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NOSSOS VALORES

MISSAO E VISAO

SEGURANCA MISSAO

Provocar transformacao em nossos clientes,
através do conhecimento transmitido, para que

COMPROMISSO conquistem o ingresso na inddstria da Aviagdo e
ali desempenhem as suas atribuicoes com
proficiéncia.

INOVACAO

INTEGRIDADE VISAO

Tornarmos uma referéncia no mercado, como
Centro de Ensino Técnico de Aviacdo, sendo
indicado pelo nosso compromisso, exceléncia e
parceria com nossos clientes.

HUMILDADE
PARCERIA

COMUNICACAO ABERTA

avtec  AVMEDS

BRASIL

CENTRO DE INSTRUGAO
TECNICA DE AVIAGAO
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CURSO AEROMEDICO

QUEM SOMOS {3

OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

A AVTEC BRASIL é um Centro de Instrucao
Técnica de Aviacdo Civil certificado através da
portaria 3383 de 19 de novembro de 2020. CIAC
formado por profissionais que trabalham todos
os dias focados a favor do seu negocio e em
busca da exceléncia. Passamos parte do tempo
melhorando  processos e acdes com
profissionais de aviacdo e saude, temos a
missao de te envolver e compreender o
propoésito, propagar e engajar a sua jornada de
novos aprendizados!

Estamos felizes de cuidar de toda sua jornada,
onde multiplicamos a nossa paixao em ensinar,
nos desenvolvermos e cuidamos uns dos outros!

Os profissionais de aviacdo e da saiide tém uma
rotina de trabalho tdo diferente e uma
comunicacdo simples e 4gil, onde mantém
alinhados objetivos mais unidos e fortes!

Contribuimos para que nossos alunos sejam
melhores profissionais, mas antes disso, que
sejam melhores seres humanos!

NOSSO DIFERENCIAL

Oferecer treinamentos com elevado nivel
técnico, resultado da larga experiéncia e do
elevado conhecimento da industria da Aviacao,
por parte dos diretores e da equipe de
instrutores AVTEC.

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS - AVTEC BRASIL



CMDT SERGIO MOROSINI
-Oficial-Aviador da Forga Aerea Brasileira;
-Piloto de Aviacdo Executiva;
-Palestrante em Seguranca de Voo pelo
CENIPA;

-Instrutor de Cursos de Project Management
para a Partners of Brazil;

-Diretor da Enterprise Tour Operator;
-Palestrante de Gerenciamento de Recursos
de Tripulagdo(CRM);

-Diretor da AVTEC BRASIL.

EDUARDO CRUZ
-Enfermeiro;
-Especialista em Urgéncia e
Emergéncia;
-Enfermeiro do Servigo Aeromedico
da CIOPAER CE;
-Enfermeiro em Aeronave de asa fixa
na Unimed Aeromedica;

CMDT PAULO SOUZA
-Piloto de Aeronaves com experiéncias em
avites executivos, jatos, turbo hélices e
pistao;
-Gestor de qualidade, Gerente de Ground
Handling;
-Gestor de Aeroportos formado pela SAC
(Secretaria de Aviacdo Civil);
-Diretor na AVTEC BRASIL.

DR LUCIANO QUENTAL

-Médico;
-Ortopedista e Traumatologista;
-Médico Intervencionista e
Regulador do SAMU CE;
-Médico Intervencionista em
aeronave de asa fixa;

rutores

DR BRENO NOVAIS
-Médico;

-Coordenador do Curso AVMED BRASIL;
-Diretor Médico da EASY AIR Taxi
Aéreo/Aeromedico;

-Médico Regulador e Intervencionista do
SAMU CE;

-Médico Intervencionista em aeronave
de asa fixa;

DR RUI PORTO
-Médico;
-Operador Tatico de Emergéncias
Medicas (OTEM);

-Pés-Graduado em Medicina Aeroespacial;

-Médico intervencionista pelo SAMU CE;
-Médico do Servigo Aeromedico da
CIOPAER CE;
-Coordenador do Servigo Aeromedico
SAMU CE/CIOPAER CE;
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SOBRE O CURSO:

E um curso voltado para a preparacdo de
profissionais da saude e da avia¢ao para
o desempenho de atividades ligadas
diretamente ao transporte aeromeédico.

O transporte aeromédico consiste no
resgate ou na remoc¢do de doentes
graves, por meio de helicopteros ou
aeronaves, em locais que ambulancias
tradicionais ndao possam facilmente ou
rapidamente alcancgar (transporte
primario), ou mesmo em situa¢bes em
gue o doente necessite de um transporte
inter-hospitalar que seja mais adequado
por via aérea (transporte secundario).

E considerado um transporte seguro, e
apesar de ter algumas desvantagens é
bastante rapido, o que proporciona uma
assisténcia guase imediata aos
feridos/pacientes, podendo salvar muitas
vidas.

