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RESUMO

O presente estudo compde um Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina.
Caracteriza-se como uma revisdo de literatura sendo desenvolvido por meio de revisdo
bibliografica. O trabalho tem como objetivo principal elencar os principais desafios atuais
encontrados no servico de resgate aeromédico no Brasil e no mundo, as limitacdes e
vantagens desse servico quando comparado ao resgate e transporte de vitimas por via terrestre
(ambuléncias), e analisar o potencial futuro do resgate aeromédico. Os principais desafios
hoje relacionam-se a limitacGes técnicas por parte das aeronaves, muitas vezes limitadas a
condigbes de voo visuais diurnas, e 0 uso inapropriado desse recurso por falta de
conhecimento dos profissionais da salde e 6rgdos governamentais. As operacfes dentro e ao
redor de aeronaves, particularmente as de asas rotativas, requerem cuidados especiais para a
seguranca da tripulacdo e paciente, bem como entendimento por profissionais aeromédicos
sobre a fisiologia de voo e estressores durante 0 voo, 0s quais podem ser prejudiciais ndo so a
salde do paciente, mas a dos proprios tripulantes, sendo importantes programas de
treinamento continuados e atualizacdes para esses profissionais. Apesar dos maiores custos de
operacdo das aeronaves se comparadas a ambulancias, observa-se que 0 tempo-resposta
menor com o uso de helicopteros para atendimento de vitimas resulta, geralmente, em
melhores desfechos, com menor tempo - e consequentemente custos - de internacdo e mais
rapida reabilitacdo; entretanto, sdo necessarios mais e melhores estudos sobre o tema para
correta elucidacdo de quais perfis de pacientes beneficiam-se mais desse servico e seu custo-
beneficio.

Palavras-chave: Trabalho de Conclusdo de Curso; Medicina Aeroespacial; Assisténcia Pré-
Hospitalar; Servi¢cos Médicos de Emergéncia; HEMS.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é tido como aquele oferecido por profissionais
devidamente treinados e qualificados a uma vitima, em situacdo de emergéncia, fora do
ambiente hospitalar, envolvendo unidades moveis e equipes multidisciplinares — durante o
qual o paciente é avaliado, estabilizado e transportado a um hospital de referéncia.

Tendo em vista a importancia do tempo de atendimento e transporte a um servico de
referéncia no desfecho e progndstico de pacientes em emergéncias, sejam essas traumaticas
ou clinicas, fazem-se importantes a presenca de unidades modveis — terrestres e/ou aéreas - e
equipes devidamente treinadas e capacitadas a realizar o atendimento e cuidado de pacientes,
de forma segura, dentro dessas unidades.

Surge, portanto, no final do século XIX e, com significativas adaptacfes e evolugdes
constantes até os dias de hoje, o Transporte Aeromédico (TAM) e consequentemente o
resgate aeromédico, integrando-se ao APH e consistindo-se no uso de aeronaves, essas hoje
constituindo-se principalmente de asas fixas (avifes) ou asas rotativas (helicopteros).

O TAM - de forma semelhante ao APH e medicina de emergéncia — tem seu
surgimento e historia ligado as guerras durante a historia e, por conta delas principalmente,
sofrendo evolug@es e eventualmente sendo aplicado no meio civil !

As primeiras descrigdes do uso do TAM aludem ao ano de 1980, durante a Guerra
Franco-Prussiana quando soldados lesionados eram transportados por balbes de ar quente.?

Foi empregado de forma rudimentar na Primeira Guerra Mundial, ainda sem assisténcia
a bordo, os soldados eram transportados em monomotores despressurizados com a finalidade
de assegurar o atendimento em local seguro e; na segunda guerra mundial, foram instituidas
as ‘“ambulédncias aéreas”, com aeronaves modificadas permitindo o uso de aspiradores,
fornecimento de oxigénio, equipamento para ventilagdo n&o invasiva (VNI), macas,
medicacdes e profissionais de salide para prestar cuidados.?

