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RESUMO

Este artigo tem o objetivo discutir a viabilidade e as opcdes de técnicas de ressuscitagcao
cardiorrespiratoria (RCP) adequadas para serem utilizadas em voo nas aeronaves de asas rotativas
do Batalhao Policial Militar de Operacdes Aéreas do Parana (BPMOA). A rapidez no atendimento pré-
hospitalar influencia significativamente a sobrevivéncia de uma vitima. E importante que as equipes
médicas estejam preparadas para realizar intervencdes de emergéncia em qualquer ambiente,
inclusive em aeronaves. A pesquisa realizada para embasar o artigo abrangeu a busca de artigos
cientificos nos meios especializados. O BPMOA utiliza trés helicépteros do modelo EC 130 B4 para o
servico aeromédico. A realizagdo de RCP em um helicéptero apresenta algumas dificuldades, como a
limitagdo de espago, a instabilidade do ambiente e a interferéncia de ruidos e vibra¢des. Estudos
demonstraram os resultados eficazes das compressGes toracicas em helicopteros, utilizando
manequins, demonstraram que a qualidade das compressdes toracicas pode ser afetada por fatores
como a posicéo do paciente, a altura do socorrista e a frequéncia das compressdes. Ao descrever o
uso da mCPR durante o transporte por helicoptero, os dispositivos mecanicos de compressao toracica
podem fornecer RCP de alta qualidade com seguranca e durante longos periodos de transporte. A
implementacdo rdpida da desfibrilacdo, incluindo o uso imediato de desfibriladores externos
automaticos (DEAS) por profissionais de emergéncia e individuos com treinamento adequado, resultou
em um aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia em casos de parada cardiaca fora do ambiente
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Ressuscitagdo cardiopulmonar. Helicéptero. Compressédo toracica.
Desfibrilador.

ABSTRACT

This article aims to discuss the feasibility and options for appropriate cardiopulmonary resuscitation
(CPR) techniques to be used during flight in the rotary-wing aircraft of the Military Police Aerial
Operations Battalion of Parana (BPMOA). The promptness of pre-hospital care significantly influences
the survival of a victim. It is important for medical teams to be prepared to perform emergency
interventions in any environment, including aircraft. The research conducted to support this article
involved searching for scientific articles in specialized sources. The BPMOA utilizes three EC 130 B4
helicopters for aeromedical service. Performing CPR in a helicopter presents some challenges, such as
limited space, environmental instability, and interference from noise and vibrations. Studies using
mannequins have demonstrated the effective outcomes of chest compressions in helicopters, indicating
that the quality of chest compressions can be affected by factors such as patient positioning, rescuer
height, and compression rate. When describing the use of mechanical CPR (mCPR) during helicopter
transport, mechanical chest compression devices can provide high-quality CPR safely and for extended
transport durations. The rapid implementation of defibrillation, including the immediate use of automated

1 Policia Militar do Parana - PMPR.
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external defibrillators (AEDs) by emergency professionals and individuals with adequate training, has
resulted in a significant increase in survival rates in cases of out-of-hospital cardiac arrest.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation. Helicopter. Chest compression. Defibrillator.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir la viabilidad y las opciones de técnicas adecuadas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) para ser utilizadas en vuelo en las aeronaves de alas rotatorias del
Batallon Policial Militar de Operaciones Aéreas de Parana (BPMOA). La rapidez en la atencion
prehospitalaria influye significativamente en la supervivencia de una victima. Es importante que los
equipos médicos estén preparados para realizar intervenciones de emergencia en cualquier entorno,
incluyendo las aeronaves. La investigacion realizada para respaldar el articulo abarcé la blsqueda de
articulos cientificos en medios especializados. EI BPMOA utiliza tres helicépteros del modelo EC 130
B4 para el servicio aeromédico. La realizacién de RCP en un helicoptero presenta algunas dificultades,
como la limitaciéon de espacio, la inestabilidad del entorno y la interferencia de ruidos y vibraciones.
Estudios han demostrado los resultados efectivos de las compresiones torécicas en helicopteros,
utilizando maniquies, demostrando que la calidad de las compresiones toracicas puede verse afectada
por factores como la posicidn del paciente, la altura del socorrista y la frecuencia de las compresiones.
Al describir el uso de la mCPR durante el transporte en helicoptero, los dispositivos mecanicos de
compresion toracica pueden proporcionar RCP de alta calidad de manera segura y durante periodos
prolongados de transporte. La implementacion rapida de la desfibrilacion, incluido el uso inmediato de
desfibriladores externos automéaticos (DEA) por parte de profesionales de emergencias y personas con
capacitacién adecuada, ha resultado en un aumento significativo en las tasas de supervivencia en
casos de paro cardiaco fuera del entorno hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Reanimacion cardiopulmonar. Helicéptero. Compresion toracica. Desfibrilador.

1. INTRODUCAO

Com a constante evolucdo das tecnologias, medicamentos e protocolos, os servicos de
atendimento a salde estdo continuamente sendo questionados quanto a busca da melhor eficacia em
relacdo aos custos, especialmente entre as intervengdes mais onerosas (SCHWARTZ et al., 1989).

E amplamente consolidado na literatura que a sobrevivéncia de uma pessoa vitima de trauma
esta profundamente relacionada a rapidez com que ela recebe o tratamento adequado (BLACKWELL
et al., 2002). Quanto mais breve um paciente com lesdes graves chegar a assisténcia hospitalar,
maiores serdo as chances de sobrevivéncia. Ainda, realizar o controle efetivo do sangramento
precocemente, reduzindo as chances de complica¢des, como o choque hipovolémico relacionado ao
trauma, influenciam diretamente a chance de sobrevida. Portanto, a fase pré-hospitalar é crucial, visto
gue o tempo de atendimento da vitima é influenciado por fatores como hora do dia, trafego, distribui¢édo
de ambulancias e destino do paciente. Com o objetivo de proporcionar um tratamento eficaz no menor
tempo possivel, o resgate aéreo por helicoptero pode ser uma opgdo para acessar rapidamente a
vitima, iniciar o tratamento primario e transporta-la com urgéncia para um centro médico adequado.

Os programas de atendimento aeromédico de asas rotativas jA se mostraram capazes de
reduzir o tempo de atendimento as vitimas e paciente, tanto nas estradas, areas urbanas e rurais, seja
para o encaminhamento a uma unidade especializada ou para alocar os profissionais de saiude na
ocorréncia (GABRAM et al., 1990).
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Ainda que a aviacao de asas rotativas tenha se popularizado, em especial no atendimento pré-
hospitalar, existe um pensamento incorreto de que todo modelo de aeronave pode ser usado, uma vez
gue se imagina todo helicoptero como uma possivel “ambulancia aérea”. Na realidade, certos modelos
de aeronave nao sao possiveis de serem empregados no servico aeromédico de emergéncia, todavia,
também nao existe uma aeronave ideal para todos os cenarios de ocorréncias possiveis (BLUMEN et
al., 1995).

O uso de helicépteros como meio de transporte nao é inerentemente terapéutico, mas sim uma
ferramenta que pode ser (til no transporte de pacientes para tratamento definitivo ou cuidados mais
avancados. Em comparagdo com ambulancias, os helicépteros geralmente sao duas a trés vezes mais
rapidos, mas o tempo total de transporte pode incluir o tempo de acionamento, tempo de voo, tempo
na cena, tempo de retorno e tempo de transporte secundario (SMITH J; SMITH B, 1993). Em alguns
casos, os helicopteros sdo chamados para responder a uma equipe de ambulancia ja presente no local,
0 que pode diminuir a velocidade total do transporte.

O valor do uso do helicéptero estd em fornecer uma equipe clinica especializada que pode
implementar medidas avancadas no local e/ou durante o transporte de um ndmero limitado de
pacientes. Em algumas situagfes, o transporte por helicéptero pode ser a Unica opgao disponivel
devido a dificuldade de acesso (KIVIOJA; SILFAST, 1997). No entanto, na maioria dos casos, espera-
se que o helicoptero também transporte o paciente. Em alguns sistemas foi relatado o uso bem-
sucedido de helicépteros menores para entregar equipes de cuidados avangados e equipamentos no
local, seguido por transporte por estrada.