Por tras deste tipo de transporte,
encontra-se uma tripulacdao competente e
em sintonia, que cumpre determinados
requisitos, e equipamentos e materiais
especializados, que tornam possivel que
todo o transporte seja feito sem qualquer
incidente.

A sofisticacdo do transporte aeromeédico,
depende das necessidades e das
caracteristicas de cada pais. Uma das
principais distincdes diz respeito as
dimensdes territoriais, mas nao s6 a
extensao  territorial é um  fator
importante. A distribuicao populacional, a
existéncia de povoacdes isoladas e o
elevado numero de acidentes rodoviarios,
também sao caracteristicas importantes.

As aeronaves sofreram uma grande
transformacao, passando de
equipamentos rudimentares para
helicopteros, jatos e avides com

equipamentos de alta tecnologia, de
modo a poderem responder a qualquer
tipo de situagao.

No Brasil sao realizados cerca de cinco a
sete mil transportes aeromédicos por
ano.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Helic%C3%B3pteros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeronaves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ambul%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sinistralidade_rodovi%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avi%C3%B5es
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alta_tecnologia

INTRODUGCAO

O primeiro passo em que a
humanidade empreendeu a aventura
de conquistar o ar e o espaco foi
capturado na mente do homem antigo
através da historia de Dédalo e de seu
filho fcaro. O mito grego expressa que
0s protagonistas conseguiram escapar
de seu confinamento, na ilha de Creta,
usando asas feitas por Dédalo,
usando penas de passaros unidas
com cera. Com esta acao épica, ambos
tornam-se os primeiros a conseguir o
feito desejado de voar e, portanto, sao
considerados pioneiros da
aeronautica. No entanto, essa
aventura teve um fim tragico quando
[caro, extasiado com o voo e com
liberdade recém-adquirida,
desobedeceu ao conselho de seu pai
para evitar voar perto do sol. Sua acao
traz como consequéncia que o calor
derreteu a cera que segurava as asas
do jovem homem, fatalmente

mergulhando em dire¢do ao mar.

A base desse mito se tornaria realidade
séculos depois, quando os irmaos Wilbur
e Orville Wright, nos Estados Unidos, e
Alberto Santos Dumont, no Brasil,
assumiram aquela intencao primitiva de
navegar pelo ar, agora sob outras
condi¢bes. Seria uma questdao de tempo
para a aviacao desenvolver-se e destacar-
se, cumprindo sua missao histérica, que
abrangeria uma diversidade de
contribuicbes em uma ampla estrutura
de atividades humanas. A medicina foi
uma das areas que se beneficiou
diretamente com a ascensdo da aviagao.
O transporte aéreo de pacientes logo se
tornou a melhor opcdao diante da
necessidade de garantir uma vida ou
reduzir  possiveis  complicacbes e
sequelas, decorrentes do atraso no
atendimento, pela distancia até um
centro médico.
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A partir das primeiras fases do
desenvolvimento da  navegacado
aérea, sua relacdo com a medicina foi
consolidada, através do transporte

aeromeédico ou evacuacao
aeromédica. Com estes termos,
destaca-se o0 wuso do ambiente

aeronautico como elemento de
transporte fundamental para a tarefa
de salvar vidas. Logo, torna-se
comum o uso de aeronaves de asas
rotativas ou de asas fixas para a
transferéncia de pessoas feridas em
armado, de
desastre natural ou em areas civis,
devido a ferimentos ou doencas. O
destino final da viagem é geralmente
um centro hospitalar com capacidade
meédico-cirdrgica  suficiente  para
atender as necessidades surgidas.
Quando se fala coloquialmente sobre
pacientes transportados pelo ar, o
termo Medevac (Medical Evacuation)
é frequentemente usado para referir-
se especificamente a evacuagao
aeromédica; no entanto, dentro do
qgquadro conceitual, este termo nao
implica necessariamente o uso de um
meio aéreo. O termo refere-se a
mobilizacdo de pessoas doentes ou
feridas, seja por via aérea ou

areas: de conflito

terrestre

A equipe designada para a atencao
aeromeédicas, €
constituida por: meédicos,
enfermeiros ou técnicos em urgéncia
médica. Esta equipe, dependendo da
circunstancia, pode ser desenvolvida
em dois cenarios especificos, com

nas evacuacoes

base no fato de que a intervencdo é
dada como uma ac¢ao primaria ou
secundaria. Uma evacuacao
aeromeédica primaria implica em que
o0 equipamento médico da aeronave
seja o primeiro a chegar ao local.
Nesse caso, cabe a equipe realizar
uma avaliacdao e fornecer a atencao
inicial no local, com os recursos
disponiveis. Em uma evacuacdo
aeromédica secundaria, a
intervencdo ocorre quando a vitima
ja recebeu atencdo prévia a chegada
da aeronave. S3dao casos como
pessoas que sao hospitalizadas ou
gue estdo sendo atendidas em uma
unidade de emergéncia hospitalar.
Em ambos os cenarios, o transporte
aéreo cumpre a funcdo de transferir
pessoas para que continuem com o
meédico ou para

realizarem avalia¢cdes diagndsticas,

atendimento

para as quais ndao ha recursos
disponiveis no ponto de origem.
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HISTORICOS

