajudam-no a desempenhar bem as suas fungdes.

A atuacéao desses profissionais exige uma série de requisitos, dentre eles: boa
condicao fisica, controle emocional, criatividade, habilidade em improvisar, iniciativa,
disciplina, facilidade de comunicagao e trabalho em equipe. Sem essas habilidades, o
profissional se encontra praticamente inapto para atuar nesse ambiente (PASSOS,
2011; SCUISSIATO et al, 2012).

A equipe deve estar preparada para enfrentar situagdes de extremo estresse,
pois esta exposta a fatores estressores de voo, tais como a baixa umidade do ar, baixa
pressdo parcial de oxigénio, ruidos, vibragdo, fadiga, alteracdes de temperatura,
alteragbes do ciclo circadiano. No intuito de atenua-los durante o transporte
aeromédico, é necessario que seus profissionais tenham seu entendimento, pois tais
aspectos interferem desde o metabolismo do corpo humano até nos equipamentos
médicos utilizados a bordo (HABERLAND, 2022).

CONCLUSAO

Considerando as leituras realizadas, podemos concluir que ha um consenso
entre os autores sobre a grande importancia de haver uma qualificagdo adequada e
um treinamento continuo dos enfermeiros de voo, visto que a atividade aeromédica é
uma atividade que exige muita atencao dos seus profissionais, devendo eles estarem
aptos a oferecer uma assisténcia humanizada e adequada, realizando, assim, um

transporte seguro e livre de erros.

Ressaltamos a necessidade de ampliar o conceito de qualificacédo e
treinamento continuo, ndo somente nas questdes técnico-cientificas e de habilidades,
mas também no condicionamento fisico e preparo para gerenciar os momentos de

estresse e fadiga causados pela atividade aérea.
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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO AEROMEDICO DOS
CAMPQOS GERAIS

Categoria: Artigo Cientifico
Wesley LIRANIY; Marcelo Guerrante GUIMARAES?
RESUMO

Introducédo: a Unidade Aérea Publica da Secretaria de Saude do Parana da base
Ponta Grossa iniciou suas operacdes em 2018 e oferece o suporte avancado de vida
para as vitimas dentro do Estado, com um tempo menor até a chegada ao destino de
referéncia. Objetivo: tracar o perfil dos atendimentos realizados pelo Servico
Aeromédico dos Campos Gerais, englobando o tipo de missdo, caracteristicas dos
pacientes e tipos de agravos transportados. Métodos: os dados foram obtidos por
meio dos registros de atendimentos da base de Ponta Grossa, através do banco de
dados da Helisul Aviacédo. Resultados: durante o periodo estudado (junho de 2022
até dezembro de 2023), foram realizadas 778 missdes, sendo a maioria atendimentos
secundarios (91,52%). Observa-se que a maioria dos pacientes sdo do sexo
masculino (60,02%), sendo constituida principalmente por adultos (38,95%) e idosos
(43,32%). Entre as principais causas estdo afecc¢des cardiovasculares (28,15%),
trauma (20,82%) e problemas neuroldgicos (20,57%). Concluséo: ao analisar os
atendimentos realizados foi possivel tracar o perfil epidemioldégico mais prevalente e
ajudar a estabelecer estratégias para a melhoria do servigo.

Palavras-chave: perfil epidemioldgico; resgate aéreo; servicos medicos de
emergéncia

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o0 Servico Aeromédico emergiu como um componente
primordial no sistema de saude, desempenhando um papel crucial nos atendimentos
a pacientes que necessitam de rapida intervengéo. Nesse contexto, destaca-se como
uma ferramenta fundamental para garantir que pacientes em estado critico recebam
atendimento rapido e especializado, independentemente de sua localizac&o
geografica (VLOK; WYLIE; STASSEN, 2023). O transporte aeromédico resulta em

tempo-respostas significativamente reduzidos e melhores desfechos para os

1. Médico pela UEPG. Pés-graduado em Transporte e Resgate Aeromédico pela Faculdade Inspirar.

2. Diretor de Operag8es da Helisul Aviac&o. Especialista em Regulagdo de Aviagao Civil da ANAC. Pés-graduado em Safety
e Aeronavegabilidade Continuada pelo ITA, investigador de acidentes aeronauticos pelo NTSB, Instrutor de SMS e Pds-
graduando em Civil Aviation Regulation and Safety Management Program pela Embry Riddle Aeronautical University.
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pacientes, além de fornecer equipe treinada e tecnologia avancada, capaz de prestar
cuidados intensivos na cena e durante o transporte (PARRINO; GALVAGNO, 2024).

O Servico Aeromédico dos Campos Gerais, localizado em Ponta Grossa/PR,
iniciou sua operagdo em margo de 2018 e conta com uma aeronave do tipo asa
rotativa. Atende e abrange, principalmente, municipios de trés Regionais de Saude:
32, 4 2 e 213 gerenciadas pelo Consorcio Intermunicipal SAMU Campos Gerais
(CIMSAMU). Também fornece apoio para as demais regionais, através da Central de
Regulagéo de Leitos do Estado (CRL).

Sendo assim, compreendendo a epidemiologia local, o objetivo do estudo é
analisar as caracteristicas dos pacientes atendimentos pelo servico, dentro do periodo

estudado.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo. As
informacdes foram obtidas por meio da base de dados da Helisul Aviacdo. Incluiu-se
na pesquisa todas as missfes concluidas, realizadas entre junho de 2022 a dezembro
de 2023. Este periodo foi escolhido devido a melhor qualidade de informacdes. Para
a analise, os dados foram quantificados e reunidos em tabelas. Foram excluidas as
operacdes que nao envolviam resgate, transferéncias ou transporte de 6rgaos, ou as

missdes que foram canceladas por algum motivo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre o periodo de marco de 2022 e dezembro de 2023, foram concluidos 778
atendimentos, sendo 712 atendimentos secundarios (91,52%) e 58 atendimentos
primarios (7,46%) (tabela 1). Ja o estudo de Nardoto, Diniz e Cunha (2011) mostrou
66% de atendimentos primarios e 20% secundarios, deixando claro um perfil de
atendimento diferente com relacdo ao nosso servico.

A maioria dos atendimentos foram a pacientes do sexo masculino,
representando 60,02% dos casos (n=467) (tabela 2). Da mesma forma, o trabalho de
Silva, Ebrahim e Santa Cruz (2021) demonstrou que esta populacao representou 61%
dos atendimentos. A pesquisa de Lacerda, Aradjo e Neta (2017) constatou uma
predominancia do sexo masculino em 68,04% dos casos, totalizando 66 pacientes. O
estudo de Cardoso et al (2014) também confirma essa prevaléncia.
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Tabela 1: Atendimentos realizados pelo Servico Aeromédico dos Campos Gerais
entre marco de 2022 e dezembro de 2023.

Tipo de atendimento N (%)
Atendimentos Primarios 58 7,46
Atendimentos Secundarios 712 91,52
Repatriamento 6 0,77
Transporte de Org&os 2 0,26
TOTAL 778 100

Pacientes idosos, maiores de 60 anos, representaram 337 atendimentos
(43,59%) (tabela 2) e adultos (entre 18 e 59 anos) foram 303 das ocorréncias (38,95%).
Maccari e Piana (2022) observaram maior prevaléncia da faixa etaria com 60 anos ou
mais (39,6%), seguido de adultos entre 15 e 59 anos (38,4%).

Dentre as causas, os atendimentos as afeicdes do sistema cardiovascular
foram as mais prevalentes (n=219, 28,15%), seguidos de trauma (n=162, 20,82%) e
desordens neurolégicas (n=160, 20,57%). O transporte de 6Orgdos ainda é mais
inexpressivo em nossa operacao, com apenas 2 atendimentos (tabela 3). O estudo de
Maccari e Piana (2022) demonstrou que, na UAP Cascavel, as afeccgbes
cardiovasculares (29,7%), vitimas de trauma (22,8%) e as causas nheurolégicas
(12,8%) destacaram-se como as desordens mais prevalentes, indo de encontro com

nossos achados.

Tabela 2: Caracterizacéo dos pacientes atendidos pelo Servico Aeromédico dos
Campos Gerais, entre marco de 2022 e dezembro de 2023.

Variavel n (%)
Género

Masculino 467 60,02
Feminino 308 39,58

Sem informacgdes 3 0,40

Faixa Etaria

RN (0 a 28 dias) 33 4,24
Pediatrico (29 dias a 9 anos) 73 9,38
Adolescente (10 a 18 anos) 27 3,47
Adulto (19 a 59 anos) 303 38,95
Idoso (60 anos+) 337 43,32

Sem registro de idade 5 0,64

TOTAL 778 100
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A média de horas voadas foi de 1h17min, sendo a missdo mais longa com
3h30min de duracéo. A maior distancia percorrida entre origem até destino foi de
315km, entre Laranjeiras do Sul/PR e Curitiba/PR. Atualmente, cada base é
responsavel por uma area de atendimento de até, normalmente, 250 quildmetros
desde a base da UAP até o destino. Todo o Parana € coberto por cinco bases
aeromédicas (Ponta Grossa, Curitiba, Maringa, Londrina e Cascavel), que atuam de

maneira coordenada e complementar.

Tabela 3: Grupo de agravos atendidos pelo Servico Aeromédico dos Campos Ge-
rais, de acordo com o CID 10.

Variavel n (%)
Causas Neonatais 32 4,11
Gineco-Obstétricos 17 2,19

Sistema Circulatorio 13 1,67
Sistema Gastrointestinal 34 4,37
Sistema Genitourinario 16 2,06
Sistema Nervoso 160 20,57
Sistema Respiratério 91 11,70
Traumas/Causas Externas 162 20,82
Sistema Cardiovascular 219 28,15
Transporte de 6rgaos 2 0,26
Outros 32 4,11

TOTAL 778 100

CONCLUSAO

O estudo foi realizado como forma de entender o servico aeromédico realizado
pela UAP Ponta Grossa e, assim, analisar as principais ocorréncias atendidas e o
perfil da populacdo atendida por esse servico. Desta forma, sugerimos que mais
estudos sdo necessarios para entender profundamente as particularidades da regido
e do servico. Assim, poderemos sanar os questionamentos levantados por este
trabalho pioneiro da base Ponta Grossa e comparar nossas caracteristicas com outras

unidades do Parana e do Brasil.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS DE UMA
EMPRESA PRIVADA EM MANAUS, AMAZONAS.
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RESUMO

Texto do resumo: Implantou-se no Amazonas o uso de ambulancias aéreas como
iniciativa para melhorar o acesso a saude nesta, contemplado por 62 municipios, além
das comunidades ribeirinhas. Trata-se de pesquisa documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, descritiva, do perfil epidemioldgico dos pacientes aerorremo-
vidos pelo servico privado de Transporte Aeromédico inter-hospitalar, prestadores de
servico do Sistema Unico de Saude (SUS) e de servico particular, de Manaus, Ama-
zonas, no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2023. Analisou-se
9553 relatorios de pacientes aerorremovidos, predominando o sexo masculino (59,2%)
e criangas de zero a um més de idade (14,8%). O ano de 2021 foi de maior numero
de remocgdes realizadas (n=2485, 26%), com diagnostico de COVID-19 (n=1716,
17,9%) e totalizando 46 obitos durante todo o periodo, com maior incidéncia também
em 2021 (n=15). Realizou-se a maioria das remogdes na aeronave Caravan (n=4957,
51,9%), e origem dos pacientes de Parintins (n = 1.786, 18,5%). Assim, o perfil dos
pacientes aerorremovidos sao criangas de zero a um més de idade, sexo masculino,
por COVID-19, com maior numero de remocgdes realizadas no ano de 2021. Neste
mesmo ano, registrou o maior numero de 6bitos em voo. A aeronave que mais realizou
remocgdes aeromedicas foi por Caravan com destino ao municipio de Parintins.
Palavras-chave: Transporte de Pacientes; Resgate Aéreo; Perfil de Saude.

INTRODUCAO

O transporte aeromédico de enfermos, consiste na remoc¢ao aérea de pacientes
graves das mais diversas situagdes clinicas, por meio de aeronaves de asa fixa ou de
asa rotativa, fornecendo assisténcia em saude de forma rapida e oportuna, em areas
remotas e inacessiveis, integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar, a central
de regulagdo médica de urgéncias e de transferéncia regulada, encaminhando-os
para servigos de emergéncia hospitalar especializado (Raduenz et al., 2020).

Nos ultimos anos, houve uma expansao dos atendimentos pré-hospitalares
(primarios) e inter-hospitalares (secundarios) em veiculos aéreos no Brasil, devido a
fatores como dimensao continental, distancias geogréficas, pelo trafego urbano
intenso em grandes cidades e recursos escassos na unidade hospitalar de origem,
representando um servigo imprescindivel nos dias atuais (Sueoka et al., 2021).

Com isso, estabeleceu-se um sistema de Transporte Aeromédico no Brasil em

1 — Enfermeira, Especialista em Urgéncia e Emergéncia por modalidade Residéncia; Especialista em Terapia Intensiva Adulto;
Especialista em Enfermagem Aeroespacial; Enfermeira de Voo e Responsavel Técnico de Enfermagem da Empresa Manaus
Aerotaxi. Lt.enfuea@gmail.com.

2 — Enfermeiro, Titulado em Enfermagem Aeroespacial pela ABRAERO, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Mestrando da
Escola de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas — EEM/UFAM, Enfermeiro de voo da Empresa Manaus Aerotaxi.
3 — Medico, cursando Medicina Aeroespacial; Médico de Voo da Empresa Manaus Aerotaxi.

4 — Médico, Diretor de Aeromédico e Sécio da Empresa Manaus Aerotaxi.
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que, os servigos de resgate e salvamento gratuitos e humanitarios sdo fornecidos pela
area militar, especificamente a Forgca Aérea Brasileira (FAB), a Policia Militar e ao
Corpo de Bombeiros, e as remogdes inter-hospitalares a cargo principalmente de
empresas privadas, prestadores de servico do Sistema Unico de Saude (SUS) e
planos de atendimento médico (planos de saude), em resposta as necessidades dos
pacientes de melhores recursos diagndsticos e terapéuticos e sem condigdes
préoximas de tratamento especializado em saude (Gomes et al., 2013).

Se tratando da regido que compreende grande parte do territorio brasileiro, a
Selva Amazoénica, representa a maior mata equatorial do mundo com inumeros
desafios regionais, com particularidades na operacgédo, relevo, infraestrutura dos
aerdédromos, assim como o acesso ao socorro médico muitas vezes possivel somente
por meio de barcos, helicopteros e hidroavides, estando concentrado os
estabelecimentos de saude especializados na capital amazonense. Assim, o governo
brasileiro implementou varias iniciativas para melhorar o acesso a saude na regiao
amazodnica, incluindo o uso de ambulancias aéreas (Gentil, 1997).

Assim, o vasto territério Amazonense com 62 municipios, além das comunidades
ribeirinhas e a heterogeneidade de recursos disponiveis, somado & escassez de
literatura nacional especifica no que concerne ao transporte aeromédico, justifica-se
identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes aerorremovidos por um servico

privado de transporte aeromédico de Manaus, Amazonas dos ultimos sete anos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectivo, com abordagem quanti-
tativa, descritiva, do perfil epidemiolégico dos pacientes aerorremovidos pelo servigco
privado de Transporte Aeromédico inter-hospitalar, prestadores de servigo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e de servico particular, de Manaus, Amazonas, no periodo de
01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2023.

Os dados foram extraidos do sistema eletrbnico da empresa, na planilha ele-
trébnica de Excel®, considerando-se as variaveis: sexo, idade, municipio de origem,

diagnéstico, tipo de aeronave utilizada e 6bito durante o transporte aéreo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 9.553 relatérios de pacientes aerorremovidos no periodo de
01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2023. Predominaram pacientes do sexo
masculino (59,2%) e criangas de zero a um més de idade (14,8%). Deu-se o maior
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numero de remogdes aéreas no ano de 2021 (26%) como visto na Tabela 1,
coincidindo com o periodo da Pandemia de COVID-19.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n = 9.553) e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa para

variaveis idade e sexo.

ldade (grupos)

Meédia (dp): Grupo de 11 — 20 Anos + 6,09. Minima: 0 dias, Maxima: 103 anos

2018 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 FA FR(%)

De 0 a1 MES 113 142 147 147 164 245 252 202 1416 14,8
De 2 a11 MESES 25 | 46 3 28 34 52 o6 o 416 43
De1abANOS 33 43 33 42 66 107 100 111 536 56

De 6 a 10 ANOS 21 14 25 20 35 54 59 ar 7T 29
De11a20 ANOS | 60 &0 &% 69 92 183 182 131 866 9,1

De 21a 30 ANOS | T g1 | 68 31 128 242 2089 178 106F 114
Dei1a40 ANOS | 44 7O 53 6% 14% 265 162 133 947 99
De41ab0 ANOS | 34 37 4% 55 14% 308 153 140 926 9,7
De 51 a 60 ANOS | 40 71 34 42 172 364 145 144 1013 106
De61afdANOS | 38 53 43 &80 204 337 1M 135 10456 10,9
De 71 a 80 ANOS 4 42 13 # 153 266 142 13 778 81

+ D 80 ANOS 14 18 13 15 35 56 76 81 218 29
SEXO

Masculino 313 413 356 384 | 359 1447 1058 817 H6HT 59,2
Feminino 188 266 269 285 534 1035 680 636 3893 40,7

501 679 625 669 1403 2485 1738 1453 0583 100
52% 7% 6,5% 7,0% 14,7% 26,0% 182% 152%  100,0%

TOTAL (%)

O motivo do chamado que levaram a solicitagdo do transporte inter-hospitalar,
predominou-se a COVID-19, representados por 1716 pacientes, 17,9%, seguido por
complicagdes respiratérias, prematuridade, trauma cranio encefalico (TCE) e outras

condicdes, como visto na Tabela 2.
Tabela 2. Agrupamento de diagnostico por ano, periodo de 2016 a 2023.

AGRUPAMENTO DE MAGNOSTICOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 FA FR
COvID - 19 0 0 0 0 710 805 57 4 1716 17,9
OUTRAS CDNDII;E)ES 121 13% 125 106 | 101 206 285 235 1319 139
CDMPLICAC&ES RESPIRATORIAS 42 82 54 58 &7 285 227 1795 1004 10,5
PREMATURIDADE 47 795 8 82 63 238 172 138 916 9,7
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (TCE) f 52 109 106 56 128 181 126 875 9,1

DOENCAS CARDIOVASCULARES 63 62 53 65 42 149 147 156 TI7 | 7.8
OUTROS TRAUMAS 34 B9 68 51 87 145 136 146 736 7,7
COMPLICAC OES NEUROLOGICAS NAD TRAUMATICAS 30 43 66 39 | 119 196 153 617 T

DOENCAS INFECCIOSAS (exceto Covid) 32 49 42 T¥§ B8 135 113 122 667 69
COMPLICAC OES OBSTETRICAS 11 19 5 11 18 | 51 82 5 MW7 3,2
DOENCAS SANGUINEAS 9 23 15 13 17 #41 3 65 I 23
CDMPLICA(}E}ES CIRURGICAS G 10 1| 22 44 42 0N 5 180 1,7
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO (FAF) 16 15 1 M0 25 M 25 13 137 14
FERIMENTO POR ARMA BRANCA (FAB) 13 | 17 5 3 ] 10 v 10 & 09
TOTAL 501 679 625 669 1403 2435 1738 1453 9553 100
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Realizou-se o transporte aeromeédico em 72 localidades do Amazonas e
Interestaduais. Dentre eles, o municipio de Parintins foi a principal procedéncia dos
pacientes (n = 1.786, 18,5%), seguido de Tefé (n = 1.226, 12,8%), Tabatinga (n=1199,
12,6%), Coari (n = 698, 7,3%), Maués, Manicoré, Labrea, Borba, Humaita e entre
outros municipios e comunidades. Ja se tratando de remogdes aéreas interestaduais,
S&o Paulo foi o estado com mais realizagdes (98 pacientes, 1%), depois Boa vista —
RR (n=44, 0,5%), Acre (n=32, 0,3%), Para (n=26, 0,3%), Porto Velho, Brasilia, Rio de
Janeiro, Fortaleza e entre outros estados brasileiros.

Em relacdo a ébitos durante o transporte, obteve-se um total de 46 obitos em
voo ou em solo, neste periodo. Corroborando também com a época da pandemia, o
ano de 2021 obteve-se 0 maior niumero de mortalidade em voo (N=15), seguido do
ano de 2020 (N=12); 2023, 2022, 2016 com cinco 6bitos em cada ano; 2017 com trés
obitos; 2018 somente um obito e 2019, onde ndo houve registro de Declaracao de
Obitos pela empresa aérea.

A empresa aérea conta com uma frota de aeronaves de alta performance como
jatos, turbo-hélices e aeronave anfibio, preparada para voos de longo alcance, quanto
uma remogao nos rios ou em pista curta. Observou-se que mais executaram voos em
Aeronave Caravan (n=4957, 51,9%), precedido de Bandeirante (n=3432, 35,9%) e

Aeronave Anfibio (n=603, 6,3%), como visto na Tabela 3.

Tabela 3 — Aeronaves utilizadas no transporte aeromédico por ano, no periodo de 2016 a 2023.

ITEM AEROMNAVE 2016|2017|2018| 2019] 2020|2021| 2022|2023| FA | FR (%)

1 |Caravan 498 | 57¥6 | 311 | 390 | 749 |1187| 692 | 554 | 4957 51,90%

2 |Caravan Anfibic o o 4 8 24 | 209 | 298 | 60 | 603 | 6,30%

3 |Bandeirantes 3 103 | 310 | 269 | 586 | 981 | 521 | 659 [3432] 3590%

4 |lato o o ) o o g4 | 206 | 180 | 470 | 4,90%

5 |OUTRAS AEROMNANES o o o z 44 24 21 o 91 | 095%

TOTAL 501 | 679 | 625 | 669 (1403 | 2485|1738 1453 (9553 | 100%

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos, observou-se que o perfil desses
pacientes aerorremovidos sao criangas de zero a um més de idade, sexo masculino,
por COVID-19, com maior numero de remocdes realizadas no ano de 2021. Neste
mesmo ano, registrou 0 maior numero de Obitos em voo. A aeronave que mais realizou

remogdes aeromédicas foi por Caravan com destino ao municipio de Parintins.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZAGAO DE AMPUTAGAO DE
MEMBROS NA CENA
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RESUMO

A amputacdo de membros no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas
de pacientes que necessitam de desencarceramento. O procedimento deve ser
realizado o mais breve possivel, com equipamento limitado, em espaco
confinado, de forma proficiente, mitigando os riscos a vitima e ao operador. Neste
trabalho é proposto um protocolo para realizagdo de amputagao de membros na
cena.

Palavras-chave: Amputacao, Assisténcia Pré-hospitalar, Medicina Aeroespacial

INTRODUGCAO

As vitimas de acidentes automobilisticos encontradas presas/retidas as
ferragens correspondem de 9,5 a 33% dos casos, com uma mortalidade variando
de 11,7% a 15,9%. Dentro da totalidade dos casos que evoluem a ébito, 74,5%
ocorre ainda na fase pré-hospitalar. O risco de morte na cena € 8,2 vezes maior,
nas vitimas presas em ferragens. (PUST et al, 2016)

A amputacdo no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas devendo ser
realizado o mais breve possivel, com equipamento limitado, em espaco
confinado, mitigando os riscos a vitima e ao operador. (JAKOB et al 2021)

Considerando a ampla formacéao dos profissionais médicos que atuam no
atendimento pré-hospitalar, além das caracteristicas heterogéneas em cada
setor de um pais com dimensdes continentais, se faz necessario implementar
protocolos institucionais balizando o acionamento, as indicagbes da realizag&o
do procedimento, técnicas operatérias e a transferéncia ao centro de trauma.