E importante lembrar que, em geral, pacientes com trauma contuso grave demonstraram ser
mais beneficiados pelo transporte de helicoptero. Esse é o mesmo grupo que se beneficiaria com a
equipe hospitalar capaz de implementar medidas avancadas de suporte a vida no trauma (Advanced
Trauma Life Support - ATLS), em situacdes de tempo pré-hospitalar prolongado (BAXT; MOODY, 1983;
BAXT; MOODY, 1987; GARNER et al., 1999; MOYLAN et al., 1988; SCHMIDT et al., 1992). Portanto,
se a tarefa de transporte de pacientes por helicoptero for apropriada e necessaria, é seguro assumir
gue as medidas ATLS serdo necessarias na cabine da aeronave, por conseguinte, € essencial que a
aeronave utilizada possua caracteristicas que permitam a implementacdo do ATLS. Um paciente
estavel o suficiente para ser transportado em uma aeronave que ndo atenda a esses padrdes
provavelmente ndo precisa de transporte por helicoptero. Embora, haja vantagens logisticas no
transporte de pacientes estaveis por helicoptero, as aeronaves que nao atendem a esses padrbes
devem ser reservadas apenas para tarefas especificas, pois problemas podem surgir se forem usadas
para pacientes feridos.

No caso de trauma, a diferenciagdo arbitraria entre o transporte da cena do acidente e o
transporte inter-hospitalar pode ser confusa. Por exemplo, um paciente gravemente ferido pode ser
levado para um pequeno hospital local enquanto espera a chegada do helicéptero. A abordagem clinica

para esse paciente é essencialmente a mesma, independentemente de o helicéptero pousar no local
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ou em um hospital com capacidades minimas. O servico deve estar preparado, com pessoal e
equipamentos adequados, para responder ao paciente em qualquer local ou complexidade das
circunstancias.

Os requisitos para escolha de um helicoptero também dependem do tipo de missdo que ele
sera utilizado. Em alguns casos o resgate aéreo sera por meio de guindaste ou por ancoragem de
cordas, portanto, € necessario que a aeronave seja capaz de suportar o peso de uma maca de resgate.
Em outras situagfes, sera necessario o transporte de uma série de equipamentos que permitiram o
atendimento e suporte a vida do paciente, isso exige que a aeronave tenha maior capacidade de carga,
melhor desempenho e caracteristicas especiais, como portas deslizantes, em especial, os helicépteros
frequentemente usados para transportar pacientes criticos e médicos entre hospitais. Se o helicoptero
for utilizado para transportes especializados, como neonatais, ele precisara de um espago minimo, o
gue pode exigir uma aeronave maior.

Uma caracteristica Unica do transporte critico em aeronaves de asas rotativas € que grande
parte do cuidado ao paciente pode ocorrer fora da aeronave. O paciente é avaliado inicialmente
remotamente e entdo transportado para o helicéptero, as vezes com a necessidade de uma etapa
intermediaria de transporte terrestre. O paciente sempre precisa ser transportado para a unidade
receptora, novamente, as vezes com uma etapa intermediaria de transporte terrestre. Nao esta claro
como as equipes de transporte critico em aeronaves de asas rotativas se preparam para a possibilidade
de morte do paciente durante diferentes fases do atendimento.

Pacientes transportados por aeronaves de asas rotativas sdo um grupo com alta gravidade.
Uma forma simples de se avaliar é comparando a taxa de intubacdo endotraqueal nos pacientes
transportados por aeronaves de asas rotativas, em relagéo a populagdo geral atendida nos servigos de
emergéncia, a qual é estatisticamente muito mais frequente (SAKLES et al., 1998. FRAKES et al.,
2004). Tais pacientes graves podem sofrer instabilidade a qualquer momento durante o transporte,
este ja intrinsecamente associado a riscos. Estudos sobre o transporte intra-hospitalar mostram que
cerca de dois tercos dos pacientes apresentam mudancas fisiol6gicas durante o transporte, e até 6,3%
deles desenvolvem complicacdes relacionadas especificamente ao transporte (INDEK et al., 1988;
WAYDHAS et al.,, 1994). O emprego de equipes de transporte, especialmente treinadas, com
equipamentos adequados pode reduzir a ocorréncia de eventos ndo planejados (EDGE et al., 1994;
FRAKES, 2002).

Dentro do transporte aeromédico, a parada cardiaca € uma condi¢cdo constantemente
encontrada pelas equipes de atendimento, seja no local da ocorréncia ou no transporte para o hospital.
A American Heart Association desenvolveu a "Cadeia de Sobrevivéncia", que consiste em uma
sequéncia de intervencdes destinadas a melhorar as chances de sobrevivéncia apds a parada cardiaca
(AHA, 2020). De acordo com estudos anteriores, a taxa de parada cardiorrespiratéria, em iminéncia a
um transporte aeromédico, foi estimada em cerca de 3,4-5,0% (HERRON et al., 1995; FRAKES et al.,
2006).
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Os pacientes estdo sujeitos a sofrer parada cardiorrespiratéria em todas as etapas do
transporte nas aeronaves de asas rotativas. Muitos servigcos de emergéncia transportam o desfibrilador
ao lado do paciente durante os voos do local do trauma, transporte entre hospitais ou de um pronto-
socorro para um centro regional (FRAKES; NEHER, 2007). No entanto, devido aos altos niveis de ruido
ambiente, limitagcdes de espaco e movimento da aeronave, a eficacia de certas interven¢fes de suporte
avancado de vida em cardiologia pode ser reduzida nos helicopteros em movimento (THOMAS et al.,
1994; HUNT et al., 1991).

A discusséao na assisténcia pré-hospitalar de emergéncia ainda continua em relacédo a escolha
certa entre permanecer no local ou transportar rapidamente o paciente (HAVEL et al., 2010). Um tema
relevante nessa controvérsia € se € possivel realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em
veiculos médicos em movimento (ambulancias e helicépteros) com qualidade suficiente. Em casos de
afogamento, é fundamental uma RCP imediata e continua, destacando ndo apenas as compressdes
toracicas (CT), mas também as ventilagdes, para alcancar o melhor resultado neuroldgico possivel
(TOPJIAN et al., 2012; MARTINEZ; HOOPER, 2014).

Levando em conta os beneficios possiveis do transporte aéreo, a maioria dos paises
estabeleceu servicos de helicoptero para emergéncias (WIGMAN et al., 2011). A utlizagdo de
helicopteros reduz o tempo de chegada ao hospital e agiliza o fornecimento de cuidados criticos como
a RCP. Apesar disso, a limitacdo de espaco, movimentos e vibracdes podem afetar a qualidade da
RCP e oferecer riscos para os socorristas (HAVEL et al., 2010; OLASVEENGEN et al., 2008; PUTZER
et al., 2013).

O Batalhdo Policial Militar de Operagbes Aéreas (BPMOA) do Paranid é a unidade
especializada da Policia Militar do estado que desempenha um papel fundamental nas operagées de
seguranca publica e no apoio aéreo a diversas atividades. Ele foi criado pelo Decreto estadual n®9.411,
de 20 de novembro de 2013, como uma resposta a necessidade de fortalecer e aprimorar as operagdes
de seguranca no estado do Parana, Brasil. A unidade foi concebida com o propoésito de desenvolver
acOes aéreas e apoiar as operacdes terrestres da Policia Militar, ampliando sua capacidade de
resposta em situacdes de emergéncia, combate ao crime e em acdes de resgate.

O BPMOA desempenha um papel crucial na seguranca publica do Parang, realizando
operacdes de patrulhamento aéreo, vigilancia, reconhecimento e apoio em a¢des de combate ao crime.
Sua capacidade de sobrevoar areas extensas rapidamente permite uma resposta agil a ocorréncias,
além de proporcionar uma visdo privilegiada das regiées monitoradas. O batalhdo também é
responsavel por operagbes de resgate e salvamento em é&reas de dificil acesso ou em situa¢des
emergenciais. Suas aeronaves e equipes estdo preparadas para atuar em missdes de busca e resgate
de vitimas de acidentes, desastres naturais e atividades de montanhismo, proporcionando suporte e
assisténcia médica pré-hospitalar.

