DOI 10.22421/1517-7130.2016v17n2p143 ARTIGO

Atendimento Neonatal: Servico
Aeromeédico Parané Urgéncia/
SAMU base Cascavel

Newborn Care: Aeromedical Service Parana

Urgency / SAMU base Cascavel

Vanessa Coldebella!, Liandra Kasparowiz Grando?, Franciele Foschiera Camboin®

1. Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia/Enfermeira assistencial do servico aeromédico
base Cascavel.

2. Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia/Enfermeira assistencial do servico aeromédico
base Cascavel.

3. Mestre em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringd/Docente do curso de Enfermagem
da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

CONTATO: Franciele Foschiera Camboin | Rua Vicente Machado, 3479 | Jardim Canada |
Cascavel | Parand | CEP 85813-251 | Fone: (45) 99229549 | E-mail: smfran@hotmail.com.br

Resumo A maneira mais segura de transporte para um Recém-Nascido (RN) de risco é o intrauterino o
que pode ser previsto somente em 40% dos casos, com isso 0 hascimento de um concepto pré-termo e/ou
doente ocorre em centros secundarios ou primarios, necessitando transferéncia para unidade especializada
de atendimento neonatal. Dentre os meios de transporte, se encontra o servico aeromédico asa rotativa
(helicéptero) que proporciona a remogao de pacientes graves num raio de 160km a 240km de forma agil e
segura. O objetivo deste estudo é caracterizar o transporte neonatal no Servico Aeromédico base Cascavel
em dois anos de operacdes. A prematuridade foi responsével por 38,4% das solicitagoes de transferéncias,
seguidas pelas cardiopatias congénitas com 35,4% dos atendimentos. Complicagdes respiratérias como:
desconforto respiratdério, bronco aspiracao meconial, hipertensao pulmonar, somaram 13,1% dos casos. As
patologias que necessitavam de remogao para intervencgoes cirdrgicas totalizaram 12,1% dos transportes e
01 RN por hipoglicemia persistente. No que se refere a indicacao desse tipo de transporte, mostrou-se que
a gravidade dos RN justificou a solicitacdo, do total 88,9% necessitaram de algum suporte de oxigénio, e
66,7% de uso de ventilagdo mecanica; 30% faziam uso de drogas vasoativas e acesso central. Evidenciou-se
o alto indice de transportes aeromédicos da base Cascavel na drea neonatal, totalizando 17,6% de todos
0s atendimentos realizados em 2 anos de servico. Sabe-se que novas tecnologias associadas ao avanco da
medicina aumentaram a perspectiva de vida do RN, o que tem aumentado a demanda por servicos cada vez
mais especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia. Servico de salde Infantil. Urgéncias médicas. Resgate aéreo.
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Abstract The safest way to transport a risk Newborn (NB) is the intrauterine which can be

provided only in 40% of cases, thus the birth of a preterm fetus and / or sick occurs in secondary

and primary centers, requiring transfer to specialized neonatal care unit (BRAZIL, 2010). Among the
means of transport there is the rotary wing aircraft medical service (helicopter), which provides the
removal of critically ill patients in a radius of 160km to 240km in an agile and secure way. The purpose
of this study is to characterize the neonatal transport in Aeromedical Service based in Cascavel in
two years of operations. Prematurity was responsible for 38.4% of the transfer requests, followed by
congenital heart discases with 36.4% of cases. Respiratory complications, such as respiratory ~ distress,
meconium aspiration, pulmonary hypertension, amounted to 131% of cases. The pathologies that
needed removal to surgical interventions totaled 12.1% and one NB by persistent hypoglycemia. As
regards the indication of this kind of transport, it was shown that the severity of NB justified the
request, 88.9% of the total required oxygen support and 66.7% were on mechanical ventilation; 30%
made use of vasoactive drugs and central venous access. It was evident the high index of acromedical
transport in Cascavel base in neonatal area, totaling 17.6% of all attendances in two years of service.
It is known that new technologies associated with the advancement of medicine increased NB life

expectancy which has increased the demand for even more spccializcd services.

KEYWORDS: Neonatology. Child Healthcare service. Clinical urgencies. Air rescue.

