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RESUMO

7

A prematuridade é uma condicdo meédica sem previsibilidade para acontecer.
Neonatos prematuros apresentam maior probabilidade de necessitar de assisténcia
complexa de saude em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Portanto, num
cenario de centralizacdo destes cuidados, € fundamental que haja padronizacdo do
manejo clinico durante o transporte aéreo para a unidade de referéncia do pais no
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), localizada no Hospital Central da
Aeronautica (HCA). Sendo assim, o presente trabalho defende que a criacdo de um
Protocolo de Normatizacdo de Transporte Neonatal para as Evacuacdes
Aeromédicas (EVAM) realizadas pela FAB aumenta a seguranca dos pacientes em
voo. Para corroborar com a tese, serd explicitado que capacitar tecnicamente 0s
médicos de todas as especialidades escalados para a EVAM, contribui com a
diminuicdo das complicacdes no transporte e a normatizacado do protocolo promove
a ampliacdo dos conhecimentos em Medicina Neonatal dentre todos os médicos que
realizam o servico aeromédico durante a EVAM. Possibilita, também, padronizar e
gerir 0os equipamentos médicos especificos utilizados em neonatologia, aprimorando
a assisténcia aos prematuros durante a transferéncia aérea para a UTI Neonatal do
HCA. Sendo assim, como evidéncias praticas desse ensaio, o Protocolo de
Transporte Neonatal projeta a imagem positiva para o efetivo da FAB, no que tange
a qualidade de apoio em saude e, também, serve de modelo para a Marinha do
Brasil e o Exército Brasileiro, colocando a disposi¢cdo esse servico para as outras
Forcas, reforcando e estreitando a cooperacao e a interoperabilidade entre elas para
o cuidado em saude.

Palavras-chave: Prematuridade. Uti Neonatal. Servico Aeromédico. Equipamento
Médico. Seguranca de voo.



1 INTRODUCAO

Em 2022, Bernardino e colaboradores relataram que entre 2007 e 2017,
mesmo havendo uma diminuigdo na taxa de mortalidade neonatal no Brasil para
9,46/1.000 nascidos vivos no periodo, esse indicador ainda permanece elevado
guando comparado ao de paises desenvolvidos (em torno de 4/1.000 nascidos vivos).
No que se refere as regides brasileiras, esses indices apresentam discrepancias. Os
mais elevados estdo nas Regides Norte (11,02/1.000) e Nordeste (10,97/1.000),
superando a média nacional, sugerindo que as desigualdades regionais estédo
relacionadas aos piores indicadores socioecondmicos e de saude (ALBUQUERQUE
et al., 2017).

Considerando a extenséo territorial brasileira, os cuidados hospitalares séo
precarios quando distantes dos grandes centros, especialmente para pacientes
neonatais. O Ministério da Saude alerta, inclusive, que a transferéncia para um centro
de referéncia é recomendada para diminuir significativamente a mortalidade por
causas evitaveis (COSTA et al.,, 2021). Diante desse contexto, faz-se mister o
aprimoramento do cuidado neonatal, bem como a prontiddo na identificacdo da
gravidade e necessidade de remocao (principalmente aérea) para uma unidade de
maior nivel de atencdo em saude.

Na Forca Aérea Brasileira (FAB), o hospital referéncia em cuidados neonatais
complexos € o Hospital Central da Aeronautica (HCA). Essa Organizacao de Saude
(OSA) possui carater de atendimento nacional de recém-nascidos prematuros dos
beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). A fim de atender esta
demanda, a FAB possui uma aeronave de asa fixa (modelo VC-99) que é utilizada
como UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) Aérea, disponibilizando o servico de
Transporte Inter-Hospitalar (TIH) Neonatal para a populacdo de todo territério
Nacional.

Essa dinamica de transporte possui algumas dificuldades, dentre elas
destacam-se: o reduzido efetivo de médicos neonatologistas para acompanhamento
da totalidade dos eventos e a inadequacdo dos equipamentos especificos utilizados
durante o voo na transferéncia desses pacientes, gerando um impacto negativo na
condicao de saude dos mesmos.