Entretanto, foi somente na Guerra da Coreia que helicdpteros — aeronaves de asas
rotativas — passaram a ser utilizadas como formas de transporte médico aéreo, contabilizando
mais de 20,000 evacuacgOes durante o conflito; tendo, essas aeronaves, uma participagdo ainda
maior durante a Guerra do Vietnd - transportando, durante a Operacdo Dustoff,
aproximadamente um milhdo de feridos das linhas de frente em helicdpteros tripulados por
médicos, providenciando cuidados em voo.®

O transporte médico aéreo teve um impacto significativo na sobrevida de soldados
feridos. Na 12 Guerra Mundial os tempos de transporte de feridos até uma unidade médica
demoravam entre 12 a 18 horas — com sobrevida de 80% daqueles que chegavam vivos até o
destino. Durante a 22 Guerra Mundial, o tempo médio do trauma até o cuidado médico
definitivo era de 6 a 12 horas, com taxa de mortalidade de 5,8%. Na Guerra da Coreia, 0
tempo reduziu-se para 2 a 4 horas, com mortalidade de 2,4%. No Vietnda, nenhum soldado
estava a mais de 35 minutos do cuidado médico definitivo e, em geral, a mortalidade era de
2,6%.4
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Incentivado pela experiéncia militar, o transporte medico aéreo civil norte americano
iniciou em 1969 com um programa médico de aeronaves de asa-fixa (portanto, avides) e
patrocinado por hospitais. O primeiro servico médico civil com o uso de helicopteros (HEMS
— Helicopter Emergency Medical Service) foi estabelecido em 1972.°

No Brasil, o servico aeromédico surgiu em 1950 com a criacdo do Servigo de Busca e
Salvamento na 12 Zona Aérea, instituida com o objetivo de executar buscas, salvamentos,
localizar aeronaves e embarcacdes desaparecidas e transferir, com seguranca, sobreviventes
de acidentes. Posteriormente, diversos servigcos semelhantes foram implementados no pais,
com
intuito de transporte, como o Corpo de Bombeiros Militares do Rio de Janeiro e o Projeto
Resgate do Estado de S&o Paulo.® Deste modo, na década de 90, o servico de
transporte aeromédico ganhou espaco no contexto nacional corroborado pelo processo de
globalizacdo e as necessidades de atendimento a pacientes criticos em ambientes longinquos e
sem alternativa de tratamento de satide préximo.’

Portanto, 0 uso de aeronaves para realizar o transporte de pacientes € uma estratégia
capaz de vencer o tempo e as barreiras geograficas de acesso ao atendimento.® E capaz de
prover o deslocamento do paciente em estado critico, sendo, por diversas vezes, a inica opcao
para que o paciente obtenha assisténcia especializada.’

Atualmente, o servi¢o aeromédico no Brasil é regulamentado pela Portaria n® 2048, de 5
de Novembro de 2002, do Ministério da Saude, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Esse mesmo regulamento considera que
aeronaves destinadas ao servico aeromédico que, em sua tripulacdo, contenham como
profissionais da salde ao menos um medico e um enfermeiro, sejam consideradas como
ambulancias tipo E — unidades de suporte avangado.*®

Todavia, o transporte aéreo e, de forma semelhante, o resgate aeromédico, apresentam
riscos que devem ser dominados pelos profissionais de salde, tais riscos dependem da
gravidade do quadro do doente, do tipo de aeronave, se é pressurizada e climatizada e,
também, da altitude - visto que essa acarreta alteracdo na pressdo atmosférica, na umidade, na
pressdo parcial de oxigénio e na temperatura. Além de adversidades relacionadas as
vibracOes, ruidos, luzes, a aceleracdo e a desaceleracdo que interferem do cuidado com o
paciente.!
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OBJETIVO E METODOLOGIA

O presente estudo compde um Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina em
desenvolvimento. Caracteriza-se como uma reviséo de literatura sendo desenvolvido por meio
de revisdo bibliografica.