Introducgéao

Servico Aeromédico Paranad Urgéncia/

SAMU base Cascavel foi implantado

em 21/01/2014 em uma parceria do

Governo Estadual Rede Parana Urgéncia
e 0 Consércio Intermunicipal de Salde do Oeste
do Parana (CONSAMU), e conta com uma aeronave
do tipo asa rotativa (helicéptero). Em dois anos de
operacoes realizou 563 missdes com abrangéncia
de praticamente todo o territério Paranaense.

A mortalidade neonatal é mais baixa quando
0 nascimento de um recém-nascido de alto risco
ocorre em centros tercidrios bem equipados em
termos de recursos materiais e humanos. No
entanto, em algumas situacoes, 0 nascimento de
um concepto pré-termo e/ou doente pode ocorrer
em centros secundarios ou mesmo primarios. Nesse
caso, tais pacientes devem ser transferidos para
uma unidade mais especializada, respeitando-se a

|6gica dos sistemas regionalizados e hierarquizados
de atendimento neonatal®.

O transporte materno ainda no Utero da mae
é o ideal, porém nem sempre é possivel detectar
transtornos e deslocar a mae, assim o transporte
do neonato deve seguir recomendacoes especificas
antes, durante e apds a realizacao do deslocamento
para um cuidado de qualidade?.

Neste contexto, insere-se 0s meios pelos quais
esses RN podem ser transportados, e como uma
alternativa rapida e especializada se encontra o
servico aeromédico asa rotativa, que proporciona a
transferéncia de pacientes graves com indicagao de
suporte avancado num raio de 160 a 240 km.

De acordo com a Portaria n? 2.048 do
Ministério da Saude que regulamenta as atividades
dos servigos de urgéncia e emergéncia, e que no
capitulo VI aborda especificamente as transferéncias
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inter-hospitalares, o uso do transporte aeromédico
(considerado modalidade de Suporte Avangado
a Vida) € indicado quando a gravidade do quadro
clinico do paciente exige uma intervengao rapida,
0 que por via terrestre pelas condigcoes de transito
se tornaria muito demorado. Assim, o atendimento
dispensado pela equipe de transporte aeromédico
se caracteriza pela abordagem secundaria,
estabilizagao, imobilizacao e o transporte dos
pacientes de pequenos centros de saulde para o
hospital e/ou unidades de referéncia do estado do
Paran& no Sistema Unico de Satide®.

Em 2011, o Ministério da Salde, juntamente
com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
elaborou um manual sobre o transporte neonatal,
com orientagOes sobre como deve ser organizado o
servico de transporte, tipo de materiais que devem
ter nas viaturas e determinagbes técnicas para o
transporte intra e inter-hospitalar. Também nesse
manual foram reunidas as principais indicacoes
para 0 transporte desses recém-nascidos:
prematuridade, com idade gestacional menor que
32 a 34 semanas e/ou peso de nascimento inferior
a 1.500 gramas; problemas respiratérios com uso
de fracao inspirada de oxigénio superior a 40 e 60%
ou de pressdo positiva continua em vias aéreas
ou de ventilagdo mecanica; anomalias congénitas;
convulsdes neonatais; doengas que necessitam de
intervencao cirdrgica; hemorragias e coagulopatias;
hiperbilirrubinemia com indicacao de exsanguineo-
transfusao; comprometimento
multissistémico; recém-nascido com cianose ou

asfixia com

hipoxemia persistente; sepse ou choque séptico;
hipoglicemia persistente®.

As situacOes descritas sao graves pela
instabilidade fisiolégica do paciente. O transporte de
RN grave é um processo com alto grau de risco de
morte e exige estratégias bem planejadas para sua
execugao. Esses pacientes tendem a ser instaveis
e 0 processo de criacao de servicos com transporte
visa aperfeicoar os cuidados a esses RN, como
citado na literatura desde a década de 90°.