Ha sempre um momento de iniciagao que
serve como um quadro de referéncia no
contexto histérico. Para alguns autores, o
primeiro uso do transporte aéreo como
alternativa para encurtar o tempo de
transferéncia de pessoas feridas, foi feito
no século XIX, durante o Cerco de Paris
em 1870. Em pleno desenvolvimento da
Guerra Franco-Prussiana, e dada a
impossibilidade de usar rotas terrestres
convencionais, em um ponto da batalha
foi tomada a decisdao de evacuar mais de
160 soldados franceses feridos, usando
baldes. Entre os principais conflitos de
guerra registrados no ultimo século, o
transporte aéreo seria cada vez mais
usado como uma alternativa rapida e
eficaz, dada a necessidade de cuidar dos
feridos no campo de batalha. Quando a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918)
ocorreu, a aviacao desempenhou, pela
primeira vez, outra atividade dentro de
um conflito. Estas primeiras aeronaves
tinham o espaco reduzido, além de serem
projetadas com o propoésito exclusivo de
transportar armamentos para combate.

G Sua presenga, como meio de transporte

] para soldados doentes ou feridos, era de
pouca relevancia.




Avides da época ndo tinham as
facilidades minimas para a
transferéncia de pacientes, e quando
oS assistiam, 0s mesmos eram
transportados sem a presenca de
uma equipe médica e muitas vezes
sem protecao
ambientais, tais como
temperaturas e a presenca de baixa
pressdao de oxigénio para a altitude
de voo. Neste periodo entra em cena
o médico francés Eugene Chassaing
(1876-1968), considerado por alguns
como o pai da aviacdo médica. Em
1918, Chassaing fez a primeira
transferéncia médica histérica em

contra mudancas

baixas

uma aeronave, iniciando assim um
transporte aéreo médico mais

estruturado.

A Segunda Guerra Mundial (1939-
1945) trouxe mudancas substanciais
para o transporte aéreo de pacientes.
Como parte da tripulacdo que
acompanharia os feridos durante o
traslado aéreo, era possivel ter
pessoal treinado em assisténcia
medica, bem como conhecimento em
fisiologia de voo, beneficiando assim
atendimento

com um melhor

durante o transporte.

A Forca Aérea dos Estados Unidos
estabeleceu, em 1942, o primeiro
Esquadrao Aéreo de Ambulancia
Médica, sob o comando do Tenente-
Coronel David N. Grant, primeiro
Cirurgiao da Forca Aérea do Exército.
Com essa designacdo, procedimentos
medicos para o0 gerenciamento de
pacientes transportados pelo ar
foram definidos e estabelecidos. Em
fevereiro de 1943, iniciou-se o
treinamento  para a
formacdo das Enfermeiras de Voo,
Flight Nurses, para consolidar o
Servico de Evacuacdo Aérea do
Exército.

primeiro

O conflito na Coréia (1950-1953)
campo de
batalha, um cenario muito diferente
daquele vivido pela Europa nas duas
guerras anteriores. A maior parte do
territério que constitui a peninsula
coreana é selvagem e com uma
topografia montanhosa que dificulta
a mobilizacdo de veiculos terrestres.
essencial ter a

representou, como

Isso  tornou
possibilidade de mobilizagao rapida.
As unidades de campanha médica
tiveram que recorrer a helicdpteros
para transportar os feridos de areas
distantes para os hospitais militares
moveis, mais conhecidos como MASH
(Hospital ~ Cirdrgico  Mével do
Exército), mais tarde popularizados
por uma série de televisao dos anos
70.



De uma forma particular, o helicoptero
Bell H-13, facilmente identificado por
sua cabine em forma de bolha, foi
utilizado para 0
aeromédico, por sua versatilidade e
capacidade de manobra. Devido ao
espaco fisico limitado, os feridos eram
transportados em macas colocadas na
parte externa do helicéptero, apoiadas
nos patins de cada lado da aeronave.
Para fornecer um certo grau de
protecdo ao paciente do vento, seu
corpo estava
capsula. A transferéncia por via aérea
reduziu substancialmente o tempo
decorrido entre 0 momento em que a
lesdo ocorreu e a chegada ao centro
de atendimento durante o conflito.
Isso ajudou a reduzir a mortalidade
para 2,4%, comparado a 8,8% durante

transporte

coberto com uma

a Primeira Guerra Mundial.

Durante a Guerra do Vietna (1964-
1975) o conflito ocorreu em um
cenario particular e muito diferente
daquele vivido na Coréia. O Vietna é
um pais localizado no sudoeste da
Asia, em uma regido coberta por
vegetacao
tropical,

geografia
grandes rios,
obstaculos naturais para a mobilizacao
precoce de feridos por terra. Este foi
também o ambiente favoravel para o
uso de helicopteros de assisténcia

abundante de floresta
juntamente com uma
presenca de

que constituem

irregular,

médica na zona de combate ou
Medevac.

