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Resumo: A remocéo rapida e com medidas de seguranca de recém-nascidos (RNs) criticos, como por exemplo, 0s
prematuros extremos e os com malformacdes congénitas complexas, nascidos em centros que apresentam insuficiéncia
de recursos para Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIs) por meio de transporte inter-hospitalar é considerada
uma das recomendagdes do Ministério da Salde devido sua capacidade de diminuicdo significativa da mortalidade
neonatal por causas evitaveis. Objetivo: caracterizar o transporte neonatal através do Servico Aeromédico
Metddos: Trata—se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem descritiva e exploratoria, sobre o tema:
Atendimento de Pacientes Neonatais realizadas pelo Servigo Aeromédico.Para a realizagdo da busca na Biblioteca
Virtual da satde ( BVS), foram utilizadas combinagdes entre as seguintes palavras-chave, consideradas descritores no
DeCS: “Neonatologia”, “Resgate aereo” e “Urgencia”. Os termos foram cruzados como descritores e também como
palavras do titulo e do resumo. A busca foi realizada no periodo de Junho de 2019.Resultados e discussdo:A literatura
0 Servigco Aeromédico é utilizado principalmente entre RNs de alto risco, no qual existem indicacdes pré-estabelecidas
e com isso possibilita a introducdo de melhores abordagens. No qual é necessario a utilizacdo de materiais e protocolos
pré-estabelcidos, como também uma equipe preparada para realizacdo dos atendimentos nos pacientes
neonatais.Conclusdo: Diante dessa perspectiva é possivel compreender que o avango tecnoldgico alinhado ao
desenvolvimento de uma medicina de qualidade pode proporcionar melhores abordagens aos pacientes neonatais e
com isso estabelecer uma melhor qualidade de vida e diminui¢do da morbimortalidade destes pacientes.

Descritores: Neonatologia, Resgate aéreo, Urgéncia.

Neonatal Patients Carried Out By Aerometric Service:
An Integrating Review

Abstract: Introduction: The rapid and safe removal of critical newborn infants (RNs), such as premature infants and
those with complex congenital malformations, born in centers that have insufficient resources for Neonatal Intensive
Care Units (ICUs) by means of interhospital transportation is considered one of the recommendations of the Ministry
of Health due to its capacity to significantly reduce neonatal mortality from preventable causes. Objective: to
characterize neonatal transport through the Aeromedical Service Metddos: This is an integrative review study, with a
descriptive and exploratory approach, on the topic: Attendance of Neonatal Patients performed by the Aeromedical
Service. In order to perform the search in the Virtual Health Library (VHL), we used combinations of the following
keywords, considered descriptors in DeCS: "Neonatology", "Air Rescue" and "Urgency". The terms were cross-
referenced as descriptors and also as title and abstract words. The search was performed in June 2019. Results and
discussion: The literature the Aeromedical Service is mainly used among high risk NBs, in which there are pre-
established indications and with this allows the introduction of better approaches. In which it is necessary to use pre-
established materials and protocols, as well as a team prepared to perform care in neonatal patients. Conclusion: In
view of this perspective, it is possible to understand that the technological advances aligned to the development of a
quality medicine can provide better approaches to neonatal patients and thus establish a better quality of life and
decrease of the morbimortality of these patients.
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Introducéo

A remocdo rdpida e com medidas de seguranca de recém-nascidos (RNSs) criticos,
como por exemplo, 0s prematuros extremos e 0os com malformagGes congénitas complexas,
nascidos em centros que apresentam insuficiéncia de recursos para Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIs) por meio de transporte inter-hospitalar é considerada uma das
recomendacgdes do Ministério da Saude devido sua capacidade de diminui¢do significativa da
mortalidade neonatal por causas evitaveis. No qual, é importante compreender que cerca de
20% das transferéncias neonatais foram consideradas inadequadas em paises desenvolvidos
decorrente da presenca de erros na regulacdo médica, equipes sem treinamento para realizacdo
do transporte adequado (BURNS, et. al., 2017).

