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RESUMO

Derivada do grego aneuryneim, a atual definicdo do aneurisma considera a dilatacéo
permanente e localizada numa artéria que ultrapassa 50% do seu didametro normal
podendo evoluir para o ébito frequentemente ocasionada por sua rotura. Cerca de
4,5% dos homens com mais de 60 anos de idade s@o portadores assintomaticos do
aneurisma de aorta (AA) e no mundo chega a representar 2% de todas as mortes. O
transporte aéreo desses pacientes € definido basicamente pela necessidade de
cuidados adicionais (assisténcia ou intervencdo especializada), ndo disponiveis no
local onde o paciente se encontra, devendo ser ponderados os beneficios potenciais e
0S riscos inerentes a exposi¢cao ao ambiente hipobarico. Este trabalho se trata de uma
pesquisa bibliografica com levantamento de livros, sites e artigos cujo objetivo foi
caracterizar a producéo cientifica acerca do transporte aeromédico de pacientes com
aneurisma de aorta em bases de dados, especializadas pela Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed. Ainda existem muitos
tabus e anseios acerca do transporte aeromédico do paciente com AA no Brasil e
embora diante de um quadro grave como este, a literatura nos mostra que é possivel
realizar o transporte aéreo de forma segura, desde que, o0 paciente seja estabilizado
adequadamente, monitorado com equipamentos de qualidade e a equipe experiente/
treinada que garanta cuidados essenciais para menores variacdoes hemodinamicas
em voo.
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INTRODUCAO

Derivada do grego aneurysm e que significa alargamento, a sua atual definicdo
considera a dilatagdo permanente e localizada numa artéria que ultrapassa 50% do
seu diametro normal. Sabe-se que atualmente, 4,5% dos homens com mais de 60
anos de idade séo portadores do aneurisma de aorta (AA) e em sua grande maioria,
sem sintomas (NORDON, 2009). O AA é responsavel por 2% das mortes no mundo
todo. A rotura é o seu desfecho mais comum, e o risco de acontecer é diretamente
proporcional ao tamanho do aneurisma. A trombose é acontecimento menos comum
e ocorre em cerca de 0,5 a 2% dos casos (VAQUERO-MORILLO, 2006).
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O transporte aéreo de um paciente com aneurisma de aorta é indicado basicamente
pela necessidade de cuidados adicionais (assisténcia ou intervengao especializada),
nao disponiveis no local onde o paciente se encontra, devendo-se ponderar os
beneficios potenciais e os riscos inerentes a exposicdo ao ambiente hipobarico.

No Brasil esse tipo de transporte é muito frequente, visto o reduzido niumero de centros
especializados. O uso de aeronaves de asa fixa (avides) ou asa rotativa (helicopteros)
visa a intervencdo precoce com maior sobrevida, reducdo do tempo de internacao e
qualidade de vida nos anos sequenciais. Entretanto, ndo devemos esquecer que
durante os voos 0s pacientes sdo expostos a estressores fisicos e ambientais, que
podem provocar manifestacbes como taquicardia, bradicardia, arritmias, hipotenséao,

taquipneia e alteracao do nivel de consciéncia (DALAZEN, 2019).

METODOLOGIA

Este trabalho foi estruturado em uma revisao bibliografica acerca do transporte aéreo
de pacientes acometidos por aneurisma de aorta, a partir da analise critica e leitura
sistematica de livros, sites e artigos cientificos selecionados através de busca na base
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Pubmed, utilizando as palavras-chave: aortic aneurysm, aerospace medicine, air
medical e de bases de dados epidemioldgicos como DATASUS. O periodo de estudo

foi de 2002 a 2021, incluindo alguns classicos literarios na temética.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O aneurisma da aorta apresenta espectro de gravidade consideravel. Embora alguns
autores sugiram um risco tedrico de ruptura relacionado as viagens aéreas ou em voo,
essa afirmacdo permanece questionada pela ndo comprovacdo. Na verdade, ha
poucos dados para fazer recomendacdes baseadas em evidéncias. A evacuacao
médica aérea de um paciente com AA em risco de ruptura iminente ou estado pés-
ruptura recente pode ser realizada, presumindo-se que o cuidado cirurgico local ndo
esteja disponivel e que a transferéncia esteja levando o paciente a um nivel superior
de intervencdo médica (BARROS, 2014).