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o
transporte neonatal no Servico Aeromédico Parana
Urgéncia/Samu base Cascavel em dois anos de
operacoes.
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Método

Constitui-se  um  estudo transversal de
abordagem descritiva retrospectiva, os dados
foram obtidos por meio das fichas de atendimento
registradas pelo servico, no perfodo de janeiro
de 2014 a janeiro de 2016 junto ao Servico de
Transporte Aeromédico SAMU/PARANA Urgéncia -
base de Cascavel, Parana/Brasil.

Localizada na regiao Oeste do Parand em
Cascavel, situa-se a base do CONSAMU a 491
quildbmetros de distancia da capital Curitiba. A
cidade possui uma populagao estimada de 305.615
habitantes, possui sua economia baseada no
agronegdcio, constituindo-se em uma referéncia
para o atendimento de salde para os habitantes
das cidades circunvizinhas do estado do Paran4,
Mato Grosso do Sul, e de paises como o Paraguai
e Argentina®.

Apesar das solicitagoes triadas
pela regulacdo do CONSAMU, a abrangéncia do
atendimento aeromédico vai além dos 43 municipios
(102 e 2072 regionais) que compdem O consorcio,
cobrindo uma area de 171 municipios disponivel a
mais de 3 milhdes de habitantes®.

serem

Fizeram parte da populacao de estudo os
atendimentos realizados entre os anos de 2014
e 2016 cujas fichas totalizaram 563 missoes. A
amostra do estudo foi a clientela neonatal que foi
composta por 99 individuos com idade entre O e
28 dias.

O estudo seguiu a resolucdo 466/2012,
atendendo aos preceitos éticos do Conselho
Nacional de Salde e mantendo o anonimato da
amostra’.

A andlise de dados foi realizada pelo Programa
SPSS Statistics 24. Os dados foram apresentados
em valor absoluto e relativo em tabelas e gréaficos
e discutidos de acordo com a bibliografia existente.

Resultados

Nos transportes neonatais realizados,
conforme a Tabela 1, observou-se que a prevaléncia
€ do género masculino e idade gestacional a termo
(entre 37 e 42 semanas gestacionais).
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Tabela 1. Distribuicdo de recém-nascidos atendidos conforme
idade e sexo. Cascavel/PR, 2016

VARIAVEIS N %
IDADE

PRE-TERMO 38 384
A TERMO 61 61,6
SEXO

FEMININO 47 475
MASCULINO 52 525
TOTAL 99 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2016.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicao de recém-
nascidos em relagao a indicacao da transferéncia,
assim a prematuridade foi responsavel por
38 (38,4%) das solicitagbes, seguidas pelas
cardiopatias congénitas que representaram 35
(35,4%). As complicacoes respiratérias neonatais
tais como: sindrome do desconforto respiratdrio,
broncoaspiracao de meconio, hipertensao
pulmonar, somaram 13 (13,1%) dos casos. As
patologias que necessitavam de remogao para
intervencgdes cirlrgicas diversas (atresia de esofago,
obstrugdo intestinal, enterocolite, fistula umbilical,
enterorragia, onfalocele, anus impérvio, atresia
de coanas bilateral) totalizaram 12 (12,1%) dos
transportes; e um recém-nascido foi transportado
por hipoglicemia persistente.

Grafico 1. Distribuicdo de Recém-nascidos atendidos de acordo

com os atendimentos por causas. Cascavel /PR, 2016

PREMATURIDADE

7/ CARDIOPATIA
77 CONGENITA

. HIPOGLICEMIA
PERSISTENTE

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2016.

Em relagdo a medicagdo a grande maioria dos
que possuiam cardiopatias congénitas 30 (83,3%)

fazia uso continuo durante o transporte de drogas
vasoativas (Prostaglandina, Dobutamina, Dopamina),
e dos que estavam entubados 53 (89,8%) faziam
uso continuo ou em bolus de sedagdo (Midazolan
e/ou Fentanil).

Quanto ao padrao respiratério dos RN
transportados, o Grafico 2 indica que 11 (11,1%)
foram removidos em ar ambiente, 88 (88,9%)
precisou de algum suporte ventilatdrio, desses,
59 (66,7%) estavam em ventilacao mecanica, e
29 (32,9%) necessitaram de oxigénio por CPAP,

maéscara ou campanula.