1 Oficial médico do Comando de Aviagido da Policia Militar do Estado de Sio Paulo. Titulos de Especialista em
Cirurgia Vascular, Angioradiologia e Cirurgia Endovascular. E-mail: regis_med38@yahoo.com.br
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METODOLOGIA

O presente estudo tem a finalidade de propor protocolo para realizagao
de amputacdo de membros na cena.
DISCUSSOES

a) Acionamento:

Diante de um incidente grave com vitima retida ou encarcerada em
maquinario e/ou veiculos com aprisionamento de membros, apresentando ou
nao instabilidade hemodinédmica, a central de regulagc&o devera acionar o suporte
meédico avancgado e realizar avaliagdo por software de georreferenciamento,
contabilizando o tempo-resposta da equipe médica. Se o tempo de
deslocamento terrestre for superior a 20 minutos, podera ser realizado
acionamento do recurso aeromeédico, atentando ao fato das condig¢des
operacionais de seguranga de voo, meteorologia e protocolos institucionais de
empenho da aeronave. Da mesma forma, outro fator condicionante ao
acionamento da equipe aeromédica é o tempo de transporte até o centro de
trauma ser superior a 20 minutos por via terrestre.

b) Indicagoées de amputagao de membros:

Leech et al, publicou as indica¢des para realizagdo do procedimento: a)
risco imediato de morte devido seguranga da cena; b) deterioragéo clinica com
risco de obito frente ao tempo necessario para o desencarceramento; ¢) membro
completamente mutilado, atrasando o desencarceramento e a evacuagéo do
local; d) vitima em 6bito com membros bloqueando o acesso a outras vitimas
potencialmente vivas. (LEECH et al 2016).

c) Materiais necessarios:

Tabela 1. Materiais do kit cirurgico

Medicamentos: | Opidides: morfina e fentanil

Sedativos: midazolan, propofol, etomidato, cetamina
Antidoto: Naloxona

Antiemético: ondasentrona, metoclopramida, dimenitrato

Materiais: Luvas estéreis

Equipamento de protecdo individual
Ataduras e compressas
Torniquetes (4 unidades)
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Saco plastico estéril

Equipamentos: | Caixa de pequena cirurgia (bisturi, tesoura, pincas hemostaticas, porta-agulha)
Fios de sutura

Serra de Gigli esterilizada

Serra elétrica oscilatdria (Serra sabre) com laminas esterilizadas

Hemoderivados: | Concentrados de hemacias O negativo (1 unidade)

d) Treinamento das equipes médicas:

A equipe de suporte avangado devera realizar treinamentos periodicos,
alinhando as técnicas avalizadas pela literatura empregadas para realizagdo do
procedimento na cena.

e) Referenciamento da vitima e do membro amputado:

A vitima, apos submetida a amputacdo, devera ser estabilizada pela
equipe médica e o membro acondicionado de forma adequada, conforme
protocolo institucional. Posterior ao procedimento na cena, a central de
regulacdo devera ser cientificada e acionar centro de trauma, informando
condigdo da vitima. As equipes de regulacao e intervengao deverao atentar ao
uso do recurso aeromédico tornando o atendimento mais célere.

f) Excepcionalidade:

Em locais que nao haja disponibilidade de suporte avangado com equipe
treinada para realizagdo de amputacdes de membros, é possivel o alinhamento
com acordo operacional com centro de trauma, utilizando o recurso aéreo para
o transporte de equipe com cirurgido, da unidade hospitalar para o local da
ocorréncia. Nesta situagdo, uma vez que a aeronave néo esteja configurada para
transporte aeromédico, o médico do centro de trauma devera conduzir a vitima

até a unidade hospitalar, com o0 membro devidamente acondicionado.

CONCLUSAO

A incidéncia de vitimas encarceradas pelos membros atinge numeros
expressivos conferindo aumento da mortalidade.

A realizagdo da amputacdo de membros no ambiente pré-hospitalar
requer a adogédo de um processo decisoério assertivo e rapido, mitigando o risco
de morte da vitima.

Considerando os diversos cenarios em um pais com dimensdes

continentais associado a diversidade de especialidades médicas atuantes no
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pré-hospitalar, se faz necessario a adogao de protocolos institucionais para
realizagdo de procedimentos cirurgicos na cena, sobretudo nas amputagdes de
membros.

Nestas situagdes o acionamento do recurso aeromédico € fundamental
para garantir a celeridade do tratamento na cena, bem como a adequada

destinacdo da vitima a um centro de trauma.
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RESUMO

O transporte aeromédico designa uma modalidade de assisténcia eficaz e complexa
capaz de ajudar individuos mesmo que estes se encontrem em locais de dificil
localizagéo - destacando o potencial de sua logistica. A apendicite, principal causa de
abdome agudo no mundo, trata-se de uma obstrugdo do lumen cecal, no apéndice,
por fecalitos, calculos e outros corpos estranhos, exigindo tratamento rapido para um
melhor progndstico. Trata-se de um estudo retrospectivo fundamentado na literatura
encontrada em busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Tal consulta
abarcou o periodo de 2014 a 2024 e utilizou os descritores “Resgate aéreo” e
“‘Apendicite”, incluindo suas tradugdes para os idiomas inglés e espanhol, além de
também ter contado com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR. O estudo
incluiu pesquisas com textos completos redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
e excluiu artigos cuja relagao entre Transporte aeromédico e Apendicite ndo estava
plenamente elucidada. Ao todo foram analisados 3 artigos com mengao a transporte
aéreo e apendicite; eles destacam a relevancia dessa forma de logistica para o manejo
de situagdes que envolvam a apendicite - mormente quando o paciente reside em area
distante e sem infraestrutura adequada -, mas também ressaltam a necessidade de a
tomada de decisdo, nesses casos, considerar a preparacdo, o treinamento, a
incerteza e a urgéncia de diagndsticos para que o paciente receba assisténcia efetiva.
Conclui-se que o transporte aeromédico € um importante meio para um melhor
prognostico de pacientes com apendicite, desde que bem-organizado e protocolado.
Palavras-chave: Apendicite, Resgate aéreo, Emergéncias

INTRODUCAO

Apendicite aguda, principal causa de abdome agudo cirurgico no mundo, caracteriza-
se por sua alta prevaléncia na populacdo mundial — constituindo cerca de 7-10% de
todas as visitas aos departamentos de emergéncias - e pelo seu inicio repentino, com
mudanca rapida de condi¢ao e presenca de dor abdominal metastatica, o que destaca
a alta necessidade de diagndstico e tratamento precoces para um bom progndstico
(Issaiy, Zarei, Saghazadeh, 2023; Zhang et al. 2023; Freitas, Mizuno, 2019).

A fisiopatologia da apendicite aguda é definida pela obstrugdo do lumen do ceco, no
apéndice, devido a presenca de fecalitos, calculos ou outros corpos estranhos que

levam ao aumento de pressao interna do 6rgao e resultam em isquemia, proliferacao

1 Médico com experiéncia em remogo aérea, wilkesouza@hotmail.com
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bacteriana e desenvolvimento de um processo inflamatério capaz de se espalhar e

atingir o peritdnio parietal e érgéos adjacentes (Freitas, Mizuno, 2019).

A apendicite aguda é uma afecgao que necessita de tratamento rapido, sendo o mais
recomendado a apendicectomia - que pode ou nao ser associada a antibioticoterapia,
a depender do quadro clinico do paciente. No entanto, o diagndstico dessa patologia
nao é facil, e ela pode ser facilmente confundida com outras doencas, principalmente
em mulheres - que podem apresentar doencgas ginecologicas de sintomatologia
semelhante - ou em pacientes mais velhos, nos quais as complicagdes ocorrem de
maneira mais rapida, requerendo, assim, uso eficiente de recursos, além de interagao
rapida da equipe de saude para prestacao de adequada assisténcia ao individuo com

essa condigao (Freitas, Mizuno, 2019; Edwards et al., 2023).

Dentro do cenario exposto, o transporte aeromédico se apresenta como uma
alternativa na oferta de uma assisténcia de emergéncia rapida e eficaz, capaz de
garantir o acesso a servigos de alta complexidade para pacientes localizados em areas
afastadas, com recursos escassos e/ou pouco especializados, principalmente em
casos de transferéncias inter-hospitalares. Dessarte, o transporte aeromédico surge
como uma estratégia essencial no enfrentamento da iniquidade ao acesso dos
servigos de saude no Brasil, realidade que afeta principalmente grupos em situagao
de vulnerabilidade social (Silva et al., 2022; Carvalho, Volpe, Corréa, 2019; Dantas et
al., 2020).

De acordo com Silva et al (2022), o transporte aeromédico exige uma jungao de
recursos materiais, medicamentos, dispositivos e uma equipe especializada eficaz,
com treinamento especifico e capaz de assistir os pacientes e suas necessidades
particulares, principalmente em casos de atendimentos emergenciais frequentes,
como da apendicite aguda, na qual o tempo e a distancia até o diagndstico e
tratamento podem ser fatores essenciais para a diminuigdo (ou ndo) das suas taxas

de morbimortalidade.

Assim, com o proposito de contribuir para a produgao de conhecimento, o objetivo
desse estudo é realizar uma revisao integrativa da literatura a fim de pesquisar e
analisar a relagéo entre a apendicite aguda e os transportes aeromeédicos no cenario

cientifico.
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METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa retrospectiva, realizada a partir de
consulta a literatura, que teceu buscas por estudos disponibilizados pela Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

A procura por trabalhos cientificos focou nas pesquisas feitas no periodo abarcado
entre janeiro de 2014 e abril de 2024. Outrossim, como forma de tornar a corrente
pesquisa mais precisa, a consulta por artigos na BVS fez-se valer dos descritores de
assunto “Resgate aéreo” e “Apendicite” — bem como de suas tradugbes para os

idiomas inglés e espanhol — e dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidas pesquisas dos 10 ultimos anos, com textos completos, redigidos em
inglés, portugués ou espanhol. Excluiram-se do presente estudo pesquisas que nao

ofereceram pertinente relacédo entre resgate aéreo e apendicite.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O transporte aéreo exerce papel crucial na condugao de casos de apendicite aguda
em areas remotas ou de dificil acesso, possibilitando acesso rapido a cuidados
médicos especializados, o que influencia na tomada de decisbes clinicas e na redugao
de morbimortalidade associada a essa condi¢céo (Edwards et al, 2023). Verifica-se que
o transporte aeromédico possibilitou que pacientes provenientes de areas distantes
ou com recursos médicos limitados fossem transferidos para hospitais de nivel
regional ou terciario, onde puderam receber cuidados especializados e realizar

procedimentos cirurgicos, como a apendicectomia, se necessario (Riggs, 2014).

Mesmo pacientes inicialmente suspeitos de apendicite ndo receberam esse
diagndstico apds avaliagao nas instalagbes receptoras, o que destaca a importancia
do transporte aeromédico ao permitir avaliagao detalhada e precisa dos pacientes, o
que pode influenciar no manejo dos casos. Ademais, pacientes que foram diretamente
internados para a realizacado de apendicectomia atestam a capacidade de o transporte
aéreo reduzir o tempo entre o diagnostico e o tratamento cirurgico, diminuindo

complicagbes e morbimortalidades associadas a apendicite.

A tomada de decisdo para pacientes com suspeita de apendicite foi interpretada a
partir de trés aspectos: preparagao e treinamento, incerteza e urgéncia do diagnéstico

e suportes alternativos (Edwards et al., 2023).
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O primeiro pilar da tomada de decis&o é entender que o desenvolvimento clinico e as
habilidades necessarias podem evoluir ao longo da carreira, o que € essencial na

prestacao de cuidado aos pacientes com suspeita de apendicite.

O segundo aspecto da tomada de decisao foi a incerteza e urgéncia que podem pairar
sobre a suspeita de apendicite. Os profissionais médicos devem reconhecer as
duvidas e restricdes associadas aos hospitais distantes das grandes cidades, ja que
0os pacientes suspeitos de apendicite necessitam de atendimento ndo s6 para
diagnostico, mas também para tratamento, exigindo acesso a itens como

ultrassonografia, tomografia computadorizada e especialistas cirurgicos.

O terceiro ponto a ser considerado na tomada de decisao foi a analise das alternativas
disponiveis para os clinicos, sendo comum, nos artigos, a discussdo de métodos
diagnosticos, como a tomografia computadorizada e o ultrassom, embora a eficacia
desses métodos esteja sujeita a experiéncia e habilidade do operador, 0 que exige
tempo, treinamento e controle para a adequada utilizacdo desses recursos na

prestacédo de atendimento aos individuos com apendicite.
CONCLUSAO

A apendicite aguda caracteriza-se por ser um quadro de emergéncia cirurgica com
rapida evolugao do quadro clinico. Nesse sentido, o transporte aeromédico mostra-se
como um importante meio para a confirmagdo do diagnéstico da apendicite,
diminuigao do tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento e a melhores
prognosticos desses pacientes, principalmente aqueles que vivem em zonas remotas,

rurais ou com recursos limitados.

Visto isso, para que o transporte aeromédico seja um servigo que possa ajudar essas
populagdes, € necessario que seja bem-organizado e protocolado, com rapida
comunicagao entre os centros de saude e de referenciamento desses casos, como o

sistema observado no estudo publicado por Edwards et al (2023).

Ademais, evidencia-se a necessidade de mais estudos que abordem o0s processos
que envolvem o transporte aeromédico, como € demonstrado pela escassez desses
no mundo cientifico. Esses estudos mostram-se importantes pois identificam possiveis
falhas nesses processos e fatores que podem ser melhorados, contribuindo para um
sistema cada vez mais eficaz no diagndstico e tratamento ndo somente da apendicite,

mas de todas as emergéncias cirurgicas.
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TECNOLOGIAS DE SUPORTE EXTRACORPOREO — ECMO: AVANGOS E
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RESUMO

A oxigenagao por membrana extracorporea (ECMQO) é uma intervengao crucial em
insuficiéncia respiratoria ou cardiaca grave. Sua aplicagado abrange diversos campos
da saude, incluindo cuidados criticos e emergéncias. Este artigo revisa sua utilizagao
em trauma e angustia respiratéoria aguda, destacando desafios e avangos
tecnolégicos. O estudo revisou o uso da ECMO em trauma e angustia respiratéria
aguda, incluindo sua aplicagdo em aerotransportes, através de revisédo integrativa.
Foram utilizados 5 artigos de diversas bases, destacando temas como suporte
extracorpéreo, melhoria na sobrevida e avangos tecnologicos. Com base em varias
fontes, evidéncias significativas foram encontradas sobre o manejo de pacientes
criticos, destacando o ECMO para insuficiéncia respiratdria, intervencdes
hemorragicas em trauma e suporte extracorporeo no transporte aéreo. Protocolos
atualizados e abordagens multifacetadas melhoram os desfechos clinicos e reduzem
a morbimortalidade. A analise de dados de varias fontes indica a eficacia do suporte
extracorporeo em emergéncias, como traumas e insuficiéncia respiratéria. Diretrizes
atualizadas sao essenciais para sua aplicacdo segura. Pesquisas adicionais sao
necessarias para entender melhor seus beneficios e otimizar seu uso.
Palavras-chave: Oxigenagcdo por Membrana Extracorpérea; Suporte Vital
Extracorpoéreo; Unidades Aéreas de Emergéncia.

INTRODUGAO

A oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) surgiu como uma
intervencgao vital para pacientes com insuficiéncia respiratoria ou cardiaca grave. Sua
aplicagao se estende por diversos campos da saude, incluindo cuidados criticos,
trauma e medicina de emergéncia. O uso da ECMO em cenarios de trauma de
combate e angustia respiratéria aguda tem recebido cada vez mais atengdo nos
ultimos anos devido ao seu potencial para mitigar a mortalidade e melhorar os
resultados dos pacientes. Apesar dos avancos na tecnologia ECMO e sua ampla
adogao, ainda existem desafios e controvérsias em torno de seu uso, especialmente
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em relagao a selecéo de pacientes, protocolos de manejo e resultados a longo prazo.
(SAMS et al., 2022), (READ et al., 2020).

Este artigo tem como objetivo fornecer uma visdo abrangente da literatura atual
sobre a utilizagdo da ECMO em trauma, angustia respiratéria aguda e contextos
relacionados aos cuidados de pacientes criticos, utilizando evidéncias de uma ampla
gama de bases de dados cientificas e estudos revisados por pares. Ao sintetizar
descobertas dessas fontes, pretendemos elucidar o panorama em evolugao da terapia

ECMO e suas implicagdes para a pratica clinica e dire¢des futuras de pesquisa.
METODOLOGIA

Este estudo revisou utilizagdo da ECMO em trauma, angustia respiratéria
aguda e contextos relacionados de cuidados de pacientes criticos e sua utilizagdo em
aerotransportes, através de revisao integrativa de literatura, em bases como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed,
Frontiers in Medicine. A busca deu-se no periodo de margo a abril de 2024. Critérios
incluiram artigos em inglés e portugués publicados na integra de 2014 a 2024,
disponibilidade do texto completo e gratuitos com foco em intervengdes terapéuticas
ou diretrizes clinicas relacionadas ao tema. Os critérios de exclusao foram: estudos
duplicados, artigos de revisdo nao sistematica e artigos sem relagdo com o tema
principal. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, identificaram-se 70 artigos,
dos quais 65 foram excluidos por ndo abordarem a tematica central da pesquisa,
resultando na analise de 5 artigos neste trabalho. Apds uma analise dos artigos
escolhidos, emergiram trés tematicas predominantes: Suporte extracorporeo em
emergéncias, Melhoria na sobrevida e resultados clinicos, tecnologias emergentes e

avangos em resgate e ressuscitagao.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo consistiu em analisar 5 trabalhos que atenderam aos descritores
previamente definidos. Com base nas diversas fontes de dados utilizadas neste
estudo, foram encontradas evidéncias significativas relacionadas ao manejo de

pacientes em situacdes criticas, particularmente em casos de disturbios respiratérios
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agudos e ressuscitagado pos-parada cardiaca. A analise abrange uma variedade de
intervengdes e tecnologias, bem como a associacdo de diferentes fatores com
desfechos clinicos. (CONDELLO et al., 2023)

A literatura examinada destaca a eficacia do suporte de vida extracorpéreo
(ECMO) em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda grave, fornecendo uma
opc¢ao valiosa de tratamento para casos complexos. Varios estudos demonstram que
o ECMO é capaz de melhorar significativamente a sobrevida e os resultados em longo
prazo em pacientes com insuficiéncia respiratoria refrataria. Além disso, diretrizes e
protocolos atualizados fornecem orientacbes precisas sobre a implementacéo e o
gerenciamento adequado do ECMO, contribuindo para uma melhor padronizacao e
qualidade do cuidado. (YANG et al., 2022)

Além do ECMO, outras intervengbes emergentes também foram exploradas,
como medidas de controle e ressuscitagao hemorragica em pacientes traumatizados.
Estudos recentes destacam a importancia de abordagens integradas e multifacetadas
para o controle eficaz da hemorragia, incluindo a utilizagdo de dispositivos de
compressao, agentes hemostaticos avangados e técnicas cirurgicas inovadoras.
Essas estratégias demonstraram reduzir significativamente a mortalidade relacionada
a hemorragia e melhorar os desfechos clinicos em pacientes com trauma grave. (YAO
et al., 2019)

O uso do suporte extracorpéreo no transporte aeromeédico pode proporcionar
diversos beneficios significativos, o suporte extracorporeo pode ajudar a estabilizar
pacientes em estado critico durante o transporte aéreo, fornecendo suporte
circulatério e/ou respiratorio continuo, o que pode ser crucial em casos de insuficiéncia
cardiaca ou respiratdria aguda. A ampliagcado das opg¢des terapéuticas ao disponibilizar
terapias avancadas, como oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) ou
suporte circulatério mecanico, o transporte aeromédico pode estender as opgdes de
tratamento para pacientes que necessitam de cuidados especializados n&o
disponiveis em instalagdes médicas locais. Em certos casos, o suporte extracorporeo
pode permitir que pacientes sejam transportados para unidades de saude mais

avancadas de forma mais rapida e segura, reduzindo o tempo necessario para
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alcancgar tratamento especializado e adequado durante o transporte. (READ et al.,
2020)

Fatores modificaveis, como a temperatura corporal pds-parada cardiaca e a
otimizacdo da oxigenagcdo e perfusdo tecidual, foram identificados como
determinantes criticos para o progndstico dos pacientes. Intervencgdes especificas,
como a terapia de hipotermia controlada e a manutengdo da normotermia, tém sido
associadas a melhores resultados neurolégicos e sobrevida em longo prazo. (SAMS
et al., 2022)

Em conjunto, os resultados desta revisdo destacam a importancia da
implementagédo de abordagens baseadas em evidéncias e protocolos atualizados no
manejo de pacientes em situagdes criticas. A integracao de tecnologias avancadas
pode contribuir significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e a redugao

da morbimortalidade em pacientes criticamente enfermos.
CONCLUSAO

Com base na analise dos dados obtidos de diversas fontes, podemos concluir
que ha uma quantidade significativa de evidéncias apoiando a eficacia e a relevancia
da terapia de suporte extracorporeo em uma variedade de contextos clinicos,
especialmente em emergéncias, como traumas graves e insuficiéncia respiratéria
aguda, impactando na sobrevida dos pacientes. Além disso, esses achados ressaltam
a importancia de diretrizes atualizadas e protocolos de tratamento para garantir a
implementacgao eficaz e segura dessa terapia. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para aprimorar nossa compreensao dos beneficios especificos em
diferentes populacdes e cenarios clinicos, bem como para identificar estratégias de

otimizagao do uso do ECMO.
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RESUMO

O trauma é uma importante causa de mortes em todo o mundo. A transfusao de
hemoderivados durante o periodo inicial de ressuscitagdo em choques hemorragicos
secundarios a mecanismos traumaticos salva vidas. Os hemoderivados tém sido cada
vez mais utilizados no transporte aeromédico, considerando o beneficio potencial de
seu uso precoce. Dentro desse escopo, este estudo busca analisar a situacao atual e
as futuras perspectivas relacionadas a hemotransfusao e sua aplicacdo no transporte
aeromédico de pacientes em estado critico. Esta revisdo narrativa assume uma
perspectiva observacional, descritiva, qualitativa e retrospectiva. A metodologia inclui
uma analise bibliografica de publicagdes nos ultimos 10 anos, provenientes de
periodicos indexados. A transfusao de sangue pré-hospitalar (TSPH) tem sido descrita
como um procedimento seguro e aplicado a vitimas de trauma, otimizando o
atendimento e favorecendo um controle hemodindmico eficaz. Estratégias de
reanimacao, como a transfusdo macica, associadas ao controle de hemorragias e
prioridade cirurgica, demonstram beneficios, embora a decisdo adequada sobre a
transfusao apresente ainda desafios na identificagao precisa dos pacientes. Estudos
revelam resultados favoraveis da TSPH, destacando a necessidade de sua
implementacgao eficaz, especialmente em servicos médicos aéreos, com atengéo a
logistica, critérios de selegao e avaliagdo de desfechos clinicos. Desta forma, observa-
se que a crescente utilizacdo da hemotransfusdo no transporte pré-hospitalar,
incluindo o aeromédico, apresenta dados preliminares indicando desfecho positivo,
enfatizando a necessidade de pesquisas para orientacao de protocolos baseados em
evidéncias.

Palavras-chave: Hemoderivados, transfusdo de sangue, medicina de emergéncia.

INTRODUGAO

O trauma é uma preocupacgao significativa em saude publica em diversos
paises, sendo a causa mais frequente de morte em pacientes com idade inferior a 45
anos (Beiriger et al., 2023; Plodr et al., 2023; Mitra et al., 2023; Rossaint et al., 2023;

1 Médico (Universidade de Cuiaba), residéncia em Medicina de Emergéncia (Universidade Federal de Minas Gerais), especialista
em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico. brenoamoura@hotmail.com

2 Médico (Universidade Federal de Minas Gerais), residéncia em Cirurgia Geral (Santa Casa de Belo Horizonte), especialista em
Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico. mateuscb_88@hotmail.com

3 Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. rosanaa.cossenzo91@gmail.com

4 Académica de Medicina pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. camila.ajc@gmail.com



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

meérica Latina

Yazer et al., 2023; Lima et al., 2021). Por sua vez, a hemorragia € a causa mais
frequente de morte evitavel, sendo que 33 a 56% dessas mortes ocorrem durante o
atendimento pré-hospitalar (Plodr et al., 2023; Nascimento et al., 2022; Levin et al.,
2021; Lima et al., 2021). E necessario, portanto, oferecer assisténcia médica rapida e
eficaz no controle de hemorragias, uma vez que sangramentos massivos podem
evoluir para 6bito em minutos (Certain et al., 2023; Carrol et al., 2020).

A eficacia de antigos protocolos de reanimacao baseados em cristaloides tem
sido questionada, sendo que a concep¢ao moderna de reanimacgao pré-hospitalar tem
focado na hipotensao permissiva e administracado de hemocomponentes, a fim de se
obter controle hemodinamico mais eficaz e menores taxas de complicagbes (Certain
et al., 2023; Carrol et al., 2020; Griggs et al., 2018; Levin et al., 2021). Estudos
recentes destacam beneficios na administragdo pré-hospitalar de produtos
sanguineos, associando-a a melhores desfechos e menor mortalidade (Certain et al.,
2023; Lammers et al., 2023; Plodr et al., 2023; Yazer et al., 2023; Nascimento ef al.,
2022; Levin et al., 2021). No entanto, a complexidade da transfusdo maci¢ca demanda
uma abordagem criteriosa, considerando fatores hemodinamicos e metabdlicos
(Nascimento et al., 2022; Lima et al., 2021).

