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Resumo

Os conhecimentos de fisiologia aeroespacial sdo essenciais para as equipes aeromédicas realizarem a assisténcia aos
pacientes em voo. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), entendendo a importancia de regulamentar a
atuacdo da enfermagem nesse contexto de atuacgdo, publicou em 2017 a Resolugéo n° 0551 que determina quais sdo 0s
conhecimentos essenciais de fisilogia aeroespacial necessarios para a atuagao do enfermeiro de voo. Desta forma, esse
estudo desenvolveu-se com o Objetivo de realizar, por meio de levantamento bibliogréfico, quais os conhecimentos
de fisiologia aeroespacial sdo evidenciados na literatura como importantes para a atuacdo do enfermeiro aeroespacial.
Material e Método: Estudo de revisdo integrativa, de abordagem qualitativa elaborada em seis etapas: elaboragdo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos publicados no periodo de
2008 a 2021, nas bases Literatura Latino-americanos e do Caribe em Ciéncias da Sadde - LILAC, Scientific
Electronic Library Online - Scielo e Biblioteca Virtual em Salde - BVS. Dos artigos encontrados 07 publicacGes
apresentavam aderéncia ao tema em estudo. Resultados e Discussdo: Foram evidenciados alguns efeitos importantes
da fisilogia aeroespacial ao corpo humano e tais efeitos interferem sobre a assisténcia de enfermagem em voo. Sendo
eles, a hipoxia de voo, o disbarismos, a alteracdo abrupta da temperatura e da umidade, a aerocinetose e as
aceleragdes. Conclusdo: o enfermeiro de voo, para realizar com seguranca a assisténcia aos pacientes aerorremovidos,
necessita de sdlidos conhecimentos de fisiologia aeroespacial para realizar uma assiténcia de enfermagem eficiente,
segura e baseada na cientificidade. Observou-se ainda que, apesar de haver concenso sobre a importancia desse tipo
de conhecimento para as tripulagdes aeromédicas, pouco material literario foi encontrado nas bases indexadas.
Palavras-chave: Medicina aeroespacial; Resgate aéreo; Transporte aéreo de pacientes.

Abstract

The knowledge of aerospace physiology is essential for aeromedical teams to perform the assistance of patients in
flight. The Federal Council of Nursing (COFEN), understanding the importance of regulating the performance of
nursing in this context, published in 2017 Resolution No. Thus, this study was developed with the objective of
carrying out, through a bibliographic survey, which knowledge of aerospace physiology is evidenced in the literature
as important for the performance of the aerospace nurse. Material and Method: An integrative review study, with a
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qualitative approach, developed in six stages: elaboration of the guiding question; literature search or sampling, data
collection, critical analysis of included studies, discussion of results and presentation of the integrative review.
Articles published between 2008 and 2021 were searched in the Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature databases - LILAC, Scientific Electronic Library Online - Scielo and Virtual Health Library - VHL. Of the
articles found, 07 publications showed adherence to the topic under study. Results and Discussion: Some important
effects of aerospace physiology on the human body were evidenced and such effects interfere with in-flight nursing
care. These are flight hypoxia, dysbarisms, abrupt changes in temperature and humidity, aerokinetosis and
accelerations. Conclusion: the flight nurse, in order to safely assist air-removed patients, needs solid knowledge of
aerospace physiology to perform efficient, safe and scientifically based nursing care. It was also observed that, despite
the consensus on the importance of this type of knowledge for aeromedical crews, little literary material was found in
the indexed databases.

Keywords: Aerospace medicine; Air rescue; Air ambulance.

