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PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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RESUMO: O envelhecimentohumano é considerado um processo progressivo, caracterizado
por alteragcbes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam
perda da capacidade de adaptacido do individuo ao meio ambiente, ocasionando suma
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos graves e risco de morte. Apesar
disso, pacientes idosos criticamente doentes tém apresentado beneficios com transporte
modal aéreo, ocasionando diminui¢ao das taxas de morbimortalidade. A estimativa € que em
2025, o Brasil ocupe o sexto lugar em relagado ao contingente de idosos, alcangando cerca
de 32 milhdes de pessoas idosas. Com isso 0 numero de transporte de pacientes idosos
também aumentara sendo fundamental que a equipe esteja preparada para perceber da
melhor maneira as fragilidades da populagao, suas variagdes anatomo fisiolégicas e possa
adapta-las ao ambiente hipobarico das aeronaves. No preparo do paciente, compete a
equipe do transporte verificar todos os dispositivos € medicacbes em uso; considerar a
necessidade de intervencdes; realizar troca de circuitos, linhas vasculares e monitorizagao;
avaliar a adaptagdo aos equipamentos e condutas realizadas e manter dialogo claro e
objetivo com familiares, equipe de origem e de destino. O método utilizado foi a revisao da
literatura com busca por artigos com os seguintes descritores transporte aéreo, geriatria
e cuidados criticos. Percebemos a necessidade dos servigos de resgate e transporte
aeromédico de voltarem sua atencdo na criacdo de protocolos mais especificos para o
transporte do idoso melhorando os critérios e percep¢des peculiares ao envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Transporte aéreo. Geriatria. Cuidados criticos.

AEROMEDICAL TRANSPORT OF THE ELDERLY PATIENT

ABSTRACT: Human aging is considered a progressive process, characterized by
morphological, functional, biochemical and psychological changes that determine the loss
of the individual’s ability to adapt to the environment, causing extreme vulnerability and a
higher incidence of serious pathological processes and risk of death. Despite this, critically
ill elderly patients have benefited from air transport, causing a decrease in morbidity and
mortality rates. It is estimated that in 2025, Brazil will occupy the sixth place in relation to the
number of elderly people, reaching about 32 million elderly people. As a result, the number
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of elderly patients being transported will also increase, and it is essential that the team is
prepared to better understand the population’s frailties, their anatomical and physiological
variations, and be able to adapt them to the hypobaric environment of aircraft. In preparing
the patient, the transport team is responsible for checking all devices and medications in use;
consider the need for interventions; change circuits, vascular lines and monitoring; assess
the adaptation to the equipment and conduct carried out and maintain a clear and objective
dialogue with family members, the source and destination team. The method used was a
literature review, searching for articles with the following descriptors: air transport, geriatrics,
and critical care. We realized the need for rescue and air medical transport services to turn
their attention to creating more specific protocols for the transport of the elderly, improving
the criteria and perceptions peculiar to aging.

KEY-WORDS: Airmedical. Geriatrics. Critical care.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é considerado uma das mais relevantes alteragdes
demograficas e sociais do século XXI, no ambito mundial. Entretanto, nos paises
desenvolvidos esse fendmeno foi percebido de forma lenta e progressiva, diferencialmente
dos paises em desenvolvimento que ocorre de maneira progressiva e rapida (BRASIL,
2013; MORAES, 2008).

No cenario do Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
em 2010, no pais, existiam aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, correspondendo a 10,8% da populagéo brasileira. A estimativa é que
em 2025, o Brasil ocupe o sexto lugar em relagdo ao contingente de idosos, alcangando
cerca de 32 milhdes de pessoas idosas e, em 2050, esse grupo etario alcance os 22,71%
da populagao, superando criancas € jovens de 0 a 15 anos (MORAES, 2012; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O aumento da sobrevida das pessoas idosas vem acompanhado do predominio de
doengas crénicas e, juntamente com maior exposi¢ao aos fatores de risco com ascendéncia
de chances ao desenvolvimento de fragilidades e susceptibilidade a traumas, acarretando
aditamento dademanda de atendimento as urgéncias e emergéncias (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018; BARCELOS, TAVARES, 2017; COSTA, 2018; MENDES, 2011).

Neste contexto, o envelhecimento humano € considerado um processo dinamico
e progressivo, caracterizado por alteragbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que determinam perda da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando suma vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
graves e risco de morte. Apesar disso, pacientes idosos criticamente doentes tém
apresentado beneficios com transporte modal aéreo, ocasionando diminuicdo das taxas
de morbimortalidade (WERMAN, DARBHA, CUDNIK, CATERINO, 2017; DARDENGO,
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MAFRA, 2019; FARIAS, SANTOS, 2012).