Neste cenario, a contribuicao dos
helicopteros Bell UH-1 Iroquois foi
destacada e decisiva. Essas
aeronaves realizavam as evacuacdes
em areas sob fogo, onde a
possibilidade de danos diretos ao
pessoal e a equipe de resgate era
muito alta. Isso tornou obrigatoéria
para as equipes de evacuacdo, a
técnica de coleta e corrida, scoop and
run, bem como a necessidade de
iniciar ou continuar a atencdo médica
durante o voo. Durante esse conflito
a atencdao aos feridos melhorou a
sobrevivéncia, chegando a diminuir a
mortalidade até 1,7%, beneficiados
pela aten¢do no transporte aéreo.

Na década de 1990, aeronaves de
curto e longo alcance destinadas ao
transporte de feridos durante a
guerra no Iraque no Golfo Pérsico,
principalmente o Bell UH-1V e o UH-
60 Black Hawk, proporcionaram uma
maior capacidade de atencdo
superior a todos 0s  seus
antecessores. As muitas licGes
aprendidas projetaram mudancas
transcendentais no perfil da
medicina aerondutica que foram

aplicadas ao transporte aéreo de

pessoas. Os notaveis avancos
tecnoldgicos no transporte aéreo de
pacientes, principalmente na

formacdo de pessoal meédico, bem
como no equipamento de voo,
marcaram novos rumos no cuidado
de pacientes transportados pelo ar.



EFEITOS FISIOLOGICOS

DURANTE O VOO

A exposicdo de uma pessoa doente ou ferida ao ambiente aeronautico gera uma
resposta fisiologica muito diferente da esperada durante uma transferéncia por
terra ou por mar. Nao podemos deixar de enfatizar os beneficios do transporte
aeromédico; no entanto, é necessario reconhecer, de maneira oportuna, os
efeitos que o corpo experimentara diante das mudancas fisioldgicas.

Durante o desenvolvimento do transporte aeromédico, podemos considerar a
presenca de quatro variaveis com participacdo relevante na sobrevivéncia da
pessoa sujeita ao transporte aéreo.

Essas variaveis que tém efeitos diretos ou indiretos sobre o vitima sdo: condig¢édo
médica do paciente; os recursos disponiveis a bordo para sua atenc¢do,; aqueles
gerados pela propria aeronave; as condi¢coes do meio ambiente ou do ambiente
aerondutico




CONDIC}AO DO PACIENTE E

RECURSOS DISPONIVEIS

O estado moérbido ou traumatico e as
complicacbes  decorrentes  destas
condi¢Bes presentes em um paciente
antes da transferéncia, podem coloca-
lo em desvantagem, dando origem a
sérias consideracbes durante a
jornada. Isso justifica em grande parte
a importancia e a eficacia da avaliacao
medica do paciente, juntamente com
uma boa histéria clinica. E importante
detectar situacdes médicas que
comprometam a ventilagdo pulmonar
adequada, o transito pela membrana
capilar alveolar e o transporte de
oxigénio para os tecidos. Estas
condicdes podem ser devidas, por
exemplo: fratura de costela, toérax
instavel, pneumonia, bronquite,
pneumotaorax, hemotdrax, etc.
Também situacdes cardiacas que estao
presentes como uma arritmia, infarto
do miocardio ou insuficiéncia cardiaca,
gue podem piorar ou complicar com o
voo. Os pacientes com  essas
alteracbes em seu estado de saude,
desde o inicio, apresentam uma pobre
oxigenacdo, o que contribui submeter-
se a um ambiente hipdxico, se as
medidas adequadas ndao forem
tomadas.

Os elementos minimos para fornecer
apoio vital ao paciente durante a
transferéncia aeromédica devem estar
presentes na aeronave que ira
transporta-lo. O esforco da equipe
meédica no cuidado deve @ ser
direcionado para manter a condicdo
do paciente estavel, além de oferecer o
melhor conforto possivel. Para tanto,
sera necessario dispor de
equipamentos para o manejo integral
da via aérea e a administracdo de
oxigénio suplementar, motivo pelo
qual a alocacdo deve ser satisfatoria
para atender as necessidades durante
o voo. Deve-se contar com
medicamento  suficiente para a
atencao que possa surgir. O monitor
do desfibrilador cardiaco é essencial
no transporte aéreo, assim como
equipamentos para o controle de
sinais vitais, preferencialmente
equipamentos digitais, pois o ruido
dentro da aeronave pode
impossibilitar a medicdo por meios
convencionais. O uso de equipamentos
portateis para a administracdao de
terapia intravenosa ou para ventilacao
mecanica também ¢é uma opc¢do
oportuna para o atendimento ao
paciente em voo.