Grafico 2. Distribuicdo de recém-nascidos atendidos de acordo
com o padrao respiratdrio. Cascavel/PR, 2016

. AR AMBIENTE

+ VENTILACAO
MECANICA

7% MASCARA /
//% HALO / CPAP

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2016.

Todos os RN foram transportados com acesso
venoso periférico pérvio com infusdo de soroterapia
de manutencao e o0s cardiopatas e alguns
prematuros possuiam acesso central, sendo ele o
cateter umbilical ou Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC).

No que se refere ao uso adequado desse tipo
de transporte, mostrou-se que a gravidade dos
RN justificou a solicitacao, do total, 88 (88,9%)
necessitaram de algum suporte de oxigénio, e 59
(66,7%) estavam em uso de ventilagdo mecanica.
Mais da metade dos RN cardiopatas atendidos
faziam uso de drogas vasoativas e€/ou sedacao e
possuiam acessos centrais 30 (83,3%).

Pela gravidade, os transportes ocorreram
tendo origem em unidades primérias, destinados
a unidades de referéncia nos atendimentos
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especializados, de acordo com a necessidade
do individuo. As missbes tiveram como destino
0s seguintes municipios: Cascavel, Toledo, Unidao
da Vitdria, Ivaipora e Francisco Beltrdo. Os RN
cardiopatas congénitos com indicagdo cirdrgica
foram encaminhados a centros especializados em
cardiopediatria onde se destaca a capital Curitiba e
as cidades de Londrina e Pato Branco.

Discussao

O RN de alto risco ja passou por varias
intercorréncias na gestagao, pré e pés-parto, capaz
de trazer lesbOes neurolégicas por imaturidade
do sistema. Estudos mostram que a populagao
masculina € mais fragilizada, pois apresenta uma
maturidade pulmonar mais lenta durante o periodo
fetal, por influéncia do cromossomo Y, exigindo um
olhar minucioso e diferenciado devido a fragilidade
adquirida na concepgao®.

Em relacdo aos principais motivos de
transferéncia inter-hospitalar, os resultados foram
semelhantes aos citados na literatura: pré-termo
com necessidade de cuidados diferenciados,
cardiopatias, sindromes de dificuldade respiratéria
(aspiragao de meconio, sindrome do desconforto
respiratério) e casos cirlrgicos para unidades
secundarias e terciarias®.

De acordo com estudos nacionais os RN mais
acometidos pela morbimortalidade no periodo
neonatal sdo os pré-termos (<37 semanas) e 0s
que apresentam muito baixo peso (<1500g), por
isso a assisténcia a esses bebés deve ser criteriosa,
organizada e direcionada para atender prontamente
0 neonato exposto a riscos garantindo a estabilidade
do seu quadro®®.

Ja as cardiopatias congénitas ocorrem em nove
de cada 1.000 nascidos vivos, esses RN representam
um grupo de alto risco com necessidades de
diagndstico e tratamento imediatos, evitando-se a
deterioragdo hemodindmica do bebé e lesdes de
outros 6rgaos, principalmente do sistema nervoso
centralt?,

Quanto a transferéncia do RN por desconforto
respiratério, é indicada nos casos de doenca
da membrana hialina, sindrome de aspiragao
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de mecbnio, hérnia diafragmética congénita e
hipertensdo pulmonar?. A sindrome do desconforto
respiratério ou membrana hialina € resultado
da deficiéncia de surfactante e do aumento da
quantidade de liquido pulmonar devido a maior
permeabilidade da membrana alveolo-capilar.

A broncoaspiracao de mecdnio leva a
fendbmenos obstrutivos e inflamatérios e atinge
em geral RN a termo ou pds-termo com histéria
de asfixia perinatal e liquido amniético meconial.
J4 a hipertensao pulmonar é uma sindrome clinica
caracterizada por hipoxemia grave e refrataria, que
ocorre como resposta a uma série de doencgas
cardiorrespiratérias neonatais**. Assim, 0s casos
cirdrgicos, conforme consenso clinico, precisam
ser transferidos para centros especializados no
atendimento de cirurgia neonatal, permitindo uma
melhora clara da taxa de sobrevivéncia e qualidade
de vida2.