No ambito aeromédico, a implementacéao eficaz da hemotransfusao representa
um avango crucial, exigindo inovagao para superar desafios logisticos e operacionais
associados ao transporte aéreo de hemoderivados (Latimer et al., 2021; Peters et al.,
2019). Diante dessa complexidade, esta pesquisa visa analisar criticamente a
aplicagcao da hemotransfusao no atendimento pré-hospitalar, com destaque para sua
integragao no transporte aeromédico (Nascimento et al., 2022; Latimer et al., 2021;
Peters et al., 2019). Ao explorar métodos, resultados e implicagdes, busca-se nao
apenas consolidar o conhecimento existente, mas também estimular discussdes sobre

a implementacao efetiva dessa intervengao, promovendo avangos na emergéncia.
METODOLOGIA

A presente pesquisa emprega uma perspectiva observacional, descritiva,
qualitativa e retrospectiva, centrada em uma revisao bibliografica de publicagdes
indexadas nos ultimos 10 anos (2014-2024). A coleta de dados envolveu uma busca
nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando termos como

"hemocomponentes"”, "transfusado", "aeromédico" e "pré-hospitalar". A busca inicial
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resultou em 34 artigos, submetidos a triagem e ordenacgédo. Apos avaliagdo dos
mesmos, 20 artigos foram selecionados para esta revisao, sendo que os critérios de
inclusdo abrangeram a relevancia tematica, a qualidade técnica e o fator de impacto
dos periodicos. Os demais 14 trabalhos foram considerados sem vinculo direto ao

tema e nao alinhados ao escopo deste trabalho, sendo deliberadamente excluidos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs apreciagao dos 34 artigos triados, os 20 selecionados com base em sua
pertinéncia ao tema deste estudo foram submetidos a analise critica. Sabe-se que a
transfusdo de sangue pré-hospitalar (TSPH) representa uma pratica em expanséo,
especialmente em atendimentos a pacientes traumatizados, tendo se evidenciado
como um procedimento seguro, eficaz e benéfico (Beiriger et al., 2023; Plodr et al.,
2023; Lima et al., 2021). A implementagao da terapia de transfusdo em unidades
moveis busca otimizar o controle hemodindmico e reduzir complicagoes,
principalmente em casos de lesdes exsanguinantes, embora a mortalidade evitavel
por essas lesdes ainda persista globalmente (Certain et al., 2023; Thies et al., 2020).
A reanimacgao volémica tem ainda como objetivo a prevengao ou reversao da acidose,
hipotermia e coagulopatia (Chan et al., 2023; Nascimento et al., 2022).

A identificagao precoce de pacientes elegiveis para TSPH apresenta desafios,
mas ferramentas como o shock index e a pressao de pulso demonstram utilidade na
triagem, destacando-se como indicadores acessiveis e eficazes (Plodr et al., 2023). O
desenvolvimento de algoritmos unificados, embora complexo, pode ser aprimorado
com a incorporacédo desses parametros, enquanto estratégias como o escore ABC
mostram-se promissoras, necessitando de validacao especifica para o ambiente pré-
hospitalar (Hanlin et al., 2023; Lima et al., 2021).

A comparagédo entre a TSPH e o uso de cristaloides revela vantagens na
administragcdo precoce de hemocomponentes, associada a melhores desfechos e
menor mortalidade (Certain et al., 2023; Moore et al., 2018; Brown et al., 2016). Além
disso, estudos demonstram que a rapida implementacao de protocolos de transfusao
macica apresenta impacto positivo na sobrevida, sendo essencial em situagdes de
transporte aeromédico, onde a rapidez na administracdo dos hemoderivados € crucial
(Certain et al., 2023; Meyer et al., 2017).

Um aspecto de grande relevancia a ser ressaltado, refere-se ao fato de que a
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evacuacao aeromédica para atendimento definitivo pode exacerbar a morbidade pés-
lesao devido ao ambiente hipdxico e hipobarico inerente. Tendo essa premissa, Wallen
et al. (2022) conduziram um estudo com 42 suinos para avaliar se a ressuscitagao
com hemoderivados pode mitigar os efeitos fisiologicos adversos do voo pos-leséo,
com grupos controle recebendo ringer lactato ou sangue, sendo expostos a diferentes
alturas. Os autores identificaram que a perfusdo cerebral, oxigenacédo tecidual e
pressao intracraniana permaneceram inalteradas entre os grupos de estudo. Além
disso, a reanimacao cristaloide durante o transporte aeromédico pode causar acidose
lactica prolongada e resposta pro-inflamatdria, que pode predispor pacientes com
lesdes multiplas a lesédo celular secundaria. O estudo aponta ainda que este insulto
fisiolégico pode ser evitado através do uso de estratégias de reanimagdo com
produtos sanguineos.

A logistica e a operacionalidade, incluindo o acesso a sangue tipo O de baixo
titulo, representam desafios no cenario brasileiro, exigindo reestruturagcdo e acgéao
governamental para otimizagcdo do processo de distribuicdo e armazenamento de
hemocomponentes (Certain et al., 2023; Beiriger et al., 2023). Ainda assim, a TSPH
emerge como uma estratégia crucial no ambito do transporte aeromédico, destacando
a necessidade de estudos aprofundados que considerem nao apenas a eficacia clinica,

mas também aspectos logisticos para sua implementacao efetiva.
CONCLUSAO

A hemorragia é a principal causa de morte evitavel em vitimas de trauma, o que
faz com que estratégias de ressuscitagao, incluindo a hemotransfusdo, sejam cada
vez mais frequentes no transporte pré-hospitalar, incluindo o aeromédico, onde dados
preliminares tém apontado para um impacto positivo em vitimas de trauma grave. O
volume e a forca das evidéncias disponiveis impedem uma avaliagdo precisa da
intervengdo e recomendacdes praticas definitivas, no entanto, a transfusdo de
hemocomponentes durante o transporte aéreo tem se mostrado logisticamente viavel.

Estudos atuais permitem afirmar que uma série de mortes potencialmente
evitaveis podem ser passiveis de intervencdes de ressuscitagao volémica avangada.
Nesse sentido, este estudo aponta para a importancia da realizagdo de pesquisas
especificas para a pratica pré-hospitalar, necessarias para orientar o desenvolvimento

de protocolos baseados em evidéncias.
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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.

Palavras-chave: Medicina de emergéncia, terapia trombolitica, trombectomia.

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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RESUMO

O transporte aeromédico - ao atender casos de urgéncia em areas remotas com
qualidade e eficiéncia - destaca-se como um meio valioso para a prestagao de
cuidados. A insuficiéncia respiratoria caracteriza-se por um estado, agudo ou
cronico, no qual o corpo ndo consegue manter adequado balango entre O2 e CO2.
Trata-se de um estudo retrospectivo embasado na literatura encontrada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca se concentrou no periodo de 2014 a
2024 utilizando os descritores “Resgate aéreo” e “Insuficiéncia respiratéria”,
considerando a tradugao desses descritores para as linguas inglesa e espanhola, e
0 uso dos operadores booleanos AND e OR. A pesquisa abarcou estudos com textos
completos redigidos em portugués, inglés ou espanhol, excluindo-se artigos cuja
relacdo entre Resgate aéreo e Insuficiéncia Respiratéria ndo estava clara. No total,
8 estudos foram selecionados neste trabalho, os quais discorrem, sobretudo, acerca
de técnicas uteis no transporte de pacientes com insuficiéncia respiratoria pelo
resgate aéreo para garantir uma melhor condugao dos pacientes. Paralelamente, &
desejada a presencga de protocolos de triagem e intervencgao, e de equipes médicas
de emergéncia aérea, a fim de que a assisténcia e as possiveis intercorréncias
surgidas durante o trajeto sejam contornadas. A analise dos trabalhos, visualiza-se
otimismo na relagao entre resgate aéreo e insuficiéncia respiratoria, e variedade de
técnicas para a prestacdo adequada dessa assisténcia. Apesar disso, € ressaltada
a necessidade de protocolos para um melhor manejo dos pacientes transportados,
além de novos estudos que permitam o aprimoramento da assisténcia prestada.
Palavras-chave: Resgate aéreo, Insuficiéncia respiratéria, Equipe de Respostas
Rapidas de Hospitais.

INTRODUGAO

O transporte aeromédico (TA) desempenha um papel crucial na prestagcao de
cuidados de saude urgentes e especializados, especialmente em areas remotas,
locais de dificil acesso ou em contextos de emergéncia. Utilizando aeronaves
especialmente equipadas e equipes médicas treinadas, o TA é capaz de fornecer
uma resposta rapida e eficaz a pacientes que necessitam de atengdo médica
imediata (DIAS, 2021).
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O ambiente do TA, seja ele pré-hospitalar ou inter-hospitalar, apresenta desafios
especificos que exigem uma abordagem cuidadosa e adaptada. A dinamicidade,
rapidez e planejamento s&o caracteristicas distintivas desse tipo de servigo, onde os
profissionais de saude devem considerar ndo apenas a condi¢ao clinica do paciente,
mas também os riscos associados ao préoprio voo. Nesse cenario dinamico, € crucial
uma abordagem meticulosa e preparada para enfrentar os desafios inerentes ao TA,
garantindo a seguranga e o bem-estar do paciente durante todo o processo (SILVA,
et al., 2021; DE CARVALHO, V.P. et al., 2022).

No contexto brasileiro, o TA é uma opgéao preconizada para atender pacientes em
situagdes criticas ou nao, especialmente em casos que demandam a cobertura de

longas distancias e considerando a gravidade do paciente (DIAS, 2021).

A relacdo entre insuficiéncia respiratéria (IR) e TA representa um desafio
significativo devido a natureza complexa e potencialmente critica dessa condigdo. A
IR ocorre quando o sistema respiratério ndo consegue manter os niveis adequados

de oxigénio e/ou didéxido de carbono no sangue, dentro dos paréametros fisioldgicos.

Tal condicdo pode ser classificada pela rapidez de instalagdo: aguda,
caracterizada pela rapida deterioragcdo da fungao respiratoria, ou crbnica, com
mudangas que se desenvolvem gradualmente ao longo de meses ou anos (DIAS,
2021). Dessa forma, e por ser uma condigao frequente na pratica clinica, quadros
de IR representam um desafio significativo no contexto do transporte e resgate aéreo

em todo o mundo.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, embasado na literatura, e que realizou

buscas por artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca pelos estudos se concentrou nas pesquisas realizadas no periodo
compreendido pelos ultimos 10 anos - janeiro de 2014 a abril de 2024. De modo a

refinar a procura por artigos na BVS, foram utilizados os descritores de assunto

“‘Resgate aéreo” e “Insuficiéncia respiratoria” — bem como suas tradugdes para
inglés e espanhol — além dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidas
pesquisas dos ultimos 10 anos, com textos completos, redigidos em inglés,
portugués ou espanhol. Excluiram-se artigos que nao possibilitaram uma adequada

associagao entre resgate aéreo e IR.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados nas bases de dados 16 publicagdes cientificas. Inicialmente
realizou-se a triagem por titulos, sendo excluidos 03 publicagbes, devido serem
estudos duplicados. Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos, onde nao houve
exclusao de artigos, no entanto, foi excluido 01 artigo, por ndo possuir acesso

completo.

Por fim, apds analisar os artigos completos, forma excluidos 4, por ndo avaliarem
a relagao entre resgate aéreo e IR. Desta forma, foram selecionados para analise
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao deste estudo um total de 08 artigos

cientificos.

Para a sintese qualitativa, um total de oito artigos foram escolhidos, dos quais um
foi publicado em 2014, um em 2015, um em 2016, um de 2017, um em 2019 e trés
em 2021. Os artigos selecionados englobam pesquisas realizadas em uma ampla
variedade de paises. Esses estudos podem ser classificados em um

coorte/retrospectivo e sete observacionais/retrospectivos.

Rugg et al. (2021) descobriram uma preferéncia por monoterapia ou combinacgao
na administragdo de opioides e escetamina, variando com a idade e o tipo de les&o.
Complicagdes respiratorias graves sao raras, sugerindo uma aplicagdo segura

desses analgésicos no transporte aéreo pediatrico.

A analise dos estudos de Weller et al. (2021) e Garrote et al. (2015) destaca o uso
de ventilacdo nao invasiva (VNI) e pressédo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), demonstrando eficacia e seguranga durante missdes prolongadas. Coggins
et al. complementam esses achados ao investigar o uso de VNI no TA, destacando
sua viabilidade e seguranca na estabilizagao dos pacientes durante a transferéncia,
embora ocasionalmente a intubacdo seja necessaria apos tentativas malsucedidas
de VNIL.

Berguigua et al. (2021) observaram uma alta incidéncia de hipoxemia grave
durante o transporte de pacientes com pneumonia por SARS-CoV-2, enfatizando a
necessidade de priorizar pacientes sedados, ventilados mecanicamente e sob curare
em evacuacgoes aéreas de emergéncia para casos graves de IRA relacionados ao

SARS-CoV-2. Em contraste, Pakkanen et al. (2017) destacaram a introdugdo de uma
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equipe médica de emergéncia aérea (HEMS) na gestdo de pacientes inconscientes
devido a traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, correlacionada com melhores

resultados neurolégicos em seis meses.

Schober et al. (2019) encontraram uma taxa de sucesso de 94% na cricotireotomia
pré-hospitalar, demonstrando sua eficacia em situa¢gdes de emergéncia respiratéria,
mas observaram resultados desfavoraveis a longo prazo para a maioria dos

pacientes.

Em contrapartida, Braude et al. (2014) avaliaram o transporte aéreo de pacientes
com pneumotdrax (PTX) confirmado, destacando que uma pequena proporg¢ao pode
ter piorado durante o transporte, mas todos foram gerenciados com sucesso,
questionando a necessidade rotineira de tubo toracico (TT) antes do transporte

aéreo em todos os casos de PTX.
CONCLUSAO

Os estudos destacaram a eficacia e a segurancga de intervengdes como ventilagao
nao invasiva (VNI) e pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), sugerindo
seu papel crucial na estabilizacdo e manejo de pacientes durante o TA. Além disso,
evidenciaram a importancia de protocolos de triagem adequados e intervencgdes
especificas adaptadas a cada condigcdo clinica para otimizar os resultados dos

pacientes.

No entanto, também ressaltaram a necessidade de avaliagdes prospectivas
adicionais em certos cenarios clinicos, como a colocacio rotineira de tubo toracico
em casos de pneumotorax, para informar as melhores praticas no TA de pacientes.
Desse modo, esses resultados oferecem dados valiosos para aprimorar 0s
protocolos e cuidados no TA, visando melhorar os desfechos clinicos e a seguranca

dos pacientes.
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RESUMO

O transporte aeromeédico e a assisténcia médica aeroespacial tiveram sua base de
principios estabelecida nos contextos de guerras e conflitos sociopoliticos ao redor do
mundo, visando o socorro aos feridos e a evacuacao de civis e militares de areas de
conflito. O presente estudo tem o objetivo de caracterizar os estudos nacionais e
internacionais na saude sobre o transporte aeromédico, para identificar a evolucao
das producdes cientificas sobre a tematica. Trata-se de uma revisdo bibliométrica,
realizada na base de dados Scopus por meio da definicgdo do termo adequado,
incluidos artigos publicados de 2014 a 2023 nos idiomas disponiveis, e excluidos os
incompletos, duplicados, e estudos que n&o estivessem em formato de artigo
cientifico. Os resultados foram exportados em formato CSV para o software Microsoft
Excel 2019, e posteriormente, transferidos para plataforma VOSviewer, a fim de
transforma-los em interface grafica. Foram encontrados 58 registros, no qual, os
Estados Unidos apresentaram o maior quantitativo com 20 estudos cientificos e o
Brasil com quatro estudos. As palavras-chaves com maior evidéncia aparecem em
circulos maiores, os clusters como “human”, “air ambulances”, “air medical transport”.
Diante do exposto, percebe-se a importdncia na analise bibliométrica sobre o
transporte aeromédico, para se observar a evolugéo cientifica, de modo que se possa
analisar as dificuldades da area, para se tracar estratégias de forma assertiva na
saude.

Palavras-chave: Medicina Aeroespacial, Resgate Aéreo, Servicos Médicos de
Emergéncia.

INTRODUGAO

O Transporte Aeromédico (TA) e a assisténcia médica aeroespacial tiveram sua
base de principios estabelecida nos contextos de Guerras e Conflitos Sociopoliticos
ao redor do mundo, visando o socorro aos feridos e a evacuacao de civis e militares
de areas de conflito. No entanto, foi somente com a eclosao da Il Guerra Mundial que

se impulsionou a introducdo de novas técnicas para o transporte de feridos,
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culminando no desenvolvimento de cuidados médicos durante o transporte aéreo
(BORGES et al., 2020).

No Brasil, o servico aeromédico teve inicio em 1950, no estado do Para, com a
criagdo do Servigo de Busca e Salvamento (SAR), o qual tinha como foco a localizag&o
e resgate de aeronaves desaparecidas e de pacientes em situacdes de emergéncia.
(DE ARAUJO et al., 2023; SCHWEITZER et al., 2020). A partir disso, 0s servicos de
atendimento por meio de aeronaves, fazem parte do sistema mével de atendimento
pré-hospitalar da rede de urgéncia, estabelecida no Brasil, pela Politica Nacional de
Atencédo Urgéncias, prevista pela Portaria GM n°2.048/2003. (RADUENZ et al., 2020).

Assim, a producdo cientifica reforca novas evidéncias para aprimorar o
planejamento em salude e o desempenho dos profissionais. Assim, o servico de TA
busca oferecer um cuidado mais especializado e melhorar a comunicagéo,
especialmente no atendimento a pacientes criticos. Isso requer atualizacdes
constantes de protocolos, visando reduzir ou minimizar os desafios enfrentados neste
setor, uma vez que ha poucas pesquisas disponiveis sobre esse tema (DE LIMA et
al., 2024).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os estudos
nacionais e internacionais sobre o transporte aeromédico, para identificar a evolucao

das producdes cientificas sobre a tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliométrica. A coleta se deu por meio da definicao
do termo adequado, “Aerospace Medicine” OR “Air Ambulances” AND “Medical
Emergency Service” AND “Nurse”, com a lingua inglesa, a fim de obter quantitativo
maior de publica¢gbes. Foram incluidos artigos publicados nos anos de 2014 a 2023,
gue abordavam a tematica nos idiomas disponiveis e excluidos os incompletos,
duplicados ou que néo estivessem em formato de artigo cientifico.

A coleta ocorreu no més de fevereiro de 2024, na qual, a busca recuperou 181
estudos. Os dados foram exportados em formato CSV para o software Microsoft Excel
2019, a fim de realizar as tabulacdes relacionados aos paises, e posteriormente,
transferidos para plataforma Vosviewer® responsavel por processar os dados brutos

e transformar os resultados em interface grafica.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa na base de dados Scopus, resultou no quantitativo de 58 registros.
O grafico 1 apresenta a origem dos artigos publicados, apresentando variagcdo entre
as colocacdes das 10 principais nagbes encontradas, com maior quantitativo de
estudos os Estados Unidos, que apresentou 20 estudos cientificos.

O Brasil, apresentou quatro estudos encontrados ao todo, demostrando dessa
forma a limitacdo de publicacbes relacionada a area aeromédica. A vista disso, o
mesmo esta atrasado em relacéo aos padrdes internacionais nesse aspecto, devido
a falta de investimento nas aeronaves, na formacao de profissionais especializados e
na incorporacdo de avancgos tecnoldgicos (HABERLAND; GUILHERME; BORGES,
2022).

Gréfico 1: Classificacdo dos principais paises com maior nimero de artigos publicados de 2014 a 2023
na Scopus.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

A figura 1 apresenta as palavras-chaves com maior evidéncia nas pesquisas
aparecem em circulos maiores, como ‘human”, “air ambulances”, “air medical

transport’.
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Figura 1: Mapa de rede das palavras-chave dos artigos encontrados na base de dados Scopus no
periodo de 2014 a 2023.
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Diante dos resultados, torna-se essencial observar a necessidade de incentivo
a pesquisas de cunho cientifico em territério brasileiro, em relacdo a producéo
cientifica internacional por meio de dados bibliométricos, que revelam
predominantemente um foco maior em estudos sobre transporte aeromédico, o que
nos faz refletir que ha uma escassez de estudos nacionais voltados para essa area.
Por conseguinte, € crucial fomentar a realizacdo de pesquisas e a publicacdo de
trabalhos no Brasil (DE ARAUJO et al., 2023; FERREIRA et al., 2022; RADUENZ et
al., 2020).

CONCLUSAO

Diante do exposto, a andlise bibliométrica qualitativa permitiu realizar dois tipos
de analise: andlise quantitativa entre paises, e analise de coocorréncia de palavras-
chave. Na andlise quantitativa entre paises foi possivel detectar quais paises falavam
mais sobre 0 assunto e qual pais apresentou maior nimero de estudos. Dessa forma,
percebe-se a importancia desse delineamento para as pesquisas no campo, devido a

rapida e continua evolucéo dos estudos sobre 0 assunto atualmente.
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RESUMO

O transporte aeromédico de pacientes criticos tornou-se parte integrante da pratica
da medicina em escala global. A ultrassonografia point-of-care tem recebido grande
destaque em situagbes de emergéncia, uma vez que pode fornecer informagdes
adicionais importantes a nivel pré-hospitalar. Nesse contexto, o presente trabalho tem
como obijetivo avaliar o cenario atual e perspectiva futura acerca da ultrassonografia
point-of-care e sua aplicabilidade no transporte aeromédico de pacientes graves. Foi
realizada uma revisdo narrativa de carater observacional, descritivo, qualitativo e
retrospectivo, com levantamento bibliografico de publicagbes durante os ultimos 10
anos, veiculadas em periddicos indexados. A literatura demonstra que a
ultrassonografia point-of-care nao atrasa o tempo de cena, possibilita a identificacao
precoce de agravos, auxilia na tomada de decisdes terapéuticas em tempo real e pode
orientar em relagdo a triagem em incidentes de multiplas vitimas. As principais
barreiras ao uso da ultrassonografia point-of-care estdo relacionadas a falta de
equipamento e treinamento especializado, bem como na ainda escassa padronizagao
formal sobre protocolos por parte de Sociedades Médicas em diversos paises.
Atualmente, ha um numero crescente de estudos de caso detalhando situagbes em
que o ultrassom mudou a gestdo médica durante o transporte aéreo de pacientes
criticos, reforgcando sua importdncia e a necessidade de maiores estudos e
estabelecimento de diretrizes acerca do tema. Desta forma, este trabalho evidencia
que a ultrassonografia point-of-care durante o transporte pré-hospitalar € viavel e esta
sendo utilizado por servigos de emergéncia em todo o mundo, com relatos benéficos
no fornecimento de cuidados clinicos aprimorados.

Palavras-chave: Medicina de emergéncia, resgate aéreo, ultrassom.

INTRODUGAO

O transporte aeromédico, utilizado pela primeira vez na Primeira Guerra
Mundial para evacuar soldados gravemente feridos, evoluiu ao longo das décadas,
influenciando procedimentos de evacuagao aeromédica (Schwarzkopf; Schwarzkopf,
2022; Posselt; Greenhalgh; Almond, 2018). Atualmente, equipes especializadas em

aeronaves clinicamente equipadas oferecem suporte vital durante o deslocamento de

1 Médico (Universidade de Cuiaba), residéncia em Medicina de Emergéncia (Universidade Federal de Minas Gerais), especialista
em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico. brenoamoura@hotmail.com

2 Médico (Universidade Federal de Minas Gerais), residéncia em Cirurgia Geral (Santa Casa de Belo Horizonte), especialista em
Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico. mateuscb_88@hotmail.com

3 Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. rosanaa.cossenzo91@gmail.com

4 Académica de Medicina pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. camila.ajc@gmail.com
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pacientes criticos e sua transferéncia para cuidados definitivos em outro local
(Muyambi et al., 2022).

As equipes médicas possuem inumeros desafios durante o transporte aéreo,
uma vez que nao € incomum a ocorréncia de complicacdes e deterioracdo do quadro
clinico durante o deslocamento (Post et al., 2023). A altitude de cruzeiro, as leis dos
gases associadas e as forgas que atuam na aeronave desempenham um papel
importante neste contexto (Araiza et al., 2021). Além disso, forcas de aceleragao,
vibragdes e turbuléncia, especialmente durante a decolagem e a aterrissagem, podem
afetar os pacientes, dificultando o atendimento durante o voo (Posselt; Greenhalgh;
Almond, 2018).

Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) emergiu como
ferramenta essencial na assisténcia em situagbes de emergéncia, pois, apesar dos
desafios, podem auxiliar no exame fisico, diagndstico e triagem de pacientes em
campo (Shekhar; Blumen, 2021; Murray et al., 2020).

Considerando a relevancia do tema, seu entendimento se faz atual e
necessario. Dentro da perspectiva da importancia da ultrassonografia point-of-care no
transporte aéreo de vitimas, o presente estudo tem como objetivo avaliar o cenario
atual e perspectiva futura acerca do POCUS e sua aplicabilidade no transporte

aeromeédico de pacientes graves.
METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem observacional, descritiva e retrospectiva,
com enfoque qualitativo. A metodologia incluiu uma revisao bibliografica utilizando a
plataforma PubMed, com os termos de pesquisa "ultrasound" e "aeromedical" e um

filtro cronoldgico de 10 anos.

A busca inicial resultou em 68 artigos, submetidos a triagem e ordenagéo com
base na relevancia tematica. Apds analise critica, 22 artigos foram selecionados para

esta revisao narrativa, enquanto aqueles sem vinculo direto foram excluidos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O papel do POCUS no transporte aeromédico e na medicina de emergéncia
continua a evoluir, impulsionado pelos avangos tecnoldgicos e pesquisas continuas

(Broughton, 2023; Naeem et al., 2022). A portabilidade e tamanho compacto dos
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equipamentos modernos de ultrassom proporcionam uma valiosa ferramenta
diagndstica, especialmente em ambientes com recursos limitados (O’Connor et al.,
2023).