Resumen

El conocimiento de la fisiologia aeroespacial es esencial para que los equipos aeromédicos realicen la atencién de
pacientes en vuelo. ElI Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), comprendiendo la importancia de regular la
actuacion de enfermeria en este contexto, publicd en 2017 la Resolucion No. Asi, este estudio fue desarrollado con el
objetivo de realizar, a través de un levantamiento bibliografico, qué conocimiento de la fisiologia aeroespacial se
evidencia en la literatura como importante para la actuacion del enfermero aeroespacial. Material y Método: Estudio
de revision integradora, con abordaje cualitativo, desarrollado en seis etapas: elaboracién de la pregunta orientadora;
busqueda o muestreo bibliografico, recopilacion de datos, analisis critico de los estudios incluidos, discusion de los
resultados y presentacién de la revision integradora. Se buscaron articulos publicados entre 2008 y 2021 en las bases
de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud - LILAC, Scientific Electronic Library
Online - Scielo y Biblioteca Virtual en Salud - BVS. De los articulos encontrados, 07 publicaciones mostraron
adherencia al tema en estudio. Resultados y Discusion: Se evidenciaron algunos efectos importantes de la fisiologia
aeroespacial en el cuerpo humano y tales efectos interfieren con los cuidados de enfermeria en vuelo. Estos son
hipoxia de vuelo, disbarismos, cambios bruscos de temperatura y humedad, aerocinetosis y aceleraciones. Conclusion:
el enfermero de vuelo, para asistir con seguridad a los pacientes en remocion de aire, necesita sélidos conocimientos
de fisiologia aeroespacial para realizar cuidados de enfermeria eficientes, seguros y con base cientifica. También se
observé que, a pesar del consenso sobre la importancia de este tipo de conocimiento para las tripulaciones
aeromédicas, se encontr6 poco material literario en las bases de datos indexadas.

Palabras clave: Medicina aeroespacial; Salvamento aéreo; Transporte aéreo de pacientes.

1. Introducéo

A utilizacdo de veiculos aéreos para o transporte de pacientes feridos ndo é uma tecnologia aplicada a salde tao
recente quanto se pensa. Em 1870, durante a Guerra Franco-Prussiana, foram relatados os primeiros casos de remogao aérea,
quando 160 feridos foram resgatados em bal6es de ar quente (Sueoka, 2021).

Durante a evolugéo de pacientes na especializagdo em resgate aéreo, a Medicina aeroespacial, que tem como objetivo
manter a salide, seguranca e a performance das pessoas que trabalham no ambiente aéreo, evoluiu e desenvolveu-se atrelada a
evolucdo tecnoldgica dos vetores aeronduticos trazendo novas possibilidades da assisténcia médica a pacientes graves.

As atividades aeromédicas tiveram inicio em 1950 no Brasil, no estado do Par4, com a criacdo do servi¢o que visa
buscar e salvar, mais conhecido como SAR, que tinha como principal fungdo a localizacdo de aeronaves desaparecidas e
realizar o resgate de sobreviventes Schweitzer et al. (2017). Posteriormente, com o crescimento do servigo que realiza resgate
aéreo em saude no Brasil, foram tracados objetivos a serem alcangados, as competéncias de cada tripulante da equipe de
resgate médico aéreo que foram definidas, centros de comunicagfes foram estabelecidos e protocolos de procedimentos em
voo foram implementados.

Segundo Gomes (2018), é fundamental que é os tripulantes aeromédicos estejam treinados e saibam avaliar as
situacdes que possam ocorrer em altitude. Como a medicina aeroespacial é uma area especifica, requer atencéo e cuidado para
avaliar o paciente, além de uma boa comunicacdo entre a equipe para avaliacdo e conduta (Borges et al., 2020).

Conforme a Portaria N° 2.048/2002 do Ministério da Saude (MS) define “ambuléncia como um veiculo que se destina

exclusivamente ao transporte de enfermos” (Ministério da Satide, 2002). Para o transporte de resgaste médico aéreo utilizado
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no Atendimento que precede a area hospitalar ou APH refere-se ao “Tipo E”, que é definido “como aeronave de asa fixa ou
rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para a¢fes de resgate, dotada de
equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviagdo Civil (DAC)” (Ministério da Saude, 2002). E considerada
sempre como uma viatura de suporte avangado. A Tripulagdo: piloto, um médico e um enfermeiro; um resgatista pode ser
associado, se necessario (Libardi, 2019).

Segundo a Portaria MS N° 2.048/2002, para atuar na aviacdo o profissional de enfermagem “deve ter conhecimentos
basicas e necessarios de aerondautica, terminologia aeronautica, procedimentos normais de emergéncia de voo, evacuacdo aérea
de emergéncia, seguranga no interior e entorno da aeronave, embarque e desembarque de pacientes e nogdes basicas de
fisiologia de voo” (Ministério da Salde, 2002).