https://www.verdeghaia.com.br/gestao-aeroportuaria-eficiente/
https://www.verdeghaia.com.br/gestao-aeroportuaria-eficiente/
https://www.verdeghaia.com.br/gestao-aeroportuaria-eficiente/

AERONAVE

O espaco disponivel no interior de
veiculos de transporte aéreo pode ser
o) primeiro elemento a ser
considerado. Isso pode variar de
acordo com o tipo ou modelo da
aeronave que esta sendo usada. Em
alguns casos o espac¢o reduzido pode
ser considerado como uma limitacao
significativa:  porque o paciente
necessita de espaco para manobras
que sdo realizadas; pela utilizacao
multipla de equipamento de suporte
ou pela presenca de um maior numero
de vitimas. Agora, além do contexto da
capacidade fisica, a aeronave tem
algumas caracteristicas inerentes, que
podem afetar diretamente o bem-estar

do paciente no ar. Entre elas
destacam-se trés elementos
importantes:  ruido, vibracdes e

aceleracao:

Os motores da aeronave sao a
principal fonte de ruido, cuja
intensidade facilmente excede a nossa
faixa de tolerancia de 85 dB, o que
pode limitar a capacidade dos
pacientes de auscultacdo ou o
emprego de qualquer outra variavel de
avaliagao que dependa da audicdao. O
ruido também pode direcionar trauma
acustico, gerando estados de estresse,
ansiedade, fadiga, cansaco, tonturas,
nauseas ou vOmitos, tanto nos
pacientes quanto nos pripulantes. Com
o0 tempo, a exposi¢cdo continua da
equipe ao ruido pode levar a perda de
audicdao, se nao forem tomadas

medidas de protecdo.




As aeronaves geram vibra¢des em uma

ampla faixa de frequéncias.
HelicOpteros, por exemplo, registram
vibracbes entre 12-28 Hz ou mais,
dependendo da sua estrutura, sendo
mais nocivas as que atingem entre 4-
15 Hz. O efeito prejudicial de vibracao
ocorre com o fendbmeno de
ressonancia. Da-se quando  as
frequéncias geradas por motores de
aeronaves coincidem com as
frequéncias  naturais do  corpo
humano, induzindo, assim, os 6rgaos e
tecidos a vibrar, o que resulta em um
aumento na friccdo entre estes. O
efeito nocivo das vibragbes se agrava
se 0 paciente é submetido a contato
direto com a estrutura da aeronave.

O efeito da aceleracao de um aviao é
baseado no principio contido na
terceira lei do movimento de Newton.
Considerando-se que as forcas de
aceleracdo que operam em trés eixos,
longitudinal (Z), cruz (x) e lateral (y), os
seus efeitos sempre vao manifestar-se
sobre a pessoa em menor ou maior
grau, com uma maior presenca em
aeronaves de asa fixa, do que aquelas
com asa rotativa.

As forcas geradas nos dois primeiros
eixos sao aquelas que exercem maior
carga fisiolégica, dependendo da
posicao adotada pelo paciente durante
0 voo. Em uma aeronave de asa fixa, o
maior impacto da forca de aceleracdo
no eixo transversal se manifesta
quando decola ou pousa. Se em um
avido temos um paciente deitado de
costas (decubito dorsal) com a cabeca
voltada para o nariz da aeronave,
quando a aeronave decola (acelerar), o
que é provocado € um deslocamento
de fluidos em direcdao ao vetor inércia,
isto €, oposto a direcao de
deslocamento da aeronave, em
direcdo aos pés do paciente. Durante o
processo de pouso (desaceleracdo),
mantendo o paciente na mesma
posicdo, o deslocamento dos fluidos e
consequentemente do vetor inercial,
sera direcionado para a direcdao da
desaceleracdo, em direcdo a cabeca do
paciente.




AMBIENTE

O ambiente aeronautico sempre foi
considerado hostil ao ser humano,
ainda mais para uma pessoa
fisicamente comprometida. A medida
gue sobe ao espa¢o, ha uma
diminuicdo da pressdo atmosférica, em
detrimento de uma reducao
proporcional na pressdao parcial de
oxigénio, nitrogénio e outros gases
que a compdem. NOSsSO interesse se
concentra no oxigénio, que com essa
diminuicdo da pressdo esta perdendo
a capacidade de se espalhar dos
pulmdes alveolares para o sistema
circulatério. A privacdo de oxigénio
para o corpo humano, por estar
ganhando altitute em aeronaves,
resulta na condicdo conhecida como
hipdxia (Lei de Dalton), dependendo
do tempo de exposicdo e intensidade,
levando a deterioracdo de o6rgaos e
sistemas. Com esta sinalizacdo, fica
claro que toda a tripulacdo da
aeronave estd exposta ao estado de
hipdxia, mas os efeitos fisiolégicos
adversos em uma pessoa ferida ou
doente sao acentuados.

Ha outra peculiaridade no ambiente
aeronautico, também relacionada a
reducdo da pressdao atmosférica por
altitude. Isso consiste na expansao ou
aumento do volume dos gases a
medida que é promovido (lei de Boyle).