Sendo o TIH um momento critico para a estabilizacdo e/ou manutencédo da

vida do neonato, este ensaio defende que a criagcdo de um Protocolo de



Normatizacdo de Transporte Neonatal para as EvacuacBes Aeromédicas (EVAM)
realizadas pela FAB aumenta a seguranca dos pacientes em voo.

Visando corroborar com a tese proposta, o Protocolo capacita tecnicamente os
médicos de todas as especialidades escalados para o TIH, contribuindo na
diminuicdo das complicacdes e iatrogenias durante o transporte aéreo.

Além disso, a adequacdo dos equipamentos a bordo serd rigidamente
estabelecida viabilizando o atendimento de particularidades clinicas, possibilitando
um transporte seguro para 0 neonato e, consequente, diminuicdo da taxa de

mortalidade.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2022:

a sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT), definidos como os
nascidos vivos com idade gestacional <37 semanas, depende da estrutura e
da qualidade do cuidado antenatal, da assisténcia ao trabalho de parto e
parto e do atendimento neonatal (Guinsburg; Almeida, 2022, p. 5).

Diante disso, os bebés prematuros sdo mais suscetiveis aos cuidados
intensivos, visto que intercorréncias peri e pés-natal poderdo acarretar prejuizos
futuros no seu desenvolvimento (TEIXEIRA et al., 2022). Além disso, é importante
ressaltar que quanto mais prematuro o recém-nascido for, maior sera a duracédo da
sua internacdo e, consequentemente, os custos envolvidos para um sistema de
saude serdo 15,5 vezes maiores (MELO et al., 2022).

Quando ainda intrauterino, o feto é diagnosticado com alguma complicagdo em
seu desenvolvimento e a gestacéo precisa ser interrompida de forma antecipada, o
Gtero materno é a forma mais segura para a realizagdo do transporte de um bebé
antes de nascer, conforme descreveram Mendes e colaboradores em 2004.
Acrescentaram ainda que este deslocamento seria realizado de forma individualizada
e, comparativamente, a melhor incubadora para este paciente. Entretanto, a
prematuridade é algo, por diversas ocasides, inesperada, o que nao promove um
tempo suficiente para a transferéncia prévia ao nascimento (BELLINI et al., 2021).

Portanto, para que um neonato seja transferido por via aérea, sdo necessarias
condicdes especificas de transporte, associado a destreza técnica do profissional de
saude.



2.1 Difusdo dos conhecimentos em Medicina Neonatal na FAB

Diante da grande extensdo do territorio brasileiro e dos cuidados intensivos
neonatais serem concentrados em uma Unica unidade de saude terciaria referéncia
do SISAU, na maioria das vezes, faz-se necessario o transporte por via aérea desse
recém-nascido para a UTI Neonatal do HCA. Neste contexto logistico de transferéncia,
€ importante que os médicos de todas as especialidades tenham conhecimento das
praticas assistenciais que esse publico exige.

Apesar dessa modalidade de TIH possuir um elevado custo operacional e, por
vezes, necessitar de ambulancia ou até mesmo helicoptero para transportar o
paciente ao aeroporto e vice-versa, a transferéncia feita por uma aeronave de asa fixa
da FAB é a mais indicada para longas distancias. Algumas vantagens dessa categoria
de transporte podem ser elencadas para facilitar o atendimento durante o voo, dentre
elas: celeridade no transporte, boa iluminacao e espaco interno adequado.

Esse transporte aeromédico é realizado na FAB como Missdo de Evacuacao
Aeromédica (EVAM) em regime de escala de médicos e equipe de enfermagem,
sendo que os profissionais elegiveis sao oficiais de todas as especialidades médicas
do SISAU. Diante deste cenario, hd uma grande parcela que néo esta envolvida com
0s cuidados neonatais nas suas rotinas laborais, dificultando a uniformizacdo das
praticas de atencdo ao recém-nascido.

A fim de normatizar e difundir os conhecimentos neonatais a médicos de outras
especialidades para a transferéncia inter-hospitalar, o0 Manual de Neonatologia norteia
que:

a equipe de transporte deve seguir orientacdes praticas detalhadas em
protocolos e procedimentos de facil acesso, mantidos por escrito, e que
deverdo ser revisados periodicamente. (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK,
2015, p.223).