O Servico Aeromédico do Parana é uma iniciativa que visa fornecer atendimento médico

especializado e transporte aéreo de pacientes em situacées de emergéncia, com recursos médicos
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escassos ou em areas de dificil acesso. Sua parceria com Batalhdo Policial Militar de Operacdes
Aéreas foi estabelecida por convenio firmado entre a Secretaria de Estado da Seguranga Publica e a
Secretaria de Estado da Saude, em 10 de margo de 2017. A parceria teve como objetivo principal
aprimorar a resposta em casos de emergéncia médica e permitir o acesso rapido e eficiente a areas
remotas ou de dificil acesso no estado do Parana.

As operacdes aeromédicas do BPMOA desempenham um papel crucial no atendimento pré-
hospitalar, levando médicos, enfermeiros e equipe de resgate diretamente ao local de ocorréncia. A
equipe médica especializada pode prestar cuidados avancados no local do acidente ou emergéncia
médica, proporcionando tratamento imediato e estabilizacdo dos pacientes antes do transporte para
um centro médico adequado. Além do atendimento pré-hospitalar, também realiza o transporte inter-
hospitalar de pacientes que necessitam de transferéncia para unidades de salde com recursos
médicos mais avancados. Essas transferéncias podem ser necessarias para casos de trauma,
gueimaduras graves, emergéncias cardiacas, vasculares ou outras condicbes médicas que exijam
atencéo especializada néo disponivel no local de origem.

Outra atuacdo relevante é o resgate de vitimas em areas de dificil acesso, como regides
montanhosas, florestas ou locais isolados. Suas aeronaves podem pousar ou realizar o resgate por
meio de guinchos, permitindo o acesso rapido a locais remotos e a evacuagéo segura de vitimas em
situaces criticas. O Batalh&o Policial Militar de Operacdes Aéreas utiliza helicopteros especialmente
equipados para missfes aeromédicas. Essas aeronaves séo configuradas com equipamentos médicos
avancados, como desfibriladores, ventiladores pulmonares, monitores cardiacos, além de espaco para
a equipe médica e para o transporte do paciente.

O objetivo principal deste artigo foi discorrer sobre a viabilidade e as opcdes de técnicas de
ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP) adequadas para serem utilizadas em voo nas aeronaves de
asas rotativas do Batalhao Policial Militar de OperagcGes Aéreas do Parana. Por meio da verificacédo e
avaliagcdo das opcdes de RCP adequadas para serem utilizadas nos helicopteros, levando em

consideracao os critérios de seguranca, confiabilidade e eficiéncia.

2. METODO

O levantamento de referéncias bibliogréaficas de literatura cientifica € uma etapa essencial em
gualquer pesquisa académica ou cientifica. Essa metodologia consiste em identificar, selecionar e
analisar fontes relevantes e confidveis de informacgéo relacionadas ao tema de estudo. O primeiro

passo no levantamento bibliografico é identificar as palavras-chave relevantes para o tema de
pesquisa. Essas palavras-chave serdo usadas ao buscar fontes de literatura cientifica em bases de
dados e catalogos de bibliotecas.

Os artigos cientificos sé@o fontes de informagdo primarias e contém resultados originais de

pesquisas. Eles sdo publicados em revistas cientificas revisadas por pares e sédo considerados fontes
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confidveis e atualizadas. Os artigos cientificos podem abordar diferentes tipos de pesquisa, como
experimentos, estudos de caso, revisdes sistematicas, entre outros.

Existem varias bases de dados especializadas que abrangem uma ampla gama de disciplinas
académicas, nas quais é possivel encontrar artigos cientificos e outras publicacdes. Exemplos de
bases de dados populares incluem o PubMed (biomedicina), Scopus e Web of Science
(multidisciplinares), IEEE Xplore (engenharia e ciéncias da computacdo) e Google Scholar (ampla
cobertura multidisciplinar).

Para a confecgao deste artigo, foram utilizadas fontes de literatura cientifica das principais
referéncias e bases de dados disponiveis. O levantamento bibliografico abrangeu a busca de artigos
cientificos em revistas especializadas, livros académicos relevantes, teses e dissertacbes de
instituicdes renomadas, bem como a andlise de conferéncias e congressos cientificos. A selegao
criteriosa dessas fontes proporcionou embasamento teérico consistente, garantindo a precisédo e a
confiabilidade das informacdes apresentadas neste trabalho.

3. DISCUSSAO
3.1. AS Aeronaves

O Batalhdao Policial Militar de Operacdes Aéreas, atualmente, possui em sua frota 12
aeronaves, das quais 9 sdo de asas rotativas. A unidade é responsavel pelo policiamento aéreo
ostensivo, resgate e remocdes aeromédicas, acbes de defesa civil, operacdes policiais militares e
bombeiros militares, além de fornecer apoio a 6rgdos federais, estaduais e municipais em todo o
estado. Dentre as aeronaves de asas rotativas, para as missées aeromédicas, o BPMOA utiliza trés
helicépteros do modelo EC 130 B4.

O EC 130 B4 é um helicoptero leve de monoturbina, extremamente silencioso, espagoso e
eficiente, uma vez que oferece versatilidade, confianca, seguranca, facilidade de operacdo e
manutencdo. Na configuracdo padrdo, a aeronave acomoda o piloto e seis passageiros, podendo
transportar até sete passageiros. Para transporte de cargas, o EC 130 B4 pode levar o piloto e 3,7
metros cubicos de carga util, ou 1.160 kg no gancho (EUROCOPTER, 2007). Essas caracteristicas
fazem do EC 130 B4 o helicéptero ideal para operacdes de turismo, resgate aeromédico, taxi aéreo e
outros servicos em areas metropolitanas. Em missdes de transporte aeromédico, o EC 130 B4 é capaz
de acomodar até dois pacientes em macas e dois médicos ou atendentes (EUROCOPTER, 2007).

Com grandes inovagdes tecnolégicas, o EC 130 B4 se destaca pela substituicdo do rotor
traseiro tradicional pelo fenestron, reduzindo consideravelmente o nivel de ruido da aeronave. A
aeronave esta equipada com avidnicos modernos, com destaque para o sistema VEMD, um indicador
multifuncional dos parametros da aeronave, um motor composto por dois modulos de computadores e
um sistema hidraulico duplo. Um Unico ponteiro indica a configuracdo de motor/poténcia, facilitando
assim o controle do piloto, que s6 precisa olhar para um Unico mostrador (EUROCOPTER, 2007). Em

caso de falha do sistema de controle do motor, o piloto tem a garantia de concluir sua missédo com
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sucesso, pois o EC 130 B4 é equipado com dois canais principais do FADEC, juntamente com um
terceiro canal de reserva. Por isso, ndo ha necessidade de controle manual, uma tarefa executada
pelos pilotos em diversos modelos de helicopteros em operacéo ao redor do mundo. Essas ferramentas
auxiliam o trabalho do piloto em todas as fases do voo (EUROCOPTER, 2007).

Além de proporcionar maior seguranca nas operacoes, as aeronaves do BPMOA contam com
um sistema aeromédico desenvolvido pela Helibras para equipar as missées aeromédicas. O conjunto
foi projetado para recepcionar um paciente em maca e dois integrantes das equipes médicas (médico
e enfermeiro), possibilitando mobilidade da equipe na cabine e permitindo permanente assisténcia a
vitima durante o voo. Seja em operac8es de atendimento no local da ocorréncia, ou em transporte
entre hospitais, 0 médico posiciona-se ao lado do paciente e possui amplo acesso as principais regides
de intervencao, dentre elas torax, cabeca e vias respiratorias, bem como tem ao seu lado o auxilio de
um enfermeiro. O BPMOA, em missfGes aeromédicas, atua com dois pilotos, um paciente deitado em
maca, um médico com acesso ao paciente, um enfermeiro e um tripulante operacional posicionado na
porta traseira esquerda.

Recebendo testagem e certificacbes de diversos o6rgdos regulamentares, 0 sistema
aeromédico, o qual permite a colocagéo e retirada rapida da maca e demais componentes, conta com
suportes que permitem ao médico ter 0s principais equipamentos, tais como monitor cardiaco,
cardioversor, oximetro, respirador, cilindros de O2 e bombas de infus&o, ao seu alcance durante todo
0 voo. O conjunto aeromédico utilizado pelo BPMOA é um diferencial crucial na redugdo de riscos e
nas chances de sobrevivéncia dos pacientes e vitimas transportados diariamente nas missdes

aeromédicas.