Diante disso, é fundamental que durante a abordagem do paciente idoso, considere
a importancia de entender todo o processo de envelhecimento e dispor de seguranga e
assertividade em distingui-lo dos processos patologicos, permitindo dessa maneira atuar
de modo adequado.

METODOLOGIA

O método utilizado foi a revisdo da literatura. Houve busca de artigos nas bases
de dados da MEDLINE, PUBMED, LILACS e Science Direct, aplicando-se os seguintes
descritores transporte aéreo, geriatria e cuidados criticos. Os critérios de inclusdo definidos
foram artigos publicados em portugués e inglés no periodo entre 2011 até novembro de
2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante das modificagdes organicas que ocorrem na populagao geriatrica, associadas
a multimorbidade e uso de polifamacos, € imprescindivel que a avaliagdo do idoso que
sera submetido a aerorremogao seja realizada de maneira cuidadosa e ampla e permita
diferenciar o que podem ser do processo natural do envelhecimento, daquelas causadas
por fatores extrinsecos ou por situa¢des agudizadas (NASCIMENTO et al., 2018; MORAES,
2008).

A historia pregressa e as condigdes clinicas do paciente idoso em solo necessitam
serem valorizadas, com o objetivo de estimar os riscos associados ao transporte em relagao
ao seu potencial beneficio, considerando a influéncia do ambiente hipobarico, diminuicao
da pressao atmosférica, disbarismo, ruidos e vibragées, forgas acelerativas, variagao da
temperatura e da umidade do ar (SCHWEITZER, et al., 2011; VAN LIESHOUT, 2008).

No preparo do paciente, compete a equipe do transporte verificar todos os dispositivos
e medicagdes em uso; considerar a necessidade de intervengdes; realizar troca de circuitos,
linhas vasculares e monitorizagao; avaliar a adaptacdo aos equipamentos e condutas
realizadas e manter didlogo claro e objetivo com familiares, equipe de origem e de destino
(SUEOKA, FREIXO, TAVERNA, 2021).

No voo essas alteragdes sdo compativeis com a fisiologia esperada para faixa etaria,
quando ignoradas podem ser deletérias e até fatais. Assim, destacamos os principais
cuidados que o enfermeiro de voo deve se atentar durante uma remocgao aérea com
paciente idoso: orientar o paciente e familiar a respeito de todos procedimentos; promover
posicionamento confortavel e prover protetor auricular contra ruidos; prote¢cao ocular do
paciente para evitar o efeito estroboscépico (aeronave de asa rotativa); elevar a cabeceira
a 30 graus (avaliar condicao clinica e patologia); garantir a permeabilidade das vias aéreas
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e oxigenagao em parametros aceitaveis; monitorar continuamente os sinais vitais e realizar
glicemia capilar se necessario; proteger pele e articulagdes com coxins devido a fragilidade
tissular caracteristica do idoso; observar temperatura corporal do paciente e do ambiente,
evitando a hipotermia/hipertermia lembrando que este paciente tem uma menor tolerancia a
variagdes extremas; infundir/administrar drogas e volumes conforme necessario atentando-
se para limitacdes do idoso; avaliar volume e aspecto da diurese e realizar balango hidrico;
transferir o cuidado para a equipe de destino; realizar o debrifing com a equipe envolvida no
transporte (COMMISSION ON ACCREDITATION OF MEDICAL TRANSPORT SYSTEMS,
2021; SUEOKA, FREIXO, TAVERNA, 2021; AMERICAN AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018; INTENSIVE CARE SOCIET, 2011). Se salienta a respeito dos direitos
legais, pautados no Estatuto do Idoso e o seguimento dos principios éticos do enfermeiro,
definidos pelo Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2013; CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2017).

CONCLUSAO

O transporte aeromédico € uma ferramenta relevante no atendimento aos pacientes
geriatricos e demanda da equipe avaliagdo minuciosa e intervengdes assertivas. Para
garantir a qualidade e a segurancga da assisténcia durante o voo é fundamental que a
remogao ocorra com planejamento adequado, equipe treinada e capacitada e equipamentos
especificos.

Considerando o elevado e rapido crescimento de pessoas idosas, associado
ao aumento da atividade de remocédo aeromédica no Brasil e no mundo, essa tematica
deve ser aprofundada para o conhecimento especifico, corroborando para uma efetiva
assisténcia. Diante da lacuna na literatura, servicos de remocao aérea devem criar e
padronizar protocolos que considerem as respostas fisiologicas dos idosos no ambiente
aéreo. Assim, ressalta a necessidade de mais estudos a respeito do transporte aéreo do
paciente geriatrico.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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