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RESUMO

Objetivo: Descrever o relato de um caso de transporte aéreo de paciente critico
pediatrico destacando a importadncia do trabalho em equipe multiprofissional.
Método: Tratou-se de um relato de experiéncia baseado no atendimento de um
paciente pediatrico grave do sexo masculino de 4 (quatro) anos de idade.
Resultados: O trabalho proposto enfatiza a importancia das atividades de uma
equipe multiprofissional no atendimento e tomadas de condutas dos pacientes
transportados em unidades de terapia intensiva aéreas. Para isso vale-se do relato
de experiéncias adquiridas através do trabalho diario e enriquecidas pela
participagdo dindmica de cada elemento de uma equipe multiprofissional.
Conclusao: A experiéncia tem mostrado que todo sucesso no atendimento ao
paciente no transporte aeromédico reside no fato de que as atividades se
desenvolvam em grupo. O trabalho em equipe nas atividades de transporte
aeromédico € essencial.

Palavras-chave: Ambulancia aérea; Pediatria; Comunicacao Multidisiplinar.

INTRODUGAO

O conceito de equipe com seus valores implica na existéncia de uma visao
ampla e coletiva, em que é necessaria a coeréncia de propdsito, a sincronizagao e a
continuidade de agao. Ndo basta que um determinado componente trabalhe; é
imprescindivel que a equipe esteja estreitamente unida e motivada para um objetivo
comum (SLAVIEIRO, 2017).
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CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

A remocgao de criancas de forma rapida e segura; em aeronaves com
infraestrutura de unidades de terapia intensiva (UTI); para centros especializados é
vital para a sobrevida (MANNARINO, 2001). Na UTI aérea que realizara o transporte
deste paciente um dos objetivos iniciais € a estabilizagdo e, preparagdo com
seguranga, do paciente em tempo habil e seguro para realizar o transporte
(LACERDA, 2016).

Inimeras situacdes levam criancas a necessitarem do servigo de transporte
aeromédico como doengas do sistema respiratério e os traumas/acidentes de
infancia. Estudos recentes evidenciam que ha queda na mortalidade principalmente
quando a tripulagdo conta com profissionais de nivel médico capacitados, treinados
e experientes na assisténcia a pacientes graves (ALBRECHT, 2020; FUIM, 2016).

Tendo em vista a escassez de literatura nacional especifica no que tange ao
transporte aeromédico pediatrico e o aumento da procura pelo servico frente a
pandemia, infecgdes virais e bacterianas infantis, € notéria a importancia de
compartilhar experiéncias e desmitificar o trabalho em equipe.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo apresentar o relato de caso
de um paciente critico pediatrico submetido ao transporte aeromédico inter-
hospitalar e a importancia da integracdo entre a equipe multiprofissional. Tema

extremamente atual e discutido mundialmente.

METODOLOGIA

Tratou-se de um relato de caso ou relato de experiéncia. Uma equipe
multiprofissional de voo, composta por um médico, um enfermeiro e um
fisioterapeuta realizaram um transporte aeromédico pediatrico. A pesquisa de
literatura cientifica ocorreu através de buscas nas bases de dados do PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of Medicine (NLM)) e Scielo
(Scientific Electronic Library), utilizando as palavras chaves: Ambuléncia aérea;

Pediatria; Comunicagao Multidisiplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, internado em
leito de enfermaria do SUS desde 26/04/22. Solicitado transporte aeromédico para

transferéncia de Sinop-MT para o Rio de Janeiro.
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Diagnostico: Pneumonia associada a derrame pleural e broncoespasmos.
Sem resposta satisfatéria ao tratamento com antibioticoterapia endovenosa. Na
admissao na UPA (Unidade de pronto atendimento) paciente apresentava-se muito
sonolento; Glasgow 11; edemaciado; oligo-anurico; taquidispneico moderado com
retracdo de furcula e tiragem subdiafragmatica. Na avaliacdo da equipe de
transporte aeromédico paciente mantinha-se sonolento, Glasgow 11. Apresentava os
seguintes sinais vitais: Frequéncia respiratéria: 50 ipm, Frequéncia cardiaca: 120
bpm, Pressdo arterial: 90x60 mmHg e Saturacdo periférica de oxigéncio (SpO2):
92%. Em respiragcéo espontanea, taquipneico em uso de catéter nasal de oxigénio a

2l/min.