Gentil e colaboradores (2002) descrevem que no Brasil € importante compreender que
o0s primeiros anos de vida do RN pode apresenta taxas de mortalidade que se encontram entre
60 a 70%. Nesse contexto, as infec¢bes perinatais sdo consideradas a principal causa de morte
no primeiro ano de vida; entretanto vale salientar que dependem de fatores evitaveis, como
por exemplo, a trajetéria da gravidez, do parto e da qualidade do atendimento realizado
durante o nascimento.

Outro contexto que deve ser levantado € a correlacdo entre transporte neonatal
eficiente, reducdo nos indices de mortalidade e morbimotalidade desses pacientes, no qual
50% da mortalidade infantil ocorrem devido a um transporte inadequado e sem qualidade
(FENTO; LESLIE, 2012)

Existem diversos fatores que prejudicam um transporte com qualidade de RNs, no
qgual pode-se destacar: a escassez de materiais e equipamentos; a falta de conhecimento,
prética e treinamento diante da assisténcia ao RN critico; dificuldades para a mobilidade da
ambuléncia em via publica e a falha na comunicacdo entre a equipe responsavel pelo
atendimento(FENTO; LESLIE, 2012).

A mortalidade de pacientes neonatais é considerada mais baixa quando o nascimento
de um recém-nascido de alto risco acontece em unidades terciarias com materiais bem
equipados para proporcionar a melhor conduta. Entretanto, pode ocorrer de o nascimento do
RN acontecer de forma prematura ou com alguma condi¢do clinica que dificulte sua

sobrevivéncia em um centro de unidade primaria ou secundaria e com isso necessite de
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atendimento rapido e de qualidade. Nesse contexto deve-se buscar medidas para transferéncia
do paciente, respeitando os sistemas ja integrados de hierarquia do atendimento
(ENGBRECHTeEt. al., 2013).

Além disso, € importante compreender que o transporte intrautero é considerado como
meio mais adequado, entretanto existem diversas situagdes que impossibilitam essa
alternativa, sendo assim, o transporte do neonato segue recomendacfes especificas durante
todo deslocamento do RN e com isso possibilita um atendimento de qualidade (FENTO;
LESLIE, 2012).

Diante desse processo 0os RNs podem ser transportados de diversas modalidades, no
qual uma alternativa rapida e especializada é o uso do servico aeromédico asa rotativa, que
adota a transferéncia de pacientes graves num raio de 160 a 240 km. De acordo com a Portaria
n® 2.048 do Ministério da Salde decreta que as atividades dos servigos de urgéncia e
emergéncia realizadas uso através do transporte aeromédico (considerado modalidade de
Suporte Avancado a Vida) esta indicado em condic¢des de gravidade do quadro clinico no qual
0 paciente necessita de uma intervencdo rapida, o que por via terrestre pelas condicdes de
transito se tornaria muito tardio. Sendo assim, o servico realizado pelo transporte aeromédico
caracteriza-se pela abordagem secundéria, a introducdo de uma estabilizacdo adequada,
imobilizacéo e o transporte dos pacientes de pequenos unidades de satde para o hospital e/ou
unidades de referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) (BURNS, et. al., 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o transporte de RNs através
do servigo aeromédico estdo indicados nas seguintes situacdes: prematuridade, com idade
gestacional inferior a 32 a 34 semanas e/ou peso de nascimento com muito baixo peso (
inferior a 1.500q); problemas clinicos respiratorios com uso de fracdo inspirada de oxigénio
superior a 40 e 60% ou de pressdo positiva continua em vias aéreas ou de ventilacdo
mecanica; anomalias congénitas; convulsdes neonatais; doencas que necessitam de
intervencdo cirdrgica; hemorragias e coagulopatias; hiperbilirrubinemia com indicacdo de
exsanguineotransfusdo; asfixia com comprometimento multissistémico; recém-nascido com
cianose ou hipoxemia persistente; sepse ou choque séptico e hipoglicemia persistente(
ROSARIO, 2017).