Sendo assim, para manter a capacitacdo técnica desses medicos para o

atendimento durante o voo, devem ser realizadas avaliacdes e simulados recorrentes,
fazendo parte da rotina de educacdo continuada (CLOHERTY; EICHENWALD;
STARK, 2015), através da implantacdo do Protocolo de TIH Neonatal e suas devidas
atualizacg6es periddicas.

No efetivo da Forca Aérea Brasileira, atualmente, contamos com a colaboracéo
de um reduzido niamero de médicos Neonatologistas, deixando muitos transportes

neonatais desacompanhados de um especialista. Esse fato torna imperativo a



uniformizacéo do atendimento aos recém-nascidos durante a EVAM por um Protocolo
gue engloba as principais ocorréncias e devidos manejos a bordo, por médicos nao
especialistas nesta area, capacitando tecnicamente os mesmos e contribuindo na
diminuicdo das complicacdes durante a transferéncia aérea (GIBBONS et al., 2017).

Em 2022, Qu e colaboradores afirmaram que a instituicdo de um sistema de
transporte de emergéncia neonatal e a transferéncia de prematuro de alto risco para
uma UTI Neonatal de nivel terciario ou quaternario por uma equipe de profissionais
continuamente treinados é essencial para a reducao da mortalidade neonatal.

E consenso pela Sociedade Brasileira de Pediatria (MARBA et al., 2017) e
Academia Americana de Pediatria (INSOFT et al., 2015) que o profissional médico,
caso ndo seja neonatologista, precisa ser treinado de forma especifica para
provimento da seguranca do paciente em voo.

Vislumbrando essa realidade na FAB, a implementacdo de um Protocolo de
Normatizacdo de Transporte Neonatal para as EvacuacBes Aeromédicas que
promova a capacitacdo técnica dos médicos de todas as especialidades contribui na

diminuicado das complicagdes, aumentando a seguranca do paciente em voo.

2.2 UTI Aérea Neonatal: sua evolucao e padronizacdo de equipamentos meédicos

Em 1962, durante a Guerra do Vietnd, como melhor opcéo para deslocamento
de militares feridos, foram criadas as UTI aéreas. Essas aeronaves militares
designadas ao resgate eram equipadas com o recém-criado ventilador pulmonar
invasivo pressorico chamado BIRD Mark7 (FERRARI, 2013).

Desde entdo, o servico aeromédico vem evoluindo constantemente para que
0s pacientes com necessidade de resgate em local com pouca acessibilidade, ou de
transferéncia para um centro de referéncia em cuidados complexos de salde,
recebam um transporte de melhor qualidade com diminuicdo de complicacbes
durante o voo.

Num contexto de nascimento de urgéncia ou necessidade de cuidados
intensivos em uma UTI Neonatal além de 240 km de distancia, a transferéncia em
aeronave de asa fixa é a mais indicada para os prematuros, com destaque para a
pressurizacdo da cabine e a minimizacdo da vibracdo e/ou ruido, diminuindo as
complicacbes de saude deste neonato por si s6 (MARBA et al.,, 2017). Estas

caracteristicas destacadas estdo presentes nas aeronaves de asa fixa da FAB



(modelo VC-99) elegiveis para a UTI Aérea, classificando as mesmas como a forma
mais adequada para o transporte destes pacientes até a unidade de referéncia do
pais na FAB, a UTI Neonatal do HCA.

De acordo com a Diretriz da SBP de Transporte do Recém-Nascido de Alto
Risco de 2017, a incidéncia de problemas durante esse transporte gira em torno de
20%, dentre eles a alteracdo na temperatura corporal do neonato e a sua
deterioracdo respiratéria. Nesse interim, deve-se ter atengdo na diferenciagdo durante
a preparacdo de uma UTI Aérea para o transporte neonatal e de um adulto, com uso
correto de equipamentos especificos em cada caso, com fins de evitar o mal maior
para o neonato.

