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RESUMO

Introducdo: Tripulagcbes aeromédicas precisam de solidos conhecimentos em
Fisiologias Aeroespaciais para prestarem cuidados em voo. Considerando que o
Enfermeiro faz parte da equipe de transporte aeromédico de pacientes, a
Resolucdo N° 0551 de 2017 do Conselho Federal de Enfermagem, determina que
o Enfermeiro tenha capacitacdo dos conhecimentos basicos de fisiologia
aeroespacial. Neste sentido, o estudo tem como Objeto: o entendimento dos
conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespaciais necessarios para assisténcia
de enfermagem de qualidade e de seguranca do paciente. Objetivo: evidenciar na
producdo cientifica brasileira quais os conhecimentos essenciais da fisiologia
aeroespacial sao observados como inescusavel para a assisténcia de
enfermagem durante o transporte aeromédico. Material e Método: Estudo de
revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos publicados no periodo de 2008 a
2021, nas bases LILAC, Scielo e BVS. Dos artigos encontrados 07 publicacdes
apresentavam aderéncia ao tema em estudo. Resultados e Discurséo: Foram
citados alguns efeitos da altitude no corpo humano, tais como: hipoxia,
disbarismos, alteracéo da temperatura e umidade, aerocinetose e aceleracdes que
podem trazer alteragcdes fisiolégicas aos pacientes aerotransportados.
Conclusdes: A compreensao da Fisiologia Aeroespacial é essencial para que o
enfermeiro de voo forneca um atendimento seguro aos pacientes
aerotransportados. No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia,
verificou-se escassez de materiais literarios e cientificos nas bases de dados indexadas,
dificultando uma discusséo mais abrangente dos contextos que permeiam os transportes
aeromédicos.
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INTRODUCAO

A histéria da Medicina Aeroespacial esta intimamente ligada ao
desenvolvimento da aviacdo. Esta especialidade tem o objetivo conhecer as
limitagBes impostas pela atmosfera aos seres humanos e ajuda-los a superéa-las.

No Brasil, de acordo com Schweitzer et al. (2017), o transporte aeromédico
teve seu primeiro registro em 1950, na Regido Norte, em Belém, através da criacédo
do Servico de Busca e Salvamento (SAR), no qual a Forca Aérea Brasileira — FAB
realizava a busca e salvamentos relacionados a acidentes aéreos.

Desde entdo, a realizacdo do transporte aeromeédico no Brasil cresceu em
guantidade e em complexidade de assisténcia, aumentando também o namero de
profissionais de enfermagem que atuam em remocao aérea de pacientes.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), entendendo a necessidade
de amparar a pratica da enfermagem de bordo criou Resolucdo COFEN n° 551 de
2017 (COFEN, 2017), que determina que os enfermeiros que atuam em transporte
aeromédico deverdo ter nocdes basicas de fisiologia de voo, abrangendo
minimamente, disciplinas de: atmosfera, fisiologia respiratoria, hipoxia, disbarismo,
forcas acelerativas, aerocinetose, ritmo circassiano, ruidos e vibragdes e cuidados
de saude com paciente em voo.

Tendo esse entendimento, o estudo tem como objeto é o entendimento dos
conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespaciais necessarios para assisténcia
de enfermagem de qualidade e de seguranca do paciente. Como objetivo,
evidenciar na producdo cientifica brasileira os conhecimentos essenciais da
fisiologia aeroespaciais observados como inescusavel para a assisténcia de
enfermagem durante o transporte aeromédico.

METODOLOGIA

Estudo de reviséo integrativa, elaborado a partir de uma revisao da literatura
nas bases de dados LILAC, Scielo e BVE, no periodo entre 2008 a 2021. As
palavras-chave utilizadas foram “Medicina aeroespacial” e “Resgate aéreo”.
Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 13 artigos. Apos a
leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas
diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram
selecionados 09 artigos para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam
respeito ao proposito deste estudo. Apoés a leitura dos resumos, foram

selecionados 7 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram evidenciados na
literatura cinco conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespacial sendo eles: 1-
Hipoxia, 2- disbarismo, 3- Temperatura e umidade do ar, 4- Aerocinetose e 5-
Aceleracoes.