O transporte aeromédico de RNs graves é considerado um processo continuo no qual

necessita de recursos e profissionais capacitados que introduzam estratégias planejadas com o
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objetivo de proporcionar uma melhor atencdo especializada ao paciente. Vale salientar que a
escassez de estudos que abordem o tema demonstra a incipiéncia das investigacfes nessa area.
Nesse contexto, a introducdo de um servigo especializado como também um
treinamento adequado da equipe médica proporciona o aperfeicoamento dos cuidados do RNs
e através disso possibilita melhor qualidade de assisténcia. Diante disso, este trabalho
apresenta como objetivo caracterizar o transporte neonatal através do Servigo Aeromedico.
A pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdo: Quais as caracteristicas do

transporte neonatal através do Servico Aeromedico?

Meétodo

Trata—se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem descritiva e
exploratoria, sobre o tema: atendimento de pacientes neonatais realizadas pelo Servico
Aeromédico. Inicialmente, foi definido de forma precisa o problema de pesquisa, com
posterior selecdo das bases de dados e busca na literatura; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; extracao dos principais resultados, organizacao e
analise dos dados obtidos.

Desta forma, o objeto de estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre o tema,
existente em periddicos indexados. Para a realizacdo da busca, foram utilizadas combinac6es
entre as seguintes palavras-chave, consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias
de Saude): “Neonatologia”, “Resgate Aereo” e “Urgencia”. Os termos foram cruzados como
descritores e também como palavras do titulo e do resumo. A busca foi realizada no periodo
de Junho de 2019, através do cruzamento dos descritores de dois a dois com o objetivo de
alcancar o maior nimero de evidéncias possivel, como conectivo foi utilizado o operador
boleano “AND. A pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdo: quais as caracteristicas
do transporte neonatal através do Servico Aeromedico?

Como critérios de inclusdo, foram considerada as publicacfes: (a) ocorridas entre 1998
a 2019; (b) em qualquer idioma (c) que objetivaram caracterizar a atuacdo do Servigo
Aeromédico em pacientes neonatais d) artigos com texto completo disponivel online..

Quando realizado o cruzamento dos descritores ‘“Neonatologia” AND “Resgate
Aéreo” identificou-se 12 resultados sendo 9 MEDLINE, 1 BDENF - Enfermagem, 1 IBECS,
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1 LILACS. O material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusdo e excluséo.

Posteriormente foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados,

possibilitando a aceitacdo ou rejeicdo do trabalho. Apos a leitura e analise detalhada dos

artigos 4 fizeram parte da amostra, por atenderem aos critérios de sele¢do. Destes 3 foram

localizados no MEDLINE e 1 BDENF - Enfermagem. Quando realizado o cruzamento dos

descritores ““Resgate aereo” AND “Urgencia”” identificou-se 1291 artigos, sendo 1249 no
MEDLINE, 19 LILACS, 12 IBECS, 3 BDENF, 7 BINACIS-AR e 1 MEDCARIBE. O

material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente foi

realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados, possibilitando a aceitacéo ou

rejeicao do trabalho. Apoés a leitura e analise detalhada os artigos, 3 fizeram parte da amostra,

por atenderem aos critérios de inclusdo. Destes, 2 no MEDLINE e 1 LILACS. Sendo assim, 0

estudo sera composto por 7 artigos para analise e discussao final.As etapas deste processo

estdo descritas no Fluxograma 1 e no Fluxograma 2.

Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Neonatologia” e “Resgate Aéreo”

12 resultados: 9 MEDLINE, 1BDENF
- Enfermagem, 1 IBECS, 1 LILACS

5 artigos para analise mais
detalhada: 3 MEDLINE ,1 BDENF -
Enfermagem, 1 IBECS, 1 LILACS

7 artigos excluidos porque ndo preenchiam os
critérios de incluséo:

e Artigos gratuitos;

e Texto completo;

e Qualquer idioma

e Recorte temporal dos ultimos 21 anos;
e Relacdo com a temética.

e Exclusao de artigos repetidos

01 artigo foi excluido por nédo
responderem aos objetivos do estudo
apos a leitura criteriosa dos textos.