Mendes et al (2018) infere a que esse tipo de estudo da suporte a tomada de decisGes e
melhoria da pratica clinica, possibilita ainda o conhecimento sobre o assunto e estabelece
lacunas no conhecido que precisam ser sanadas com novos estudos.*?

A revisdo bibliogréafica sobre o resgate aeromédico foi realizado atraves de literaturas
médicas sobre o tema - livros fisicos e digitais — e pela busca de artigos cientificos nas bases
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude,
Google Scholar e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
publicados em portugués, espanhol e inglés de 1995 a 2022, utilizando-se como descritores:
Medicina Aeroespacial; Assisténcia Pré-Hospitalar; Servicos Médicos de Emergéncia;
HEMS. Foram selecionados 15 artigos entre os encontrados. Além, foram utilizadas
informac@es publicas de 6rgdos governamentais encontradas na internet e referenciadas, bem
como livros-texto.

O trabalho tem como objetivo principal elencar os principais desafios encontrados no
servico de resgate aeromédico no Brasil e no mundo, as limitagdes e vantagens desse servico
quando comparado ao resgate e transporte de vitimas por via terrestre (ambulancias), e
analisar o potencial futuro do resgate aeromédico com base nas evolugdes da aviacao, da
medicina e do treinamento de profissionais médicos e tripulantes, contornando as limitac6es
ainda presentes — de forma a organizar e sintetizar informagdes sobre o tema para melhor
elucidacdo das fragilidades atuais e avaliacdo da necessidade de complementacédo de estudos
sobre o tema com base em lacunas observadas.
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FISIOLOGIA DO VOO E ESTRESSORES

Conhecimento acerca da fisiologia do voo é vital para o entendimento dos efeitos do
transporte médico aéreo nos pilotos, profissionais médicos e pacientes.* O ambiente
aeroespacial leva a alteracfes organicas por varios mecanismos diferentes relacionados a
fisiologia respiratéria, aceleracdo, vibracdo, acustica, orientagdo espacial, estresse térmico e
fisiologia cardiovascular.*®

De longe, o sistema mais imediatamente afetado € o respiratorio, com grandes
repercussdes principalmente ao paciente critico, de forma que é necessario um entendimento
pratico da mecanica ventilatoria e do comportamento dos gases. O fluxo de ar assemelha-se
ao fluxo de sangue no sistema circulatorio uma vez que ambos séo fluidos, porém enquanto o
primeiro esta em estado gasoso e € compressivel o segundo apresenta-se em estado liquido e
ndo é compressivel. 14

Existem quatro leis dos gases importantes a fisiologia do voo com implicagdes clinicas
e terapéuticas a se ter em mente: Lei de Boyle, Lei de Charles, Lei de Dalton e Lei de Henry —
elas ditam as regras que governam o comportamento dos gases no meio aéreo e fornecem as
bases para a troca de ar entre a atmosfera e os alvéolos.™

A principal e com maiores implicacfes é a Lei de Boyle, a qual descreve os efeitos dos
gases em um espaco fechado, ditando que o volume de uma unidade de gas é inversamente
proporcional a sua pressdo, ou seja, conforme a altitude aumenta e a pressdo atmosférica é
menor, as moléculas de gas afastam-se e 0 volume que esse gas ocupa aumenta; o contrario
ocorre conforme a altitude diminui, e o resultado é a expansao e contracdo de gases dentro de
espacos fechados, como o corpo humano e aparelhos médicos.** As implicag@es clinicas a se
ter em mente, portanto, sdo lesdes de compressdao em uma descida, lesdes de expansao como
conversdo de pneumotdrax simples em pneumotdrax hipertensivo em uma subida, hipoxia em
elevadas altitudes e, interferéncia em dispositivos médicos como cuff laringeo, ventiladores,
tubos endotraqueais, tubos endovenosos, talas inflaveis e bombas.*