Com o objetivo de normatizar a atuacdo dos enfermeiros atuantes no Atendimento Pré-Hospitalar Movel e Inter-
Hospitalar em aeronaves de asas fixas e rotativas, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolucdo
COFEN N° 551 de 2017, definindo os conceitos basicos de fisiologia aeroespacial necessarias para o enfermeiro de voo. Nesta
resolugdo, as disciplinas que se referem ao conhecimento de atmosfera, sobre fisiologia respiratoria, englobando hipoxia,
disbarismo, forgas acelerativas, aerocinetose, ritmo circassiano, ruidos e vibragdes e cuidados de saide com paciente em voo
foram abordadas como essenciais para os referidos profissionais. (Conselho Federal de Enfermagem, 2017a; Conselho Federal
de Enfermagem 2017b).

Segundo Sousa (2019), conhecer as consequéncias da atmosfera que sdo impostas no corpo do ser humano auxilia na
compreensdo de determinados fendmenos fisicos que permitem prestar uma assisténcia em satde de alta qualidade ao paciente
aerotransportado.

As dificuldades encontradas no dia a dia de trabalho védo desde a condi¢do do paciente as alteragdes ambientais do
VOO, OU Seja, as que podemos controlar e as que ndo estdo ao nosso alcance. Assim, torna-se oportuno conhecer o trabalho dos
profissionais da salde no transporte aéreo de pacientes, além de promover uma reflexdo sobre sua pratica cotidiana, entender
como o ambiente de trabalho exerce influéncia sobre os atores envolvidos, na realizacdo de suas agdes, em suas posturas e em
seus comportamentos (Dias et al., 2017, pp. 2409).

As atividades profissionais desenvolvidas pelos enfermeiros estdo apresentadas conforme as etapas: pré-voo, trans
voo e pés-voo (Raduanez, 2020). Portanto € essencial que os profissionais de enfermagem de nivel superior que realizam
transporte de pacientes por meio aéreo possuam conhecimento a respeito da fisiologia aeroespacial (Borges et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo tem como objeto a compreensédo essencial da fisiologia aeroespacial necessaria para
assisténcia de enfermagem holistica e eficaz. Como objetivo: realizar, por meio de levantamento bibliografico, quais as
expertises acerca da fisiologia aeroespacial que séo evidenciadas na literatura como importantes para a atuagdo do enfermeiro

aeroespacial.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, estruturada em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da
revisdo integrativa (Souza et al., 2010). De acordo com Donato et al. (2019) por resumirem resultados de estudos originais de
um determinado tema, esse tipo de estudo € considerado de alta evidéncia.

Na primeira etapa, usou-se o acronimo PICo, onde P= Population/ Problem, C= Concept or Phenomenon of Interest e
Co= Context (Cardoso et al., 2019). Determinou-se como P: Cuidados de enfermagem, I: Fisiologia aeroespacial e Co:
Transporte aeromédico. O problema desse estudo é: Quais sdo as nog¢Bes basicas de fisiologia aeroespacial necessarias para a

assisténcia ao paciente aeroremovidode enfermagem ao paciente aerorremovido? O fendmeno de interesse se concentrou nos
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contextos dos conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespacial.

Na segunda etapa ocorreu a busca dos artigos que foram coletados de novembro a dezembro de 2021, onde utilizou-se
o portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de Ensino Superior (CAPES) para busca de base de dados,
através da estratégia da comunidade académica federada (CAFE). Foram usados os descritores de salde (DeCS), Medicina
aeroespacial, Resgate aéreo e Transporte Aéreo de Pacientes. Foram selecionadas as bases de dados, Electronic Library Online
(SCiELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e SciVerse Scopus (Scopus). Foi
utilizado como critérios de inclusdo: artigos originais publicados entre os anos de 2000 e 2021, o corte temporal foi ampliado
por se tratar de uma especializacdo de enfermagem recente onde as publica¢fes ndo sdo tdo atuais e nos idiomas em portugués,
espanhol ou inglés. E, como critérios de exclusdo: foram excluidos artigos de reflexdes, editoriais, resumos de anais, teses,
dissertacfes, TCCs e estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa estabelecida, inicialmente.