3.2. Compress@es toracicas

Apesar de o0s pacientes transportados por helicoptero terem uma maior probabilidade
intrinseca de estarem gravemente enfermos, muitos poucos estudos existem sobre os impactos do
ambiente de transporte de helicoptero na capacidade de realizar RCP adequada. Apenas alguns artigos
analisaram o desempenho da RCP no contexto pré-hospitalar. Uma pesquisa constatou que a
efetividade da RCP realizada durante o transporte em maca foi comprometida por obstaculos comuns
encontrados, como portas, corredores estreitos e declives (VAN STRALEN et al., 1992). Estudos
anteriores, utilizando manequim para feedback, demonstraram que o ambiente de uma ambulancia em
movimento tem um impacto negativo na efetividade das compressdes toracicas (STONE; THOMAS,
1993).

Pesquisas sobre pacientes que experimentaram uma parada cardiorrespiratéria dentro do
ambiente hospitalar revelam uma melhora nos resultados pds-RCP para aqueles com diagnéstico
cardiovascular primario em compara¢do com pacientes internados por outras condi¢des, como cancer,
sepse ou pneumonia (EBELL, 1992). Como muitos programas de transporte aéreo de pacientes nao
traumaticos envolvem um numero consideravel de pacientes cardiacos (STONE; THOMAS, 1993), a
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taxa de sobrevivéncia é relativamente alta p6s-RCP (21% a 27%) nesse grupo (EBELL, 1992), desta
forma, destaca a necessidade de que as equipes de transporte aéreo possuam a habilidade de realizar
RCP adequada. A importancia da RCP no contexto do transporte aéreo é ainda evidenciada por
estudos que demonstram uma taxa de sobrevivéncia relativamente alta em popula¢cdes de pacientes
(por exemplo, parada cardiorrespiratoria testemunhada em uma unidade de terapia intensiva)
semelhantes aquelas que provavelmente seréo transportadas por helicéptero (ROBERTS et al., 1990).

As diretrizes da American Heart Association para Suporte Basico de Vida recomendam que o
socorrista posicione as maos dois dedos acima da extremidade do esterno e realize compressdes
toracicas de 5cm de profundidade a uma taxa minima de 100 por minuto (AHA, 2020). Essas
orientagBes presumem a existéncia de espaco adequado e um ambiente estavel para a execugéo da
RCP. No entanto, a capacidade da equipe médica aérea de fornecer compressdes toracicas adequadas
durante o transporte em voo ainda nao foi profundamente abordada em estudos. A realizacédo precoce
e adequada da RCP tem sido identificada como um fator significativo relacionado a sobrevivéncia em
casos de parada cardiaca (ALBARRAN-SOTELO et al., 1998; RITTER, et al., 1985; CUMMINS et
al.,1985), sendo que as probabilidades de ocorrer uma parada cardiaca durante o voo s&o
significativas. Esses dados ratificam a necessidade de discussao das opc¢des disponiveis para os
profissionais médicos aéreos do BPMOA de realizarem efetivamente a RCP durante o transporte do
paciente, bem como quais alternativas de equipamentos.

Havel et al.,, (2007) realizaram um estudo que comprova a viabilidade da aplicacdo da
compressao toracica durante o transporte utilizando os equipamentos e veiculos estudados, no caso
ambulancia e helicéptero. Foi relatado algumas diferencas na eficdcia da compresséo toracica em uma
ambulancia em movimento, em um helicoptero em voo e em um local fixo, porém essas diferencas nao
parecem ter relevancia clinica (HAVEL et al., 2007). Os trés grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao esforgo aplicado ao longo do tempo, que é uma medida
combinada da profundidade e frequéncia da compressdo. Por meio de analises adicionais, essa
diferenca foi atribuida a comparacéo entre a ressuscitagéo realizada no local e no helicéptero em voo,
sendo que ndo ocorreu diferenga entre a ambulancia em movimento e o helicoptero em voo (HAVEL
et al., 2007). Essa diferenca resultou em uma profundidade de compressao ligeiramente menor nos
grupos de transporte, porém, a diferenca méaxima foi de apenas 4 mm, a qual parece ser clinicamente
insignificante. Em comparacao com o esforco aplicado no local, os valores durante o voo de helicoptero
foram de 86% e na ambulancia em movimento foram de 95%. Nao houve diferenca na taxa de
compresséo (HAVEL et al., 2007).

Quando comparado o tempo transcorrido com interrupcdo das compressoes, Havel et al.,
(2007) identificaram uma tendéncia de maior periodo sem a realizacdo de compressdes toracicas na
ambulancia em movimento, o que pode ser atribuido a instabilidade inevitavel durante a conducdo em
vias publicas. Em contrapartida, em condi¢@es climaticas favoraveis, o voo de helicoptero oferece uma

experiéncia mais suave (HAVEL et al., 2007). A discrepancia desse parametro entre o helicoptero em
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voo e a ambulancia em movimento pode ser explicada pela maior presenca de forgas centrifugas no
veiculo de ambulancia.

Ao analisar as circunstancias de salvamento de individuos em ambientes aquaticos, os guarda-
vidas devem executar os procedimentos de resgate e ressuscitacdo de maneira agil, segura e com
elevada qualidade. Abelairas-Goémez et al., (2016) apontaram que os profissionais de resgate precisam
passar por reeducacdo para aprimorar a qualidade da RCP, seja em solo ou em voo. Eles
apresentaram falhas principalmente na taxa de compressdes toracicas, ultrapassando em 10% o limite
superior recomendado (120 batimentos por minuto); 75% a 80% dos participantes entregaram mais de
120 batimentos por minuto em solo e em voo, respectivamente. Embora a profundidade média das
compressoes toracicas estivesse dentro da faixa recomendada, 20% dos participantes em solo e 35%
em voo ndo alcangaram o minimo de 50 mm, que esta associado a uma melhoria na sobrevida e nos
desfechos neurolégicos. A reexpansao inadequada do térax também foi um erro frequente, ocorrendo
na média em 19% das compressdes toracicas em solo e 26% em voo (ABELAIRAS-GOMEZ et al.,
2016).

Jé& foi evidenciado que as caracteristicas fisicas de diferentes modelos de helicépteros tém
impacto na qualidade das intervences médicas realizadas (MUNFORD, 2003). Thomas et al., (1994)
demonstraram os resultados eficazes das compressées toracicas em um helicéptero modelo BK-117,
enquanto constatou-se a baixa qualidade das compressdes toracicas em um helicéptero modelo BO-
105. Havel et al., (2007) apresentaram informacdes relevantes sobre o EC-135, uma aeronave mais
moderna e amplamente empregada pelos Servicos Médicos de Emergéncia de Helicdptero na Europa,
na qual ndo se demonstraram alterac¢des significativas na qualidade das compressdes toracicas.

Uma abordagem que pode ser empregada para aprimorar a qualidade da RCP é o uso de
feedback automatizado, uma ferramenta simples que poderia ser incorporada em cada desfibrilador. A
RCP realizada em ambientes pré-hospitalares frequentemente apresenta qualidade menor que no
ambiente hospitalar, conforme demonstrado por Odegaard et al., (2009) e Olasveengen et al., (2008),
independentemente de ocorrer no local ou durante o transporte, foi possivel comprovar que a qualidade
da RCP aprimora por meio do uso de feedback automatizado em tempo real. Até mesmo na fase critica
do resgate, com a RCP em andamento durante o transporte do local para o helicoptero ou veiculo de
ambulancia, é viavel monitorar e potencialmente aprimorar a intervencdo com o auxilio de um
dispositivo de feedback (HAVEL et al., 2010). Tais constatacdes podem ser aplicadas em situa¢fes de
RCP convencional em que o transporte com a RCP em andamento é considerado, mas séo
especialmente relevantes em circunstancias especiais de parada cardiaca (SOAR et al., 2005), como
hipotermia (NIELSEN et al., 2005) ou intoxicagdo, onde o retorno de circulagdo espontanea nédo &
alcancavel no local.