Conforme a altitude aumenta e o ar esfria, a quantidade de humidade no ar também
diminui significantemente, implicando na possibilidade de hipotermia em maiores altitudes e
desidratacdo. Para prevenir desidratacdo durante o transporte aéreo, ingesta de fluidos (via
oral ou intravenosa) deve ser monitorada com cuidado e todos os pacientes devem receber
oxigénio umidificado.’®

Entre os fatores ambientais e fisicos, observam-se a hipoxia intermitente dependente da
altitude do voo, o tempo (meteoroldgico) e temperatura, o vento e turbuléncia, a
complexidade da misséo e o tempo de voo, o tipo do voo e zonas de aterrissagem (rodovias,
estradas, locais elevados, florestas), o ruido e as vibragfes da aeronave.

Ja sobre os fatores psicologicos, esses sdo representados principalmente pela interagao
com o0s pacientes e a natureza imprevisivel das missdes de emergéncia. Alguns eventos como
a morte ou injuria grave de criancas, multiplas vitimas, mortes traumaticas de um colega,
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cuidado pré-hospitalar prolongado e informacGes sobre acidentes com as aeronaves podem
causar abalos psicoldgicos significantes a tripulagdo.®

Ruido e vibragdes sdo 0s estressores mais comuns encontrados no transporte
aeromédico e podem interferir com o cuidado do paciente e funcdo de equipamentos medicos.
Protecdo auricular deve ser empregada por todos os tripulantes e pacientes. Exposicdo
prolongada a extremos de ambiente pode resultar em fadiga, enjoo de movimento,
desorientacéo, dano auditivo e deterioracio no desempenho de tarefas.®

Estresse agudo pode gerar um estado de agitacdo psicolégica conhecido como
“Comportamento de modo autdbnomo” — do inglés Autonomous Mode Behaviour (AMB) —
também conhecida como “visdao em tunel”. O tripulante aeromédico sob estresse tendera a
focar em somente um problema enquanto ignora outras informagdes criticas.®

Todo tipo de transporte, seja em solo ou aéreo, sujeitam os tripulantes e pacientes a
vibracbes. Mas em particular, helicopteros durante o voo sdo sujeitos a um ambiente
aerodinamico turbulento e assimétrico, com os rotores induzindo forcas vibratorias altas.
VibracBes sdo estimulos mecanicos caracterizados por um movimento oscilatério que, em
frequéncias especificas, podem ter efeitos prejudiciais no corpo humano, induzindo a
contragBes musculares, aumento do consumo de oxigénio e do metabolismo catabdlico.®

Outro desafio para o atendimento pré-hospitalar aeromédico é o aumento da dificuldade
para manipular, examinar e tratar o paciente durante o transporte. O barulho excessivo dentro
da cabine da aeronave impede a comunicacgdo por meios convencionais bem como torna o uso
de estetoscopios minimamente eficaz. As vibragdes podem causar malfuncionamento de
equipamentos e tornar pulsos impossiveis de serem palpados. Outros fatores também limitam
0 cuidado com o paciente: espaco de cabine limitado interfere com a manipulacdo do paciente
e equipamento; turbuléncia requer que o paciente e os tripulantes fiquem presos e seguros;
baixo nivel de iluminacdo na cabine pode dificultar observacdes clinicas; efeitos da altitude
requerem modificacdo da interpretacdo de monitores e ventiladores, da operacéo de aparelhos
e de técnicas de cuidados ao paciente. Esses fatores mostram a importancia da estabilizacéo
adequada do paciente quando ainda em solo para minimizar a necessidade de intervir no ar e,
consequentemente, diminuir a probabilidade de intercorréncias.!’
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SELECAO DE PACIENTES