Durante o atendimento pré-hospitalar, o POCUS demonstra utilidade em
diversas situagdes, como detecgdo de hemorragias, avaliagdo de lesbes traumaticas

e determinacao da fungao cardiaca (Duncan; Mackey, 2020; Bgtker et al., 2018).

Embora a tomografia computadorizada seja considerada padrdo-ouro em
algumas circunstéancias, o POCUS oferece uma alternativa acessivel, rapida e de
menor risco, impactando positivamente nas decisdes clinicas e algoritmos de

tratamento (Savoia; Jayanthi; Chammas, 2023).

Protocolos como FAST/e-FAST, BLUE, RUSH e CASA sdo comumente
utilizados, proporcionando abordagens sistémicas para diagndstico e manejo em
situagdes especificas (Broughton, 2023; Kowalczyk et al., 2023; Keikha et al., 2018).
Ressalta-se ainda que estudos de caso atuais evidenciam a aplicabilidade do POCUS
em acidentes e sua capacidade de impactar a gestdo médica em campo, uma vez que
influenciam decisbes terapéuticas em uma porcentagem significativa de casos
(Vianen et al., 2023; Griffiths, 2021; Duncan; Mackey, 2020).

Yates e Baylous (2017) conduziram um estudo com 190 pacientes
traumatizados nos Estados Unidos, buscando correlacionar os resultados do e-FAST
realizados durante o voo com aqueles obtidos por equipes de trauma em avaliacdes
iniciais.

Os exames ultrassonograficos realizados pela tripulacdo de voo apresentaram
valor preditivo positivo de 100% e valor preditivo negativo de 98,3% para identificar

pneumotorax, hemotdrax e liquido abdominal livre.

Os autores destacam a perspectiva positiva do POCUS aeromédico na
avaliagado de pacientes traumatizados, sugerindo que essa pratica pode permitir o
inicio precoce de protocolos de transfusdo massiva e potencialmente influenciar uma

mudancga nos sistemas de notificagdo, com transporte direto para a sala de cirurgia.

Outros estudos evidenciam a eficacia do POCUS em diferentes contextos pré-
hospitalares, influenciando decisbées de tratamento, reduzindo lesées iatrogénicas e
proporcionando diagnaosticos rapidos (Vianen et al., 2023; Griffiths, 2021; Scharonow;
Weilbach, 2018; O’'Dochartaigh et al., 2017). Os dados demonstram que o POCUS
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tem o potencial de aprimorar o atendimento ao paciente durante o transporte aéreo,
facilitando o diagndstico e o manejo de condigdes de risco de vida no atendimento

pré-hospitalar (O’Connor et al., 2023).

Barreiras ao uso do POCUS incluem falta de equipamento e treinamento
adequado, destacando a necessidade de padronizagao e acreditagéo clinica (Naeem
et al., 2022). Ademais, a implementagao bem-sucedida do POCUS requer habilidades
técnicas, treinamento e compreensao da fisica das ondas de ultrassom (Broughton,
2023; O’Connor et al., 2023; Lenz; Phelan; Grawey, 2021).

Segundo Vianen et al. (2023), a realizagdo do POCUS n&o prolonga o tempo
de cena, uma vez que muitas vezes pode ser realizado simultaneamente com outros
procedimentos pré-hospitalares. Assim, o POCUS emerge como uma extensao
valiosa do exame clinico, oferecendo uma alternativa visual poderosa em ambientes
pré-hospitalares, com potencial para se tornar tdo comum quanto o estetoscépio na
pratica clinica (Shekhar; Blumen, 2021; Broughton, 2023).

Destaca-se ainda que o treinamento e a incorporagao efetiva do POCUS
continuam sendo areas cruciais para garantir sua utilizagdo eficaz e benéfica em

contextos aeromédicos e de emergéncia (Hilbert-Carius et al., 2021).
CONCLUSAO

A ultrassonografia realizada durante o transporte aéreo em servigos de
emergéncia tem se mostrado uma ferramenta importante e diferenciada, permitindo

uma melhor orientagao diagndstica.

Seu papel abrangente, desde a deteccao precoce de condi¢gdes graves até a
influéncia positiva nas decisdes terapéuticas, destaca a importancia crescente do

POCUS em ambientes pré-hospitalares e aeromédicos.

Apesar dos desafios, como a necessidade de treinamento especializado e
padronizagao, o POCUS emerge como uma extenséao valiosa do exame clinico, capaz
de promover avangos significativos na qualidade do atendimento durante o transporte

aéreo de pacientes criticos.
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RESUMO

O transporte aeromédico consiste em uma modalidade de atendimento pré-hospitalar
gue beneficia areas longinquas e de dificil acesso proporcionando assisténcia a
saude, como também suporte a vida durante o transporte aéreo. Este tipo de
assisténcia enfrenta circunstancias desafiadoras, que além de requerer conhecimento
geografico e climatico prévio da regido, necessita de uma equipe preparada e treinada
para agir diante de alteragdes meteoroldgicas que podem ocorrer durante o voo. Desta
forma, este estudo relata uma experiéncia vivenciada por operadores de transporte
aeromédico de Rio Branco-AC, que tem como objetivo apresentar os desafios
enfrentados pelo grupo e as medidas protetivas realizadas frente as mudancas de
tempo durante um resgate realizado em Assis Brasil — Acre, Aldeia Santa Rosa.

Palavras-chave: Transporte Aeromédico, Resgate Aéreo, Condigcdes Meteoroldgicas

INTRODUCAO

Em determinadas situacbes o adequado tratamento de um paciente em
emergéncia médica requer celeridade, assim, aeronaves como os helicopteros dos
servicos médicos sdo um meio de resgate, que além de facilitar o transporte para os
hospitais, permite que equipe acesse locais remotos (CHRISTENSEN et al., 2021).

Ressalta-se, porém, que o transporte aeromédico envolve uma complexidade
de eventos que vdo além da gravidade do paciente em si, engloba condi¢cdes
climaticas que podem tornar o cenario ainda mais hostil (DIAS, 2021). As
caracteristicas singulares da regido amazonica no que se refere a clima, geografia,
relevo e hidrografia, torna desafiadora a missédo logistica de resgate nesta area
(PASSOS, 2013).

Um complexo sistema de mecanismos que envolvem correntes de convecgao
e linhas de instabilidade s&o os fatores determinantes do clima amazonico, resultando
em fendmenos meteorologicos de chuvas e nebulosidade (FISCH; MARENGO;

NOBRE, 1998). O planejamento adequado para operacdes aeromédicas requer,

1 Médico intervencionista e regulador no servico de atendimento mével de urgéncia SAMU e integrante da equipe do resgate e
transporte aeromédico do SAMU - Acre.

2 Médico Residente de Clinica Médica na Fundagdo Hospitalar do Acre, Intervencionista e Regulador no Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU Acre

34 Internas do 10° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Acre.

5 Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia e em Aeroespacial, intervencionista e gerente de enfermagem do SAMU -
Acre.
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portanto, conhecimento geografico, topografico e climatico da regido em que sera
realizado o resgate (ASSOCIATION OF AIR MEDICAL SERVICES, 2004)

Durante o planejamento do voo, uma previsao do tempo apresenta tdo somente
probabilidades, sendo comum que durante o trajeto do voo, as condi¢cdes
meteoroldgicas sejam diferentes daquelas previamente previstas, devendo o piloto
agir de forma estratégica imediata diante de uma situagdo néo prevista para evitar um
cenario indesejado no controle da aeronave (EUROPEAN UNION AVIATION SAFETY
AGENCY., 2023)

Este artigo tem como objetivo expor um relato de experiéncia de equipe de
socorristas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em parceria com 0
Centro Integrado de Operacdes Aéreas (CIOPAER), que efetuaram um resgate em
local de dificil acesso, cujas condicdes meteorologicas tornaram-se adversas dada a

particularidade climética da regido Amazonica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo no formato de ensaio cientifico, através de um relato de
caso baseado em uma ocorréncia do tipo gineco-obstétrica/ trabalho de parto, que
deu inicio em 23 abril de 2024 e finalizada em 24 abril de 2024. A experiéncia foi vivida
por profissionais do servigco aeromédico, que conta com a participacao de Operadores
de Suporte Médico (OMS) e Operadores Aerotaticos (OAT) em colaboragcdo com o
CIOPAER e 0 SAMU de Rio Branco, para cumprir o percurso estabelecido entre Assis
Brasil, Aldeia Santa Rosa, Acre, local de solicitacdo da ocorréncia, para Rio Branco,
Acre, local de destino onde se encontra Maternidade Barbara Heliodora referéncia do
estado do Acre.

No tocante aos cuidados éticos estes foram realizados para elaboracédo desse
relato de caso sem exposicdo de nomes e fala dos envolvidos. O embasamento
tedrico foi obtido através de pesquisa no Google Académico, na Biblioteca Eletrénica

cientifica on-line (Scielo) e no PubMed- National Library of Medicine (NLM).

RELATO DE CASO

Ocorréncia gerada no sistema do SAMU no dia 23/04/2024 por volta de 10:26,
na qual uma paciente, do género feminino, 14 anos, com gestacao a termo de 39
semanas e 2 dias por data da ultima menstruacao, estava ha 2 dias em trabalho de

parto. O resgate a ser realizado era na Aldeia Santa Rosa, localizado no municipio de
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Assis Brasil, no estado do Acre. A equipe responsavel pelo suporte médico era
composta por integrantes do SAMU, sendo um médico e uma enfermeira, em conjunto
com operadores do CIOPAER, com um piloto e um comandante, estavam a bordo de
uma aeronave modelo Airbus AS350 B2, nomeada Harpia 04.

Durante o trajeto de ida até a aldeia, ainda na saida de Rio Branco, as
condi¢cdes meteorologicas eram de céu aberto, sem previsdo de chuva. Entretanto,
durante o deslocamento houve uma mudanca repentina, fomos surpreendidos por
chuvas intensas nas proximidades da aldeia. Tal fato, nos impediu de chegar de
imediato, sendo necessario a realizacdo de um pouso ndo programado em uma
propriedade particular para aguardarmos em seguranga melhores condigdes
climéticas.

Nesta fazenda, esperamos em solo por cerca de 1 hora e 30 minutos, com a
melhora do clima demos continuidade a viagem. Prosseguimos o deslocamento até o
local supracitado e ao chegarmos a paciente foi prontamente avaliada, sendo
constatado uma gestante apresentando dor do tipo contracdo, chorosa, com provavel
infeccdo do trato urinario associado. Paciente foi devidamente manejada e
estabilizada pela equipe, sendo adequadamente preparada para ser encaminhada
para atendimento especializado em Rio Branco.

O tempo programado para o retorno até Rio Branco era de aproximadamente
1 hora e 30 minutos, porém, apés 1h de voo, enfrentamos, novamente, circunstancias
climaticas desfavoraveis, o tempo fechado com muita precipitacdo e nebulosidade,
acarretando pouca visibilidade. O comandante da aeronave decidiu pousar em outra
fazenda e aguardar por melhores condicdes meteoroldgicas para chegar até Rio
Branco. Com a deterioragéo progressiva do tempo, ndo havia condi¢coes de retomar o
voo, sendo necessario pernoitar nesta fazenda, que ficava cerca de 18 minutos até
Rio Branco.

Na manha seguinte, por volta de 7:30 foi realizado nova tentativa de seguir
viagem, mas o tempo permanecia fechado e com pouca visibilidade. Deslocamos por
5 minutos e tivemos que realizar um novo pouso em uma comunidade, onde
aguardamos por cerca de 1 hora e 30 minutos. Apdés este tempo, decolamos
novamente e conseguimos chegar em Rio Branco. No dia 24/04/2024 paciente foi
encaminhada aos cuidados da Maternidade Barbara Heliodora de Rio Branco — Acre,

para seguimento terapéutico necessario.
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Figura 1 — Local da Aldeia de Santa Rosa. Figura 2 — Resgate e preparo da paciente
pela equipe do SAMU. Figura 3 — Aeronave Harpia 04, imagem demonstra boas
condi¢cbes de tempo. Figura 4 — Equipe CIOPAER atenta no comando da aeronave

com pouca visibilidade. Figura 5 — Condi¢cdes meteorologicas adversas durante o

trajeto.

Fonte: SAMU de Rio Branco - AC (2024).

CONCLUSAO

A remocao de paciente é um recurso utilizado quando um enfermo se encontra
em um local com limitacOes terapéuticas. Dessa forma, faz-se necesséaria a
transferéncia para outra instituicdo que possua recursos para execucao da terapéutica
correta para o diagnéstico previamente identificado (SILVA et al., 2022).

Ao planejar um resgate com aeronave de asa rotativa existem varios fatores de
risco que devem ser levados em consideracdo antes da decolagem. Torna-se
importante compreender com as condicbes meteoroldgicas gerais antes de voar,
sendo ainda essencial entender como as condigdes podem evoluir durante o voo.
Incluindo observacéao geral das condi¢cdes meteoroldgicas no dia do voo, bem como a
previsdo para o destino e quaisquer alternativas. Desta maneira, pode-se tomar a
decisédo sobre se é seguro ou ndo voar (EUROPEAN UNION AVIATION SAFETY
AGENCY., 2023).

Os beneficios que o transporte aéreo representa na tarefa de salvar vidas e
contemplar situagBes agravantes ao ser humano séo iniumeros, entretanto grandes
desafios sdo enfrentados nessa modalidade de assisténcia médica como as
alteracbes climaticas. As acbes em voo devem sempre ser pautadas visando a
seguranca da equipe de apoio e paciente. No cenario em questédo foi necessario
executar um procedimento de voo, pouso precoce, que contou com o bom preparo da
equipe tomando condutas eficientes e protetoras aos envolvidos (CHRISTENSEN et
al., 2021).
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RESUMO

As operac0Oes de resgate aeromédico € um dos meios de promover 0 acesso a saude,
de modo que o direito a vida seja preservado. O presente relato detalha a experiéncia
de uma equipe aeromédica durante o atendimento ao parto de uma gestante em uma
aldeia no interior do Acre, realizado no municipio de Santa Rosa do Purus. Este
municipio enfrenta desafios significativos devido ao alto indice de vulnerabilidade
social e a dificuldade de acesso, resgate ocorreu sem intercorréncia, no qual mae e
bebé estavam em boas condicbes de saude. Durante transporte, paciente nao
apresentou intercorréncias. Foram encaminhados para Maternidade Barbara
Heliodoro em Rio Branco - AC para seguimento clinico.
Palavras-chave: Resgate aéreo, Gestante, Atendimento pré-hospitalar.
INTRODUCAO

O Brasil deu inicio oficial ao servi¢o de busca e salvamento aéreo em dezembro
de 1957 com o Il Esquadrdo do X Grupo de Aviacdo da Forca Aérea Brasileira, mais
conhecido como "Esquadrédo Pelicano". As operacdes de resgate aeromédico tiveram
inicio em maio de 1989, apds a implementacado do Sistema de Resgate a Acidentados,
resultado de um acordo entre a Secretaria de Seguranca Publica e a Secretaria
Estadual de Saude. Esse sistema oferece servicos de atendimento pré-hospitalar
primario, com foco nas vitimas de urgéncias e emergéncias traumaticas, tanto por

meio de viaturas terrestres quanto aéreas (CARDOSO et al., 2014)

No Sistema Unico de Salde (SUS), a universalidade é assegurada pela
gratuidade no acesso aos servi¢os publicos de saude, visando evitar que obstaculos
econdmicos limitem a utilizacdo desses servicos. Entretanto, é importante
compreender que o0s servicos de saude ndo se limitam apenas ao atendimento
médico, mas também englobam o acesso a servi¢os de transporte e fornecimento de

medicamentos, entre outros aspectos. Desse modo, o servico aeromédico é um dos

1 Médico intervencionista e regulador do servigo de atendimento mével de urgéncia - SAMU AC e integrante da equipe de resgate e
transporte aeromédico do SAMU AC.

23 Internas do 12° periodo da Universidade Federal do Acre.

4 Médico regulador no servico mével de urgéncia e emergéncia do Acre. SAMU AC.

5 Médico Residente de Clinica Médica na Fundagéo Hospitalar do Acre, Intervencionista e Regulador no Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU Acre.
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meios de promover o acesso a saude, de modo que o direito a vida seja preservado
(PAZZA, 2023)

Portanto, diante de vitimas em locais remotos e/ou de dificil acesso, é crucial
planejar o transporte, seja terrestre ou aéreo, para garantir o sucesso da operacao,
permitindo que o paciente seja levado aos servi¢os especializados dentro de um prazo
adequado (ANAC, 2019). (RBAC 90 EMD 01 — AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO
CIVIL ANAC, [s. d.])

O relato descreve um resgate aéreo realizado no municipio de Santa Rosa do
Purus, situado no interior do Acre, a uma distancia de 300 km da capital, Rio Branco.
Este municipio enfrenta desafios significativos devido ao alto indice de vulnerabilidade
social e a dificuldade de acesso. O objetivo € compartilhar a experiéncia do Centro
Integrado de Operacdes Aéreas do Acre (CIOPAER) em parceria com o SAMU na

prestacdo de assisténcia ao parto em uma aldeia de dificil acesso.

METODOLOGIA

O presente relato detalha a experiéncia de uma equipe aeromédica durante o
atendimento ao parto de uma gestante em uma aldeia no interior do Acre. A
intervencao foi conduzida em colaboracéo entre o CIOPAER e o SAMU, seguindo as
diretrizes do protocolo de atendimento pré-hospitalar do trauma (PHTLS). Para
embasar o trabalho, foram utilizados o proprio PHTLS como referéncia teorica, além
de recursos da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os descritores empregados na pesquisa incluiram resgate aéreo,

assisténcia ao parto e atendimento pré-hospitalar.

RELATO DE CASO

No dia 10/02/2024 por volta das 11:30h, equipe aeromédico acionada
juntamente com Centro Integrado de Operacdes Aéreas do Acre (CIOPAER) para
resgate de paciente que se encontrava na aldeia indigena Santa Cruz, localizada no
municipio de Santa Rosa do Purus - Acre, em local de dificil acesso. Ao pousarmos
na aldeia, equipe precisou se deslocar por um trecho a pé até chegar a margem do rio
e descer um trecho do rio de barco para chegar no local onde a paciente estava,

tendo em vista ser area de mata fechada, ndo sendo possivel pouso do helicoptero.
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Segundo populares no local, recém-nascido (RN) nasceu por volta de 00:00h e
parto ocorreram sem intercorréncias. Mae ndo realizou pré-natal e ndo se tinha dados
fidedignos da idade gestacional. Ao exame fisico: RN - sexo masculino; tbnus em
semiflexdo; ativo e reativo; com reflexo de succao preservado; temperatura de 36.7°C;

glicemia capilar 88; hidratado; normocorado - sem sinais de gravidade

Genitora apresentava-se em bom estado geral, normocorada, hidratada,
anictérica, acianotica, afebril, eupneica, normocéardica. Lucida e orientada em espaco
tempo, Glasgow 15/15; pupilas isocoricas/foto reagentes. Aparelho Respiratério:
murmurio vesiculares presentes bilateralmente, sem ruidos adventicios, frequéncia
respiratoria de 20 irpm; SpO2 98% aa. Aparelho Cardiovascular: ritmo regular em dois
tempos, Bulhas normofonéticas, PA 120/80 mmHg. Abdome: distendido; ruidos
hidroaéreos presentes; doloroso a palpacdo superficial em todos os quadrantes.
Extremidades = sem edemas; sem sinais de trombose venosa profunda; com forca
muscular diminuida em MMII. Aparelho reprodutor feminino: léquios fisiol6gicos.
Durante transporte, paciente ndo apresentou intercorréncias. Foram encaminhados

para Maternidade Barbara Heliodoro em Rio Branco - AC para seguimento clinico.

Figura 1-4: fotografias do deslocamento da gestante e do RN até o helicoptero na
aldeia Santa Cruz — AC. Fonte arquivo pessoal.

e

Figura 5-6: equipe do resgate e comunidade local na aldeia Santa Cruz - AC. Fonte
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CONCLUSAO

O transporte aéreo médico é uma modalidade de deslocamento de paciente
utilizada principalmente para assisténcia de enfermos em estado critico e, em muitas
ocasides, representa a Unica op¢ao para que o individuo receba assisténcia em um

centro especializado nas suas afecgdes (AVILA, 2016).

Sobre a aviacdo regional na Amazoénia: sua importancia socioecondmica e
dificuldades enfrentadas e beneficios. Constata-se que essa aviacdo tem suas
caracteristicas proprias como dispor de pouco apoio e seguranca para aqueles que

nela operam.

Sao areas com muitas florestas, copas de &rvores muito altas e rios, pistas
muito curtas e de terra, em sua grande maioria, além de algumas apresentarem
dificuldades de acesso por terem contamina¢cdes como pedras soltas, buracos e piso
muito irregular; portanto, requerem muita habilidade dos pilotos que nelas operam

para exercer esta atividade.

Existem localidades como garimpos de ouro, cidades com pouco recurso e
aldeias indigenas que exigem necessidade do modal aéreo para o transporte de
mantimentos em geral e passageiros com maior agilidade (AZEVEDO, 2022)

O nascimento de um bebé fora do ambiente hospitalar em um contexto de se
considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos nesse processo,
no qual a assisténcia ao parto atua com carater particular que vai além do processo
de reproducédo e nascimento. Os avangos na obstetricia contribuem para a melhoria
dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatal, mas acabam enxergando o

parto e o nascimento como doencgas e nao como expressdes de saude.
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RESUMO

O relato apresenta uma perspectiva detalhada das complexidades e solucdes
encontradas ao longo de duas décadas de experiéncia no transporte de pacientes
na regido amazonica para servicos de saude especializados. Com uma area vasta
e baixa densidade populacional, a Amazénia enfrenta desafios Unicos no acesso
aos cuidados de saude, destacando a importancia do transporte aeromeédico em
aeronaves anfibias. O relato consiste em uma narrativa de experiéncia vivenciada
por um enfermeiro de bordo em uma empresa de taxi aéreo que opera aeronaves
anfibias para o transporte de pacientes no estado do Amazonas. Sao descritas as
etapas do processo de transporte aeromédico, desde a preparacao e revisao dos
dados do paciente até o desembarque em solo seguro. Destaca-se a necessidade
de meticulosidade, planejamento e coordenacdo entre a equipe de voo,
profissionais de saude e as condi¢gBes operacionais e climaticas. O relato destaca
a capacidade de realizar missdes aeromédicas com seguranca e eficacia,
assegurando o acesso aos cuidados de salde mesmo nas areas mais remotas
da regido amazobnica. A dedicacdo dos profissionais € crucial para superar 0s
desafios e garantir o bem-estar dos pacientes durante o transporte aeromédico.
Palavras-chave: Transporte aeromédico, Regido Amazonica, enfermeiro resgate
Aeronaves.INTRODUCAO

O estado do Amazonas cobre uma area vasta, correspondente a 1.571.000 kmz,
0 que representa cerca de 18,31% do territorio nacional. Apesar da grande area
territorial, o0 Amazonas tem uma densidade populacional bastante baixa, sendo a
segunda menor do pais, com apenas 2,2 habitantes por quildmetro quadrado
(IBGE, 2020).

O Amazonas, com seus 62 municipios e comunidades ribeirinhas, apresenta um
desafio Unico no acesso aos servicos de saude (RIBEIRO et al., 2020). Explorar
essa regido significa enfrentar uma diversidade cultural e geografica marcante,
onde diferentes culturas e tradicoes se entrelacam. A vasta dispersao
populacional e o territério extenso, atravessado por uma intrincada rede de rios e
coberto pela maior floresta tropical do mundo, exacerbam as disparidades no
acesso aos servicos de saude, tornando-o um grande obstéaculo para a populacao
local (GAMA et al., 2018).

Na regido amazébnica, 0 acesso aos servicos de saude representa um desafio

significativo para os ribeirinhos, como evidenciado pelo estudo de Guimaraes et

1 - Enfermeiro Titulado em Enfermagem Aeroespacial pela ABRAERO, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Mestrando
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas — EEM/UFAM, Enfermeiro de voo da empresa Manaus
Aerotaxi. silvio.cezar@hotmail.com.br
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al. (2020). Revelando as dificuldades consideraveis para acessar os cuidados de
saude, devido principalmente a distancia geografica, a falta de infraestrutura de
transporte e a escassez de profissionais de saude na regido, destacando a

necessidade de abordagens adaptadas as realidades locais.

A mera disponibilidade de servicos de salde nao é suficiente para garantir o
acesso adequado aos cuidados médicos. Profissionais de saude na Amazonia
enfrentam um desafio adicional: o transporte de pacientes para servicos
especializados, frequentemente distantes. As barreiras logisticas e operacionais
destacam a importancia crucial do transporte aeromédico para garantir acesso
eficaz aos cuidados de saude (GOMES; GONCALVES, 2018).

Nesse contexto, as aeronaves anfibias emergem como uma solucdo promissora,
capazes de operar tanto na 4gua quanto em terra, oferecendo flexibilidade e
rapidez no transporte de pacientes (TOFANELI; OLIVEIRA, 2021).