O uso de dispositivos automaticos de compressao também poderia permitir uma RCP segura
e eficaz (FORTI et al., 2014). As possiveis vantagens dos Dispositivos Mecanicos de Compressao

Toréacica (DMCTSs) incluem a garantia da continuidade das compressées toracicas, evitando intervalos
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sem contato, e a manutenc¢édo constante da profundidade, taxa e ritmo de descompresséo durante todo
o procedimento (PIETSCH et al., 2014; BARCALA-FURELOS et al., 2014).

Apesar de as equipes dos servicos médicos de emergéncia por helicoptero (HEMS) serem
altamente eficazes na prestacéo de cuidados de ressuscitacéo no solo, é desafiador manter o mesmo
nivel de eficacia no ar (ou mesmo durante o transporte terrestre). Diversos estudos tém indicado que
0s socorristas apresentam menor eficacia na realizacdo da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
durante o transporte terrestre e aéreo (THOMAS et al., 1994; HAVEL et al., 2007; OLASVEENGEN et
al., 2008; OGEGAARD et al., 2009). Essa situacéo € particularmente evidente em helicOpteros, nos
guais as equipes médicas enfrentam o desafio de lidar com espacos limitados, restricdes de movimento
durante o voo e a necessidade de permanecerem presos aos assentos durante determinadas fases da
viagem (THOMAS et al., 1994; ABELAIRAS-GOMEZ et al., 2016; HOFFMAN et al., 2019; VOGELE et
al., 2021). Determinados estudos estdo demonstrando que a ressuscitacdo cardiopulmonar mecéanica
(mCPR) poderia ser uma solucéo para superar as limitacdes no desempenho humano da RCP durante
o transporte (LYON; NELSON, 2013; HOFFMAN et al., 2019; SENER et al., 2021).

Ha evidéncias que indicam que a mCPR apresenta melhorias em métricas mensuraveis da
RCP (SUNDE et al., 1997; ONG et al., 2012). Do ponto de vista tedrico, a relacdo entre dispositivos
MCPR e um melhor desempenho da RCP parece ser intuitiva. Os dispositivos mCPR, quando
ajustados corretamente, podem oferecer compressdes consistentes em termos de taxa e profundidade,
além de serem menos afetados pelo movimento durante o transporte por estarem fixados aos
pacientes. Ao contrario dos socorristas humanos, esses dispositivos ndo se cansam, e sua duracao de
bateria geralmente excede em muito a resisténcia média de um humano. Além disso, os dispositivos
MCPR podem resultar em uma distribuicdo melhor da carga de trabalho durante a ressuscitacao,
permitindo que as equipes médicas se dediquem a outras tarefas, como gerenciamento das vias
aéreas, desfibrilacdo, administracdo de medicamentos ou controle do ambiente. Ao mesmo tempo, em
relacdo ao ambiente de transporte, a mCPR pode aumentar a seguranga, uma vez que os prestadores
de cuidados podem permanecer restritos (ONG et al., 2012; RUBERTSSON et al., 2014; PERKINS et
al., 2015; BONNES et al., 2016; NEWBERRY et al., 2018. POOLE et al., 2018).

Putzer et al., (2013) realizaram um experimento simulado de transporte em servicos médicos
de emergéncia por helicéptero (HEMS) para comparar a efichAcia da mCPR em comparac¢do com as
compressfes manuais. Os resultados revelaram que a mCPR apresentou melhor qualidade de
compressdo em compara¢do com as compressbes manuais, bem como maior amplitude de
compressdo toracica. Tazarourte et al., (2013) expuseram diversos relatos de transportes por
helicptero com mCPR durante o voo. Primeiramente, verificou-se que o dispositivo de mCPR néo
interferia nos sistemas aviénicos ou de navegacao do helicéptero. Mas também, as vibracdes durante
0 voo néo afetaram o desempenho da mCPR, permitindo sua continuidade durante todas as fases do
voo. Esses resultados destacam a aplicabilidade e a seguranga da mCPR durante o transporte aéreo

de pacientes em situacdes de emergéncia (TAZAROURTE et al., 2013).
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Gassler et al., (2015) efetuaram uma comparacdo entre trés dispositivos de ressuscitacéo
cardiopulmonar mecanica diferentes e as compressfes toracicas manuais em um manequim de
simulagdo. O estudo foi conduzido em um cenario simulado de parada cardiaca fora do hospital, que
incluiu quatro fases distintas: RCP no local, RCP durante o transporte para o helicéptero e
carregamento no helicoptero, RCP durante o voo de helicoptero simulado e RCP durante o
descarregamento e transporte para o ponto de transferéncia. Para todas as fases, os dispositivos de
MCPR evidenciaram um desempenho significativamente superior em relacdo a RCP manual
(GASSLER et al., 2015).

Forti et al. (2014) reportaram o caso de uma parada cardiaca fora do hospital, na qual o
paciente foi submetido a transporte por helicoptero com mCPR em andamento. Inicialmente, tentaram-
se realizar a ressuscitacao no local, todavia, apds cerca de uma hora, optou-se pelo transporte. Ao
chegar a unidade de cuidados avancados, 0 paciente passou por procedimento de cateterismo
cardiaco, ainda com as compressfes toracicas em andamento. Apds a intervencdo coronaria
percutdnea, o paciente apresentou retorno da circulacdo espontdnea e proporcionou completa
recuperacdo, sem danos neurolégicos (FORTI et al., 2014). Desta forma, o caso ressalta a capacidade
da mCPR de prover compressdes toracicas durante o transporte por helicoptero, bem como durante
os procedimentos posteriores.

Pietsch et al., (2014) descreveram um caso em que uma vitima foi encontrada em parada
cardiaca, sendo iniciada a RCP manual. Cerca de uma hora apés, a equipe de servicos médicos de
emergéncia por helicéptero chegou ao local e iniciou a mMCPR para o transporte de helicéptero. Apos
intervencdes adicionais realizadas no hospital, houve retorno da circulacdo espontanea (ROSC). Os
autores especulam, especificamente, que a MCPR possui a capacidade Unica de fornecer
compressoes toracicas continuas durante o transporte em terrenos dificeis ou durante o transporte por
helicoptero (PIETSCH et al., 2014).

Forti et al., (2019) relataram um fato em que foi executado quase 4 horas de mCPR (3 horas e
42 minutos) e 5 horas de suporte de vida extracorp6reo, com o desfeixo de recuperacdo neuroldgica
completa. Os autores aludiram que provavelmente foi a maior duracdo de mCPR ja reportada em que
a vitima obteve recuperac¢éo neurolégica completa. Ao descrever o uso da mCPR durante o transporte
por helicoptero, os autores enfatizaram que os dispositivos mecénicos de compresséo toracica podem
fornecer RCP de alta qualidade com seguranca e durante longos periodos de transporte (FORTI et al.,
2019).

3.3. Desfibrilacéo

Inicialmente, a aplicacdo da eletricidade no processo de reviver pessoas estava focada em
desfibrilar o coragdo para interromper a fibrilacdo ventricular (FV). A desfibrilagdo é descrita pelo
Conselho Europeu de Ressuscitacdo como o ato de interromper a FV/TV (taquicardia ventricular) cinco

segundos apds a administracdo de uma corrente elétrica pelo musculo cardiaco, com intensidade
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suficiente para despolarizar uma quantidade critica de muasculo cardiaco e permitir a retomada da
atividade elétrica coordenada (DEAKIN et al., 2010). Atualmente, a desfibrilagdo precoce e a
cardioversdo sdo componentes essenciais da "Cadeia de Sobrevivéncia" no contexto do Suporte
Avancado de Vida. Essas intervencdes sdo comprovadamente eficazes para melhorar o prognéstico
em casos de parada cardiaca causada por fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular (AHA, 2020,
EISENBERG et al., 1980). Os desfibriladores atuais possuem a capacidade de realizar estimulacéo
externa, a qual pode ser utilizada como uma medida temporaria em casos graves de bradiarritmias.
Essa estimulagdo serve como uma ponte para a estimulac@o transvenosa ou até que a arritmia seja
resolvida. A estimulacdo externa é empregada em pacientes com bradiarritmias sintomaticas que nao
respondem aos medicamentos anticolinérgicos (AHA, 2020).