Cumprindo a terceira etapa da revisdo integrativa, foram estabelecidos os dados a serem coletados de cada estudo:
nome dos autores, ano de publicacéo do artigo, pais de origem, metodologia de pesquisa, objetivo e conclusdo. Em seguida, 0s
estudos incluidos foram submetidos a classificacdo por nivel de evidéncia (Centre for Evidence, 2009). Por fim, procedeu-se &
sintese do material encontrado e a respectiva discussdo. O corte temporal selecionado se deu devido a escassez de publicacdes
recentes acerca da tematica selecionada.

3. Resultados
Apos leitura flutuante e posteriormente baseadas em critérios cientificos dos artigos selecionados e a aplica¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 7 artigos conforme representado no Fluxograma 1, que

mostra os resultados das buscas nas bases de dados.
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Fluxograma 1. Resultado das buscas nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021;
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Fonte: Autores (2021).

Os quadros 1 e 2 apresentam a caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo de acordo com os autores, 0 ano de
publicacdo, o pais de origem e tipo de pesquisa, objetivo e concluséo.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o nome dos autores, ano de publicacdo, o pais de

origem e tipo de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

N° Autores Ano/Pais Revista Método

1 Raduenz et al. 2019/Brasil Revista Brasileira de Enfermagem Pesquisa exploratério-descritiva
2 Schweitzer 2017/Brasil Revista Brasileira de Enfermagem Pesquisa qualitativa descritiva
3 Dias et al. 2017/Brasil Revista de Enfermagem UFPE Pesquisa qualitativa

4 Schweitzer et al. 2011/Brasil Revista Brasileira de Enfermagem Pesquisa convergente assistencial
5 Passos et al. 2011/Brasil Revista Brasileira de Enfermagem Pesquisa qualitativa descritiva
6 Schweitzer et al. 2011/Brasil Texto e Contexto Enfermagem Pesquisa convergente assistencial
7 Reis et al. 2000/Brasil Acta Paul Enf Pesquisa qualitativa descritiva

Fonte: Autores (2021).

Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos incluidos segundo o objetivo e conclusdo do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Objetivo

Conclusao

Caracterizar os enfermeiros que atuam no
ambiente aeroespacial e identificar as
atribuicbes mais frequentes desenvolvidas
por eles durante os periodos pré-voo, voo
e pés voo.

A forca de trabalho dos enfermeiros que atuam no ambiente aeroespacial é
majoritariamente masculina e com formacdo académica/complementar adequada para
atuacdo em cendrios criticos de cuidado. Dentre as atribuigdes dos enfermeiros,
destacaram-se ag¢Oes organizacionais e de cuidado a vitima durante todas as etapas do
V0o, resultando em uma assisténcia integral e segura as vitimas atendidas.

Analisar as intervencdes de emergéncia
realizadas nas vitimas de trauma de um
servico aeromédico, considerando o tempo
na cena do trauma e a gravidade das
vitimas.

Os procedimentos executados pelo servico aeromédico demonstraram a relevancia desse
tipo de atendimento a pacientes vitimas de trauma que necessitaram de um tempo-
resposta reduzido, cuidados especificos ao ambiente aeroespacial, transporte rapido e
tratamento definitivo em um menor periodo.

Compreender o cotidiano de trabalho dos
profissionais da saude no transporte aéreo
de pacientes.

A realizacdo deste estudo permitiu mostrar que os profissionais da saude que atuam no
transporte aéreo possuem diferentes interpretag@es a respeito do trabalho que realizam e
o trabalho em equipe assume posicdo de destaque.

Apresentar um protocolo de cuidados de
enfermagem na pré-remocdo aeroespacial
de pacientes adultos vitimas de trauma.

O método utilizado nesta investigacdo propiciou aos enfermeiros a oportunidade de
repensar a pratica do cuidado. O protocolo apresentado possibilitard aos enfermeiros
sistematizar a assisténcia, orientando as a¢les necessarias para o cuidado. Além disso,
poderd servir para dar visibilidade ao papel do enfermeiro de bordo no trato ao paciente
traumatizado.