Este estudo tem por objetivo descrever a experiéncia de duas décadas como
enfermeiro de bordo em aeronave anfibia, durante o transporte de pacientes em
areas remotas e de dificil acesso na Amazonia. Compartilho a experiéncia, 0s
desafios e as solugdes encontradas ao transportar pacientes para Servigos
especializados, oferecendo uma perspectiva pratica sobre a importancia da
enfermagem aeroespacial na promocado da saude. Busca-se compreender 0s
desafios enfrentados, as praticas adotadas e o0 impacto das intervencdes
realizadas durante o transporte aéreo de pacientes para centros especializados

na regido amazonica.
METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia vivenciada por um enfermeiro
de bordo em uma empresa de taxi aéreo que opera, entre outras, uma aeronave
aeromédica anfibia para o transporte de pacientes no estado do Amazonas. A
narrativa descritiva emergiu da experiéncia pratica desse profissional inserido na
equipe de transporte aeromédico, proporcionando a oportunidade de refletir e
relatar as vivéncias e desafios enfrentados durante o exercicio de suas funcdes

nesse contexto.

RELATO DE CASO
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A equipe de voo, formada por um médico e um enfermeiro, fica de sobreaviso
durante o dia de escala, sendo acionada com 1 hora e 30 minutos de
antecedéncia. Durante esse intervalo, médico e enfermeiro revisam
detalhadamente os dados do paciente, fornecidos pelo contratante, incluindo
idade, sexo, peso, diagndstico médico, quadro clinico atual, origem e destino da
remocao, tipo de aeronave designada, duracao prevista do voo e necessidade de
escalas técnicas para reabastecimento. Essa andlise visa programar e organizar
materiais, equipamentos e recursos, assegurando a seguranca e o bem-estar do
paciente durante o transporte aéreo. Além disso, toda a equipe de bordo é
instruida sobre os procedimentos de pouso na agua e os riscos associados, desde
atracacdo em locais firmes ou o0 uso de embarcac¢des auxiliares, garantindo uma

abordagem eficaz em todas as fases da missao.

Em sua maioria, 0 embarque do paciente é conduzido com o auxilio de uma
ambulancha (veiculo aquatico equipado especialmente para atender e transportar
enfermos e feridos) (PANDOLFO, 2011), preferencialmente em areas com menor
incidéncia de correntezas e banzeiros, termo que descreve o movimento das
dguas de um rio, especialmente durante as cheias, quando ocorrem fortes
correntezas e turbuléncias. Essa preferéncia € dada pela falta de estrutura
portuaria adequada para operacbfes com aeronaves anfibias. Cabe ao
comandante da aeronave determinar o local mais apropriado para o embarque e
prestar assisténcia na aproximacéo e atracag¢ao da lancha com o paciente na

aeronave, visando evitar possiveis riscos de colisdo e danos estruturais.

O médico a bordo avalia inicialmente o paciente, obtendo informacdes do médico
local responsavel. Todos o0s procedimentos requeridos sédo conduzidos na
embarcacdo, que oferece um ambiente mais seguro e estavel. Em casos de
condicOes climaticas adversas, pode ser necessario o embarque imediato para
decolar rapidamente e evitar complicacdes devido as chuvas, que podem afetar a
flutuacdo da aeronave. Nessas circunstancias, todos os procedimentos, incluindo
acessos venosos, intubacao e instalacao de dispositivos de ventilagcdo assistida,

como as drogas vasoativas, sao realizados a bordo apés a decolagem.

O embargue do paciente na aeronave é conduzido com extrema cautela pelo lado
esquerdo, considerando ser um procedimento de alto risco. Mover o paciente de

uma embarcacéo para uma aeronave flutuando no maior rio do mundo implica em
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desafios consideraveis, onde qualquer falha da equipe pode resultar em um
acidente grave. No Brasil, apenas duas empresas realizam servicos aeromedicos
com aeronaves anfibias, resultando na falta de estudos e orientacdes especificas
sobre procedimentos operacionais e equipamentos para o embarque seguro de
pacientes. Nesse contexto, os procedimentos ainda sé&o rudimentares, geralmente
com uso de prancha rigida com imobilizadores para evitar quedas. A transferéncia
do paciente é realizada por duas pessoas, limitadas pelo peso adicional na
aeronave. Durante esse processo, 0s tripulantes realizam um contrapeso no lado
oposto da aeronave para evitar inclinacdes que possam resultar em instabilidade

ou afundamento unilateral da aeronave.

Durante a decolagem, a aeronave passa por movimentos bruscos para ganhar
velocidade e deixar a agua, conforme o Manual de Pouso e Decolagem em
Aerodromos na Agua da ANAC. E crucial posicionar e fixar adequadamente o
paciente, equipe médica, acompanhante e equipamentos para evitar quedas ou
incidentes. Apés o0 embarque, a equipe médica orienta detalhadamente o
acompanhante e, sempre que possivel, o paciente, sobre os procedimentos de
decolagem, saidas de emergéncia e localizacdo dos coletes salva-vidas. O
desembarque do paciente, ja na localidade de destino, é realizado com o auxilio
de uma plataforma, considerando a altura elevada da aeronave em solo devido

aos flutuadores.
CONCLUSAO

Diante do exposto, a conducéo das operacdes aeromedicas em regides de dificil
acesso, como a Amazbnia, revela-se como um desafio de proporcdes
significativas. Desde a fase de sobreaviso até o desembarque do paciente em solo
seguro, cada etapa do processo exige meticulosidade, planejamento e
coordenacao precisa entre a equipe de voo. A escassez de estruturas portuarias
adequadas para operacdes com aeronaves e a auséncia de estudos especificos
sobre procedimentos e equipamentos apropriados apenas reforcam a
complexidade dessas atividades. No entanto, € o comprometimento e a dedicacao
dos profissionais envolvidos que possibilitam a realizacdo dessas missdes com
seguranca e eficacia, garantindo o acesso aos cuidados de saude necessarios

mesmo nhas areas mais remotas e desafiadoras da regidao amazoénica.
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RESUMO

O desenvolvimento de protocolos assistenciais possibilita uma estratégia promissora
para a melhoria da pratica assistencial, definigdo do uso de tecnologias, uso racional
de recursos, reducdo do erro e para favorecer a seguranga do paciente. Torna
homogénea a prestagdo do cuidado. O uso de protocolos assistenciais € uma
ferramenta vultuosa na melhoria da assisténcia prestada em Urgéncia e Emergéncia
nos servicos aeromédicos. Descrever a experiéncia de profissionais de Servigos
Aeromédicos (SA) na atualizagdo técnico-cientifica de protocolos assistenciais
propostos pelo Ministério da Saude a nivel nacional. Relato de experiéncia de
profissionais que atuam em Servicos Aeromédicos, na atualizacdo de protocolos
assistenciais para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) pelo
Ministério da Saude. A elaboracéo de protocolos assistenciais em ambito nacional é
capaz de orientar a pratica assistencial e operacional na atuagdao do SAMU em SA.
Coordenar a construcao de protocolos, baseou-se no principio do comprometimento,
com o cuidado de propor mudangas necessarias no modelo técnico-assistencial.
Palavras-chave: coordenacéo, protocolos, aeromédico.

INTRODUGAO

A implementagao de Protocolos Assistenciais (PA) integra a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) (PIMENTA et al, 2017), iniciativa adotada pelo Ministério da
Saude (MS) ao Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), na atualizagao

dos PA em ambito nacional (BRASIL, 2023), sendo a ultima versdao em 2016.

Os PA sao documentos que orientam as etapas da pratica assistencial no
cuidado ao paciente em condi¢ao de urgéncia e emergéncia de saude, uma vultuosa
ferramenta, na garantia da qualidade da assisténcia prestada, além de nortear o

desempenho de atuagao em todo o territério nacional (BRASIL, 2023).

Quando embasados em conhecimentos técnico cientificos e validados por
equipe multidisciplinar de especialistas (PIMENTA et al, 2017; LEYSER, 2012),

constituem ferramentas robustas integradas a PBE, aliados a expertise clinica, as

habilidades adquiridas do profissional de saude (CASTRO, 2021) e contribuem com a
tomada de decisdes (VIEIRA et al, 2020).

1. Enfermeira, Mestre em Ciéncias da Saude, Especialista em Enfermagem Aeroespacial, em Urgéncias e Emergéncias, em
Gestao de Emergéncia em Saude Publica. Servidor emérito, monicab.libardi@gmail.com

Enfermeira, Mestre, Especialista em Enfermagem Aeroespacial. SAMU DF, lilyanpls@gmail.com

Enfermeiro, Especialista em Enfermagem Aeroespacial, herberthmartins2012@gmail.com

Médico, Operador de Suporte Médico, leonardo.gomes@recife.pe.gov.br

Médico, Doutor em Promogéo da Saude, maulemostb@hotmail.com
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CONAER
Diante do exposto, o relato compartilha a trajetéria da coordenagédo do Eixo
Tematico Aeromédico (ET AERO), nas atualizagdes dos protocolos assistenciais do

SAMU em ambito nacional, junto ao MS.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, na modalidade de relato de caso,
onde narra o processo de coordenagao e atualizagdo dos PA, tanto de Suporte
Avancado de Vida (SAV) como de Suporte Basico de Vida (SBV) ao SAMU, em ambito
nacional (Vide quadro 1 abaixo), no periodo entre dezembro 2022 a janeiro de 2024,

em especial do SA. Todos no momento em processo editorial (prelo).

O relato atual descreve de inicio, um compilado dos 11 Eixos Tematicos
envolvidos nas atualizagdes dos protocolos: 1) Clinico, 2) Saude Mental, 3) Trauma,
4) Procedimentos Especiais, 5) Pediatria, 6) Gineco-Obstetricia, 7) Aeromédico, 8)
Ambulancha, 9) Multiplas Vitimas, 10) Intoxica¢des, Produtos Perigosos e 11) Libras,
alguns em tipologia para SAV e SBV, outros SBV ou SAV. O ET AERO em SAV, foi
edificado em um ET com 3 médicos e 3 enfermeiros. Em dezembro de 2022, por 2
dias, o Grupo Condutor do MS, responsavel por discernir o foco geral, se reuniu em
Brasilia com os coordenadores de cada ET (11) onde o processo metodolégico, definiu

as seguintes etapas:

Etapa 1: definicdo das areas tematicas (11) e levantamento bibliografico: nessa
etapa foi realizada a analise da publicacdo de 2016 a fim de avaliar as areas tematicas
a permanecerem e as destinadas para uma nova composicdo. Quanto ao
levantamento bibliografico, foi estabelecido que a constru¢cdo dos PA seria baseada

em evidéncias cientificas, o qual ocorreu de forma transversal.

Etapa 2: reelaboracao textual dos protocolos com eleicdo dos temas a serem

inseridos para 2024 entre os 11 componentes dos ET e Grupo Condutor do MS.

Etapa 3: findo encontro presencial, prosseguiu o virtual com orientagdes, aos 11

ET e seus componentes eleitos para cada ET, totalizando 150 participantes.

Etapa 4: 1° encontro virtual com ET AERO: leitura dos PA de 2016, com definicao
e posterior divisdo dos temas para constru¢cao dos PA em 8 capitulos: 1) Atribui¢cdes e
responsabilidades especificas da equipe aeromédica; 2) Critérios gerais de indicagao
de missao aeromédica: transporte Inter unidades; 3) Preparo da missdo aeromeédica;

4) Seguranga operacional; 5) Aspectos do manejo clinico; 6) Transporte Aeromédico
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Neonatal de Alto Risco; 7) Atribuicdes do Operador de Suporte Médico; 8) Transporte
de Pacientes em ECMO (Oxigenacédo por Membrana Extracorpdrea). Estabelecido
prazo de entrega. Nos encontros virtuais subsequentes, releitura com identificagdo em
TIME das fragilidades no manuscrito, com amplo efeito nas buscas literarias e maior

robustez. Totalizaram 17 encontros virtuais do ET AERO.

Etapa 5: novo encontro presencial em dois dias em Brasilia, para validagédo dos
protocolos com os ET (11), através do processo de julgamento de forma e conteudo

de cada protocolo, ampliar a percepgao analitica e melhorias ao ET de origem. Houve

apoio de formulario Microsoft Teams, totalizando 150 participantes.

Foto: Divulgagédo/MS Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2023/maio/ministerio-da-saude-realiza-oficina-para-atualizacao-de-protocolos-de-

intervencao-para-o-samu-192 Acesso em: 21 jan 2024.

Etapa 6: alguns capitulos atribuiram tabelas, quadros, fotografias e desenhos.

Além da estruturagao junto aos membros do ET AERO, em encontros virtuais
e presenciais, a coordenagao assumiu no decorrer, a edificagdo metodoldgica ao setor
editorial do MS, normas vigentes para as referéncias bibliograficas por Associagao
Brasileira de Normas Técnicas, o que totaliza, aproximadamente, 1.200 horas de

arduo oficio.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No quadro abaixo, nota-se um maior quantitativo de protocolos em 2024 tanto
de SAV como de SBYV, com mérito a inclusdo de Saude Mental, Ambulancha e Libras,

um majestoso beneficio ao profissional embarcado em sua assisténcia direta.
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QUANTITATIVO PROTOCOLOS SAV PROTOCOLOS SBV
2016 2024 2016 2024
1 Clinicos 41 35 Clinicos 30 27
2 Saude Mental 0 9 Saude Mental 0 8
3 Trauma 27 27 Trauma 19 20
4 Procedimentos 27 50 Procedimentos 28 49
Especiais Especiais
5 Pediatria 50 47 Pediatria 35 35
6 Ginecologia e 12 17 Ginecologia e 8 11
Obstetricia Obstetricia
7 Aeromédico 5 8 Motolancia
Ambulancha 0 7 Ambulancha
9 Multiplas 5 5 Multiplas
Vitimas Vitimas
10 Intoxicacdes e 17 17 Intoxicagdes e 14 15
Produtos Produtos
Perigosos Perigosos
1 Libras 0 1 Libras 0 1
TOTAL 184 223 TOTAL 144 184
SAV SAV SBV SBV
2016 2024 2016 2024

Quadro 1: quantitativos referentes aos protocolos de Suporte Avancado de Vida (SAV) e Suporte
Basico de Vida (SBV), referentes a 2016 e 2024. Fonte: Autoria LIBARDI' (2024).

Desafios: inclusdo de conteudo sobre seguranga operacional, importante
incremento da cultura de seguranga nos Servigos Aeromédicos e construir um
protocolo que norteasse a pratica assistencial do paciente em condicdo de ECMO no
ETAERO, devido a escassez de literatura, onde imperou a expertise da equipe técnica
para descricdo detalhada do processo organizacional e potenciais “armadilhas” e
“alertas” para uma pratica assistencial bem-sucedida (CRUZ et al, 2021; DA CUNHA,
DA COSTA, 2022).

CONCLUSAO
Coordenar a construgdo de protocolos, baseou-se no principio do
comprometimento com o cuidado de propor mudangas necessarias no modelo
técnico-assistencial, com énfase na formacgao e orientagao da pratica assistencial.
Uma tarefa de alta complexidade em 13 meses, de compromisso inadiavel,
perpetuado de assidua resposta em tempo habil, em um TIME comprometido, de
especialistas robustos, de respeito e muita, muita satisfacdo. Que perdure a satisfacao

em servir a providéncia.
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INTUBAGAO DIGITAL: UM METODO PARA USO NO SERVICO AEROMEDICO
Categoria: Relato de Caso
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RESUMO

Sabe-se que as vitimas de trauma morrem predominantemente devido a hipdxia e a
ma manipulagdo das vias aéreas, contribuindo com até 34% das mortes no pré-
hospitalar nesses pacientes (KHAN; SARMA; KAYL, 2011). E varios métodos
alternativos para intubacado endotraqueal estdo disponiveis. O método de escolha
depende de fatores como as necessidades do paciente, o nivel de urgéncia
(orotraqueal versus nasotraqueal, intubagdo com mascara laringea para intubagao
frontal ou laringoscopio de video), colocagao do paciente (cara a cara) ou escopo de
treinamento e pratica (intubagdo com assisténcia farmacoldgica). A intubacéao digital é
indicada quando as técnicas padrao de intubagao de trauma n&o podem ser utilizadas
devido a incapacidade do prestador de cuidados pré-hospitalares de assumir a
posicdo padrao na cabega do paciente traumatizado. Essas situagdes incluem, mas
nao se limitam a encarceramentos veiculares e pacientes presos em escombros
(NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2020). O
presente relato enfatiza que a intubagao digital pode ser um procedimento util para
paramédicos e equipe do aeromédico no ambiente extra-hospitalar, quando pacientes
presos necessitam de intubagao, mas nao estdao em condi¢cdes de usar métodos mais
convencionais.

Palavras-chave: Intubacéo, Digital, Emergéncia.

INTRODUCAO

Para pacientes que necessitam de intubagéo orotraqueal, a intubacao digital (tatil) é

uma técnica alternativa a laringoscopia direta tradicional. Este procedimento envolve
0 uso dos dedos indicador e médio como guia para colocar cegamente o tubo

endotraqueal na laringe do paciente. A intubagao traqueal digital demonstrou ser um
meétodo seguro, simples e rapido e adequado para uso pré-hospitalar e pelo servigo
aeromeédico, onde equipamentos e técnicas alternativas de intubag¢ao s&o limitadas ou
indisponiveis. Um estudo demonstrou uma taxa de sucesso de 88% entre
parameédicos que utilizaram esta técnica e para este procedimento, as unicas duas
estruturas anatébmicas significativas que o profissional encontrara sdo a lingua do
paciente e a epiglote.(REICHMAN, 2013).

A intubacao digital as cegas foi descrita pela primeira vez no final do século 18 para
salvar vitimas de afogamento, mas um pouco mais de atencdo foi dada a esta
técnica por STEWART, quando comecgou a usa-la no atendimento pré-hospitalar e de
emergéncia em meados da década de 1980 (ALCALDE; MARTINEZ; RUBIO, 2016).
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HANCOCK e PETERSON (1992) relatam o sucesso e a simplicidade do método digital
assim como a boa aceitacéo por parte de quem o pratica. Além de tomar informagdes
especificas do paciente, quanto aos problemas anatémicos e funcionais, € importante
considerar as dificuldades que podem surgir em um ambiente de emergéncia, como
no caso de trauma ou doenca inflamatéria do trato respiratério superior. Falhas na
segurangca das vias aéreas podem aumentar drasticamente a morbidade e
mortalidade dos pacientes em muito pouco tempo. Portanto, toda gama de medidas

necessarias para garantir uma via aérea adequada em uma emergéncia € crucial.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso descritivo de atendimento realizado no dia 17/08/2021
as 14:07 horas. Paciente de 25 anos, sexo masculino, vitima de colisdo frontal carro
VS carro com encarceramento pelos membros inferiores, encontrava-se na posicao
de condutor. Equipe de atendimento aeromédico chegou a ocorréncia apds
aproximadamente 20 minutos do acionamento via Central 193 do Corpo de Bombeiros
Militar do DF.

Na chegada da equipe de suporte avancado de vida, ja estava em atuagéo
equipe de salvamento veicular em tentativa de extricacdo da vitima. A
avaliacdo médica inicial revelou paciente inconsciente, em apnéia, com pulso fino e
bradicardico. Na iminéncia de parada cardiorrespiratoria (PCR) com paciente ainda
encarcerado, sob luz solar contraria intensa e com acesso apenas a lateral direita do
paciente, optado por técnica de intubacéo orotraqueal (I0T) as cegas, guiada pelos
dedos da m&o do médico socorrista: 3° e 4° dedos na valécula, dedo indicador

palpando epiglote e laringe superior e guiando tubo para traqueia.

Ao ventilar, observado condensacdo no tubo e ausculta toracica presente, porém
reduzida em bases bilateralmente com percussdo maciga, confirmando posigéo
adequada do tubo orotraqueal (TOT) e provavel trauma toracico associado. Paciente
foi desencarcerado apds cerca de 05 minutos da IOT, evoluindo com PCR em

atividade elétrica sem pulso (AESP) sem retorno da circulagdo espontanea (RCE).

Evidenciado no exame fisico pele palida, com escoriagbes diversas incluindo regido
abdominal, coluna cervical com crepitacbes Osseas, fraturas de membros
inferiores bilateralmente com evidente deformidade em fémur esquerdo, lesdes
estas que em associagao ao quadro clinico pré-parada cardiorrespiratéria sugerem
choque hipovolémico como causa da PCR, apesar de garantida ventilagdo apos

estabelecimento de via aérea avangada com sucesso por técnica nao usual.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A condigao do paciente e as doencgas ou lesdes subjacentes determinam a urgéncia
das medidas, bem como das técnicas a utilizar e do risco associado. No entanto, o
melhor procedimento em cada caso individual também depende do equipamento
disponivel e do nivel de especializacdo e experiéncia do médico. Mdultiplas tentativas
fracassadas de intubacdo ndo resultam na manutencdo da oxigenacgdo, a chave
mestra de todas as medidas tomadas pelo médico emergencista; em vez disso, elas
colocam em perigo o paciente, prolongam a hipdxia e podem causar trauma adicional
as vias aéreas superiores (DORGES, 2005). Diante disso, a intubagao digital é uma
técnica segura e rapida de intubacao traqueal que permite a imobilizagédo da coluna
cervical e permite a intubacdo em um momento e lugar em que os meétodos
convencionais teriam sido dificeis ou impossiveis.

No cenario do paciente em questdo, 0 mesmo estava encarcerado no veiculo e com
sinais de rebaixamento do nivel de consciéncia e choque hemorragico grave, com
risco iminente de PCR e a indicagao de intubagcédo as cegas com as maos se fez
necessario. Apesar dessa decisdo crucial, o mesmo cursou com PCR apds
desencarceramento, sem RCE. A ndo realizag&o da intubagao digital as cegas poderia
ter abreviado a permanéncia dos sinais vitais na vitima e foi muito bem indicada pelo
profissional no local da ocorréncia, onde a tomada de decisbes em cenarios pré-
hospitalares podem desencadear varios desfechos. Falhas na perviedade das vias
aéreas podem aumentar drasticamente a morbidade e mortalidade dos pacientes no
trauma, o que ndo ocorreu no paciente em questdo, e 0 mesmo, inequivocamente,
apresentava outras lesbes em outros sistemas, incompativeis com a vida.
Aintubacgao digital as cegas é um procedimento potencialmente salvador de vidas que
é facil de aprender e pode ser facilmente ensinado a médicos e paramédicos, com
pouca ou nenhuma destreza (HARDWICK; BLUHM, 1984). E uma técnica alternativa
para intubacdo fora do hospital, onde outras técnicas e equipamentos ndo estao
disponiveis ou sao limitados. Ndo ha contraindicacdes absolutas para a intubacao
digital porém esta técnica ndo deve ser realizada em pacientes acordados ou
semiconscientes. Deve ser realizado apenas em pacientes paralisados ou
inconscientes. Contraindicagdes relativas seriam a realizagao deste procedimento em
um paciente com multiplos dentes fraturados que podem desgastar ou cortar os dedos
do intubador, ou em um paciente cuja ingestao possa representar um risco bioquimico
para o intubador (REICHMAN, 2013).
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CONCLUSAO

Todo médico de emergéncia deve ser capaz de identificar pacientes que apresentam
potenciais problemas de manejo das vias aéreas e devem estar familiarizados com os
métodos usados para classifica-los. Ao antecipar dificuldades e abordando-os
precocemente, o médico muitas vezes pode evitar situagcdes desfavoraveis para o
paciente. Acreditamos que a intubacao digital as cegas deveria ser bem conhecida
pelos médicos emergencistas. O treinamento por meio de bonecos pode ser muito util

para o aprendizado e desempenho adequados desta técnica.
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NUANCES DO MANEJO DA VIA AEREA DIFiCIL NO TRANSPORTE AEREO DE
PACIENTES: RELATO DE CASO
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RESUMO

Introdugdo: Ha uma variedade de procedimentos com os quais todo médico
deveria estar familiarizado, permitindo uma intervencdo imediata quando
necessario. Nesse contexto, o conhecimento aprofundado das técnicas e dos
instrumentos para abordagem das vias aéreas ¢é crucial para mitigar os
riscos em emergéncias. Detalhar os desafios e estratégias enfrentadas por
uma equipe multiprofissional do Suporte Aéreo Avancado de Vida, durante o
manejo da via aérea dificil. Trata-se de um relato de caso de atendimento do
Suporte Aéreo Avancado de Vida a um paciente, sexo masculino, 37 anos, com
manejo de via aérea dificil. E fundamental agir rapidamente para identificar e
estabilizar qualquer comprometimento da via aérea. A competéncia da equipe em
técnicas e procedimentos especificos € vital para lidar com possiveis
complicagcbdes. A intubacdo retrograda € uma técnica util, segura, minimamente
invasiva e de baixo custo para o manejo de vias aéreas dificeis. Além disso,
enfatiza-se a importdncia de atualizagdo continua sobre o assunto.
Palavras-chave: Transporte Aéreo de Pacientes, Intubagdo Intratraqueal,
Manuseio das Vias aéreas.