04 artigos incluidos na analise:
3 MEDLINE e 1 BDENF - Enfermagem
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Fluxograma 2- Estratégia de busca com os descritores: “Resgate aereo”, “Urgencia”

1.284 artigos excluidos porque nao
preenchiam os critérios de incluséo:
e Artigos gratuitos;

e Texto completo;

e Em qualquer idioma

e Recorte temporal dos ultimos 21;
e Relacdo com a tematica.

e Exclusao de artigos repetidos

1291 resultados: 1249 MEDLINE,
19 LILACS, 12 IBECS, 3 BDENF,
7 BINACIS-AR, 1 MEDCARIBE

7 artigos para analise mais

detalhada: 5 MEDLINE e
2LILACS

02 artigo foi excluido por ndo
responderem aos objetivos do estudo
apos a leitura criteriosa dos textos.

03 artigos incluidos na analise:
2 MEDLINE e 1 LILACS

Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados estd dividida em dois momentos: o primeiro com a
descricdo dos estudos que foram analisados e a segunda, a categorizacdo e discussdo dos
principais resultados. No quadro 01 apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na revisao, de

acordo com a autoria e ano de publicacéo e periddico.

Quadro 01 —Distribuicdo das referéncias incluidas na reviso integrativa da literatura, segundo o
pais de realizacdo do estudo, autores e ano, periddico. Juazeiro do Norte- CE, 2019

Pais Autor/Ano Periddico

Australia Burns et. al., (2017) Annals of emergency medicine

Estados Unidos Engbrechtet. al., (2013) Pediatric emergency care

da América

Reino Unido Fenton; Leslie (2012) Archives of Disease in Childhood-Fetal and
Neonatal Edition

Brazil Gentil et. al., (2003) Acta paul. enferm

Irlanda Gibbons; Breathnach; Quinlan (2017) Irish Journal of Medical Science

Japéo Iwataet. al., (2017) Neonatology

Australia Janssen; Burns (2013) Injury
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Diante dessa perspectiva torna evidente que o transporte realizado pelo Servigo
Aeromeédico é considerado uma medida eficaz que diminui a morbimortalidade em RNs, no
qual esse processo deve ser realizado por equipes capacitadas.

As categorias consideradas relevantes foram categorizadas a seguir:

a) Dificuldades encontradas pelo Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) na realizacdo do transporte inter-hospitalar de RN critico em
ambulancia.

O atendimento adequado do paciente em estado grave apresenta diversos fatores que
influenciam a introducdo de uma abordagem de com eficacia e qualidade. Desde aspectos
fisicos, sociais, ambientais e econdmicos estdo envolvidos nessa dindmica. Quando se avalia 0
transporte inter-hospitalar de um RN critico em ambulancia pode-se compreender as seguintes
vertentes:

O primeiro ponto a analisar é a escassez de materiais, de equipamentos e de veiculos
exclusivos para o transporte inter-hospitalar do recém-nascido que dificulta melhor
abordagem. A presenca de dispositivos neonatais € essencial para evitar iatrogenias
(ROSARIO, 2017).

Corroborando com o autor supracitado, é possivel identificar que a falta ou até mesmo
a escassez de materiais e equipamentos adequados as ambuléncias utilizam materiais da
unidade de origem do atendimento e por muitas vezes limitadas ao atendimento das vias
aéreas e dificultando o atendimento de qualidade (GIBBONS ; BREATHNACH ; QUINLAN,
2017).

Outro componente é a dificuldade de mobilidade da ambuléncia em via publica no
qual estar intimamente relacionado a falta de planejamento na idealizac¢&o das cidades no qual
altera o tempo de resposta e com isso interferindo de maneira significante na mortalidade
(IWATAet. Al., 2017).