Caracterizar a producédo cientifica acerca
do transporte aéreo de pacientes, em bases
de dados indexadas.

Atualmente, a remogao aérea vem crescendo consideravelmente, devido a rapidez, pois
se percorrem grandes distancias em intervalos de tempo menores, e pelas condi¢des de
transito, principalmente nas grandes cidades. Destaca-se a escassa regulamentacdo no
que se refere as atribuicbes do enfermeiro de bordo, enfatizando a complexidade e a
especificidade na remoc&o dos pacientes do local do acidente até o ambiente hospitalar.
E evidente que esse tipo de remogdo, ainda recente em nosso pais, requer treinamento
especifico e constante atualizagcdo, visando uma assisténcia de enfermagem de
qualidade.

Identificar os cuidados de enfermagem
necessarios para construir um protocolo de
atendimento a  pacientes  adultos
traumatizados, aerorremovidos, especifico
aos periodos durante e apds o Voo,
baseado nos principios do Prehospital
Trauma Life Support.

A assisténcia de enfermagem prestada no ambiente aeroespacial deve ser embasada
principalmente nas alterag@es fisiologicas decorrentes do voo, utilizando a cientificidade
nos cuidados prestados, visando o aperfeicoamento desta atividade. A utilizagdo de
protocolos de cuidados se torna um importante instrumento na tomada de decisdo do
enfermeiro de bordo, uma vez que prioriza e organiza as a¢des de enfermagem ao
paciente vitima de trauma, geralmente grave, que requer avaliagdo constante num
ambiente com muitos estressores de voo.

Conhecer a fisiologia de voo e seus efeitos
na tripulagdo aeromédica e no paciente
aerorremovidos, para o estabelecimento de
uma assisténcia de enfermagem holistica e
eficaz.

A partir do estudo realizado, pudemos estabelecer uma assisténcia de enfermagem ao
paciente aerorremovidos, fundamentado na fisiologia aérea e seus efeitos nos pacientes e
na tripulacdo aeromédica. Para maior seguranga durante a remocédo aeromédica torna-se
vital que o paciente esteja hemodinamicamente estavel e que haja indicagdo médica
baseada na patologia e na fisiologia aérea.

Fonte: Autores (2021).

O Ano de 2011 foi o que apresentou maior nimero de publicacfes com trés artigos 42,8% (Schweitzer et al., 2011,
Passos et al., 2011; Schweitzer et al., 2011), dos sete artigos incluidos 100% foram publicados em periddico da area de

conhecimento da enfermagem, tendo como autores enfermeiros. Quanto ao pais de origem, destaca-se o Brasil com todas os
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artigos publicados. Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) foi a com maior nimero de artigos publicados, totalizando
quatro artigos 57% (Raduenz et al., 2019; Schweitzer 2017; Schweitzer et al., 2011 e Passos et al., 2011). O corte temporal,

que inicialmente seria de publica¢Ges dos Gltimos cinco anos, dado a escassez de material, precisou ser ampliado.

4. Discussoes

Foram evidenciados na literatura conhecimentos basicos e essenciais de fisiologia aeroespacial necessarios para uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, sendo os cinco: Hipdxia, Aerocinetose, Disbarismo, Umidade do ar e temperatura e
Aceleragdes.

Consideramos que estes conhecimentos, associados aos preceitos de seguranca em salide sdo preponderantes para o
planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente que sera transportado por aeronave, contribuindo assim para a

continuidade do tratamento e reduzindo ao maximo os possiveis danos advindos da atividade aérea.

Hipdxia

O oxigénio é o produto importante e vital para a manutencéo do organismo e o fornecimento deficiente nos tecidos é
denominado hipdxia (Cheever & Hinkle, 2020). Entretanto, na aviagdo esse sintoma é comumente causado, quando do
aumento da altitude, pela diminuicdo da pressdo atmosférica e consequente diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio
(Almeida, 2019).

O percentual de oxigénio na atmosfera é constante, porém, quando o corpo humano se ascende no voo, tende a
diminuir, a pressdo parcial reduz a pressdo diferencial entre o fluxo sanguineo no alvéolo pulmonar e o oxigénio atmosférico,
dificultando assim a troca gasosa entre eles (Temporal, 2012).