INTRODUGAO

O manejo da via aérea dificil € um desafio constante para médicos de emergéncia,
influenciado pela urgéncia da situagdo e pelo contexto. Em ambientes pré-
hospitalares e hospitalares, garantir a permeabilidade imediata da via aérea é
crucial. A disponibilidade de dispositivos alternativos pode diminuir complicagdes
durante a laringoscopia ou intubagao, facilitando o controle da via aérea em

situagdes adversas (Kang et al., 2024).

A intubacao orotraqueal via laringoscopia € comum, mas 1 a 6% dos pacientes

apresentam via aérea dificil, tornando-a desafiadora. Nesses casos, a intubacéao
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2Enfermeira especialista em enfermagem aeroespacial, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU macronorte -
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3Médico especialista em medicina de emergéncia, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU macronorte —
MG, Servigo Aeromédico, ajmcfmed@hotmail.com.



mailto:renatamnb@gmail.com

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

retrograda é uma técnica alternativa que permite a inser¢do do tubo endotraqueal
por uma trajetéria indireta, passando pelas estruturas anatdbmicas circundantes.
Essa abordagem €& especialmente util quando a visdo direta da via aérea e a
intubacao com fibra Optica sdo comprometidas por sangue ou secregdes (Tiwari;
Sharma; Rajput, 2022).

A intubacédo retrégrada é recomendada para vias aéreas dificeis quando métodos
convencionais falham. Ela € uma alternativa eficaz quando a intubagao € impossivel,
mas a ventilagdo com mascara facial ou laringea é viavel. Pode ser realizada sob
anestesia geral, ventilagdo espontanea ou assistida, e até com anestesia topica nas

vias respiratorias (Tiwari; Sharma; Rajput, 2022).

O objetivo deste trabalho é relatar a condugdo bem-sucedida do controle da via
aérea e os problemas encontrados durante a utilizagdo da técnica de intubagao

retrograda em um paciente atendido pelo Suporte Aéreo Avangado de Vida.
METODOLOGIA

Trata-se de relato de caso, com abordagem descritiva cujo objetivo € analisar o
manejo de via aérea dificil por uma equipe multiprofissional do Servico Avancado
Aéreo de Vida no norte de Minas Gerais. A equipe € composta por operadores de
suporte, médico e enfermeiro, provenientes do SAMU macronorte - MG, e pela
tripulacdo operacional exclusivos da 32 Companhia Especial de Operacdes Aéreas
do Corpo de Bombeiros Militar — MG. Os dados foram coletados a partir do relato da
prépria equipe que realizou o atendimento. O critério de selegao para este estudo foi
a importdncia de se aprofundar este tema no servico Aeromédico. Foram
respeitados os aspectos éticos, seguidas as orientagées expressas na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as normas éticas para a

realizagcao de pesquisas com seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente, L.G.S., 37 anos, foi encontrado em seu domicilio caido ao solo com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Apds avaliagdo em um hospital local, onde foi
determinado Glasgow 03, anisocoria (D>E) e via aérea definida, o Suporte Aéreo

Avancado de Vida foi acionado para transferi-lo a um centro especializado. Na
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chegada da equipe, o paciente estava sob ventilagdo mecanica, em via aérea
definitiva, com um tubo orotraqueal n° 7,5, fixado por fita microporosa na altura 18 e
sem protecdo cervical, além de hemodinamicamente estavel. A avaliagao

neuroldgica indicava sedagéao continua, Glasgow 03, e anisocoria.

Apo6s uma rapida avaliagao do paciente, o médico da equipe do Suporte Aéreo, ao
preparar o equipamento para aspiracdo da cavidade oral e reposicionar o tubo
orotraqueal com fixagdo adequada, acabou por extubar acidentalmente o paciente
ao remover a fixacdo anteriormente aplicada. Foi entdo aspirada cavidade oral,

realizado sedacdo com Etomidato e bloqueio com Suxameténio.

Durante a laringoscopia inicial, foi constatado que a intubagéo anterior foi dificil e
tentada por varios profissionais, apresentando lesbes na cavidade oral e
classificagdo COMARK 03. Apds reposicionamento e uma nova laringoscopia com
manobra de BURP, nao foi possivel melhorar a visualizagdo da epiglote. O paciente
comecgou a dessaturar, atingindo uma saturagdo de oxigénio de 65%, e ndo estava
ventilando adequadamente com a bolsa valvula mascara. Uma cricotireoidostomia
por puncado foi realizada, seguida de ventilagdo a jato, resultando em uma
recuperacado da saturagdo de oxigénio para 91%. ApoOs tentativas malsucedidas de
ventilagdo com mascara laringea, foi aberta uma caixa de pequena cirurgia para
realizar cricotireoidectomia cirurgica. Antes do procedimento, foi realizada uma
puncao com passagem de fio guia para intubagao retrograda bem-sucedida, seguida

pela intubagao via nasotraqueal.

Apos receber todos os cuidados, procedimentos e estabilizacdo necessarios, o
paciente foi transferido para a aeronave para transporte aéreo. Durante o voo,
permaneceu estavel, recebendo sedacido continua através de acesso venoso
periférico, mantendo-se hemodinamicamente estavel e com boa diurese. O

transporte aéreo transcorreu sem intercorréncias.

As referéncias fornecidas destacam a importancia do manejo adequado da via aérea
em situagdes de emergéncia e ressaltam a necessidade de estar preparado para
lidar com dificuldades na intubacdo. Recomenda-se priorizar métodos nao invasivos
inicialmente, como intubacdo por laringofibroscopio, intubagdo nasal as cegas,

intubagcdo com bougie ou estilete luminoso. Caso seja necessaria uma abordagem
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invasiva, outras opgdes como intubagdo retrograda, traqueostomia percutanea,
traqueostomia cirurgica e cricotireotomia cirurgica podem ser consideradas (Gomes;
Lima; Sousa, 2023).

Duas vias de acesso para a pungao traqueal visando a intubagao retrograda sao
preconizadas: cricotiredidea e cricotraqueal. O acesso cricotraqueal € preferivel, pois
se encontra mais distante das cordas vocais, reduzindo o risco de traumatismos
diretos. Além disso, aumenta o sucesso na introducao do tubo devido a mudanca de
angulacao do fio guia com as estruturas anatémicas do laringoscépio e diminui a
chance de sangramento. O modo como o fio guia € introduzido no tubo também é
um aspecto discutido, variando a profundidade de insercao do tubo na traqueia de
acordo com o método utilizado para passar o fio guia: diretamente pela luz, de
dentro para fora, ou de fora para dentro em tubos com orificios laterais na

extremidade distal (Lopes; Silva; Costa, 2023).

E enfatizada a necessidade de atencdo minuciosa durante todas as etapas do
atendimento, incluindo o preparo do equipamento e a avaliagao do paciente, estando
preparado para possiveis complicagdes. Contraindicagbes para o procedimento
incluem anormalidades de coagulagao, infecgdo no local pretendido para a pungéo,
presenca de massa pré-traqueal e dificuldade de palpagdo das estruturas do
pescoco. Devido a proximidade entre a membrana cricotireoidiana e as cordas
vocais, a puncdo pode resultar em lesdes das cordas vocais e dos tecidos

adjacentes (Souza; Martins; Pereira, 2023).
CONCLUSAO

E fundamental agir rapidamente para identificar qualquer comprometimento da via
aérea e garantir sua estabilizacdo. A prontiddo e habilidade da equipe séao
fundamentais para garantir o melhor desfecho possivel para o paciente; a utilizacao
de técnicas corretas, drogas e procedimentos especificos sdo cruciais. Kang et al.
(2024), indica que A intubagao retrograda € uma técnica util para o manejo de vias
aéreas dificeis, mostrando-se uma alternativa segura e minimamente invasiva. Isso a
torna uma técnica eficaz e de baixo custo. Além disso, destaca-se a importancia de

uma maior atualizagao sobre o0 assunto.
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RESUMO

A amputagado de membros no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas
de pacientes que necessitam de desencarceramento. Sob condi¢cdes austeras,
o procedimento deve ser realizado o mais breve possivel, com equipamento
limitado, em espacgo confinado, mitigando o risco ao operador. As indicagbes sao
restritas e sua realizagao requer assertividade. Neste trabalho estédo relatados
casos em que foram necessarias a realizacdo de amputacao de membros na
cena, com diferentes dispositivos de corte, utilizando suporte aeromédico, com
resultados favoraveis a manutencgao da vida das vitimas.
Palavras-chave: Amputacao, Assisténcia Pré-hospitalar, Medicina Aeroespacial

INTRODUCAO

As vitimas de acidentes automobilisticos encontradas presas/retidas as
ferragens correspondem de 9,5 a 33% dos casos, com uma mortalidade variando
de 11,7% a 15,9%. Dentro da totalidade dos casos que evoluem a 6bito, 74,5%
ocorre ainda na fase pré-hospitalar. O risco de morte na cena é 8,2 vezes maior,
nas vitimas presas em ferragens. (PUST et al 2016)

A amputacdo no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas sob estas
condigbes austeras, devendo ser realizado o mais breve possivel, com
equipamento limitado, em espag¢o confinado, mitigando o risco ao operador.
(JAKOB et al 2021)

Leech et al, publicaram as indicagdes para realizagédo do procedimento: a)
risco imediato de morte devido seguranga da cena; b) deterioragao clinica com
risco de obito frente ao tempo necessario para o desencarceramento; ¢) membro
completamente mutilado, atrasando o desencarceramento e a evacuagao do
local, d) vitima em 6bito com membros bloqueando o acesso a outras vitimas
potencialmente vivas.

A serra de Gigli € uma das serras mais utilizadas no atendimento pré-
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hospitalar. No entanto, com os avangos na tecnologia de baterias portateis,
varias outras opgdes estao atualmente disponiveis.

McNicholas et al, compararam uma serra de osso com um cortador hidraulico
sendo o ultimo capaz de proporcionar uma amputagao mais rapida ao custo de
um corte 6sseo de menor qualidade, além de peso, dificil portabilidade e
necessidade de uso de equipamentos de protecao individual.

Leech et al compararam quatro técnicas de amputacao utilizando serra de
Gigli, serra de metal, serra oscilatoria e desencarcerador elétrico, identificando
maior tendéncia a escolha da serra oscilatéria devido principalmente a precisao
do corte, tempo de procedimento, contaminag¢ao do operador.

METODOLOGIA

O presente estudo tem a finalidade de expor relatos de casos, atendidos no
ambiente pré-hospitalar com necessidade de realizacdo de amputacdo de
membros na cena.

a) CASO 1

Masculino, 23 anos, vitima de acidente laboral com maquina. Apds tempo
prolongado na tentativa de desencarceramento e deterioragdo do quadro clinico,
foi optado pela realizagdo de amputacao transfemoral utilizando torniquete e a
serra de Gigli, que se rompeu na primeira tentativa, apesar de uso correto, sendo
necessario o emprego de uma segunda serra de Gigli.

b) CASO 2

Feminina, 40 anos, vitima de tombamento de 6nibus em rodovia, encarcerada
as ferragens por ambos os membros inferiores. Apds extintos todos os
mecanismos para o desencarceramento, foi optado por realizar a amputacao
transfemoral bilateral com instalacdo de torniquetes. Para realizacdo de
osteotomia foi empregada a serra de Gigli, que se rompeu em decorréncia do
atrito com a ferragem e asfalto, sendo utilizada a serra oscilatoria (Serra Sabre).
c) CASO 3

Feminino, 5 anos, vitima de soterramento. Devido local inseguro além de
deterioragdo do quadro clinico, foi optado por realizagcdo de amputacéo
transtibial, utilizando a serra de Gigli como instrumento de osteotomia. Com o
rompimento da serra, houve a necessidade de emprego de uma segunda serra
de Gigli.
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d) CASO 4

Feminina, 28 anos, vitima encarcerada sob estruturas colapsadas com
instabilidade hemodinamica sendo optado por realizar amputacao transfemoral
do membro esquerdo, sendo realizado procedimento com desencarcerador

hidraulico.

Apos estabilizadas, todas as vitimas foram encaminhadas ao centro de

trauma com o recurso aeromédico.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A incidéncia de vitimas encarceradas pelos membros atinge numeros
expressivos conferindo aumento da mortalidade.

A realizagdo da amputacdo de membros no ambiente pré-hospitalar requer a
adogao de um processo decisorio assertivo e rapido, mitigando o risco de morte
da vitima.

Todos os casos reportados tiveram como indicagdes principais o tempo de
encarceramento, deterioragdo do quadro clinico e cena insegura, o que as
ratificam como principais indicacdes.

Considerando a diversidade de especialidades médicas atuantes, se faz
necessaria a educacao continuada de todo o efetivo, alinhando protocolos e as
técnicas empregadas para a amputacdo de membro encarcerado.

Em relagdo ao dispositivo de amputagao a ser empregado, a literatura ndo
apresenta nivel de evidéncia adequado sobre qual € a melhor ferramenta a ser
utilizada.

Entretanto, existe uma tendéncia a utilizacdo da serra oscilatoria elétrica
(serra sabre) como melhor instrumento de corte, quando levado em
consideracao: facilidade de utilizagao, qualidade do corte dos tecidos, rapidez do
procedimento, contaminagdo do operador, portabilidade do material e
possibilidade de recarga elétrica.

Um fator importante e comum a todos os casos foi a utilizacdo do recurso
aeromédico para todas as vitimas submetidas a amputagao na cena, conferindo
maior celeridade para o tratamento definitivo, bem como o apropriado

encaminhamento a um centro de trauma.
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CONCLUSAO

O encarceramento de vitimas corresponde a incidéncias e mortalidades
alarmantes, com necessidade de avaliacdo das indicagdes de amputacio
primaria de membros. Apoés indicada a amputagao, € mandatéria a realizacao
de sedo analgesia e controle adequado do sangramento.

A ferramenta de corte mais adequada ainda apresenta baixa evidéncia
cientifica, entretanto existe uma tendéncia a utilizacdo da serra oscilatéria
elétrica.

Nas situag¢des que requeiram realizagao de procedimentos cirurgicos na cena,
o recurso aeromédico € uma ferramenta importante devido celeridade do

tratamento e da evacuacgao da vitima ao centro de trauma.
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RESUMO

O progndstico do paciente vitima de trauma depende diretamente do acesso ao
tratamento definitivo, sabe-se que em regides do interior ha um atraso na deteccéo e
manejo das lesdes potencialmente fatais e fatais. Posto isso, 0 presente relato refere-
se a resgate realizado pelo CIOPAER e SAMU, em aldeia indigena localizada em
municipio no interior do Acre a 300 km do centro de referéncia localizado na capital
do estado, enfatizando a indicacédo e a remoc¢ao em curto periodo desde ser acionado.
O paciente foi vitima de queda de altura ndo especificada pela solicitante, o qual
ocasionou politrauma evoluindo com queda do nivel de consciéncia, parestesia,
nistagmo e alteractes da fala.

Palavras-chave: Resgate aéreo; Politrauma; Les0fes fatais.

INTRODUCAO

O servico aeromédico consiste em uma modalidade de atendimento pré-
hospitalar caracterizado por suporte avancado de vida, podendo ser realizado por
meio de asa rotativa (helicoptero) ou asa fixa (avido), sendo que pode ser realizado a
solicitacdo por meio de um cidaddo comum ou através de um servico de saude
(NASCIMENTO et al., 2021).

Sabe-se da importancia do atendimento rapido e eficaz do paciente
politraumatizado. Nesse sentido, desde a identificagéo e tratamento das lesbes com
risco de vida até a extracdo do local e transporte ao centro de referéncia com
seguranca, sdo necessérias acoes protocoladas e um treinamento amplo da equipe

assistente para garantir maior sobrevida (CARDOSO et al., 2014).

Atualmente, o atendimento pré-hospitalar esta estruturado em duas
modalidades: Suporte Basico de Vida e o Suporte Avancado de vida. Sendo que a

deciséo do tipo de transporte e as condi¢cdes para realiza-lo faz parte dessa avaliacao

1 Médico intervencionista e regular no servico de atendimento mével de urgéncia - SAMU AC e integrante da equipe de resgate
e transporte aeromédico do SAMU AC.
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5Médico pelo centro universitario UNINORTE e pés-graduado em Medicina do Trafego
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pré-hospitalar (CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPORTE AEROMEDICO,
2023).

O presente relato refere-se a um resgate aéreo realizado no municipio de Santa
Rosa do Purus no interior do Acre, o qual fica a 300 km da capital (Rio Branco) onde
encontra-se o centro de referéncia em Trauma. O municipio possui alto indice de
vulnerabilidade social e acesso dificil. Objetivando assim, relatar a experiéncia do
Centro Integrado de Operacdes Aéreas do Acre (CIOPAER) e SAMU para realizacdo

de resgate de crianca vitima de trauma por queda em aldeia de dificil acesso.

METODOLOGIA

Esse relato descreve a experiéncia do resgate de crianca em aldeia no interior
do Acre, vivenciada pela equipe aeromédica. Sendo realizada em colaboracéo
CIOPAER e SAMU, seguindo as orientacdes do protocolo de atendimento pré-
hospitalar do trauma (PHTLS). Para embasamento teérico foi utilizado o préprio
PHTLS, além da base de dados Biblioteca eletrdnica cientifica online (SCIELO) e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores usados na busca foram resgate

aéreo, traumatismo cranioencefalico e atendimento pré-hospitalar ao trauma.

RELATO DE CASO

A ocorréncia relatada a seguir foi gerada no sistema do SAMU — AC no dia
21/01/2024 por volta das 20h55. Crianga, sexo masculino, 8 anos de idade, residente
na aldeia Nova Familia, localizada no municipio de Santa Rosa do Purus (Ac). Sofreu
gueda, solicitante ndo sabe precisar a altura exata, h& sete dias (no dia 15/01/2024).
No dia 19/01/2024 apresentou parestesia de membro inferior, edema unilateral de face
e dor. A solicitante € odontdloga da saude indigena, sendo informado que sera
contatado CIOPAER na manha do dia 22 para verificar quais as condi¢cdes de voo,
tendo em vista que a aeronave opera em voo visual. No dia 22/01/2024, por volta das
09h30min, equipe aeromeédica foi acionada para realizar resgate da crianca. Na
chegada da equipe, paciente apresentava quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia e crise convulsiva generalizada associada a febre aferida (40°C) e

nistagmo horizontal.
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Realizada avaliacao inicial conforme a 92 edicdo do PHTLS (Pré-hospitalar
trauma life suport), paciente ndo apresentava sangramento exsanguinante visivel; via
aérea parcialmente obstruida devido grande quantidade de secrecdo de aspecto
leitoso e restos alimentares. Durante laringoscopia para intubacéo orotraqueal, nota-
se edema em epiglote e pregas vocais. Realizada tentativa de intubacéo orotraqueal
com tubo n° 6,0 e 5,5 sem sucesso devido ao edema. Sendo entdo, realizada
intubacdo com tubo n° 5,0. Durante sequéncia rapida de intubacédo paciente passa
expelir secregao “tipo borra de café”. Na avaliagao respiratéria, murmurio vesicular
presente bilateralmente, com estertores crepitantes em bases bilaterais; saturacao
periférica de oxigénio de 94% em ventilagdo mecéanica invasiva; frequéncia
respiratéria de 30 incursbes respiratdrias por minuto. Na avaliacdo cardiovascular,
ritmo cardiaco regula em dois tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, taquicardico
(FC 210 bpm); abdome distendido, ruidos hidroaéreos presentes e pelve estavel.
Durante avaliagdo neurolédgica, Glasgow 4 (abertura ocular 1; resposta verbal 1;
resposta motora 2), pupilas miéticas, nistagmo horizontal. E na avaliagdo externa,
paciente com edema palpebral a esquerda; crepitacdo em regido parietal esquerda.

O voo ocorreu sem intercorréncias e o paciente chegou estavel ao centro de

referéncia.

i:gura le cal d atendinto (Santa Rosa do Pus - 2
Figura 2 — Atendimento em tempo real
RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido a importancia do tempo de atendimento e transporte a um servi¢o de
referéncia no desfecho e progndstico de pacientes em emergéncias, sejam essas
traumaticas ou clinicas, tornam-se importantes a presenca de unidades moveis —
terrestres e/ou aéreas — e equipes devidamente treinadas e capacitadas a realizar o
atendimento e cuidado de pacientes, de forma segura, dentro dessas unidades
(SANTOS, 2023).
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Foi também observado o atraso para acionar a equipe de saude, pois ja havia
transcorrido oito dias do acidente. O paciente perdeu o intervalo de tempo dos dois
picos da mortalidade do trauma. Entretanto, apds acionada a equipe realizou o resgate
no menor tempo possivel. No caso em questdo foi rapidamente identificado a
necessidade de garantir a via aérea definitiva, a qual foi realizada por intubacéo
orotragueal em sequéncia rapida, sendo o paciente estabilizado e o transportado ao

centro de referéncia (GUIMARAES, 2020).

Apés da entrada no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco —
HUERB, o paciente foi submetido a exames de imagem, sendo evidenciado imagem
sugestiva de hematoma subdural com indicacdo de abordagem cirdrgica, entretanto,
no intraoperatoério, constatou-se um empiema subdural. Paciente foi encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, onde permaneceu por aproximadamente 30
dias e devido a gravidade das lesdes cerebrais provocadas pelo trauma inicial, evoluiu
com sequelas neuroldgicas irreversiveis sendo necessario realizacdo de
traqueostomia e manutencdo das funcdes respiratérias por meio de ventilacdo
mecanica (LARA; GERALDINI; SANTANGELO, 2023).

CONCLUSAO

Pacientes vitimas de trauma necessitam de um tempo-resposta reduzido para
garantir sobrevida, nesse sentido a equipe do servico aeromédico € de extrema
importancia em casos de dificil acesso ao centro de saude. Posto isso, € de extrema
importancia a capacitagdo para que o transporte seja feito de maneira rapida e o

tratamento definitivo seja realizado em menor periodo (SCHWEITZER, 2017).

O uso de aeronaves de asas rotativas no atendimento pré-hospitalar apresenta
um elevado custo financeiro, porém ha indicios de que esses custos sao
compensados por reduzir o tempo de internacdo e complicacbes ao oferecer um

cuidado avancado mais rapidamente a um paciente critico. (AVILA, 2016).

Dessa forma, nota-se que o emprego do helicoptero no atendimento pre-
hospitalar pode ser benéfico para o paciente, uma vez que reduz o tempo do paciente
na cena, permitindo um acesso rapido ao diagnéstico e tratamento inicial e a
instalacéo imediata de medidas de suporte de vida (CHRISTENSEN et al., 2021).



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

América Latina

REFERENCIAS

CARDOSO, R. G.; FRANCISCHINI, C. F.; RIBERA, J. M.; VANZETTO, R.; FRAGA, G.

P. Helicopter emergency medical rescue for the traumatized: experience in the
metropolitan region of Campinas, Brazil. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides,

v. 41, n. 4, p. 236-244, ago. 2014.
CHRISTENSEN, R. E.; OTTOSEN, C. |.; SONNE, A.; NOERNBERG, B.; JUUL, A. H.;

STEINMETZ, J.; RASMUSSEN, L. S. Search and Rescue Helicopters for Emergency
Medical Service Assistance: A Retrospective Study. Air Medical Journal, v. 40, n. 4, p.
269-273, 1 jul. 2021.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPORTE AEROMEDICO: UMAAREVISAO
NARRATIVA | REVISTA IBERO-AMERICANA DE HUMANIDADES, CIENCIAS E
EDUCACAO. 29 dez. 2023.

GUIMARAES, C. C. V. TRANSPORTE AEREO DE PACIENTES: ENFERMAGEM
MILITAR NA EVACUACAO AEROMEDICA. 2020.

LARA, D. D.; GERALDINI, P. H. G.; SANTANGELO, R. P. S. Avaliagdo do Tempo Pré-

Hospitalar e Evolugcédo Neurologica em 30 Dias de Pacientes Vitimas de Traumatismo
Cranioencefédlico Moderado e Grave. JBNC - JORNAL BRASILEIRO DE
NEUROCIRURGIA, v. 34, n. 2, p. 160-167, 2023.

NASCIMENTO, K. C. do; MOREIRA, A. R.; BATISTA, E. de A.; DUTRA, B. D.; JUNIOR,

A. dos S. C. Servico aeromédico em aeronaves de asas rotativas: realidade e
perspectiva profissional. Research, Society and Development, v. 10, n. 12, p.
€125101220236—€125101220236, 15 set. 2021.

SANTOS, M. W. Revisdo sobre os desafios e futuro do resgate aeromédico. Revista
Brasileira de Medicina de Emergéncia, v. 3, n. 1, 2023. DOI 10.5935/2764-
1449.20230005.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO

Ameérica Latina
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RESUMO

O transporte aeromédico € um servi¢co crucial para a saude, ele é visto como uma
opcao eficaz para transferir pacientes em estado grave e em situacdes de fragilidade.
Quando se trata de grandes queimados, a rapidez e a qualidade do transporte podem
aumentar suas chances de sobrevivéncia e fazer diferenca na recuperacdo do
paciente, uma vez que as queimaduras sao lesdes traumaticas que requerem atencao
imediata e de alta qualidade. Sendo assim, a assisténcia no ambiente pré-hospitalar,
onde séo prestados os primeiros cuidados ao paciente, pode ser decisiva para uma
sobrevida. Este estudo relata uma experiéncia vivida pela equipe do aeromédico de
Rio Branco- AC, tem como objetivo apresentar a atividade aeromeédica realizada
durante o resgate de vitimas de queimaduras graves.