Dentro do corpo humano, essa
expansdo afeta todos os gases que
estao contidos ou presos em cavidades.
Pacientes que apresentam sintomas de
gripe (ou as tripula¢gbes), podem
facilmente apresentar um quadro de
barotite ou barosinusite, por ar
aprisionado no ouvido médio ou nos
seios da face, respectivamente. Os
pacientes que tém alguma doenca ou
lesdo que afeta a motilidade intestinal
(ileo paralitico), que tenham necessitado
de cirurgia abdominal recente ou que,
para realizar estudos diagndsticos,
precisaram de insuflacdo de gas no
abddmen, manifestarao esses efeitos. A
expansao de gases aprisionados ocorre
em uma propor¢do que varia de 5 a 7%
do volume por 1000 pés (300 m) de
subida.

A temperatura ambiente também muda
em propor¢ao direta a altitude de voo. A
temperatura diminui a uma taxa de
aproximadamente 2 ° C por 1.000 pés
de subida. Com essa varia¢ao, o risco de
hipotermia nos pacientes aumenta se
medidas corretivas nao forem tomadas.
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COMPETENCIAS DO PESSOAL

As caracteristicas de prontidao,
versatilidade e autonomia de
mobilizacdo de uma  aeronave

proporcionam uma grande vantagem
na sobrevivéncia de pessoas feridas.
Isso especialmente em lugares onde a
topografia da regidao representa uma
restricdo ao transporte terrestre. No
entanto, essa valiosa vantagem tatica
diminui  significativamente o seu
potencial se, juntamente com estes
beneficios, ndo tivermos a necessaria
atencdo a bordo, de modo a permitir
gque os cuidados necessarios sejam
iniciados ou mantidos durante o
tempo de voo. Isso apoia a
necessidade de que todo o pessoal
envolvido na assisténcia direta ao
paciente durante o transporte aéreo,
tenha as competéncias basicas e
especificas necessarias no
atendimento de emergéncia médica,
além de conhecer os principios da
fisiologia de voo.

A preparacdao do pessoal responsavel
no momento da prestacdo de cuidados
em voo, obriga de maneira taxativa a
ter-se conhecimento da fisiologia
aeroespacial ou de voo e entender
como essa agressdo continua que o
corpo humano sofre quando exposto a

esse ambiente, pode trazer
consequéncias nao desejadas na
gestdao do paciente, objetivo do
cuidado.

A inducdo em torno do conteudo da
fisiologia aeroespacial como uma
ferramenta angular, come¢a com o
conhecimento dos principios
expressos nas leis dos gases (tabela 1),
que explicam o comportamento e
efeito dos gases no corpo humano. No
transporte  aéreo, € importante
determinar a extensdao dos efeitos dos
gases no corpo humano, bem como
em alguns equipamentos utilizados
para o cuidado.

Tabela 1

Leis de gases e seu significado fisioldgico

Lei de Boyle. Indica uma relacdo inversa entre o volume e a pressdo de um gas a uma determinada altitude. Explica a aero-
dilatagdo dos gases contidos com o aumento da altitude.

Lei de Dalton. Expressa que a soma das presses parciais dos gases que compdem nossa atmosfera constitui a pressao da
atmosfera. Isso explica por gue a hipdxia ocorre devido a altitude.

Lei de Graham. Os gases se difundem de um lugar onde sua pressdo & elevada para outra onde a pressdo do mesmo gas é
menor. Explica o transporte passivo de oxigénio através dos alvéolos da membrana alvéolo-capilar para o sangue.

Lei de Henry. A quantidade de gas dissolvido em um liquido é diretamente proporcional & pressao parcial exercida por
aquele gas na superficie do liquido. Explica como a doenca da descompressio ocorre. Um risco visto com mais frequéncia
em pessoas que realizam mergulho e muito raro emn pessoal aerondutico.




O treinamento em programas basicos de suporte a vida, suporte avancado a
vida, suporte vital avancado do coracdo, suporte de vida pré-hospitalar ao
trauma, triagem, extracdo, entre outras competéncias também faz parte da
preparacdo da equipe. Deve-se estar familiarizado com a localizacdo e uso de
materiais e equipamentos biomédicos dentro da aeronave. Esta preparacdo e
cuidados, sem duvida, representam uma série de vantagens para os pacientes,
dentre os quais podemos destacar o prolongamento dos cuidados em transito
do centro médico de referéncia. A qualidade do atendimento inicial é de
grande importancia neste ponto, pois isso pode prevenir, em muitos casos,
complicacdes para a evolucdo da pessoa afetada ou de uma abordagem para o
tratamento definitivo. Também é de grande interesse saber como preparar
adequadamente a pessoa a ser transferida, levando em conta a natureza da
lesdo ou doenca que aflige a pessoa a se mover. Mesmo o pessoal que realiza
transferéncias programadas sem complicacdes de um hospital com menos
capacidade técnica para um de maior complexidade, também deve ter esse
conhecimento geral.