Na atmosfera, sdo identificados quatro niveis que impdem graus progressivos de hipoxia ao organismo com
consequentes alteracdes fisioldgicas, dependendo da altitude. Entre 0 e 6.000 pés, pouca ou quase nenhuma alteracdo
fisioldgica é observada, exceto no trauma, nos casos de chogque e pneumotdrax. Sem um mecanismo compensatério como a
administracdo de oxigénio suplementar, a saturagdo de hemoglobina que € de 98% no nivel do mar cai para 87% a 10.000 pés e
a 60% a 22.000 pés. (Schweitzer et al., 2011).

Os sintomas de hipdxia sdo variaveis, podem causar alteracdes no estado emocional, na capacidade de realizar
atividades motoras ou de raciocinio, disturbios visuais, paresias, cianose entre outros. E uma condigio perigosa na aviacio por
ndo causar sintomas comuns como a dispneia.

De acordo com os estudos de Russumano (2012) diversos fatores conflitam para o a surgimento dos sinais e sintomas
de condicdo hipdxica, sendo eles: altitude absoluta de voo, média da velocidade ascensional (razdo de subida da aeronave),

duracdo da exposicao a baixa pressdo atmosférica, temperatura ambiental e corporal e fatores individuais.

Aerocinetose

Aerocinetose, resulta da exposi¢do ao movimento da aeronave que, dependendo do estimulo e da suscetibilidade dos
pacientes e dos tripulantes da equipe aeromédica, podera levar a um quadro que se inicia com desconforto abdominal, seguido
de nauseas e vomitos (Gutierrez & Pereira, 2017).

Segundo Silva (2018), a aerocinetose € comumente gerada por aceleracBes corporais ainda desconhecidas pelo
organismo, a inducdo da aerocinetose pode ocorrer durante a locomogdo passiva de aeronaves, as quais o individuo ndo se
adaptou por completo, ou por um conflito Inter sensorial entre estimulos vestibulares e visuais. A cinetose é caracterizada por
diversos sintomas, como fadiga, sonoléncia, tontura, nduseas e, até mesmo, vomitos, nos casos mais criticos (Silva & Silva,
2018).
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Disbarismo

Trata-se de uma repercussao para 0 corpo humano do ambiente aeronautico também relacionada a redugéo da pressao
atmosférica por altitude. Consiste na expansdo do volume dos gases a medida que é promovido 0 aumento da altitude de voo
da aeronave. Ressaltamos que essa referida expansdo afeta também os gases que estdo contidos ou presos em cavidades,
corroborado pelos estudos de Rodrigues (2019), ao identificar que a expansao de gases intestinais aprisionados ocorre em uma
proporcao que varia de 5 a 7% do volume por 1000 pés (300 m) de subida.

Segundo Schweitzer et al. (2011), devido as alteracdes da pressdo barométrica decorrentes da altitude, os respiradores
volumétricos podem apresentar aumento do volume corrente, do tempo inspiratério e expiratorio, diminuicéo da frequéncia das
ventilacOes e alteragbes imprevisiveis da relagdo inspiracdo/expiragdo. Diante disso, € importante relacionarmos a assisténcia
de enfermagem frente a um paciente que faz uso de ventilador mecanico, pois os parametros ventilatérios precisam ser
frequentemente reavaliados durante o voo.

Um exemplo é o barotrauma de ouvido médio, que segundo Bezzerra, et al (2018), é uma patologia que pode ocorrer
devido a uma ineficaz equalizacdo entre as pressdes externa e interna do ouvido médio e pode ser causado por condicOes
cotidianas, as quais por vezes ndo atentamos antes de um voo.

Salientamos que ndo somente durante a decolagem e no decorrer do voo ha o risco de barotrauma. Na descida também
a diferenca de pressdo entre a orelha médica e a pressdo ambiental deve ser equalizada para prevenir barotrauma. Para uns, este
equilibrio pode ser facilmente conseguido por meio da degluticdo, movimentos da mandibula e bocejos. Ja para outros é
necessario realizar a manobra de Valsalva vérias vezes na descida e mesmo assim muitos passageiros ndo obtém resultado
(Richardson, 2005 apud Bezzerra, et al 2018).