No século 19, houve o primeiro relato do uso de um equipamento chamado de
incubadora, a qual era feita de madeira, vidro e ar quente, cujo objetivo era a
manutencdo da temperatura do recém-nascido. Com a evolucédo e difusdo da sua
utilizacdo, houve uma reducédo de 66% para 38% da mortalidade neonatal para os
neonatos com peso de nascimento abaixo de 2 quilos (MOUSKOU et al., 2015).

Desde entdo, seu aprimoramento constante dispdée de um modelo atual
especifico para transporte com parede dupla transparente, a qual permite manter a
temperatura do prematuro adequada, com capacidade de umidificacdo do ar em seu
interior (INSOFT et al., 2015), evitando a hipotermia (acentuada queda da
temperatura corporal) e o barotrauma (lesdo pulmonar por diferenca de pressao entre
0s gases pulmonares e o ar ambiente), caso haja uma despressurizagcado da cabine,
reduzindo a mortalidade neonatal decorrente de complicagdes em voo.

Ainda como prevengdo de lesdo pulmonar, a utilizacdo de ventiladores
mecanicos portateis com modalidade neonatal sdo os mais indicados, ndo permitindo
gue a quantidade de pressédo ofertada se eleve além da capacidade pulmonar do
prematuro (CARRERAS-GONZALEZ; BRIO-SANAGUSTIN, 2014), reduzindo os
indices de iatrogenias durante o TIH.

Conforme discutido anteriormente, fica evidente que o Protocolo de
Normatizacdo de Transporte Neonatal para as EVAM é o guia de equipagem das
aeronaves, indicando os materiais especificos para 0 uso em neonatos e, inclusive,
orientando, a sua utilizacdo por médicos de todas as especialidades escalados para
essa transferéncia, possibilitando um transporte seguro e contribuindo para a

diminuicao da taxa de mortalidade neonatal.



3 CONCLUSAO

No Brasil, devido a sua grande extensao territorial, o que dificulta o acesso a
grandes centros de tratamento intensivo aos recém-nascidos, a mortalidade neonatal
ainda se mostra elevada quando comparada aos indices de paises desenvolvidos.
Voltando a atencdo para as diferencas regionais nos cuidados do prematuro que
acontecem de forma precaria, torna-se impreterivel que ocorra a transferéncia do
neonato para uma unidade com maior nivel de atencdo a saude.

Sendo assim, nota-se a evolugdo do transporte aéreo neonatal através de
aeronave de asa fixa, 0 que propicia uma maior seguranca dessa modalidade de
transferéncia e, consequentemente, uma reducédo da mortalidade neonatal no Brasil,
onde é evidente a centralizacdo dos cuidados intensivos neonatais.

E importante citar que no SISAU, a UTI Neonatal referéncia do pais para os
filhos de militares da FAB encontra-se localizada no HCA, no Estado do Rio de
Janeiro. Sendo esse um modelo centralizado de cuidados de saude complexos
neonatais, torna-se imperativo a utilizacdo do transporte aéreo para a transferéncia
desses neonatos de forma rapida e segura para esta Organizacao Militar.

Diante do exposto, este ensaio defendeu que a implantacdo de um Protocolo
de Normatizacdo de Transporte Neonatal para as Evacuacdes Aeromédicas
realizadas pela FAB aumenta a seguranc¢a dos pacientes em voo, para contribuir com
a difusdo do conhecimento em Neonatologia no ambito da Aerondautica, instruindo
meédicos de todas as especialidades que concorrem a escala de EVAM, tornando-os
mais proficientes para essa missao.

Além disso, foi discutido que este protocolo se torna um guia normativo para a
utilizagdo dos equipamentos especificos neonatais necessarios ao atendimento do
prematuro em voo, através do uso de incubadoras de transporte e ventiladores
mecanicos portateis com modalidade neonatal, facilitando a abordagem do paciente
frente a eventuais complicacoes.

Sendo assim, como evidéncias praticas desse ensaio, 0 Protocolo de
Transporte Neonatal projeta a imagem positiva para o efetivo da FAB, no que tange a
gualidade de apoio em saude e, também, serve de modelo para a Marinha do Brasil e
o Exército Brasileiro, colocando a disposicdo esse servico para as outras Forcas,
reforcando e estreitando a cooperacdo e a interoperabilidade entre elas para o

cuidado em saude.
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