Preparacao
para
transporte
aeromedico

A informacdo em
fundamental no transporte
aeromédico. Os pedidos de
evacuacao devem ser devidamente
documentados, de tal forma que o
diagnostico que sugere o transporte

detalhes e

aéreo do paciente possa ser
conhecido. Também devem ter
elementos que Ihes permitam

determinar o tipo mais adequado de
aeronave, bem como o pessoal que
deve acompanhar o voo, equipe de
suporte necessaria, conhecimento do
numero de vitimas ou pacientes,
destino final da aeronave. Da mesma
forma, a verificacdo e recepcao do
transporte terrestre do paciente, uma
vez que o0 voo esteja concluido. Por
outro lado, também devemos ter em
mente a possibilidade de que uma
aeronave com todos o0s requisitos
necessarios nem sempre estara
disponivel, como a indisponibilidade
de uma aeronave pressurizada para a
transferéncia de pacientes em altas
altitudes. Quando a utilizacdo do
transporte aeromeédico € necessaria, a
equipe responsavel pela missdo deve
considerar pelo menos trés questdes
basicas em relagdo a solicitacao:

« A condicdo clinica do paciente néo
pode ser corrigida nas instalagcdes onde
esta localizada?

« A condicdo do paciente poderia ser
agravada pelas condicbes do ambiente
aeronautico?

* Temos a bordo da aeronave o suporte
minimo de vida necessario para prestar
socorro durante o voo?

A intencao das duas primeiras questdes
€ conhecer a justificativa e avaliar o
risco de realizar a transferéncia do
paciente por via aérea, levando em
conta que foi considerado a melhor
opcdo. Também deve ser avaliado até
gue ponto a condi¢cdo do paciente pode
ser comprometida com alteracdes
fisiolégicas durante o voo. A terceira
guestdo € avaliar a capacidade de
realizar a transferéncia, com base nas
habilidades das equipes médicas e nos
recursos disponiveis. Nos servicos de
emergéncia ou de terapia intensiva, o
paciente tera todo 0 pessoal
especializado e as equipes de apoio
necessarias, além de um ambiente

controlado. Durante o0 voo, esta
capacidade operacional pode ser
limitada.




Entre os processos que podem comprometer
a vida do paciente durante o transporte
aéreo, podemos limitar dois processos ja
conhecidos, referimo-nos a hipdéxia e a
expansdo dos gases presos. A preparacao e
0 cuidado do paciente devem ser dirigidos
precisamente nessas duas direcdes, para
tomar as medidas apropriadas. Inicialmente,
a presenca de condicbes ou lesbBes que
podem ser afetadas pela altitude deve ser
determinada. Com isso enfatizamos todas
aquelas situagdes que afetam a ventilagdo
pulmonar adequada, sendo o pneumotoérax e
0 hemotdrax a causa de maior risco para a
transferéncia, motivo pelo qual deve ser
resolvido antes mesmo de pensar em
transportar o paciente. No caso de um
paciente com fratura na base do cranio, a
presenca de ar preso dentro da cavidade
craniana apresenta um cenario que requer a
avaliacdo do risco em relacao ao beneficio
da viagem aérea.

Os pacientes internados em Unidade de
Tratamento Intermediario ou atendidos no
pronto-socorro tém a vantagem de poder
contar com exames complementares que
permitem definir ainda mais o perfil clinico.

As informac@es sobre a condicdo do paciente
através de seus sinais vitais séo
complementadas em grande parte pelos
testes laboratoriais disponiveis: glicemia,
hemograma completo, valores de gases
sanguineos recentes, etc. Uma opc¢ao
adequada, sem gasometria, é a
determinacdo da saturacdo de oxigénio pela
oximetria de pulso. Recomenda-se também
que a hemoglobina do paciente mantenha um
valor acima de 7,5 gm/dL, para favorecer sua
condicdo durante as viagens aeéreas. Da
mesma forma, a contribuicdo de exames
especiais, como raios-X, tomografia
computadorizada, etc., é de grande
importancia

CONSIDERACOES PREVIAS AO VOO

Em cada paciente que vai ser transportado pelo
ar, € necessario cumprir algumas diretrizes
essenciais, em paralelo com os procedimentos
gue a condicdo médica, motivo da transferéncia,
requeira para sua continuidade:

« E uma prioridade garantir uma via aérea
permeéavel ou estabelecé-la de acordo com as
condicbes do paciente, a fim de garantir o
suprimento adequado de oxigénio durante o
voo. No caso de o0 paciente necessitar da
administracdo de oxigénio suplementar, as
opcbes vdo desde o uso de uma mascara
simples, utilizando uma bolsa reservatério até a
opcdo de intubacdo para obtencdo de uma via
aérea permanente.