A falta de uma comunicacéo efetiva entre a unidade solicitante e a equipe do SAMU
também é outro fator que interfere na abordagem do atendimento, no qual a introducéo de
uma comunicagdo continua e com informacgdes precisas tornam-se essenciais. Todo esse
componente é utilizado para a definicdo das tarefas, do percurso e da execugdo das atividades
planejadas(FENTON; LESLIE 2012).
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Além disso, é fundamental uma equipe de profissionais capacitados que apresentem
instrucdes com qualidade para proporcionar um atendimento ideal aos RNs. No qual é
essencial que equipe apresente conhecimento na atencdo ao parto, reanimacdo neonatal,
exame fisico do RN, manejo de via aérea e intubagdo, acesso venoso e arterial (central e
periférico), monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, drenagem tordcica e abdominal e
preparacdo e administracdo de farmacos neonatais para com isso possibilitar o melhor
atendimento possivel ao paciente(GIBBONS ; BREATHNACH ; QUINLAN, 2017)

b) Perfis do RNs transportados pelo Servico Aeromédico

Em um estudo transversal realizado entre 2014 a 2016, foi identificada uma
prevaléncia maior de RNs do sexo masculino no qual decorrente da influencia do
cromossomo Y proporciona uma imaturidade pulmonar mais prolongada em RNs de alto risco
proporcionando assim maiores fragilidades (GIBBONS ; BREATHNACH ; QUINLAN,
2017)

Ja& foi possivel avaliar que o Servico Aeromédico é utilizado principalmente entre
RNs de alto risco, no qual existem indicacGes pré-estabelecidas e com isso possibilita a
introducdo de melhores abordagens. Entretanto, quando se avalia na literatura as principais
indicacdes para a transferéncias inter-hospitalar foram pacientes pré-termo que apresente
necessidade de cuidados diferenciados, a presenca de cardiopatias, complicacdes de
sindromes de dificuldade respiratéria — destacando principalmente a aspiracdo de meconio e
sindrome do desconforto respiratorio - € casos cirurgicos que necessitem ser encaminhados
para unidades secundarias e terciarias de saude (JANSSEN; BURNS, 2013; GIBBONS ;
BREATHNACH ; QUINLAN, 2017)

Burns e outros colaboradores (2017) em seus estudos identificardo que pacientes pré-
termos ( idade gestacional inferior a 27 semanas) e com muito baixo peso necessitam de um
atendimento especializado devido a maior exposicdo de riscos clinicos, como também, a
instabilidade de seus quadros. J& os RNs com cardiopatia congénita necessitam de um
diagnostico adequado e tratamento imediato devido risco de lesdo dos 6rgdos alvos. Os
pacientes com transtornos respiratérios como na doenga da membrana hialina, hérnia

diafragmatica congénita e hipertensdo pulmonar correm maior risco de broncoaspiragéo,
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hipoxemia grave e refrataria, como também aqueles que passaram por procedimentos

cirurgicos se transferidos de forma adequada apresentam maior taxa de sobrevida.

c) Atendimento as RNs pelo Servico Aeromédico

A Central de Regulacdo é responsavel pela introdugdo de fluxogramas e mecanismos
utilizados na transferéncia dos RNS que necessitam de uma rede de cuidado de maior
complexidade. No qual o médico responsavel pela solicitacdo de transferéncia deste paciente
tem o papel de solicitar a central reguladora a remocéo, realizar o contato prévio com a
unidade que iré receber o paciente, como também elaborar um documento para acompanhar o
paciente no momento do transporte(JANSSEN; BURNS, 2013; IWATAet. Al., 2017).