A maior parte dos casos de hipoglicemia
neonatal, que pode ser definida como niveis de
glicose plasmatica inferiores a 45 mg/dL ou do
sangue total abaixo de 40 mg/dL, € transitéria
com resposta rapida ao tratamento, poucos casos
evoluem para hipoglicemia persistente®™.

Para a manutencao do padrdo respiratério
dos RN transportados foram avaliados os meios
para oferecer a oxigenoterapia de acordo com a
gravidade do neonato.

O oxigénio inalatério € indicado para pacientes
com respiragao espontanea e regular podendo ser
ministrado por nebulizagao em incubadora, em halo/
capacete ou cateter nasal. O CPAP (Pressao Positiva
Continua em Vias Aéreas) estd indicado nos casos
de desconforto respiratério leve ou moderado com
respiragao espontanea regular e frequéncia cardiaca
acima de 100bpm* J& a ventilagdo mecanica
aplicada por equipamento habilitado neonatal é
implantada nos desconfortos respiratérios graves
com utilizagdo de musculatura acessoria*®.

Em relacdo aos medicamentos, as doses
e diluicbes para o transporte precisam ser
semelhantes aos da terapia intensiva neonatal, e
deve haver padronizacao do servico, para facilitar a
transferéncia e evitar a troca de seringas de infusao
e diluigoes?.
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Para os RN hipotensos é necessério 0 USO
de drogas vasoativas para assegurar O suporte
circulatério, é indicado principalmente quando ha
persisténcia do canal arterial, choque séptico e
insuficiéncia cardifaca. Os cardiopatas com canal
dependente necessitam de suporte vasopressor
com prostaglandina E1 a fim de manter o canal
arterial aberto, podendo assim ganhar tempo para
a confirmacao diagndstica e tratamento definitivo,
bem como para transferir 0 neonato para outro
centro, se necessario*”.

A dopamina € a primeira droga de escolha para
hipotensao neonatal. Nos casos de insuficiéncia
circulatéria, com disfuncao cardiaca grave, pode ser
usada a Dobutamina, a Epinefrina utilizada diante
de falha do débito cardiaco®.

Para o controle da dor os farmacos mais
utilizados na fase neonatal sdo os analgésicos
nao opioides (Paracetamol, Dipirona) indicados
para dor classificada como leve/moderada; 0s
opioides (Morfina, Codeina e Fentanil) indicados em
patologias dolorosas, classificadas de moderada/
intensa e os sedativos (Midazolam, Propofol)*®.

O cuidado com o correto cdlculo das doses
e diluicoes dos medicamentos deve considerar
a capacidade de absorgao, metabolizacao e
excrecdo dos farmacos, assim € fundamental a
monitorizagao durante a administracao de drogas
vasoativas, manutengao do acesso venoso pérvio,
correta identificacdo da medicacdo e do bebé e
conhecimento sobre as vias de administracao e
efeitos colaterais dos fa&rmacos?”’.

Neste contexto, a obtencdo e manutencao
de um acesso vascular seguro para infuséo de
glicose, eletrélitos e medicagdo é de fundamental
importancia para o sucesso do transporte e que se
assegure antes do transporte, a localizagao correta
do cateter e a fixacdo do mesmo*.

O atendimento neonatal precisa ser formado
por caracteristicas de funcionamento coesas, claras
e uniformes previamente definidas para garantir a
qualidade do servico'®. Deve também considerar
uma extensao dos cuidados realizados em unidades
intensivas®.

O uso de protocolos para o transporte neonatal
exige uma sequéncia sistematizada de atendimento,

permitindo  a dinamizagdo, organizagao e
uniformizacdo dos cuidados®®. Assim, o transporte
realizado pelo servigo aeromédico presente no Oeste
do Parana com base em Cascavel como descrito na
literatura € organizado respeitando uma sequéncia
operacional.

Apds a solicitagdo da vaga, pela Unidade de
Salde que o RN se encontra, via central reguladora
do CONSAMU ou Estadual, é realizada a sua busca
de acordo com a especificidade da patologia;
seguida da disponibilidade da vaga e a devida
comunicagao médica da origem com o destino e
orientacdo da familia com seu consentimento, o
transporte é triado pela regulagao do SAMU.