O éxito da desfibrilacao esta diretamente relacionado ao tempo decorrido (EDELSON et al.,
2006), tal fator, aliado aos avancos tecnolégicos e a reducao de custos, contribuiu para o aumento da
presenca de desfibriladores externos automaticos em locais fora do ambiente de saude, como
supermercados, estadios esportivos e avides comerciais (COLQUHOUN et al., 2008). No campo dos
cuidados de saude, a diminuicdo do tamanho, peso e custo dos equipamentos de desfibrilacéo resultou
no surgimento de unidades moveis de terapia intensiva fora do ambiente hospitalar na década de 1960.
Essas unidades possibilitaram a prestacao de servi¢os de desfibrilagdo em ambientes de transporte
(KERNOHAN et al., 1968; ADGEY et al., 1969). A medida que o transporte aeromédico se torna mais
frequente, cresce também a demanda por desfibrilacdo e cardioversao durante os voos aeromédicos.

A restricdo de espaco, o ambiente metalico e a presenca de equipamentos eletrdnicos em
helicopteros podem o tornar um ambiente desfavoravel para a descarga de altas quantidades de
energia elétrica armazenada. Essas circunstancias incitavam preocupacgfes entre os profissionais
médicos acerca da seguranca da desfibrilacdo realizada em ambiente aéreo (DEDRICK et al., 1989).
Com a evolucao dos estudos, a utilizacao de intervengfes elétricas durante o transporte aeromédico
mostrou-se uma pratica essencial. No entanto, existem quatro principais riscos potenciais associados
a essa pratica: risco de incéndio, vazamento elétrico significativo, interferéncia com os sistemas
eletrénicos da aeronave (avidnicos) e o transporte fisico dos equipamentos necessarios.

A maior preocupacao em termos de seguranca surge da possibilidade de que parte da corrente
de descarga destinada ao paciente possa ser desviada. Esse desvio temporario normalmente envolve
a presenca de uma corrente alternada continua em um equipamento alimentado por um circuito de 115
V. Essa corrente pode ser potencialmente perigosa para os membros da equipe ou causar interferéncia
nos sistemas eletrdnicos da aeronave (DEDRICK et al., 1989).

A corrente maxima em um circuito, como aquele estabelecido entre o desfibrilador e o paciente,
depende tanto da voltagem aplicada pelas pas quanto da resisténcia ao fluxo no desfibrilador e no
proprio paciente. Essa corrente maxima é medida em amperes (A), enquanto a resisténcia é medida
em ohms (Q). Ao calibrar seus dispositivos, os fabricantes de desfibriladores consideram uma

resisténcia nominal do paciente de 50 Q. Portanto, o valor indicado pelo equipamento é a energia
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esperada a ser entregue ao paciente (DEDRICK et al., 1989). A resisténcia ao fluxo elétrico, também
conhecida como impedéancia, no paciente pode variar de acordo com diversos fatores, como a forma
do térax, a fase da respiragéo, a posicdo, tamanho e composi¢do dos eletrodos utilizados, bem como
o material condutor (KERBER et al., 1981; KERBER et al., 1981). A medida da impedancia em
pacientes pode variar entre 15 e 143 ohms, com uma média de 67 a 80 ohms.

Dedrick et al., (1989), conduziram um teste para medir a corrente de fuga transitéria de um
desfibrilador operando no modo alimentado por bateria, que € comumente utilizado durante o transporte
em helicépteros. O teste considerou o pior cendrio, no qual o operador entra em contato com as pas
durante a descarga. Os resultados mostraram que a quantidade de corrente que uma pessoa poderia
realmente receber ao acidentalmente entrar em contato com o0 paciente ou a maca seria
significativamente menor do que a corrente medida no paciente. No estudo realizado, os valores
medidos de corrente de pico de 1,5 mA e duragéo de 1 milissegundo estdo bem abaixo dos limites de
seguranca recomendados de corrente de pico de 50 mA e duracédo de 10 milissegundos. Além disso,
guando a corrente da rede foi considerada, o valor medido foi de 6 mA, o que também esta dentro dos
padrbes de seguranca (DEDRICK et al., 1989). Os desfibriladores bifasicos atuais sdo provavelmente
ainda mais seguros (LLOYD et al., 2008), essa melhoria esta refletida em mudangas de mentalidade
em relagdo a continuidade da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) durante o procedimento de
desfibrilagéo.

A utilizagdo de qualquer dispositivo elétrico dentro de uma aeronave apresenta um risco
pequeno, porém significativo, de interferéncia com os equipamentos avibnicos essenciais para a
operacdo segura da aeronave. No entanto, a corrente de vazamento proveniente da desfibrilacdo
monofasica esta bem abaixo dos limites de seguranca e ndo parece causar interferéncia na eletrénica
da aeronave (DEDRICK et al., 1989). Nos testes conduzidos por Dedrick et al., (1989), ndo foram
observados quaisquer efeitos da desfibrilacdo em relacdo ao pessoal, aos equipamentos aviénicos ou
ao equipamento médico. Foi proporcionado espaco adequado para que tanto a equipe médica quanto
o piloto pudessem seguir as precaucdes padrdo de seguranca durante o procedimento de desfibrilagéo.
Quaisquer preocupacdes relacionadas ao aterramento sao infundadas. N&o ha diferenca significativa
entre estar em contato com o solo dentro de uma aeronave e estar de pé no solo em um ambiente
hospitalar durante o procedimento de desfibrilacdo em um paciente (DEDRICK et al., 1989).

O risco de incéndio em uma aeronave €é particularmente grave e resultou na perda de varias
aeronaves civis ao longo do tempo. Além do risco para a propria aeronave, faiscas e arcos elétricos
durante o processo de desfibrilagdo em um ambiente rico em oxigénio podem ocasionar incéndios com
implicagcbes significativas para a seguranca do paciente (THEODOROU et al., 2003). Quando o
oxigénio é utilizado em espacos confinados, como em um ambiente aeromédico, as concentragdes de
oxigénio podem aumentar significativamente devido a falta de ventilacdo adequada. A ECRI
(anteriormente conhecida como Instituto de Pesquisa em Cuidados de Emergéncia), nos Estados

Unidos, divulgou varios relatérios que descrevem incidentes em que pacientes e roupas de cama
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pegaram fogo durante procedimentos de desfibrilacdo realizados em hospitais (HERRON, 1994). O
instituto e outras autoridades emitiram varias recomendag¢des com o objetivo de diminuir o risco de
incéndios relacionados ao uso de desfibriladores (MSDR, 1994; AHA, 2000). Até o presente momento,
nao foram localizados registro de casos de incéndio decorrentes do uso de eletrodos adesivos em vez
de pas durante a desfibrilagdo, nem foram relatados incidentes de incéndio em aeronaves relacionados
a esse procedimento.

Durante um estudo de dois anos conduzido em 30 hospitais dos Estados Unidos, constatou-se
gue a falha do equipamento foi o risco mais frequente para pacientes e equipe durante o processo de
desfibrilacdo (FDA, 2011). A adoc¢éao de cuidados adequados e a manutencao regular do equipamento,
juntamente com o treinamento da equipe, ajudardo a minimizar o risco de falha dos equipamentos
durante a desfibrilagdo. No mesmo estudo, foram identificados dois casos de les6es da equipe devido
a quedas de equipamentos, desta forma, tornando-se a causa mais provavel de lesGes da equipe
durante o procedimento de desfibrilagdo (FDA, 2011). Durante a transferéncia do paciente, esses
riscos, tanto para a equipe quanto para os pacientes, podem ser ampliados. E essencial que o interior
de veiculos terrestres ou aéreos usados para o transporte de pacientes seja planejado de forma a
garantir facil acesso ao equipamento, além de manté-lo devidamente fixado para evitar qualquer soltura
durante a transferéncia (THOMAS; GALVIN, 2008).