Muitas questdes sobre a triagem de pacientes para transporte por solo ou aéreo, a
eficacia do cuidado médico no ar e os efeitos precisos do transporte aeromedico na
morbimortalidade dos pacientes em condi¢des clinicas e cirdrgicas permanecem sem
resposta.*

Levando em conta o custo elevado de voo se comparado ao do transporte terrestre por
ambulancias, os profissionais médicos devem cuidadosamente avaliar 0s potenciais riscos,
beneficios e custos do transporte aéreo médico no contexto de cada paciente individualmente
e de cada situacdo, incluindo a consideragdo sobre a logistica e caracteristicas geogréaficas da
regido.®

Visto a escassez de estudos investigando potenciais solugdes aos problemas de triagem
e uso apropriado de aeronaves no transporte médico e, de forma a garantir que 0S recursos
com o transporte médico aéreo sejam mais bem utilizados, a AMPA — Air Medical Physician
Association — elaborou uma lista de condi¢cdes médicas subjetivas para a selecdo de pacientes,
dos quais notam-se:

e A distancia até ao servico de referéncia mais proximo é demasiada grande para
um transporte terrestre seguro e em tempo habil,

e A condic¢do clinica do paciente requer que o tempo gasto no transporte seja o
mais curto possivel;

e A condigdo do paciente é tempo-critica, necessitando tratamento especifico ou
em tempo habil ndo disponivel no hospital de referéncia;

e O potencial atraso de transporte por via terrestre provavelmente deteriorarad a
condigdo medica do paciente;

e O paciente requer cuidado critico de suporte de vida durante o transporte que
ndo estaria disponivel na unidade de transporte terrestre (como exemplo, a
disponibilidade somente de ambuléncias de unidade de suporte basico — USB —
pelo SAMU, e indisponibilidade de unidades de suporte avangado — USA);

e O paciente esta localizado em &rea inacessivel ao trafego de solo regular
impedindo o acesso e saida de ambulancias;

e Unidades de solo presentes ndo estdo disponiveis para realizar transporte de
longa distancia;

e O uso da unidade de solo deixaria a area sem cobertura adequada para
transportes de emergéncia.

E visto que a maior parte dos atendimentos de emergéncia com o uso de helicoptero
relacionam-se aos traumas. Conforme discorre LARA (2006), existe, para um adequado uso
das aeronaves de asas rotativas nesse tipo de ocorréncia, um protocolo com selecdo de
pacientes que provavelmente beneficiam-se do uso do helicoptero, avaliado a partir de um
exame clinico adequado e situac@es operacionais.®

No exame clinico, as caracteristicas que recomendam o uso da aeronave sdo: escala de
trauma < 12; escala de coma de Glasgow < 10; trauma penetrante de pelve, térax, pesco¢o ou
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créanio; pelve instavel; amputacédo total ou parcial de extremidades (exceto falanges); fratura
bilateral de fémur; lesdes de coluna cervical e; grandes queimados — especialmente por
inalacdo e sinais vitais instaveis (presséo arterial sistélica < 90 mmHg, frequéncia respiratoria
< 10 ou > 35 incursdes por minuto; frequéncia cardiaca maior que 120 batimentos por minuto.
Sobre as questdes operacionais, recomendam-se o transporte aéreo quando ha: colisdo a mais
de 32 km/h; queda maior de seis metros; morte de um ocupante do veiculo; local de dificil
acesso; tempo de transporte superior a 20 minutos, especialmente se trafego de transito
obstruido.!