Palavras-chave: Resgate Aéreo, Assisténcia Pré-Hospitalar, Grandes Queimados.

INTRODUCAO

A historia do transporte aéreo remonta de longas datas, sua origem remete a
medicina de guerra no século 19, onde militares utilizaram balGes de ar quente para
ataques aéreos de alvos militares. Em 1870 durante a guerra Franco - Prussiana foi
considerada o marco para inicio do transporte aeromédico devido ao uso de balbes

gue serviam para atendimento médico aos feridos de guerra (FERRARI, 2013).

As operacdoes aeromédicas realizadas em territério acreano acontecem em
conjunto com Operadores de Suporte Médico (OSM), Operadores Aerotaticos (OAT)
em colaboragcdo com o Centro Integrado de Operages Aéreas do Acre (CIOPAER) e o
SAMU de Rio Branco - AC, seguindo a legislacéo vigente de aviacdo. De acordo com
Agéncia Nacional de Aviacédo Civil (ANAC), a categoria do tipo E, refere- se a uma
aeronave de suporte médico equipado com dispositivos hospitalares: uma aeronave de
asa fixa (para servicos aeromédicos em distancias superiores a 240 km) ou helicéptero

utilizado para transferéncias inter-hospitalares (TIH) e resgate (BRASIL, 2002).
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O transporte aéreo é vital no atendimento a pacientes criticos, reduzindo o
tempo resposta e aumentando a sobrevida. Segundo o Pre-hospital Trauma Life
Support - PHTLS 92edicdo, € essencial para pacientes com queimaduras graves ou
suspeita de lesdes associadas, como trauma por queimaduras ou inalacdo de fumaca,
serem manejados, estabilizados e transferidos rapidamente para instalacdes
hospitalares. A equipe de voo prioriza a estabilidade do paciente com uma avaliagédo
abrangente dos sistemas organicos para garantir seguranca durante o transporte
(CARVALHO et al., 2024).

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia da equipe de aeromédico de Rio
Branco - AC na operacdo de resgate a vitimas de lesdes por queimaduras graves

resultante de desastre aéreo no aeroporto do municipio de Manoel Urbano/AC.
METODOLOGIA

Este relato descreve uma experiéncia vivenciada pela equipe do Aeromédico,
composta por Operadores de Suporte Médico (OSM) e Operadores Aerotéaticos (OAT),
em colaboragdo com o Centro Integrado de Opera¢es Aéreas do Acre (CIOPAER) e o
SAMU de Rio Branco - AC, seguindo o protocolo de atendimento pré-hospitalar ao
trauma - PHTLS. O time inclui um comandante de aeronave, um copiloto, um operador
aerotatico, um médico e um enfermeiro. O embasamento tedrico para esta pratica e
relato foi obtido através de referéncias bibliograficas dos autores e pesquisa em bases
online como Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO). Os descritores utilizados nas buscas foram "Resgate Aéreo", "Assisténcia

Pré-Hospitalar" e "Grandes Queimados"”, com publicacdes entre 2010 e 2024.
RELATO DE CASO

No dia 18/03/2024, por volta das 11:00h, a equipe do aeromédico do SAMU/AC,
juntamente com o CIOPAER, foi acionada para realizar o resgate de vitimas de um
acidente aéreo no municipio de Manoel Urbano/Ac. Na ocasido, havia a noticia de 1

Obito no local e 5 vitimas sobreviventes em estado gravissimo. Decolamos por volta
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das 11:30h em direcdo ao local do desastre aéreo e chegamos por volta das 13h, os
sobreviventes foram levados ao hospital local, pois o primeiro atendimento foi realizado

pela equipe do SAMU do referido municipio.

Ao chegarmos no hospital, reavaliamos 0s pacientes para priorizar a remocao
imediata da vitima mais grave e constatou-se que tal vitima era S.L.C., 30 anos, que ja
estava intubada. A paciente apresentava cerca de 80% de superficie corporal
gueimada, sendo o calculo realizado pela "regra dos nove". O atendimento prestado a
paciente foi conforme a 92 edicdo do Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS) para

pacientes com lesdes por queimaduras.

Inicialmente estava em ventilacdo mecéanica e intubacdo orotraqueal, com
colar cervical e prancha rigida, sendo realizada sedoanalgesia com midazolam 0,07
mg/kg/h continuo, fentanil 100 mcg intravenoso intermitente e bloqueio neuromuscular
com rocurénio na dose de 1 mg/kg, com ajustes das doses realizadas conforme
necessidade. Na avaliacdo do aparelho respiratério, 0 murmurio vesicular estava
presente bilateralmente sem ruidos adventicios. O aparelho circulatério apresentava
ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas; a pelve estava
estavel; realizado acesso venoso central em veia subclavia direita e expansao
volémica conforme a formula de Parkland (2-4mL x Peso Corporal x %SCQ) no total de
22.400 ml de fluidos em 24h (11.200 ml para as primeiras 8h e 11.200 ml para as 16h

seguintes), inicialmente foram infundidos por via intravenosa 3.500 ml.

Ainda assim, a paciente apresentou instabilidade hemodinamica devido ao
guadro de hipotenséo refrataria a expanséo volémica inicial (PAM 40 mmHg), sendo
iniciado o uso de noradrenalina 0,5 mcg/kg/min com ajustes da dose até que PAM > 65
mmHg e posteriormente associado dobutamina 13 mcg/kg/min devido a presenca de
sinais de baixo débito cardiaco. Na avaliacdo neuroldgica, a paciente apresentava
RASS -4, pupilas isocdricas e fotorreativas. Como a superficie corporal queimada era
de aproximadamente 80%, foi realizado curativo com compressas estéreis secas e uso

de manta térmica para prevencao de hipotermia.

A equipe permaneceu no local por cerca de 4h realizando manejo clinico-
hemodindmico para que houvesse estabilidade para o transporte da paciente até o
hospital de referéncia na capital Rio Branco, Acre (HUERB - Hospital de Urgéncia e

Emergéncia de Rio Branco). Aeronave decolou com a paciente estavel por volta das
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16:45h, realizado pouso no heliponto do referido hospital por cerca das 18h onde ela

foi entregue aos cuidados da equipe médica da sala de trauma.

Figura 1- Local do acidente aéreo (Manoel Urbano - AC). Figura 2 - Transporte via
SAMU da paciente. Figura 3 - Transporte aeromédico da paciente. Figura 4 - Pouso no
heliponto o hospital de referéncia (HUERB - Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio

Branco).

7 —
Fonte: SAMU de Rio Branco - AC (2024).

CONCLUSAO

O uso de aeronaves de asas rotativas no atendimento pré-hospitalar apresenta um
elevado custo financeiro quando comparados ao uso de ambulancias terrestres, porém
h& indicios de que esses custos sdo compensados por reduzir o tempo de internacéo e
complicacbes ao oferecer um cuidado avancado mais rapidamente a um paciente
critico, bem como minimizando a reducéo na capacidade de trabalho devido as maiores
chances de reabilitacdo (SANTOS, 2023).

No resgate aéreo de pacientes com queimaduras extensas, faz se necessario
aderir aos principios de exceléncia no atendimento, ter rapidez e qualidade, para
aumentar as chances de sobrevivéncia e influenciar positivamente na recuperagédo
(FLAVIO; GONCALVES, 2023).

Para realizar essa tarefa com sucesso, é crucial contar com equipes altamente
especializadas, que possuam tanto condicfes fisicas quanto psicolégicas para lidar
eficazmente com os fatores estressantes inerentes a esse tipo de missao. Além disso, é
essencial que estas equipes disponham dos equipamentos e materiais necessarios
para garantir o sucesso da operacdo, sempre priorizando a seguranca do V0O
(FLAVIO; GONCALVES, 2023).
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RESUMO

Operagdes aeromédicas envolvendo suporte emergencial a pacientes demandam
profissionais extremamente capacitados. Muitos atendimentos contam também
com técnicas e padrbes operacionais envolvendo vitimas em locais de dificil acesso.
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos Pilotos, Operadores
Aerotaticos e de Suporte Médico do Nucleo de Operacdes e Transporte Aéreo
(NOTAER) da Secretaria da Casa Militar do Espirito Santo juntamente com o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do estado do Espirito Santo, no resgate
de vitima em agravo agudo (suspeita de Acidente Vascular Encefélico - AVE) em
local com acesso restrito. O NOTAER realiza operagbes de seguranga publica,
defesa civil, busca e salvamento, além de resgates e atividades aeromédicas em
parceria com o SAMU em todo territério espiritossantense; exigindo de suas
tripulagdes disciplina e treinamento continuo de acordo com as normas vigentes e,
principalmente, com os principios do CRM (Crew Resource Management).

Palavras-chave: Resgate Aeromédico, Medicina de Emergéncia, Extracdo com
Guincho.

INTRODUGAO

O NOTAER/SAMU-ES conta com equipe para resgate e transporte aeromeédico com
a configuragcédo de um piloto em comando (PIC), dois operadores de suporte médico
(OSM) e um operador aerotatico (OA). Os OSM sao o médico e enfermeiro com
formacgao especifica para o servico aeromédico segundo critérios estabelecidos pelo
Regulamento de Aviagéo Civil Brasileira N°90 e se encontram de servigo junto com o
PIC e o AO diariamente das 07h00Omin ao pér do sol, quando ndo ha demandas
noturnas.

A equipe do SAMU-ES realiza treinamento de técnicas e procedimentos
operacionais para acesso a pacientes em locais de dificil acesso, como embarque e
desembarque com aeronave no pairado a baixa altura, infiltracdo ou extragdo com
auxilio de cordas através de rapel e McGuire, entre outros.

O trabalho em equipe ¢é fundamental no éxito das missbes aeromédicas,

contribuindo com a seguranca da tripulagdo e do paciente, prevenindo eventos

"Médico emergencista e Operador de Suporte Médico no NOTAER/SAMU-ES.
E-mail: brunovale13@gmail.com

2Médica emergencista e Operadora de Suporte Médico no NOTAER/SAMU-ES.
E-mail: leticiadalvi04@gmail.com

3Major PM e Piloto no NOTAER

E-mail: amcristian@hotmail.com
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adversos nas operagdes e garantindo o cumprimento de processos com éxito
(INSTITUTO DE CIENCIAS AERONAUTICAS, 1997). O CRM contribui no
gerenciamento de riscos para evitar acidentes e planejamento frente as missdes,
culminando em melhor performance operacional, reforcando sempre a seguranga de
voo com autoconsciéncia, comunicagao, lideranga eficaz e processo adequado de
tomada de decisdo (PANHOZA, 1998).

O ambiente operacional frente as emergéncias médicas € dindmico e somente um
forte trabalho em equipe por parte dos tripulantes da aeronave, pessoal de
Transporte, Apoio e Suprimento Aéreo, aliados a uma atuagao técnica e responsavel
conduzira a melhores decisdes e desfechos positivos (SUEOKA, J.et.al, 2021).

O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da equipe aeromédica em um
atendimento em local de dificil acesso, de um pescador com quadro clinico
compativel com AVE num barco em alto mar no municipio Linhares, regidao norte

capixaba.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos tripulantes do
NOTAER/SAMU, no estado do Espirito Santo. O instrumento de coleta de dados foi
a observacao do OSM participante da missao, juntamente com analise de referencial

bibliografico para embasamento tedrico.

RELATO DE CASO

O NOTAER foi acionado pela Capitania dos Portos do estado do Espirito Santo para
resgate de um pescador que estava em um barco no litoral do municipio de

Linhares, regido norte capixaba, apresentando um agravo a saude.

O comandante da aeronave apos conversar com oficial da Marinha do Brasil sobre a
necessidade de apoio aéreo e diante da aproximacao do pér do sol, optou por tentar
contato direto com o comandante da embarcagao que solicitava socorro. Apds ouvir
a mensagem de audio do comandante da embarcacdo de pesca, o piloto em
comando identificou potencial gravidade e acionou equipe aeromédica do SAMU de
plantdo no NOTAER para avaliar a situacao.

Ao escutar a mensagem, o meédico envolvido presumiu tratar-se de um AVE,

embarcando apenas o Médico, como OSM, para oferecer o atendimento inicial ao
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paciente; essa decisdo foi tomada pois a configuracdo de resgate conta
normalmente com dois pilotos e dois OAs, todavia essa situagao incomum fez com
que fosse decidido acrescentar um OSM, totalizando cinco pessoas a bordo e apos
resgate somariam seis, impossibilitando o embarque do enfermeiro.

A equipe dispunha de pouco tempo para resgatar a vitima, pois ja bradava 17h00min
aproximadamente (horario de abertura do chamado). O trajeto demandaria
aproximadamente 30 minutos de voo, e o inicio do por do sol por volta das
17h40min.

Seguiu-se em diregao ao litoral de Linhares com as coordenadas enviadas pelos
pescadores, sendo encontrado o barco de pesca. Foi decidido que um OA desceria
no guincho para avaliar e fazer o resgate do paciente, uma vez que o mesmo estava
com rebaixamento do nivel de consciéncia, iniciado as 11h00min, impossibilitando

sua subida sozinho via guincho.

Local do atendimento com aeronave Esquilo (Linhares-ES, 2023)

Fonte: autores

Foi realizada a ancoragem do paciente junto ao OA com posterior subida dos dois e
embarque na aeronave. A avaliagao inicial, ratificada a hipotese diagnéstica de AVE
hemorragico, com paciente apresentando Pressao arterial 250/130 mmhg, glasgow 3
e anisocoria; nao havia na aeronave equipamentos médicos para suporte avangado
que pudessem ser utilizados, sendo realizado pelo OSM manobra para liberacéo de
via aérea enquanto a aeronave se deslocava para o Aeroporto de Linhares, devido
anoitecer. Durante esse trajeto foi informado a Central de Regulagdo do SAMU a
gravidade do caso e empenhado apoio de Unidade de Suporte Avangado (USA)

terrestre.
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A chegada ao aeroporto, foi realizado pouso com seguranca e o paciente transferido
para USA, onde foi procedido acesso venoso periférico, intubagcao orotraqueal em
sequéncia rapida e manejo hemodinamico do paciente com uso de nitroprussiato de
sédio para controle pressoérico, com posterior transporte a referéncia de AVE da
regidao (municipio de Colatina). Tomografia de Cranio a admissdo hospitalar
apresentando volumosa hemorragia intraparenquimatosa sem perspectiva de
abordagem cirurgica pela neurocirurgia, evoluindo a o6bito um dia apdés o

atendimento.

CONCLUSAO

O prognédstico do paciente € definido principalmente pelo primeiro atendimento
associado ao melhor tempo resposta e gestdo dos recursos empregados
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO, 2015).

O resgate do paciente em area de navegacao costeira (entre 3 a 50 milhas nauticas
da costa) com uso de aeronave de asa rotativa exige forte trabalho em equipe,
comunicacdo efetiva e planejamento, visando seguranga e eficiéncia nas
operagbes em voo; Pilotos, Operadores Aerotaticos e de Suporte Médico
alinhados com os preceitos do CRM; além disso a hemorragia
intraparenquimatosa correspondente a quase 25% de todos os AVEs, sendo o
diagndstico rapido crucial, uma vez que a deterioragdo € comum nas primeiras
horas do inicio do quadro (VELASCO, I. T. et al).
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RESUMO

O servico aeromédico desafia as barreiras geogréaficas e temporais que muitas vezes
limitam o acesso rapido e eficiente aos cuidados de salde, especialmente em
situacOes de emergéncia. Um dos maiores desafios € evitar as mortes relacionadas
ao trauma, principalmente através da diminuicdo do tempo resposta do transporte
aéreo. O objetivo do relato é apresentar a integracao do servico aeromédico na rede
de urgéncia em Pernambuco, destacando sua eficacia no atendimento de leséo por
arrancamento de membro. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo tipo relato
de experiéncia. Refere-se ao acionamento do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia Aeromédico do Recife e Policia Rodoviaria Federal de Pernambuco, no
apoio a realizacdo de amputacao traumatica, estabilizacdo e remocao da vitima. O
evento ocorreu em 21 de setembro de 2023, na cidade de Carpina, localizado na zona
da mata norte do estado de Pernambuco, Brasil, que dista 45 quildbmetros da capital
Recife, numa fabrica de racdo, situada na area central da cidade. O paciente
encontrava-se com amputacdo traumatica parcial em membro inferior direito, porém
com seccao O0ssea e vascular completa, sendo inviavel realizacdo de torniquete no
membro. Apds estabilizagdo da vitima na unidade local, foi realizado o embarque para
unidade de alta complexidade, durante o desembarque o paciente apresentou uma
parada cardiorespiratoria, sendo reanimado até o bloco cirargico, realizada
amputacdo do membro, seguindo na unidade de terapia intensiva e evoluiu para obito.
Em suma, foi um trabalho conjunto de grandes proporcdes, apresentado pela
integracdo em servicos importantes da rede de urgéncia e emergéncia do estado de
Pernambuco. No entanto, trouxe reflexdes do uso de hemoderivados no atendimento
pré-hospitalar e a corresponsabilidade das grandes industrias na exposicdo dos
trabalhadores a riscos incalculaveis.

Palavras-chave: Resgate Aéreo, Servicos Médicos de Emergéncia, Sindrome de
Esmagamento.

INTRODUCAO

O servigco aeromédico desafia as barreiras geogréaficas e temporais que muitas
vezes limitam o acesso rapido e eficiente aos cuidados de saude, especialmente em
situacdes de emergéncia (Franca, 2015). Em regides do estado de Pernambuco, onde

a dispersdo populacional e as vastas areas rurais apresentam desafios logisticos
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significativos, a integracdo do servico aeromédico na rede de urgéncia torna-se
essencial para garantir que os pacientes recebam atendimento especializado no
menor tempo possivel, especialmente em casos de trauma grave, como amputagao

traumatica de membro (Nardoto; Diniz; Cunha, 2011).

Umas das situa¢des mais conflitantes no atendimento ao politraumatizado que
apresenta les6es multiplas de extremidades refere-se a tomada de deciséo entre a
tentativa de salvamento do membro e a amputacao primaria. Dito isso, as lesdes por
arrancamento sado produzidas por tracdes violentas de segmentos corporais,
principalmente dos membros superiores e inferiores, que sao desprendidos do
restante do corpo, sendo mais comuns em acidentes ferroviarios, maquinas com
polias de transmissdo a base de correias ou em acidentes onde a vitima fica presa

pelo braco ou perna tracionados pelo peso do corpo (Schlickmann et al., 2012).

Segundo os poucos estudos sobre a epidemiologia das amputacdes, estima-
se gue a incidéncia mundial de amputacdo de membros seja de aproximadamente 1
milh&o de pessoas por ano (Senefonte et al., 2012). No ano de 2018, foram registradas
no Brasil mais de 59 mil amputacdes, das quais 2.694 ocorreram no estado de
Pernambuco, colocando o estado em oitavo lugar em niumero de amputacgdes (Brasil,
2018).

Os membros inferiores geralmente sdo 0os mais acometidos em comparacao
aos membros superiores. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2011 a
amputacdo de membros inferiores foi responsavel por cerca de 94% de todas as
amputacdes realizadas (Brasil, 2018).

O presente estudo tem como objetivo apresentar a integracdo do servico
aeromédico na rede de urgéncia em Pernambuco, destacando sua eficacia no
atendimento de leséo por arrancamento de membro. Para isso, o relato se deu através
da experiéncia com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU192)
Aeromédico do Recife e Policia Rodoviaria Federal de Pernambuco (PRF-PE), para
apoio na extracéo, estabilizacdo e remocéo do trabalhador, na cidade de Carpina,

zona da mata norte do estado de Pernambuco.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo tipo relato de experiéncia.

Refere-se ao acionamento do SAMU 192 Aeromédico do Recife e PRF-PE, pela
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central de regulacdo médica do SAMU 192 Metropolitano do Recife, para apoio na
realizacdo de amputacdo traumatica, estabilizacdo e remocdo de vitima, um

trabalhador de uma fabrica local, em um importante trabalho da rede de urgéncia.

O evento ocorreu em 21 de setembro de 2023, na cidade de Carpina, localizada
na zona da mata norte, no estado de Pernambuco, Brasil, que dista 45 quildmetros da
capital Recife, numa fabrica de racéo, localizada na area central da cidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Relato do caso: paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, vitima de lesdo
por arrancamento de membro inferior direito, apds ter caido dentro de maquina com
objeto laminar em espiral, tendo seu membro preso entre a lamina e uma trava do

equipamento, que acabou causando um “torniquete” ali mesmo.

Encontrava-se com uma amputacdo traumatica parcial, porém com seccao
0ssea e vascular completa, sendo inviavel realizagdo de torniquete no membro. Em
um trabalho sincronizado, a equipe da unidade de suporte avancado do SAMU 192
de Carpina, pediu suporte ao experiente médico do Servico de Pronto-Atendimento
local, que se debrugou na lamina, protegido pela prancha e sendo segurado pelos
bombeiros, procurou vaso a vaso e realizou o pingamento/hemostasia dos vasos

femorais.

Assim, os bombeiros puderam cortar o equipamento e desencarcerar 0
membro, sem sangramento algum. Pois se o fizessem antes do pingamento, 0
paciente sangraria até a morte. Na sequéncia o paciente foi rapidamente levado para
o hospital local, realizada reposicéo volémica, suporte hemodinamico e ventilatorio. E
assim foi possivel seguir com a equipe do aeromédico em seguranca e estabilidade,
pois 0 paciente teve uma importante perda sanguinea estimada em 5 litros, na unidade
local ndo possuia banco de sangue, e a unidade de hemotransfusdo que atendia a
regido distava 24 quildbmetros, optando-se por remové-lo para hospital de alta

complexidade.

Em mais um trabalho de rede, a equipe do hospital nos aguardava, porém no
desembarque o0 paciente apresentou uma parada cardiorrespiratéria, sendo
reanimado até o bloco cirdrgico, apos reversdo da mesma, foi abordado por equipe

multidisciplinar (vascular, cirurgia geral e ortopedia), realizada amputacdo do membro,
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seguindo na unidade de terapia intensiva em estado gravissimo, na noite daquele

dificil dia de trabalho recebemos a noticia que o jovem ndao resistiu e foi a dbito.

Eficiéncia no transporte associada a uma pré-hospedagem eficaz e
intervencgdes hospitalares melhoram os resultados dos pacientes que sofrem choques
hemorragicos. O estudo randomizado performado por Meyer (2018) concluiu que para
cada minuto de atraso na administracdo de hemoderivados, hd uma reducdo de 5%

aumento nas chances de mortalidade.

Traumas graves podem levar a amputacdo de membros. N&o existe um padrao
ouro ou indicador de avaliagdo abrangente para amputacéo. E dificil para o resgate
primario organizagcdo se concentre nos indicadores mais essenciais e determine se

deve executar amputacdo ou operacdo adequada.
CONCLUSAO

Foi um trabalho conjunto de grandes proporc¢oes, apresentado pela integracao
em servicos importantes da rede de urgéncia e emergéncia do estado de
Pernambuco. Para além, a vontade e coragem de todos envolvidos, demonstrando

assim, profissionalismo e humanidade que se entrelagaram em perfeita sincronia.

Apesar de todo investimento e reorganizacdo para instalagdo do servico com
oferta de hemoderivados no atendimento pré-hospitalar, foi clara a magnitude desse
insumo no salvamento de uma vida. Pois, foi muito doloroso encontrar o paciente
verbalizando sua angustia e medo até a unidade hospitalar terciaria com a
sensibilidade de que muito provavelmente ele néo iria resistir ao seguimento do

cuidado, e que essa reposicao em tempo habil provavelmente salvaria sua vida.

No que se refere a vitima em tela, nos faz instigar acdes efetivas nas industrias
gue expde seus trabalhadores a riscos incalculaveis, chegando a Ihe custar a vida,
como no caso desse trabalhador, realizando esforgos e investimentos altissimos das

redes para seu atendimento, sendo esta uma causa evitavel.

Embora o desfecho tardio tenha sido desfavoravel, € importante reconhecer
que, gracas ao incansavel esfor¢o da equipe, uma nova oportunidade foi oferecida ao
paciente.
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RESUMO

Introducao: Este estudo aborda a implementagédo de uma simulagao realistica de catastrofe
com multiplas vitimas como estratégia de ensino-aprendizagem em uma instituicdo de
ensino superior na area da saude. Justifica-se a necessidade de preparar adequadamente
os estudantes para situacgodes criticas, enfatizando a importancia da resiliéncia emocional e
habilidades praticas na pratica profissional. Objetivos incluem relatar a contribuicdo da
simulagao no processo de ensino-aprendizagem. Metodologia: consistiu em uma simulagao
meticulosamente planejada, realizada em duas fases: atendimento pré-hospitalar e intra-
hospitalar, envolvendo uma colaboragao diversificada de profissionais e estudantes de
diferentes areas. Resultados e Discussao: destacaram a capacidade dos participantes em
adaptar protocolos e trabalhar em equipe multidisciplinar, garantindo um atendimento eficaz
em meio ao cenario simulado. A experiéncia foi amplamente positiva, evidenciada pelos
feedbacks dos alunos, ressaltando a relevancia da simulacdo na preparacdo para o
mercado profissional. Conclui-se que a simulagdo n&o apenas enriqueceu o curriculo
académico, mas também dotou os alunos de habilidades praticas e resiliéncia emocional
essenciais para enfrentar desafios reais na area da saude. Essa iniciativa reforca a
importancia do investimento em educacao pratica e experiencial para formar profissionais
capacitados e preparados para lidar com emergéncias.