Os Desfibriladores Externos Automaticos sao dispositivos projetados para fornecer um choque
elétrico quando detectam ritmos cardiacos anormais, como fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia
ventricular (TV), seguindo critérios especificos. Os modelos modernos de DEA foram desenvolvidos
para evitar a administracdo de choques desnecessarios quando 0 movimento causa perturbacdes que
possam ser interpretadas erroneamente como FV. No contexto de operacdes aéreas, onde o
movimento é uma ocorréncia frequente e rotineira, essa questao tem sido destacada como um desafio
a ser enfrentado (CHARLES, 2011; KATIS; DIAS, 2004).

Gracas aos avancgos tecnoldgicos mais recentes, os dispositivos de Desfibrilador Externo
Automético (DEA) agora possuem a capacidade de filtrar os sinais de ruido ambiental que podem
interferir na correta interpretacéo do Eletrocardiograma (ECG). Je et al., (2011) realizaram testes com
trés modelos comerciais de DEA em um helicéptero em movimento. A precisdo dos Desfibriladores
Externos Automaticos nao foi afetada pelo movimento do helicéptero nos modelos de manequim. Em
todas as 880 tentativas de analise do DEA, independentemente do estado do helicptero, ndo ocorreu
nenhuma decisdo de choque inadequado. No entanto, 0 movimento do helicoptero causou atrasos
estatisticamente significativos nos intervalos de andlise do DEA. As diferencas médias nos intervalos
de analise entre o helicoptero parado e em movimento variaram de 0,2 a 2 segundos. Nenhum dos
DEA foi capaz de atingir um intervalo inferior a 10 segundos em casos de fibrilagéo ventricular (FV). E
importante destacar que pausas mais longas antes do choque estéo associadas a falha na desfibrilagéo
(EDELSON et al., 2006).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.7,2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
ANALISE DA VIABILIDADE DE RESSUSCITACAQ CARDIORRESPIRATORIA DURANTE VOO NAS AERONAVES
DO BATALHAO POLICIAL MILITAR DE OPERACOES AEREAS DO PARANA

Marcus Vinicius Stuqui Mastine

De acordo com as diretrizes atuais de ressuscitacdo, é recomendado que o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) ndo seja colocado no modo de andlise enquanto estiver ocorrendo o
transporte em uma ambulancia em movimento (E.R.C., 2000). No entanto, ao contrario do transporte
médico terrestre, as aeronaves nao podem prontamente interromper seus deslocamentos para permitir
a andlise do DEA. Portanto, o uso precoce do DEA se torna impreterivel e tem demonstrado uma alta
taxa de sucesso na entrega precisa de descargas em quase todos os casos de FV/TV (fibrilacdo
ventricular/taquicardia ventricular) (O’'ROURKE et al., 1997; PAGE et al., 2000). Dentro das diretrizes
de seguranca estabelecidas em 2001, a Administracdo Federal de Aviacdo (FAA), nos Estados Unidos,
definiu que até 2004 todas as companhias aéreas comerciais deveriam estar equipadas com
Desfibriladores Externos Automaticos e garantir o treinamento adequado de sua equipe no uso desses
dispositivos (FAA, 2001). Em uma pesquisa envolvendo companhias aéreas que adotaram 0 uso
rotineiro do DEA, constatou-se uma taxa de sobrevivéncia de 50% em casos de fibrilacao
ventricular/taquicardia ventricular durante o voo, e uma taxa de sobrevivéncia geral de 15% para parada
cardiaca. Além disso, os DEA também sdo amplamente empregados para monitoramento durante o
voo (BROWN et al., 2010).

Kerber et al., (1997) verificaram que trés Desfibriladores Externos Automaticos demonstraram
precisdo na analise do ritmo cardiaco em um helicoptero em movimento, excedendo os critérios de
desempenho estabelecidos pela American Heart Association (AHA) em todas as categorias de ritmo
cardiaco avaliadas. Ha evidéncias adicionais que indicam a viabilidade segura do uso do DEA em
veiculos em movimento, como navios mercantes e barcos inflaveis rigidos (NEUBAUER; GREEN,
2005; DE VRIES et al., 2006).

Cho et al.,, (2008) conduziram um estudo no qual testaram o desempenho de cinco
Desfibriladores Externos Automaticos disponiveis no mercado. Os testes foram realizados em uma
ambulancia em movimento, utilizando um modelo de manequim. Os resultados demonstraram que
todos os DEA avaliados recomendaram corretamente a administragdo do chogue em uma ambulancia
em movimento. Yun et al., (2010) conduziram um estudo no qual avaliaram o desempenho de dois
Desfibriladores Externos Automaticos em diferentes niveis de vibragao simulada. Utilizando um gerador
de vibracgéo, eles aplicaram intensidades de vibracao variando de 0,5 a 5 m/s2 nos manequins e no
modelo. Os resultados indicaram que o desempenho do DEA foi afetado negativamente nos niveis
mais altos de vibragc&o simulada. A intensidade das vibra¢6es foi medida apenas no peito do manequim
dentro da ambulancia em movimento.

Hung et al., (2018) constataram que a intensidade de vibragdo no piso do helicoptero (mediana
de 6,6 m/s?, IQR 5,5-7,7 m/s?) era maior do que a intensidade de vibragc&do simulada (0,5-5 m/s?). No
entanto, os trés DEA testados ndo apresentaram erros na analise dos ritmos cardiacos. Acredita-se
gue a natureza diferente das vibracfes pode ter influenciado nos resultados do teste. As vibracdes em
um helicéptero sdo predominantemente senoidais, resultantes do motor, das pas do rotor e de suas

harménicas. Em contraste, 0 ambiente de transporte terrestre apresenta vibraces aleatérias de banda

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.7,2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
ANALISE DA VIABILIDADE DE RESSUSCITACAQ CARDIORRESPIRATORIA DURANTE VOO NAS AERONAVES
DO BATALHAO POLICIAL MILITAR DE OPERACOES AEREAS DO PARANA

Marcus Vinicius Stuqui Mastine
larga com picos e variagBes. O terreno, a estrada e as irregularidades da superficie, bem como o
sistema de suspensédo, podem afetar todas essas vibracdes (HUNG et al., 2018).

Durante um estudo realizado, observou-se uma diminui¢&o significativa das vibra¢cdes medidas
no helicoptero (mediana do assoalho 6,6 m/s?, IQR 5,5-7,7 m/s?; mediana da maca 4,6 m/s?, IQR 3,8-
5,4 m/s?) quando transmitidas do manequim ou voluntério deitado para a parede do peito (mediana do
manequim 3,1 m/s2, IQR 2,2-4,0 m/s2; mediana do voluntario humano 0,95 m/s2, IQR 0,65-1,25 m/s?).
Muitos estudos anteriores (por exemplo, carros 0,5 m/s2, 6nibus 0,6 m/s?, helicopteros 0,8 m/s?)
demonstraram as intensidades de vibracdo de referéncia em assentos de diferentes veiculos
comerciais (HUNG et al., 2018). O ruido no ponto de contato entre o eletrodo e a pele pode causar
artefatos no ECG e potencialmente afetar a andlise do DEA. Portanto, é importante minimizar o ruido
no ponto de contato, o que pode ser alcangado se as vibracdes na parede do peito forem reduzidas.
Além disso, observou-se que as vibragdes na maca eram menores do que as do assoalho do
helicoptero. Se uma maca com capacidade de absorcéo de vibracdo fosse utilizada, seria possivel
reduzir ainda mais as vibra¢des medidas nos pacientes (JE et al., 2011).

Houve poucos estudos que investigaram o desempenho dos DEAs em condi¢des adversas.
Em um estudo realizado por Je et al., (2011), trés DEAs comerciais foram testados em um manequim
e em um voluntario humano, tanto em um helicéptero parado quanto em movimento. Os resultados
mostraram que todos os DEAs foram capazes de analisar corretamente o ritmo cardiaco do manequim
e recomendar a administragdo do choque quando necessario. Em um estudo realizado por Cho et al.,
(2008), foi observado que cinco DEAs disponiveis comercialmente estavam administrando
corretamente os choques em uma ambuléncia em movimento. Além disso, De Vries et al., (2006)
demonstraram que os DEAs podem operar de maneira eficaz em barcos de resgate, que sdo outro
ambiente desafiador sujeito a movimentos continuos.