Nota-se que a decisdo deve ser tomada em favor do paciente — avaliadas as
contraindicacGes meteoroldgicas e de seguranca ao voo. Assim, visto a necessidade do rapido
deslocamento da unidade e a possibilidade de um helicoptero estar em voo em
aproximadamente dois minutos apds a recepcdo do chamado de emergéncia, informacdes
além do local e natureza do caso podem e devem ser recebidas durante o voo, minimizando a
perda de tempo. Portanto, é esperado que haja um percentual de voos desnecessarios,
inerentes ao sistema de atendimento pré-hospitalar.'8
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SEGURANCA DE VOO

O uso de aeronaves para o0 transporte de pacientes vem crescendo nos Gltimos anos no
Brasil e, de forma semelhante, tornando-se mais seguras com a utilizacéo de técnicas que s&o
aprimoradas e desenvolvidas através da experiéncia ao longo dos anos.8

As ambuléncias aéreas estdo cada vez mais sendo utilizadas no ambiente pré-hospitalar
para realizar intervencbes avancadas e transportar pacientes criticos ao cuidado definitivo
mais rapidamente. Entretanto, a decisdo para solicitar um helicoptero médico € complexa
devido a consideracdes de seguranca durante 0 voo e ao custo de voo se comparado a
ambulancias terrestres.®

A seguranca deve ser a consideracdo dominante ao pesar riscos e beneficios do
transporte aeromédico e os profissionais medicos devem, bem como os pilotos e demais
tripulantes, ser proficientes em operacdes de rotina e emergéncia dentro e ao redor da
aeronave.*

Mesmo com toda a confiabilidade, normas e regras presentes na aviacdo, o risco de
acidentes e incidentes aeronauticos existe, particularmente nas operaces aeromédicas, uma
vez que caracteristicas peculiares a essas missdes as diferem das demais operacdes da aviagdo
geral civil, executiva ou comercial. Tais caracteristicas sdo exemplificadas pela urgéncia,
imprevisibilidade, necessidade de voos a baixa altitude, pousos e decolagens em areas ndo
preparadas e desconhecidas, pressao autoimposta para 0 cumprimento da missao, participacao
de terceiros durante a operacdo, entre outras, denotando a importancia da existéncia de
programas e treinamentos especificos com o objetivo de minimizar riscos.®

O risco de um acidente e incidente aerondutico bem como a seguranca do paciente séo
as principais preocupagfes quando se considera o transporte aeromédico e, em consequéncia,
0 resgate aeromédico. Analises de custo-beneficio aplicadas ao sistema HEMS (Helicopter
Emergency Medical Service — Servico Médico de Emergéncia com o uso de Helicoptero)
presente nos Estados Unidos, entretanto, demonstram que o risco de mortalidade do paciente
relacionada a acidentes de transporte é tdo baixa que seu impacto nos célculos do uso do
servico de helicopteros e sua eficicia é, em geral, minimo. Adiciona-se que os dados
disponiveis sugerem que, apds ajuste para gravidade do paciente e provaveis desfechos, o
transporte por helicopteros é associado a menores riscos de eventos adversos quando
comparado ao transporte por solo (ambulancias).*

Para garantir imparcialidade, o piloto ndo deve receber inicialmente
informacdes sobre a condicdo do paciente ou acuidade. O piloto mantém o
direito inquestionavel de ndo aceitar uma missdo devido a consideragdes da
aeronave ou climéticas. Essas decises ndo devem ser questionadas de
qualquer forma por administradores, demais tripulantes ou terceiros
(WALLS, 2018)

Nas operagdes aeromedicas, tratando-se de helicopteros - visto sua versatilidade e
possibilidade de realizar decolagens e aterrissagens em espagos relativamente pequenos sem
necessidade de pistas de pouso — as principais operacOes realizadas sdo de resgate
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aeromédico. Além de permitir a assisténcia no local, a aeronave proporciona a condugao agil
e segura até um centro de referéncia preparado para receber o paciente em questdo.'® Porém,
regras de seguranca devem ser seguidas.