A Central de Regulacdo deve definir os fluxos
e mecanismos de transferéncia dos pacientes
qgue necessitam de outros niveis de complexidade
da rede de cuidado®. O médico responsével pela
solicitagao de transferéncia de um paciente grave
tem a fungao de solicitar a central reguladora a
remocao, realizar o contato prévio com o servigo
que ird receber o paciente e elaborar um documento
para acompanhar o paciente no transporte a ser

anexado ao prontudrio da unidade receptora®.

Alguns aspectos precisam ser levados em
conta quando o servico aéreo € acionado, sendo
eles: a distancia, gravidade e disponibilidade do
servigo. Apds a consulta meteoroldgica e tempos
de voo, a missdo é autorizada pelo comandante
e a equipe de bordo inicia montagem interna da

aeronave com a configuragao neonatal??.

No Servico aeromédico onde se realizou a coleta
de dados foi possivel identificar que ha os materiais
e equipamentos necessarios para o transporte
neonatal de suporte avancado de acordo com as
normas vigentes da Agéncia Nacional de Aviagao
Civil (ANAC), incluindo incubadora de transporte
portatil com aguecimento, ventilador mecanico com
traqueias e sensor neonatal, monitor com oximetro
de pulso, eletrodos cardiacos e manguito de pressao
arterial nao invasiva, equipamento de infuséo e
fluidos (bombas de infusao), fontes de oxigénio
e ar comprimido, além de todos os materiais
necessarios para assegurar a manutencao das vias
aéreas (intubacao, reanimacao, dispositivos para
oxigenoterapia e aspiragao), para acesso vascular
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periférico  ou central (cateterismo umbilical),

drenagem de térax e medicagdes®.

Quanto aos equipamentos adequados para o
transporte precisam ser portateis, de facil limpeza
e manutencao, 0s que precisam de energia elétrica
devem ser alimentados por baterias que permitem
autonomia suficiente (tempo duplo ou triplo do
transporte calculado) e ser protegido contra
interferéncias eletromagnéticas?.

Cabe lembrar que, no caso de transporte
neonatal em helicéptero, acontece sem a presenca
da mae (que é direcionada por via terrestre ao local
em que a crianca foi transportada), devido ao espago
limitado da aeronave que sé comporta o piloto,
enfermeiro, médico e um paciente?, assim, além de
saber que a crianga sera hospitalizada, a mae tera
seu filho distante e sem noticias de imediato e estas
sensagdes desagraddveis passam a fazer parte
repentinamente do seu cotidiano gerando danos
emocionais, permeado de momentos dificeis?*.

Antes de se iniciar o transporte é imprescindivel
a estabilizacao do recém-nascido que deve ser
realizada preferencialmente na origem, a equipe
de salde de bordo do helicéptero (médico e
enfermeiro) que ird realizar o transporte deve dirigir-
se a unidade de origem com o0s equipamentos da
aeronave, realizar a transferéncia do RN para o
dispositivo de transporte (incubadora) e a conexao
dos equipamentos que serao utilizados no voo
(ventilador, monitor, bombas de infusao). Portanto,
a comunicagao entre as equipes devera ser clara
e oObjetiva com dados relevantes sobre o RN e
suporte necessario. E o momento de dirimir todas
as ddvidas no intuito de preservar a sua estabilidade
até o destino?.

A estabilizagao deve considerar alguns quesitos
imprescindiveis como: controle e manutencao da
temperatura (temperatura axilar 36,6°C a 37,1°C),
manutencdo das vias aéreas (posicionamento,
aspiracao de secregcoes, entubacao), emprego
de oxigenoterapia (inalatério, CPAP, VM) e de
acordo com a gravidade, presenca de acesso
vascular pérvio (periférico ou central), infusao de
solugdes endovenosas para suporte metabdlico
e Aacido-basico (soroterapia de manutencao)
preferencialmente em bombas de infusao, avaliar a
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estabilizagdo hemodindmica (frequéncia cardiaca,
perfusao periférica, pressao arterial e diurese), se
necessario, instalar drogas vasoativas, avaliar a dor
e se necessario administrar medicagao analgésica®.