* Uma ou duas linhas venosas permeaveis
devem ser mantidas, de acordo com a
necessidade do paciente, disponiveis para
correcdo da volemia ou para administracdo de
medicamentos. Para fornecer estabilidade das
lesbes osteomusculares que 0s pacientes
sofreram, estejam eles em suas extremidades
ou na coluna, usando a mesa para trauma, colar
cervical, talas etc. Prever a possibilidade de
hipotermia, especialmente na transferéncia de
pacientes em choque ou de pacientes
pediatricos.

VA



* Naquelas pessoas com acumulo de gas em
seu sistema digestivo por ileo paralitico,
intervencBes cirurgicas ou tratamentos, ¢é
possivel recorrer ao uso de sonda nasogastrica
ou retal. Também em pacientes com histéria de
sangramento digestivo, é aconselhavel colocar
um cateter, pois a distensdo do trato digestivo
pode reativar um sangramento contido.A
correta instalacdo e operacdo do equipamento
de monitoramento e suporte ao paciente deve
ser verificada: tubo pleural, medidor de presséo
arterial, monitor cardiaco, ventilador mecanico,
capnémetro, oximetro de pulso, manémetro de
tanque de oxigénio, etc. Atencao deve ser dada
a todos os dispositivos de suporte que contém
ar, tais como tubos endotragueais, sondas
inflaveis ou talas, entre outros, que ao expandir
o ar contido no interior podem aumentar a
pressdo sobre os tecidos ou estruturas
circundantes. A substituicdo do ar pela agua
seria aconselhavel.

 Medidas de seguranca serdo tomadas para
verificar se todo o equipamento esta fixo e
seguro antes de iniciar o voo. Se houver varios
pacientes na transferéncia, recomenda-se que
0 paciente mais severamente comprometido
embarque por ultimo, assim serd o primeiro a
evacuar a aeronave ap0s 0 pouso.

« Em alguns pacientes, é possivel que sua
prépria condicdo médica gere um estado de
ansiedade, uma condi¢cdo que também pode ser
ampliada pelo voo. O ultimo pode ser porque a
pessoa nunca voou ou teve uma experiéncia
anteriormente inadequada. Em ambos os
casos, se a pessoa esta consciente, é oportuno
interagir com o objetivo de reduzir a ansiedade.




CONSIDERACOES

DURANTE O VOO

As acles em voo devem ser
direcionadas para o acompanhamento
do paciente, para detectar alteracdes
no seu estado clinico, bem como os
equipamentos de apoio que estao
utilizando. A intencdo € realizar o
numero minimo de intervencdes
possiveis durante o0 Voo, exceto
aquelas gque ocorrem como resultado
da propria condicdo do paciente. O
controle da condi¢cdo do paciente com
0 uso do monitor cardiaco e a
oximetria de pulso sdo de grande
ajuda durante o voo. O uso de
oxigénio suplementar, se necessario,
deve estar de acordo com 0s niveis
de saturacdo do paciente de acordo
com a altitude do voo. Também pode
ser necessario executar um
procedimento de voo quando, por
motivos de seguranca, a aeronave
tiver que sair do local rapidamente ou
porque o local de evacuacdo é uma
area hostil. A presenca de turbuléncia
ndo é rara em voo e esta, somada ao
estresse do paciente, pode induzir a
um estado de nauseas ou fazer com
que o doente vomite, por isso, é
necessario dispor de um equipamento
de succao a bordo.

Consideracdes no final do voo

As acOes anteriores a descida visam
verificar a seguranca da equipe de
apoio e do paciente. Esses
procedimentos cuja execuc¢do ndo é
essencial, devem aguardar ap0s o
pouso. Uma vez no solo, a ordem clara
para comecar o desembarque deve ser
esperada da tripulagcdo da aeronave. A
entrega do paciente para a equipe
receptora no solo é uma formalidade
gue nao deve ser ignorada em
nenhuma circunstancia. A condicao do
paciente deve ser relatada durante o
VOO, assim como o0s procedimentos
realizados e 0s medicamentos, caso
tenham sido administrados.




PERSPECTIVA DE EVACUA(;AO

AEROMEDICA

O transporte aeroemédico tem apresentado grandes desafios a medicina desde a
sua criacao. Esses desafios continuardao a ser projetados no futuro. Os
beneficios que o transporte aéreo representa na tarefa de salvar vidas sao
incalculaveis. A preparacao do pessoal para atuar nos mais diversos cenarios, é
uma garantia de ser capaz de fornecer uma resposta imediata de acordo com as
necessidades. Para cumprir este principio, programas de treinamento devem ser
desenvolvidos para melhorar a preparacao do pessoal que cumpre esta missao.
Como ja& foi determinado, o transporte aeromédico esta longe de ser
simplesmente a transferéncia rapida de um ferido ou doente, porque representa
a soma de esforcos humanos e tecnoldgicos para garantir um atendimento
continuo e de qualidade.




AGORA E COM VOCE!

FACA SUAS ANOTACOES
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INFORMACOES E CONTATO
85 9 9781-8165
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