HIPOXIA

O oxigénio é o mais importante componente para a manutencdo do
organismo e o fornecimento deficiente dele nos tecidos € denominado hipoxia. A
hipoxia de altitude resulta na diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (em
decorréncia do ambiente hipobarico gerado pela altitude) e € o tipo mais comum na
aviacao.

Segundo Russumano (2012) varios fatores concorrem para o aparecimento
dos sinais e sintomas de uma condicao hipoxica, sendo eles: altitude absoluta de
voo, média da velocidade ascensional (razdo de subida da aeronave), duracdo da
exposicao a baixa pressédo atmosférica, temperatura ambiental e corporal e fatores
individuais.

DISBARISMO

Outra peculiaridade no ambiente aeronautico, também relacionada a
reducdo da pressdo atmosférica por altitude, que consiste na expansao do volume
dos gases a medida que é promovido o aumento da altitude de voo da aeronave.
Dentro do corpo humano, essa expansao afeta todos os gases que estao contidos
ou presos em cavidades. Segundo Rodrigues (2019), a expansdo de gases
intestinais aprisionados ocorre em uma propor¢cao que varia de 5 a 7% do volume
por 1000 pés (300 m) de subida”.

TEMPERATURA E UMIDADE DO AR

E importante manter atencdo rigorosa aos pacientes que sdo acometidos a
alteracdes bruscas de temperatura, tanto ao calor intenso (em casos de aeronaves
estacionadas em aerédromos, com motor desligado, em locais com clima quente)
guanto ao frio intenso (principalmente durante o0 voo em aeronaves n&ao
pressurizadas).

Segundo Reis (2010), a temperatura ambiente também muda em proporcao
direta a altitude de voo. A temperatura diminui a uma taxa de aproximadamente 2 °
C por 1.000 pés de subida. Com essa variagao, o risco de hipotermia nos pacientes

aumenta caso medidas corretivas ndo forem tomadas. Outro fator ligado ao
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ambiente é causado pela diminuicdo do vapor de agua. Como consequéncia h&a
uma desidratacdo acentuada nas pessoas, demonstrando sinais de secura da
conjuntiva dos olhos e das cavidades oral e nasal.

AEROCINETOSE

Aerocinetose € o resultado da exposi¢cdo ao movimento que, dependendo do
estimulo e da suscetibilidade dos pacientes e dos membros da equipe aeromédica,
podera levar a um quadro de desconforto abdominal, seguido de nauseas e
vomitos. GUTIERREZ (2017).

Segundo Silva (2018), a aerocinetose € gerada por aceleracdes corporais
desconhecidas pelo organismo, a inducédo da aerocinetose pode ocorrer durante a
locomocédo passiva de aeronaves, as quais a individuo ndo se adaptou, ou por um
conflito Inter sensorial entre estimulos vestibulares e visuais.

ACELERACOES

Segundo Beard (2016), os efeitos da desaceleracdo e aceleracdo sofridas
por pacientes aerorremovidos podem ser muito significativos principalmente nos
pacientes em estado critico, onde a capacidade compensatdria pode estar
reduzida. Na direcdo da aceleracdo no sentido céfalo-caudal os efeitos sdo mais
significativos. Observa-se que quando a aceleracdo é no sentido dos pés do
paciente, por inércia, o sangue se deslocara em dire¢cdo a cabeca. Nesta situacao
teremos ainda o risco aumentado de broncoaspiracdo (estbmago deslocado em
direcdo cefélica), elevacdo da PIC (Pressdo Intracraniana) e sobrecarga axial
(podendo deslocar fraturas espinhas instaveis).

CONCLUSAO

A compreensdo da Fisiologia do voo é essencial para que a tripulacdo
aeromédica forneca um atendimento seguro ao paciente no ambiente
aeroespacial. Portanto, a assisténcia de enfermagem prestada no ambiente
aeroespacial deve ser embasada principalmente nas alteracbes fisioldgicas
decorrentes do voo, utilizando a cientificidade nos cuidados prestados, visando o
aperfeicoamento desta atividade.

No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia, verificou-se
escassez de materiais literarios e cientificos nas bases de dados indexadas, dificultando
uma discussdo mais abrangente dos contextos que permeiam 0s transportes
aeromedicos. Com isso, sugerem-se estudos voltados para a atuacdo do

enfermeiro de bordo e suas correlagées com a fisiologia aeroespacial.
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