Palavras-chave: Educacéo, Treinamento por Simulagdo, Emergéncia.

INTRODUGAO

As competéncias para o exercicio profissional dentro da urgéncia e emergéncia é alvo
de constantes discussdes, sendo compreendido as habilidades técnicas, fundamentos
tedricos e raciocinio clinico do profissional. Dentre os fatores fundamentais, resiliéncia
emocional é indispensavel, sendo desenvolvida durante o processo de formacido desse
profissional, inferindo que individuos bem-preparados desenvolvem uma assisténcia mais
segura e eficaz (ALMEIDA, et al., 2019).

Na pratica do cuidado, um profissional bem-preparado causa um impacto positivo em
diversos fatores que envolvem a cena, o paciente, a clinica e a equipe multiprofissional.
Como estratégia de ensino-aprendizagem, instituicbes de ensino superior tem procurado
inserir a pratica realistica na grade curricular, gerando o desenvolvimento de competéncias
necessarias para um estudante, habilitando-o para o exercicio da profissdo com seguranga,

embasamento tedrico, pratico e cientifico (ALMEIDA, et al., 2019).

O conceito de educacao nao deve ser resumido ao simples conceito de transferéncia

de conhecimentos, mas sim um instrumento de construg&o e desenvolvimento profissional
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do estudante. S&o0 necessarios conhecimentos teodricos, metodologias de ensino
diferenciadas e uma infraestrutura local, que permitam uma ambientagcdo do estudante com
0 manejo de alto risco em um ambiente que nao ofereca riscos reais (LIMA, et al., 2023);
(SILVA, et al., 2016).

Esse estudo tem como objetivo relatar uma simulacdo realistica de catastrofe
envolvendo multiplas vitimas e sua contribuicdo para o processo de ensino-aprendizagem

em estudantes da area da saude de uma instituigdo de ensino superior.
METODOLOGIA

Tratou-se de um relato de experiéncia. Uma equipe formada por enfermeira e
professora de ensino superior em conjunto com um enfermeiro que atua no servigo de
atendimento mével de urgéncia (SAMU) e um enfermeiro coordenador de um hospital
municipal de Sao Paulo, realizaram uma simulacédo de catastrofe com apoio da instituigao
de ensino e membros dos conselhos federais e regionais de enfermagem. A pesquisa de
literatura cientifica ocorreu através de buscas nas bases de dados do PubMed e SciELO
(Scientific Electronic Library), utilizando as palavras chaves: Simulagdo; Educacao;

Urgéncia e Emergéncia; Simulado de Catastrofe.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 01 de junho de 2023, uma iniciativa educacional foi realizada em uma renomada
instituicdo de ensino superior no estado de S&o Paulo, com marco significativo na
preparagcao de estudantes das areas da saude e aviagao civil para lidar com situag¢des de
resgate de multiplas vitimas. Esta iniciativa foi dada através do coordenador do curso de
enfermagem em conjunto com a professora responsavel pela disciplina de urgéncia e

emergéncia, coordenador e professores do curso de aviagao civil.

Foi organizada uma Simulacdo de Catastrofe provocada por um Pouso Forgado de
Aviao, meticulosamente planejada ao longo de seis meses, realizada em dois periodos e
envolvendo uma colaboracgao diversificada de aproximadamente 280 participantes. Entre
os envolvidos nesse evento de proporcbes notaveis estavam docentes altamente
qualificados da instituicdo, membros dos conselhos regional e federal de enfermagem,
profissionais experientes do SAMU de Sao Paulo e Santo André e profissionais de um
hospital municipal do estado de S&o Paulo. Além disso, uma gama diversificada de

estudantes de diferentes cursos se interessou pelo evento, incluindo enfermagem, medicina,
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farmacia, biomedicina, psicologia, aviagdo civil, jornalismo e comunicagao, trazendo

consigo uma variedade de perspectivas e habilidades para enriquecimento da atividade.

A simulagao foi concebida em duas fases distintas, cada uma representando um
aspecto crucial do processo de resposta a uma emergéncia com multiplas vitimas. Na
primeira fase, o foco recaiu sobre o atendimento pré-hospitalar (APH), onde os estudantes
participantes aplicaram o algoritmo Simple Triage and Rapid Treatment (START), proposto
para identificar vitimas viaveis daquelas com morte eminente. A triagem envolve a analise
de critérios como perfusao, respiracao e estado mental, com a finalidade de classificar as
vitimas em quatro niveis de prioridade: As vitimas s&o classificadas em vermelhas, com
lesdes potencialmente fatais e prioridade imediata; amarelas, com lesées graves sem risco
imediato de vida e prioridade secundaria; verdes, com ferimentos leves e capacidade de
deambular, resultando em menor prioridade; e pretas/cinzas, correspondendo a oébitos
(MONTAGNER; SOUSA; SANTOS, 2022).

Com um total de vinte e trés vitimas simuladas, trés vitimas foram classificadas como
pretas/cinza, trés vitimas classificadas como vermelhas, duas amarelas e quinze vitimas
verdes. A equipe do APH foi subdividida em duas equipes: a equipe da triagem que foi a
primeira equipe a chegar, responsavel por avaliar a cena, delimitar zonas, solicitar materiais
necessarios e acionar o apoio necessario, estes foram os que entraram na zona quente

apo6s autorizacao e classificaram os feridos.

A segunda equipe a chegar foi a de resgate, ja com todos os materiais necessarios,
foram responsaveis por retirar as vitimas da zona quente e transporta-los até a zona fria,
onde seriam devidamente reavaliados e estabilizados para transporte ao hospital de

referéncia.

Na segunda fase, o encaminhamento das vitimas para o hospital foi feito através de um
simulador de helicoptero, contando com a preparagao da vitima em uma aeronave para um
resgate aéreo, que desempenha um papel crucial na transferéncia rapida de vitimas graves,
nesse momento um médico, um enfermeiro e um piloto foram os responsaveis pelo

transporte, para vitimas menos graves foram utilizadas ambulancias.

O hospital foi estruturado dentro do centro de simulagéo da universidade, equipado com
todas as instalagbes necessarias, desde salas de emergéncia, trauma, terapia intensiva,
centro cirurgico, sala de medicagao, consultorios, sala de apoio a familiares e areas de

apoio administrativo.
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Os alunos foram desafiados a trabalhar em equipe de maneira multidisciplinar,
coordenando esforgos para proporcionar cuidados médicos adequados para as vitimas.
Conforme os desafios se apresentavam, os alunos demonstraram habilidades notaveis ao
adaptar os protocolos existentes para atender as demandas especificas da situagao

simulada, garantindo assim um atendimento eficiente em meio ao cenario da simulagéo.

Além do aspecto clinico, a simulagdo também abordou a importancia do suporte
psicolégico, com uma equipe de psicologia que forneceu apoio as vitimas e familiares,
reconhecendo assim a complexidade e o impacto emocional nessas situagdes. A equipe de
farmacia demonstrou eficiéncia na distribuicdo de medicamentos conforme as prescricdes
meédicas, enquanto os alunos de biomedicina responderam prontamente na analise dos
exames laboratoriais, assegurando uma abordagem precisa no tratamento. A equipe de

jornalismo e comunicagao cobriu toda a simulagao, gerando uma matéria final do evento.

Apos a conclusdo bem-sucedida da simulagdo, uma sessao de debriefing envolvendo
todos os participantes foi realizada, os insights e feedbacks compartilhados entre alunos e
profissionais foram positivos e construtivos, resultando em um marco na formagao

académica dos alunos e contribuindo com seu crescimento profissional.

CONCLUSAO

A simulacado de multiplas vitimas representou ndo apenas um exercicio educacional,
mas também uma oportunidade unica de aprendizado para todos os envolvidos. Os
participantes puderam vivenciar de forma realista os desafios e complexidades enfrentados
dentro da urgéncia e emergéncia, desenvolvendo habilidades praticas, trabalho em equipe
e resiliéncia emocional. A colaboracdo entre diferentes profissionais e estudantes
demonstrou a importancia da interdisciplinaridade no enfrentamento eficaz de crises e
desastres, ressaltando a necessidade continua de preparagao e treinamento para a pratica

profissional.

O sucesso dessa simulagao reforca a importancia de investir em educacéao pratica e
experiencial, que nao apenas enriquece o aprendizado dos alunos, mas também contribui
para a seguranga e bem-estar das comunidades atendidas. Esse evento destaca o
compromisso continuo com a exceléncia académica e a preparacao eficaz dos futuros
profissionais da saude e aviacdo. Para simulagdes futuras, propde-se o desenvolvimento
de um instrumento de mensuragao de feedback, visando aprimorar ainda mais a qualidade
do simulado oferecido e promover o continuo avango na formacao desses futuros

profissionais.
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“TEMPO E MIOCARDIO”: ANALISE DO DESFECHO DA PRIMEIRA
EXPERIENCIA DO USO DE ALTEPLASE EM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
PELA EQUIPE AEROMEDICA DO SAMU - ESPIRITO SANTO

Categoria: Relato de Caso

Luiz Gustavo Ribeiro de Carvalho MURAD?; Leticia Rego DALVI?; Arnaldo Cegar
Covre COLNAGOQO?; Heldher Soares de CARVALHO#*;, Moyses Santos BRANDAO?®

RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a principal causa de morte no mundo com
mortalidade alta nas primeiras horas do evento. A intervencdo pré-hospitalar se
apresenta como um importante pilar para um melhor prognéstico e sobrevida dos
pacientes, sendo o servigo aeromédico um protagonista no tratamento oportuno. Em
janeiro de 2024 foi iniciado o uso do fibrinolitico Alteplase no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) com apoio do Nucleo de Operagdes e Transportes Aéreo
(NOTAER) - Espirito Santo. O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso
da primeira experiéncia com o fibrinolitico pela equipe aeromédica, bem como o
transporte aéreo de uma paciente com IAM com supra do seguimento ST (IAMCSST),
destacando a rapidez, ap6s o diagndstico, da terapia de reperfusao com o fibrinolitico
e da importancia do trabalho em equipe multiprofissional. Estudo documental,
transversal e ndo probabilistico. Realizada revisdo de prontuario do atendimento
realizado e entrevista telefébnica com paciente 30 dias apds o evento. Nesta
ocorréncia, a distancia da origem até o centro de referéncia, bem como a instabilidade
clinica da paciente, impossibilitaria tempo habil para Intervengao coronaria percutanea
(ICP) primaria.

Palavras-chave: Alteplase, Resgate Aéreo, Infarto do Miocardio.
INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sdo as maiores causas de morte no Brasil € no
mundo Dentre elas, o infarto agudo do miocardio lidera o ranking em numero de
mortes (GBD 2013 MORTALITY AND CAUSES OF DEATH COLLABORATORS,
2015). Em 2019 foi responsavel por cerca de 8,8 milhdes de mortes no mundo
segundo dados da OMS (Organizagao Mundial da Saude) e cerca 100.000 mortes no
Brasil em 2022 segundo dados do DATASUS.

O rapido reconhecimento pela equipe assistente seguido de rapida terapia de
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reperfusdo, quando indicada, € fundamental para um desfecho positivo e maior taxa
sobrevida dos pacientes (IBANEZ et al.,, 2017). Além da avaliagdo clinica, um
eletrocardiograma de 12 derivagdes deve ser solicitado e interpretado em até 10
minutos na suspeita de IAM (DIERCKS et al., 2006). Padrées eletrocardiograficos
como o supra do seguimento ST = 1mm em duas ou mais derivagdes contiguas, neste
contexto, pode estar relacionado a oclusdo coronariana (IAMCSST), justificando o
emprego de estratégias de reperfusao tao rapido possivel, seja por fibrindlise ou ICP
primaria (BYRNE et al., 2023).

Apesar da ICP primaria ser fortemente recomendada como a melhor estratégia,
por vezes o paciente esta distante de um centro de referéncia com hemodinamica e a
meta preconizada pelas atuais diretrizes para angioplastia a partir do primeiro contato
médico e diagndstico do IAM (tempo primeiro contato médico-baldo) de 120 minutos
€ excedido (BYRNE et al., 2023).

Portanto, exceto em casos de contraindicacdo, a fibrinGlise € a melhor
estratégia neste cenario (BYRNE et al., 2023). Numa meta-analise de seis ensaios
randomizamos (n = 6.434), a fibrindlise pré-hospitalar, em comparacdo com a
fibrindlise intra-hospitalar, reduziu a mortalidade em 17%, principalmente quando
administrada nas primeiras duas horas do inicio dos sintomas (BOERSMA et al., 1996;
MORRISON et al., 2000).

O estudo STREAM (Strategic Reperfusion Early After Myocardial Infarction)
demonstrou que a fibrindlise pré-hospitalar seguida por ICP precoce (estratégia
farcamoinvasiva) demonstrou um resultado semelhante entre transferir para ICP
primaria os pacientes com IAMCSST que néo puderam realizar ICP primaria dentro
de 1 hora ap6s o diagndstico (SINNAEVE et al., 2014; ARMSTRONG et al., 2013).
Estes dados reforcam que a disponibilidade de fibrinoliticos, associado ao treinamento
das equipes de pré-hospitalar e protocolo institucional, é essencial para reduzir o
tempo de isquemia miocardica, diminuindo a mortalidade e complicacdes pos evento
destes pacientes (KEREIAKES et al., 1992; GIBSON, 2001).

Os servigcos aeromédicos, pelo tipo de operagao que executam, a rapidez com
que conseguem chegar a cena e transferir o paciente, tornam-se peca fundamental

neste processo.
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RELATO DE CASO

Uma mulher de 67 anos de idade, procurou atendimento em Pronto
Atendimento do SUS em 23/01/24 as 10:30h com histéria de dor toracica opressiva,
irradiacdo para membros superiores, sem fator de alivio ou agravo, associado a

sudorese e palidez cutdnea com inicio subito as 10:00h. Negou comorbidades prévias.

A admissdo na unidade de origem, apresentava sinais vitais: Press&o arterial
90/60 mmHg, frequéncia cardiaca 122 bpm, saturacdo de O2 99% em ar ambiente,
temperatura axilar 36°C, Glasgow 15 e sem outras alteracdes relevantes ao exame
fisico. Realizado eletrocardiograma de 12 derivagbes que evidenciou
supradesnivelamento do segmento ST em D1, aVL e V2 com imagem em espelho
inferior e principal hipotese diagnoéstica de IAMCSST de parede anterior média (Figura
1). Realizada dupla antiagregacdo plaquetaria com AAS (300mg) e Clopidogrel
(300mg).

A paciente foi regulada, ap6s contato da origem com Central SAMU, para
hospital referéncia com servico de hemodinamica e, para garantir o melhor tempo-

resposta, foi acionado o servico aeromeédicos em asa rotativa.

A chegada da equipe aeromédica, a paciente apresentou PCR em ritmo de
fibrilacdo ventricular com retorno da circulagcdo espontanea apOs realizacdo de
desfibrilacdo e um ciclo de RCP. Neste momento, a paciente encontrava-se instavel
hemodinamicamente, com necessidade de administracao de noradrenalina em bomba
de infusdo. Apos descartada contra-indicagfes absolutas, optou-se pela realizacdo de
fibrindlise devido a gravidade do quadro e o tempo até a chegada na referéncia.
Realizado 15mg endovenoso em bonus de Alteplase, seguido pela dose da segunda
etapa de 50mg, considerando o peso da paciente, em bomba de infusdo a ser
administrada em 30 minutos. Apés inicio da infusdo da droga, a paciente foi transferida
de asa rotativa para o hospital de referéncia da regiao onde foi realizada a terceira

etapa de 35mg em 60 minutos.

Apoés o término do fibrinolitico o eletrocardiograma evidenciava melhora no
padrdo, com diminuicdo quase total do supradesnivelamento do seguimento ST
(Figura 2), e melhora hemodindmica da paciente, atingindo, portanto, critérios de
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reperfusdo. A paciente foi levada a Unidade de Terapia Intensiva para cuidados e
programacéo da ICP.

Realizada entrevista fonada ap6s 30 dias da ocorréncia na qual relatou alta
hospitalar 8 dias ap0s o evento, e que se encontrava assintomatica e retornando aos
poucos suas atividades habituais.

Figura 1 - ECG Admisséo

Figura 2 - ECG pés trombdlise

CONCLUSAO

A célebre frase “tempo é musculo” traduz a importancia das ag¢des que
determinam a cadeia de sobrevivéncia no IAMCSST. O rapido diagnéstico e rapido
emprego de uma terapia de reperfusao, esta fortemente relacionada a maior sobrevida
e menor morbimortalidade dos pacientes. A utilizac&o de fibrinolitico no ambiente pré-
hospitalar, na impossibilidade de realizagao de ICP primaria em tempo habil, € uma
estratégia ja recomendada e com boas evidéncias nas principais diretrizes sobre o
tema, apresentando resultados substancialmente positivos e, portanto, deve ser
disponibilizado e considerado nestes cenarios, principalmente pelos servigos de

resgate aéreo.
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TRANSPORTE AEROMEDICO DE PACIENTE COM OBESIDADE GRAU il
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RESUMO

O transporte aéreo de pessoas com obesidade grau lll exige logistica especifica e
conhecimento das alteracdes fisioldgicas dessa condicdo. Descrevemos o transporte
de um homem de 37 anos, com peso informado em 300Kg. Foi solicitado transporte
interestadual entre Unidades de Terapia Intensiva da Regidao Nordeste do Brasil, por
ter alcangado o limite dos recursos diagndésticos e terapéuticos no hospital de origem.
Palavras-chave: Transporte Aéreo de Pacientes; UTI de Adulto; Obesidade Grau lll.

INTRODUGAO

O aumento da incidéncia de obesidade grau Ill nos ultimos anos alcangou
estatisticas de epidemia. As consequéncias fisiolégicas da obesidade exigem
solugdes excepcionais. Dificiimente uma equipe convencional pré-hospitalar e
aeromédica conseguira transportar pessoas acima de 225Kg (500Lbs). Relatamos o

preparo e transporte bem-sucedido de um paciente com peso extremo.
METODOLOGIA

Relato do caso: LMB, sexo masculino, 37 anos, hipertenso, obeso extremo,
portador de asma e dislipidemia, admitido em insuficiéncia respiratéria aguda.
Atendido em outra unidade cinco dias antes da internagdo com dispneia progressiva,
congestao nasal e febre. No Pronto Socorro, necessitou de fragdes crescentes de
oxigénio e foi intubado na UTI, onde iniciou ventilagdo mecanica e estabilizagao

hemodinamica.

Gasometria da admissao: pH: 7,4 pCO2: 25 pO2: 64 HCO3-: 16 lactato: 1,3
Sp02: 96% RELACAO P/F: 214. Medicacdes de uso continuo: losartana 50mg,
formoterol + budesonida 400mcg + 15mcg e zolpidem 20mg. Sedado RASS -5, com

"Diretor Médico RIMA Taxi Aéreo (Base Brasilia) e CEO FLUG Consultoria para o Tratamento da Dor e Medicina Aeroespacial,
Brasilia - DF, Brasil

2Estagiario de Medicina FLUG Consultoria para o Tratamento da Dor e Medicina Aeroespacial (Académico da Escola Superior
de Ciéncias da Saude - ESCS/DF, contrato de estagio via Centro de Integracédo Empresa Escola - CIEE).
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*Enfermeiro Auditor GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE e Enfermeiro Associado RIMA Taxi Aéreo, Brasilia - DF
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Ketamina 0,24mg/kg/h; - Dormonid 0,35mg/kg/h; - Fentanil 1,88 mcg/kg/min; Bloqueio
neuromuscular com Rocurénio 2,0 mcg/kg/min. Parametros de ventilagdo mecanica:
(05-04-24 9:30h, paciente sob BNM): PEEP 12, P. PLATO 24, DRIVE PRESSURE 12,
COMPLACENCIA: 34, RESISTENCIA 17.

Diagnosticos: insuficiéncia respiratoria aguda por exacerbacdo de asma,
edema agudo pulmonar hipertensivo, pneumonia, broncopatia inflamatoria,
insuficiéncia renal aguda KDIGO | (resolvida), obesidade mérbida peso inicialmente
estimado em 190kg (sem medi¢ao precisa antes do transporte, apds alta da UTI
aferidos 235Kg); hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, asma e possivel

pneumopatia por obesidade. Negava alergias medicamentosas.

Exames laboratoriais admissao (02/04/2024) com leucocitose (leucdcitos
17.870 - bastdes 1%; segmentados 70% e linfécitos 24%), elevagéo da PCR (51,3) e
lactato 11,9. Troponina | <0,1 afastando isquemia miocardica. ECG e ecocardiograma
transtoracico (16/02/24) com ritmo sinusal e FC 101 bpm, normal, ECO TT fracdo de
ejecéo (FE) 66%, (normal). ECO TT evolutivo (04/04/24) com fungéo sistdlica
biventricular, valva mitral e relaxamento normal, afastando causas cardiacas para o

acometimento pulmonar, exceto hipertensao.

Em 07-04-2024 houve aumento da PCR para 76,3 associado a hipernatremia
(Na 150), mantendo o potassio normal (K 4,2); Antimicrobianos: ceftriaxona de 02/04
a 06/02, azitromicina de 02/04 a 06/02, e Tazocin a partir de 07/02.

Tomografia Computadorizada (TC) de cranio em 06/04/24 sem desvio da linha
mediana, colecbes ou hematomas, mas com sinusopatia, desvio de septo e
espessamento mucoso paranasal difuso. TC de térax, broncopatia inflamatéria,
aumento difuso da densidade parenquimatosa pulmonar e consolidacao atelectasica

lobo inferior direito.

Devido a complexidade do caso e a falta de recursos diagndsticos e
terapéuticos adequados, a instituicdo de origem solicitou transferéncia para um centro

de referéncia em tratamento intensivo para obesos.

As gasometrias seriadas mostravam piora progressiva com relagéo P/F 186,35.
Inicialmente estavel hemodinamicamente, na véspera do transporte o paciente

apresentou hipotensao e necessidade de aumento da FiO2 para 80%.
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A regulagédo do transporte durou trés dias, durante os quais outro operador
aeromédico deslocou aeronave sem éxito no transporte por falta de recursos
materiais. Solicitado apoio pelo convénio a Forgca Aérea Brasileira (FAB), cujo maior
porte das aeronaves permitiria equipe composta com fisioterapeutas. Infelizmente o
paciente ndo foi autorizado por ser particular (plano de saude) e ultrapassar o limite

nominal do kit aeromédico da institui¢ao.

Transporte especializado, entdo coordenado com deslocamento da aeronave
Cessna Grand Caravan de Porto Velho - RO para Brasilia. De Brasilia, apds intensa
coordenagao, “briefing” e captagédo de recursos especiais, a equipe aeromédica com
um médico e dois enfermeiros, decolou para o Hospital de Origem em Vitéria da

Conquista - BA.

Obtida maca com capacidade até 850Lbs (385Kg - posicdo elevada) e
1.600Lbs (725Kg - posicédo rebaixada) da marca Stryker, modelo 6083 MX Pro
Bariatric 850-1600 LBS Capacity Ambulance Cot. Transporte sem intercorréncias para
Maceidé - AL, com os cuidados intensivos durante o voo e apoio administrativo e

logistico da equipe do convénio.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O transporte de pacientes com mais de 225 kg exige planejamento meticuloso
e disponibilidade de equipamentos especificos. Foi necessario aeronave aeromédica
com porta “cargo” para embarque do paciente e equipamentos, apesar da cabine nao
pressurizada limitar a altitude de cruzeiro e aumentar o tempo médio de missao. As
passagens do paciente do leito para maca e embarque na aeronave contaram com 8

a 10 profissionais de saude.

A maca especifica para pessoas obesas preservou a ergonomia do paciente e
da equipe. Além da logistica, o transporte de pessoas obesas exige avaliagao e
condugdo de comorbidades como diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e respiratorias, com atencdo especial durante o transporte. A
ventilagdo mecanica e monitores precisam de confirmagao da capacidade em atender

pessoas com peso extremo.
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CONCLUSAO

O transporte aeromédico de pacientes com obesidade grau lll exige recursos
logisticos e técnicos adequados e uma abordagem multidisciplinar coordenada. Este
relato destaca a importancia de planejamento detalhado, treinamento e ajustes nos
equipamentos e protocolos. A comunicacéo eficaz e a colaboragao sao fundamentais
para o transporte seguro e eficiente, minimizando o risco de complica¢gdes com foco

no paciente.

E essencial considerar os aspectos praticos do transporte, como a capacidade
de carga da aeronave e ancoragem segura da maca, mas também necessidades

clinicas e fisiolégicas do paciente.
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