Entre as regras gerais de seguranca durante a operacdo com helicOpteros, notam-se
algumas de elevada importancia para a seguranca do individuo, equipe, paciente e terceiros:

e Somente aproximar-se e afastar-se do helicptero com o corpo levemente
curvado para a frente, na area em que o piloto possa vé-lo, entre as 9 e 3 horas
da aeronave (considerando-se 0 nariz a 12 horas e a cauda a 6 horas em um
rel6gio), nunca indo em direcdo ao rotor de cauda. O rotor de cauda é a parte
mais perigosa da aeronave pois esta localizado a baixa altura na maioria dos
modelos, e, quando acionado, é praticamente invisivel devido a sua alta rotacéo,
elevando o risco de trauma acidental;

e Segurar objetos na altura da cintura, jamais na vertical ou acima da altura dos
ombros — qualquer objeto elevado pode ser atingido pelas pés do rotor principal,
com cuidado dobrado para o uso de macas portateis e suportes de soro, esses
ultimos devendo ser mantidos abaixo da altura dos ombros;

e Em caso de emergéncia com a aeronave, aguardar a parada total dos motores
para aproximar-se — 0 socorro e auxilio dos tripulantes s6 deve ocorrer apds 0s
rotores pararem de girar, evitando lesdes as equipes de solo.
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O FUTURO DO RESGATE AEROMEDICO

O transporte e resgate aeromédico civil representa uma capacidade altamente
desenvolvida que tem suas raizes no transporte médico militar. Avangos nas capacidades
clinicas militares, treinamento de tripulacéo, equipamento de transporte, aeronaves e sistemas
de controle sdo traduzidos em avangos na area civil e vice-versa.

O advento tecnoldgico expandiu a disponibilidade de recursos e com isso permitiu, em
menor tempo, melhorias nas assertividades dos diagndsticos realizados pelas equipes de satde
em atendimentos de terapia intensiva e emergéncia. Desse modo, além de ampliar as
possibilidades de tratamento, também se otimizou a agilidade no transporte do paciente critico
para o hospital.?° Nesse contexto, o transporte aeromédico surgiu como um importante
contribuinte no deslocamento de pacientes em situacdo critica e, muitas vezes, a Unica escolha
possivel para atender as necessidades de tratamento do doente em um local especializado.?

Entretanto, apesar dos notaveis avancados ja realizados, o transporte aeromédico ainda
encontra importantes desafios. Nos Estados Unidos, o crescimento progressivo no nimero de
helicdpteros utilizados no ambiente aeromédico desde o final dos anos 90 levantou
preocupacdes sobre seu uso inapropriado.t

Walls (2018) complementa dizendo que o servico aeromédico funciona melhor e é mais
benéfico quando esta integrado a um sistema de cuidados extra-hospitalares e de transporte
entre instalacGes médicas, e, quando existem sistemas para a educacéo de profissionais sobre
0 uso apropriado de recursos terrestres e aéreos, sendo a falta de conhecimento de
profissionais emergencistas sobre as limitagdes e vantagens do uso de aeronaves uma causa
importante do mau uso de recursos — seja por ndo solicitar uma aeronave quando necessaria,
causando danos ao paciente ou por superutilizar o servi¢co quando ndo necessario, causando
custos desnecessarios bem como aumentando o risco de incidentes.*

No momento o maior desafio € identificar variaveis de triagem que possam
prospectivamente guiar o uso dos recursos aéreos na decisdo entre utilizar uma unidade
terrestre ou uma aeronave.

Lara (2006) menciona também sobre a atual limitacdo técnica em grande parte das
aeronaves de asas rotativas. Muitas aeronaves séo limitadas a regras de voo visuais (VFR),
com restri¢oes de teto de nuvens (altitude das camadas de nuvens), de clima e tempo, e
incapacidade de realizar certas operac¢des de resgate sob baixa visibilidade, seja por conta de
neblina ou por conta da iluminag&o externa (ocorréncias em areas rurais durante a noite por
exemplo).'