Além dos fatores clinicos para solicitacdo e realizacdo do Servico Aeromédico outros
fatores sdo avaliados, entre eles: a distancia, a disponibilidade do servico, a consulta
meteoroldgica e tempos de voo e a equipe responsavel pelo atendimento para montagem pré
estabelecida da aeronave para o atendimento neonatal com todos os materiais e equipamentos
necessarios, entre eles destaca-se a incubadora de transporte portatil com aquecimento,
ventilador mecanico com traqueias e sensor neonatal, monitor com oximetro de pulso,
eletrodos cardiacos e manguito de pressao arterial ndo invasiva, equipamento de infusdo e
fluidos (bombas de infusdo), fontes de oxigénio e ar comprimido, além de todos os materiais
necessarios para assegurar a manutencdo das vias aéreas (intubacdo, reanimacao, dispositivos
para oxigenoterapia e aspiracdo), para acesso vascular periférico ou central (cateterismo
umbilical), drenagem de térax e medicacdes(GIBBONS ; BREATHNACH ; QUINLAN,
2017).

As principais drogas que sdo incluidas na aeronave sdo a dopamina para casos de
hipotensdo neonatal. Além disso, Dobutamina e epinefrina que sdo usados na insuficiéncia do
débito cardiaco, como por exemplo, na insuficiéncia circulatéria e disfungdo cardiaca grave.
Nos casos de dores em pacientes neonatais sdo utilizadas principalmente os analgésicos ndo
opioides para dor leve a moderada como o paracetamol e a dipirona; a morfina e o fentanil
nos casos de moderada a intensa e 0 midazolam e o propofol como sedativos. Vale salientar

que o uso da corretas das drogas, como também célculos das doses e via correta para
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administracdo das drogas sdo esséncias para um melhor controle do quadro do paciente
(ROSARIO, 2017; IWATAet. Al., 2017).

Vale salientar que durante o transporte do servico aeromédico dos RNs a acontece sem
a presenca da mée devido ao espago limitado no qual comporta o piloto, o enfermeiro, o
médico e o paciente. A mée é direcionada para o servigo especializado através de transporte
terrestre. Essa situacdo pode proporcionar danos emocionais devido a distancia e a falta de
comunicacdo(ENGBRECHT et. al., 2013; GIBBONS ; BREATHNACH ; QUINLAN,
2017)).

Antes da realizacdo do transporte é importante que seja realizado uma revisao critica
sobre 0 quadro do paciente e dos equipamentos que estardo na aeronave. Vale salientar que €
essencial uma estabilizacdo do quadro do RN no local de origem. Os principais componentes
que devem ser avaliados na estabilizacdo sdo: a temperatura que deve oscilar entre 36,6°C a
37,1°C; a introducdo da manutencdo das vias aéreas através do posicionamento adequado,
aspiracdo de secrecdes e intubacdo caso indicado; o emprego de oxigenoterapia através de
medidas inalatérias, CPAP, VM e de acordo com o quadro a presenca de acesso vascular
pérvio (periférico ou central), a infusdo de solu¢bes endovenosas para suporte metabdlico e
acido-bésico (soroterapia de manutencgdo) para melhor estabilizacdo hemodinamica. Durante
0 voo deve ser realizado uma observacdo continua e monitorizacdo dos sinais vitaisS(BURNS
et. Al., 2017).

Conclusodes

Diante dessa perspectiva € possivel compreender que o avanco tecnolégico alinhado
ao desenvolvimento de uma medicina de qualidade pode proporcionar melhores abordagens
aos pacientes neonatais e com isso estabelecer uma melhor qualidade de vida e diminuigdo da
morbimortalidade destes pacientes. A introducdo de protocolos e cuidados sistematizados com
uma infraestrutura adequada possibilita uma melhor transferéncias do pacientes e diminui a

possibilidade de complicacdes e iatrogenias.
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Portanto a transferéncia dos RNs atraves do Servico Aeromédico realizada em
condicdes ideias e por equipes treinadas sdo essenciais para a introducdo das melhores
abordagens em pacientes neonatais.

A falta de estudos que abordem melhor o atendimento realizado pelas equipes que
atuam no Servico Aeromédico dificulta a realizacdo de um melhor desfecho para anélise da
perspectivas dos pacientes neonatais transferidas por esse modelo de servi¢co. Com isso, torna-

se necessario a realizacdo de mais estudos que abordem a tematica.
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