Foram realizadas as seguintes condutas iniciais: acoplado em mascara nao
reinalante com melhora da oxigenacgéo, saturagédo periférica de oxigénio 98% e
melhora discreta do padrdo ventilatério. Ajustado dose de ceftriaxone para 100
mg/kg/dia, associado oxacilina 200 mg/kg/dia, prescrito também metilprednisolona
endovenosa e aerolin por quadro de broncoespasmo associado a pneumonia.
Paciente ndo responsivo a terapéutica inicial. Quadro séptico instalado. Devido a

piora do quadro foi optado por iniciar sedacido com midazolan e cetamina.

Passagem de catéter central duplo lumen 4fr em veia jugular direita e iniciado
adrenalina continua. Acoplado a ventilagdo nao invasiva. Realizado toracocentese
de alivio com saida de 80 ml de exsudato acastanhado com melhora significativa do
padrao respiratério, melhora da ausculta pulmonar e expansibilidade simétrica.
Passagem de sonda nasogastrica para descompressao (ileo metabdlico) e sonda
vesical, ainda sem diurese, prescrito furosemida endovenosa. Apds 2 horas o

paciente evolui com piora significativa do quadro. Piora do desconforto respiratério.

Apresentava a seguinte gasometria arterial: pH:7,24 Po2: 155, Pco2 52, BIC:
22, BE -5,5, Sp0O2: 99%. Optado por entubacgao orotraqueal. Acoplado a ventilagao
mecanica com 0s seguintes parametros: Pressao inspiratéria 30; Peep: 6 cmH20,
Fr: 30 ipm, FIO2 100% (inicial) e Volume Corrente de 6 ml/kg. Paciente apds todos
os cuidados, procedimentos e estabilizacdo, foi encaminhado a aeronave para
transporte aéreo. Em voo seguiu estavel, recebendo sedagao e adrenalina continua
em catéter central, estavel hemodinamicamente e com boa diurese, transporte aéreo

sem nenhuma intercorréncia.
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Segundo Silva e cols. (2019), as diferentes habilidades de cada tripulante sao
utilizadas de forma complementar, para alcangar o resultado almejado no ambiente
aeroespacial. Portanto, é necessario que estes profissionais sejam competentes,
tenham conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando mobilizados ajudam-no
a desempenhar bem as suas fungbes no que tange ao transporte aeromédico.
(HABERLAND, 2022)

Um instrumento basico em relacdo ao trabalho de equipe é a comunicacao
que deve sempre facilitar a analise dos multiplos problemas que podem afetar o
desenvolvimento das atividades. Torna-se necessaria uma revisao da produtividade
em que se examine os objetivos, organizacao, dindmica e a realizagdo das tarefas;
0s grupos de comunicagado sdo os veiculos para a instrumentalizagdo da critica e
autocritica na pratica assistencial (ALBRECHT, 2020)

CONCLUSAO

A experiéncia tem mostrado que todo sucesso no atendimento ao paciente no
transporte aeromédico reside no fato de que as atividades se desenvolvem em
grupo. N&do mais se concebe a idéia de que um profissional trabalhe isoladamente
na complexidade da estrutura social moderna; um individuo depende do outro no
desempenho de sua tarefa, que geralmente é especializada.

O trabalho em equipe nas atividades de transporte aeromédico sao
essenciais. A identificacdo do individuo bem incorporada ao trabalho de equipe,
conjuga-se ao objetivo central de contribuir para o sucesso no transporte aéreo do

paciente.
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