Porém, avancos continuos da aviacao principalmente relacionados a area avionica bem
como avangos militares em equipamentos que permitem melhor visualizagdo do ambiente em
condicBes de baixa luminosidade — como o uso de 6culos de visdo noturna (OVNS) e displays
acoplados ao capacete do piloto (HMDs) — cada vez mais utilizados em meio civil, auxiliam a
contornar muitas das limitagdes mencionadas.! Dessa forma, avalia-se que para o futuro as
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operacOes aeromédicas terdo cada vez menos limitagdes relacionadas ao tempo e clima, bem
como maior seguranga operacional para a aeronave e tripulagio.*
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CONCLUSAO

Nota-se de forma geral e principalmente no Brasil uma escassez de estudos atualizados
explorando o tema do resgate aeromédico em custo-beneficio e selecdo de pacientes que mais
se beneficiariam do servigo quando comparado a assisténcia pré-hospitalar que ocorre
puramente por unidades terrestres — ambulancias — apesar da grande extensao territorial do
pais e relativamente elevada taxa de acidentes automobilisticos e traumas em geral.

O trauma permanece sendo uma das principais causas de morte em pacientes jovens
apesar de medidas de conscientizacdo postas em pratica, normas de seguranca em empresas e
veiculos de transporte cada vez mais seguros. Observa-se também que o trauma é uma das
mais importantes causas de incapacitacdo fisica permanente ou temporaria, levando a perdas
econbmicas, previdenciérias e grandes dispéndios em tratamentos de complicacGes na salde
dos pacientes.

Quando comparado a ambulancias terrestres para ocorréncias emergenciais localizadas
fora de ambiente urbano ou a distancias consideraveis do centro de referéncia mais proximo
conclui-se que a maior vantagem das unidades aéreas € 0 tempo-resposta, podendo reduzir de
50 a 75% o tempo de deslocamento até a vitima.

Os custos do emprego do helicdptero no atendimento pré-hospitalar entretanto, se
comparados ao uso de ambulancias terrestres, sdo elevados, porém ha indicios de que esses
custos sdo compensados por reduzir o tempo de internagdo e complicacfes ao oferecer um
cuidado avancado mais rapidamente a um paciente critico, bem como minimizando a reducédo
na capacidade de trabalho devido as maiores chances de reabilitacdo.

Assim nota-se que o emprego do helicoptero no atendimento pré-hospitalar pode ser
benéfico para o paciente, uma vez que reduz o tempo do paciente na cena, permite um acesso
rapido ao diagnostico e tratamento inicial e a instalacdo imediata de medidas de suporte de
vida.

Devido as particularidades e complexidade do voo e dos componentes envolvidos na
decisdo do uso de recursos medicos aéreos, os profissionais médicos necessitam de educacéo
continua e treinamento no uso de ambulancias aéreas por helicdpteros. As bases de evidéncia
para o uso de ambulancias aéreas estdo continuamente evoluindo e guidelines sendo
atualizados para refletir quais pacientes sdo mais provaveis de se beneficiarem do uso de
aeronaves, portanto profissionais médicos de emergéncia devem se manter atualizados atraves
de educacéo continua.

Além de entender quando utilizar o recurso aéreo, garantir seguranca ao trabalhar com
esses recursos também é fundamental. Interacdes com operacdes de helicoptero oferecem
riscos aos profissionais do atendimento pré-hospitalar incluindo a possibilidade de impacto
com as hélices do rotor, objetos langados pelo vento e niveis elevados de barulho interferindo
com a capacidade de ouvir avisos. Para que esses riscos sejam mitigados € necessario que 0s
profissionais sejam adequadamente e continuamente treinados em segurancga de voo.
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S&0 necessarios, porém, mais estudos e atualizados explorando em detalhe o possivel
custo-beneficio do uso de ambulé&ncias aéreas comparados a unidades terrestres nos diferentes
tipos de pacientes — trauma, disfunc@es cardiovasculares, disfungdes neurologicas,
emergéncias clinicas — considerando desfechos imediatos e em longo prazo, com tempo de
internacdo de UTI e enfermaria, e reabilitacao.
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