Importante ressaltar que a estabilizacao dos
bebés realizada antes do transporte pode salvar
criangas no processo de remogao e é melhor realizar
previamente um procedimento do que executé-lo no
decorrer do deslocamento??. Ao iniciar o transporte j&
com o RN devidamente estabilizado, € comunicado
a central de regulacao do SAMU sobre as condigcoes
do paciente e a previsdo do horédrio de chegada no
destino, bem como as medidas que precisam ser
adotadas para o recebimento do RN.

Durante 0 voo a observagdo continua e a
monitorizagao (saturacao de oxigénio, frequéncia
cardiaca e pressao arterial) sao as formas mais
eficazes de avaliagdo, pois o beneficio de se
manipular o RN deve ser ponderado contra a
possibilidade de extubacao acidental e a perda de
calor ocasionado pela abertura da incubadora.

O processo de remocao requer a constante
monitorizacao e a continuidade dos cuidados,
mantendo a constante avaliagao da frequéncia
cardiaca, atencdo aos sinais de desconforto
respiratério, coloracdo e resposta do neonato.
Devendo monitorar o RN com oximetria para manter
a constante leitura da saturagcao de oxigénio e
batimentos cardiacos?3.

A manutencao da temperatura € crucial, pois
0 risco hipotermia estd associado ao aumento de
morbimortalidade. A afericao da temperatura axilar
do RN deverd estar normotérmica (temperatura
entre 36,6 e 37°C) antes da transferéncia. O RN
deverd estar devidamente seco, com touca na
cabeca, envolto com cobertores e ou manta térmica
(n@o envolver a cabeca) e colocar em incubadora
com fonte de calor?.

Alguns cuidados devem ser observados,
intuito de diminuir o risco de extubacao: vigilancia
constante, diminuir a manipulagao do RN, posicionar
corretamente o tubo bem como a traqueia até o
ventilador (risco de desconexao do circuito em
ambiente com trepidacao e vibracao excessiva),
aspirar secregoes traqueais®”.
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Ao fim do transporte o RN é entregue a equipe
de terapia intensiva do destino, onde € repassado
o histérico clinico e os procedimentos adotados
durante o transporte, fornecendo de forma escrita
a ficha de transferéncia com os dados e evolugao
devidamente assinados pela equipe de bordo.

E primordial anotacOes claras e completas,
uma vez que comprovam os cuidados prestados,
medicamentos administrados e as condigbes pré
e pds- transporte, mantendo a continuidade da
assisténcia, constituindo ainda uma fonte de dados
para pesquisas?®.

O transporte  neonatal deve  seguir
recomendacoes especificas para um cuidado
integral, antes, durante e apds a realizagdo do
transporte para que se assegure uma assisténcia
de qualidade, garantindo a seguranca e estabilidade
do RN da origem ao destino, de tal maneira que
0s beneficios superem o0s riscos inerentes a

transferéncia.

Consideracdes Finais

Com o presente estudo evidenciou-se o alto
indice de transportes aeromédicos da base Cascavel
na area neonatal, totalizando 17,6% de todos o0s
atendimentos realizados em dois anos de servico.

A transferéncia feita sob condigdes ideais com
seguimento de protocolos diminui a morbidade e a
mortalidade perinatal, tornando-se entdo necessario
desenvolver estratégias de salde que contemplem
o transporte do RN como parte do tratamento global
desses pacientes.

Sabe-se que novas tecnologias associadas ao
avanco da medicina aumentaram a perspectiva de
vida do RN o que tem aumentado a demanda por
servigos cada vez mais especializados.

Acredita-se que o éxito para esses
atendimentos de alto risco e complexidade
exige a atualizagcdo continua da equipe de bordo,
cuidados sistematizados e infraestrutura adaptada.
Possibilitar 0 acesso a um transporte e atendimento
adequado, oportuno e seguro é fundamental para a
sobrevivéncia do recém-nascido de risco.
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