Nas aeronaves pressurizadas, a diferenca de pressdo entre 0 meio ambiente atmosférico é muito atenuada, o que
facilita a equalizagdo da presséo entre ambos. Dentre os cuidados de enfermagem, devem estar a orientacdo ao paciente sobre

os disharismos que possam ocorrer e orientacdo para que relate, caso ocorra durante o transporte.

Umidade do ar e temperatura

Dentre os principais fatores de estresse presentes durante o voo estdo a umidade do ar e a temperatura. Conforme Reis
et al., (2000), a temperatura ambiente é alterada conforme a altitude de voo. Diminui em média 2°C a cada 1.000 pés. Segundo
Schweitzer et al., (2011), destaca-se a importancia de prevenir a hipotermia, colocar manta térmica e cobertor.

Durante a assisténcia ao paciente é importante observar que as alteracfes stbitas de temperatura. Considerar que pode
haver calor intenso quando a aeronave ainda ndo decolou e quanto ao frio, destaca-se em aeronaves nao pressurizadas.

Em baixas temperaturas, existe grande dispersdo de calor corporal, acarretando hipotermia nos pacientes cujos
mecanismos de regulacdo estejam comprometidos, em especial nos casos de libacéo alcodlica, idosos, pacientes sob efeito de
substancias anestésicas, intoxicacdes exdgenas e grandes queimados. Nas pacientes vitimas de acidente de mergulho, as roupas
molhadas gravam a situagdo. (Schweitzer et al., 2011, pp..1063).

Aceleractes

As forcas acelerativas estdo dentre os fatores de estresse presentes durante o voo aeroespacial (Schweitzer et al.,
2011). Assim como manter fixos e bem acondicionados os materiais na aeronave (Schweitzer et al., 2020).

As aceleragdes que ocorrem durante o voo, sdo de grande relevancia, principalmente no quadro dos pacientes em
estado critico (Beard, 2016). Ja que as aceleracGes podem causar alteracdes no sistema cardiovascular e aumento da pressao

intracraniana (PIC), dado importante para pacientes que j& possuem alteracdes de PIC (Fratin & Mendes, 2019).
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Além da reagdo do organismo do paciente, é importante considerar a seguranca de voo. Para Raduenz et al., (2020), é
de responsabilidade do enfermeiro realizar em conjunto com o médico a organizacdo dos equipamentos, materiais e
medicamentos, estabelecendo sua disposi¢do na aeronave a fim de oferecer uma remocéo segura ao paciente. Fixar o soro ou
outros equipamentos proximos ao paciente e sobre a maca rigida ao leva-lo para a aeronave, evitando sua queda acidental
(Schweitzer et al., 2011).

Além dos conhecimentos necessarios, relacionados a fisiologia aeroespacial. A utilizacdo de protocolos de cuidados
se torna um importante instrumento na tomada de decisdo do enfermeiro de bordo, uma vez que prioriza e organiza as acdes
de enfermagem ao paciente e requer avaliagdo constante num ambiente com muitos estressores de voo. (Schweitzer et al.,
2011).

5. Concluséao

Os efeitos fisioldgicos da altitude e da atividade aérea evidéncia que este conhecimento por parte da equipe de
Enfermagem que compde a tripulacdo, é de suma importancia para que aconteca um planejamento da assisténcia em voo que
contemple os efeitos apresentados, utilizando a cientificidade nos cuidados prestados.

Neste estudo no intuito de atuar preventivamente e na presenca destes que sejam rapidamente identificados,
propiciando uma intervencéo rapida e de qualidade, garantido a seguranga deste transporte e atividade de saude.

Verificou-se que a produgdo de estudos que envolvam essa teméatica ocorre mais nos Ultimos anos e ainda ha poucas
producfes acerca do tema. Com isso, sugerem-se que estudos voltados para a atuagdo do enfermeiro de bordo e suas

correlagbes com a fisiologia aeroespacial podem contribuir com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente aerorremovido.
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