A implementacao rapida da desfibrilacéo, incluindo o uso imediato de desfibriladores externos
automaticos (DEASs) por profissionais de emergéncia e individuos com treinamento adequado, resultou
em um aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia em casos de parada cardiaca fora do ambiente
hospitalar (NICHOL et al., 1999; VALENZUELA et al., 2000; CAFFREY et al., 2002). De acordo com
Hallstrom et al., (2004), a necessidade de desfibrilagcdo precoce se torna particularmente crucial em
situac6es em que profissionais de emergéncia treinados ou cuidados avancados com capacidade de
desfibrilacao estdo prontamente disponiveis, todavia os centros hospitalares especializados estejam

inacessiveis ou distantes, como em voos aéreos ou regides rurais.

4. Concluséo

O servico aeromédico em helicopteros € uma opc¢éo vidvel e valiosa para o atendimento de
emergéncia e transporte rapido de pacientes em situacdes criticas. Os helicpteros tém a capacidade

de chegar a &reas de dificil acesso, como zonas rurais, montanhas e areas urbanas congestionadas.
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Isso permite que a equipe médica chegue rapidamente ao local da emergéncia, reduzindo o tempo de
resposta e aumentando as chances de sobrevivéncia para 0s pacientes.

A reducao do tempo de transporte pode ser crucial em casos de emergéncia, especialmente
em situa¢Bes em que cada minuto conta, como acidentes graves ou eventos cardiovasculares agudos.

7

No entanto, € importante ressaltar que o servico aeromédico em helicopteros apresenta desafios,
portanto, € essencial uma avaliacdo cuidadosa de cada situacdo e uma analise de risco adequada
antes de decidir sobre o transporte aéreo.

E importante considerar as limitacbes e desafios do ambiente aéreo ao realizar ressuscitacio
cardiopulmonar (RCP) durante o transporte de pacientes, em situacbes de emergéncia, e buscar
alternativas de equipamentos e treinamentos adequados para garantir a sua eficacia. Realizar RCP em
um helicoptero pode ser desafiador devido ao ambiente instavel e limitagdes de espago, movimento e
vibracdes. Além disso, o alto nivel de ruido ambiente pode afetar a qualidade da RCP e oferecer riscos
para os socorristas. As equipes de transporte aéreo precisam possuir a habilidade de realizar
ressuscitacdo cardiopulmonar adequada e escolher o equipamento e treinamento cruciais para a
reducdo de riscos e melhora nas chances de sobrevivéncia dos pacientes e vitimas transportados
diariamente nas missdes aeromédicas.

O Batalh&o Policial Militar de Operacdes Aéreas (BPMOA) possui em sua frota 12 aeronaves,
sendo 9 de asas rotativas. Para as missdes aeromédicas, 0 BPMOA utiliza trés helicopteros do modelo
EC 130 B4, que € um helicoptero leve de monoturbina, extremamente silencioso, espagoso e eficiente.
As aeronaves do BPMOA contam com um conjunto aeromédico desenvolvido pela Helibras para
missdes de resgate aeromédico, que foi instalado para acomodar um paciente em maca e dois
integrantes das equipes médicas. O BPMOA, em missdes aeromédicas, atua com dois pilotos, um
paciente deitado em maca, um médico com acesso as vias respiratérias do paciente, um enfermeiro e
um tripulante operacional posicionado na porta traseira esquerda.

Por conseguinte, foram apresentados argumentos consistentes que sustentam a capacidade
dos helicépteros do BPMOA para realizar resgate aeromédico. Uma vez que foi destacado que essas
aeronaves sdo especialmente equipadas para missdes aeromédicas, contando com equipamentos
médicos avancados, como desfibriladores, ventiladores pulmonares, monitores cardiacos, além de
espaco para a equipe médica e para o transporte do paciente.

E possivel realizar compressbes toracicas efetivas em helicopteros. Embora existam
diferencas na eficacia da compresséo toracica em uma ambuléncia em movimento, em um helicéptero
em voo e em um local fixo, essas diferencas néo parecem ter relevancia clinica. Estudos mostram que
a qualidade das intervencdes médicas realizadas em helicopteros pode ser afetada pelas
caracteristicas fisicas de diferentes modelos de helicépteros. No entanto, é importante ressaltar que a
realizacdo de compressoes toracicas em helicopteros requer treinamento e equipamentos adequados

para garantir a seguranc¢a do paciente e da equipe médica.
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Dispositivos mecanicos de compressao toracica, como o LUCAS®, tém sido apontados como
alternativas eficazes para realizar compressdes de alta qualidade durante o transporte aéreo. Exp&e-
se informag8es importantes sobre a possibilidade de utilizar a massagem cardiaca realizada por
dispositivo mecéanico (mMCPR) em helicopteros durante o transporte aeromédico. A disponibilidade de
dispositivos mecéanicos de compressao toracica em helicépteros pode contribuir para a efetividade das
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, incluindo compresses toracicas adequadas.

Destaca-se que estudos comparativos entre a mMCPR e as compressfes manuais mostraram
gue a mMCPR apresentou melhor qualidade de compressao e maior amplitude de compresséo toracica.
Além disso, foi apontado que o dispositivo de mCPR nao interfere nos sistemas avidnicos ou de
navegacao do helicdptero. Em suma, a utilizacdo de mCPR em helicdpteros pode ser uma opgao eficaz
para a realizacdo de massagem cardiaca em situagBes de emergéncia médica, desde que sejam
observados os cuidados necessarios e que a equipe médica esteja devidamente treinada e equipada.

O levantamento do referencial bibliograficos apresentou informag8es importantes sobre a
possibilidade de utilizar desfibriladores em helicopteros durante o transporte aeromédico, visto que
indicam que o uso de desfibriladores em helicépteros é seguro, sem interferéncia nos sistemas de
aviagdo ou equipamentos médicos. Foi destacado que a restricdo de espago, 0 ambiente metalico e a
presenca de equipamentos eletronicos em helicopteros podem tornar esse ambiente desfavoravel para
a descarga de altas quantidades de energia elétrica armazenada. No entanto, foi apontado que a
utilizacé@o de intervencdes elétricas durante o transporte aeromédico mostrou-se uma pratica essencial,
e que existem equipamentos e técnicas que permitem a realizacao segura e eficaz de desfibrilacéo e
cardioversdo em helicépteros.

Algumas alternativas de equipamentos podem ser consideradas, como o0 uso de
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) que sdo capazes de analisar corretamente o ritmo
cardiaco em veiculos em movimento, como helicépteros e ambulancias. Por fim, foi ressaltado que a
presenca de desfibriladores em helicopteros pode ser crucial para salvar vidas em situagdes de
emergéncia medica, e que os profissionais da area devem estar preparados para utilizar esses
equipamentos com seguranca e eficacia. Em suma, a utilizacao de desfibriladores em helicopteros é
uma pratica essencial para o transporte aeromédico, e € importante que os profissionais da area
estejam preparados para realizar essa modalidade de atendimento com seguranca e eficacia.

Em resumo, com as precaucdes apropriadas e o treinamento adequado da equipe, € possivel
realizar compressoes toracicas efetivas, utilizar o MRCP e desfibriladores ou DEA’s em helicopteros.
Essas praticas podem desempenhar um papel crucial no suporte de vida durante o transporte aéreo
de pacientes, aumentando as chances de sobrevivéncia em situacdes de emergéncia médica.

Tendo em vista 0 embasamento tedrico e as conclusdes apresentadas neste artigo, sugere-se
gue é possivel a realizacdo de ressuscitagdo cardiopulmonar de forma eficaz nas aeronaves do
BPMOA, uma vez que sdo adequadas para realizacdo do servico aeromédico. Como técnicas e

equipamentos a serem empregados, verifica-se que a melhor op¢éo é a combinacdo de dispositivos
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mecanicos de compressao toracica com desfibriladores ou DEAs que possuam eletrodos adesivos,
visto que apresentam melhor desempenho e seguranga, além de néo exigirem que as equipes realizem
movimentagdes na cabine durante o voo. Todavia, caso 0s equipamentos ndo estejam disponiveis,
com o estabelecimento de treinamentos periddicos, as equipes aeromédicas do BPMOA serdo capazes

de realizar RCP eficaz em voo.
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