Um dos trabalhos de interesse encontrados nesta revisdo foi uma retrospectiva de 4

anos dos registros de missdo aeromédica interrelacionada aos registros hospitalares.
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Levou em consideracao suspeita de emergéncia adrtica (ndo traumatica) num total de
34 pacientes dos quais 31 (91%) chegaram vivos ao hospital. Os diagndsticos na
admissao ao hospital: 14 (41%) foram Aneurisma de Aorta Abdominal Roto, cinco
(15%) Aneurismas de Aorta Abdominal sem ruptura, oito (24%) dissec¢des de aorta e
quatro (12%) sem patologia da aorta. Além disso, 25 pacientes (74%) chegaram
hemodinamicamente estaveis e dezessete pacientes (50%) receberam intervencéo
cirurgica de emergéncia (MITCHELL, 2002). Em outro artigo, de 2015 aplicado no
oeste dos Estados Unidos, conduzida por especialistas do Reino Unido, tomou por
base pacientes transportados com aneurisma de aorta roto e apontou um aumento na
taxa de mortalidade desses pacientes (MELL, SCHNEIDER, e STARNES, 2015).

Em um estudo de DALAZEN (2019) com um total de 67 pacientes transportados
analisou a pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e saturagéo parcial
de oxigénio (SPO2) e em sua conclusao houve pequena variagcdo dos fatores
hemodinamicos analisados, embora expondo os pacientes aos estressores de voo.
Para os autores, este achado foi relacionado diretamente a uma boa estabilizagao da
vitima através dos tratamentos empreendidos pelos membros da equipe.

No inicio da desaceleracao para o procedimento de descida da aeronave de asa fixa,
a tendéncia é os fluidos corporais que estdo nos membros serem impulsionados para
a parte alta do corpo, causando uma sobrecarga subita no volume circulatério e
aumentando o retorno venoso, 0 que poderia causar uma faléncia subita da
hemodinamica circulatéria e trazer repercussfes indesejadas para 0s pacientes
(BLANCO e TEIXEIRA, 2021).

Na intencdo de minimizar possiveis intercorréncias as missées exigem um acurado
planejamento de todas as suas etapas operacionais, contando com a habilidade da
equipe de voo, o0 que levara a maiores possibilidades de éxito. O planejamento deve
incluir: uma triagem prévia completa, o preparo da aeronave, briefing com a tripulagéo
sobre as limitagOes e alternativas de corre¢des, a captacdo do paciente com seu
preparo e monitorizagdo em equipamentos adequados para o0 voo, embarque
cauteloso, meticuloso acompanhamento das alteracées hemodinamicas durante todo
0 voo, desembarque e entrega do paciente com detalhada documentacgéo e relatorio
de todo percurso (MITCHEL, 2015; BLANCO e TEIXEIRA, 2021). Os autores

acrescentam que para minimizar estes efeitos a equipe de voo devem considerar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitchell+AD&cauthor_id=11994732
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https://www.sciencedirect.com/author/6701663073/benjamin-ware-starnes
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cuidados como elevacéo da cabeceira do paciente para 30°, solicitar aos pilotos que
facam uma rampa de descida suave e utilizem o maximo da pista no pouso, evitando
a utilizacéo do reverso da aeronave, ou, se for possivel, mudar a posi¢ao do paciente,
colocando a sua cabeca voltada para a cauda da aeronave.

Ja nos helicépteros a decolagem e o pouso séo feitos na vertical, porém a aceleracéo
favorece o aumento do retorno venoso pelo posicionamento do paciente dentro da
aeronave, ja que a cabeca estara voltada para a cauda, podendo induzir aumento do
sangramento. Entretanto, na desaceleracao, esta situacdo melhora com a diminui¢cao
do retorno venoso (BLANCO e TEIXEIRA, 2021).

Com isso, podemos observar que embora diante de um quadro grave como O
aneurisma de aorta, é possivel realizar o transporte aéreo de forma segura, desde
que, o0 paciente seja estabilizado adequadamente, monitorado e a equipe garanta
cuidados essenciais para menores variagcbes hemodinamicas em voo. Diante do
exposto € indiscutivel a nitida necessidade e importancia da capacitacdo de toda a
equipe para exercer a atividade aeromédica. Além das habilidades manuais, técnicas,
cientificas e intelectuais para o manejo assertivo das emergéncias e das possiveis

alteracdes ocasionadas pelo ambiente hipobarico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Emergéncias adrticas ndo sdo raras em nosso pais. Segundo MITCHEL (2002) as
politicas e procedimentos especificos baseados na revisdao continua da qualidade
devem ser implementados baseadas em dados palpaveis para otimizar o transporte e
o cuidado em voo desses pacientes.

Apesar de todas as complicagdes pré-existentes de um paciente gravemente enfermo,
as aeronaves, de uma forma geral, contribuem para a evacuacao destes pacientes de
locais com precariedade de recursos para ingressarem em um mundo maior de
alternativas de tratamento nos grandes centros. Quando se fala resgate/remogéao
aérea associada ao adequado suporte durante o transporte com equipamentos e
sistema de unidade de terapia intensiva movel agil estamos aumentando
consideravelmente as chances de sobrevida bem como a reducdo de sequelas
permanentes ou temporarias ocasionadas pelo aneurisma de aorta. Por tal motivo,
devemos transpor barreiras, com seguranga, em busca de todos 0s meios possiveis

para executar estas missoes.
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