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ABSTRACT

Objective: To describe the experience of aecromedical interhospital transport of an adult patient
with severe hypoxemic respiratory failure due to SARS-CoV-2, on extracorporeal membrane
oxygenation. Method: This is a case report, guided by the tool Case Report Guidelines,
with a descriptive approach. Data were collected from the digital medical record and field
notes after the approval by the Institution and the Human Research Ethics Committee.
Results: The transport of a critically ill, unstable patient with acute respiratory syndrome 2
on extracorporeal oxygenation was an opportunity for the team to acquire new knowledge.

The proper preparation of the fixed-wing aircraft and the profile of the team of specialist
nurses contributed to the safety and quality in the three phases of flight: preflight, in-flight
and post-flight. Conclusion: Air transport of adults on cardiopulmonary bypass to referral
centers, under the care of an experienced multidisciplinary team, can contribute to positive
results. The nurses’ autonomy, their leadership role and expertise in process management are
highlighted. Thus, success was evidenced with the patient’s discharge after 45 days from the
Intensive Care Unit.
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Transporte inter-hospitalar aeromédico de adulto com COVID-19 em oxigenacao por membrana extracorpérea: relato de caso

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) mudou o cendrio
da sadde mundial e também o transporte inter-hospitalar
acromédico®. Nesse cendrio, o cuidado planejado, a comunicagio
efetiva e o trabalho em equipe mostraram-se primordiais para
seguranga de todos os envolvidos nesse tipo de transporte@.
Dessa forma, em decorréncia da pandemia da COVID-19, os
profissionais de saide da linha de frente precisaram vivenciar o
enfrentamento aos perigos a que estdo expostos, buscar solu¢oes
inovadoras e compartilhar informagoes referentes as experiéncias
exitosas.

Compreende-se que o transporte aeromédico envolve uma
logistica complexa e especifica de atendimento feita por profis-
sionais que atuam a partir de préticas avangadas“>. Por ser um
meio considerado rdpido e eficaz, possui crescente utilizagdo
pelos sistemas de satde publicos e privados, mundialmente®,
principalmente para casos graves que necessitam de rdpida trans-
feréncia para hospitais de referéncia.

Dentre os casos de elevada gravidade, aponta-se a sin-
drome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), causada pelo
Coronavirus, que pode causar deterioragdes respiratérias severas,
e a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
que demandardo cuidados intensivos existentes em servigos de
alta complexidade.

Para que o transporte seja efetivo, variadas estratégias
terapéuticas podem ser utilizadas para manutengio da vida.
Respaldado pelas diretrizes da Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO), para tratamento e manutengio vital dos
casos de comprometimento respiratério grave, o uso da oxi-
genagio por membrana extracorpérea (ECMO) consiste em
opgio relevante diante do grave comprometimento pulmonar,
uma vez que esse processo permite que o pulmio continue a
desempenhar sua atribui¢do de troca gasosa, com consequente
oxigenagio sanguinea®.

No Brasil, h4 13 centros credenciados na ELSO, 54% situa-
dos na regido sudeste do pais; entretanto, ndo hd diretrizes para
transferéncia inter-hospitalar de pacientes elegiveis 8 ECMO
para os centros de referéncia®.

A ECMO ¢ um sistema de suporte mecénico, tempordrio,
responsivel por controlar a fun¢do cardiopulmonar de pacientes
criticamente enfermos e com uma variedade de doengas cardia-
cas ou respiratérias. Existem dois tipos: a veno-venosa (ECMO
V-V) e a veno-arterial (ECMO V-A)®.

A decisdo de utilizar a tecnologia de ECMO deve ser com-
partilhada entre os profissionais dos servigos de saude e a oferta
dessa tecnologia deve ser considerada para os pacientes com a
possibilidade de melhoria do prognéstico, de acordo com os
protocolos de gerenciamento da Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA)®. Assim, os pacientes em estado
critico podem ser beneficiados com o transporte em aeronaves
enquanto sio submetidos ao uso de oxigenagio por membrana
extracorpdrea veno-venosa ou veno-arterial, de forma que
cheguem aos grandes centros com seguranga e maior rapidez®.

Face ao exposto, destaca-se a importincia da gestio dos
conhecimentos dominados pelas equipes multiprofissionais, da
operacionalizagio das diretrizes para atendimento aos pacientes
criticos com COVID-19, da implementagio de equipamentos

de prote¢io individual e dos processos para utilizd-los. Além
disso, sdo relevantes as capacitagdes norteadas pela ciéncia®.
Dessa forma, torna-se relevante a divulgagio de experiéncias
exitosas que possam contribuir ndo somente para a multiplicagio
da informagio, mas também para subsidiar ajustes nas condutas
assistenciais de servicos que vivenciem situa¢oes semelhantes.

Neste relato de caso foram descritos o atendimento ao
paciente critico e as inerentes dificuldades do transporte no
ambiente aéreo em uso de ECMO, com destaque ao prota-
gonismo dos enfermeiros frente a todas as fases do processo.
Também foram evidenciados a gestio do cuidado, o traba-
lho entre as equipes multiprofissionais de alta performance
e o dominio das particularidades, com foco na assisténcia de
qualidade®®1v).

Assim, objetivou-se descrever a experiéncia do transporte
inter-hospitalar aeromédico de um paciente adulto, com insu-
ficiéncia respiratéria hipoxémica grave por SARS-CoV-2, em
uso de membrana de oxigenagio extracorporea.

METODO

Tiro pE EsTupO

Trata-se de relato de caso, norteado pela ferramenta Case
Report Guidelines(CARE) e que atendeu a Lista de Verificagio
da CARE, a partir de uma abordagem descritiva. Os relatos de
caso tém por objetivo a ampliagdo do conhecimento global e
tém o potencial de oferecer evidéncias para a pesquisa clinica,
com intuito de assegurar melhoria da qualidade na prética e na
gestdo do conhecimento!?.

CENARIO

O presente estudo ocorreu em uma empresa privada que
presta servigos especializados de transporte acromédico a usu-
arios de saude suplementar conveniados, particulares e para
6rgiaos publicos, sediada em Belo Horizonte, no Estado de
Minas Gerais, Brasil.

CRITERIO DE SELECAO

Para este estudo, foi selecionado o primeiro e unico trans-
porte inter-hospitalar acromédico de um adulto com insuficién-
cia respiratéria hipoxémica grave por SARS-CoV-2 em uso de
membrana de oxigenagio extracorporea, realizado pela empresa.

CoLeta pos DApOs

Os dados foram coletados a partir do prontudrio digital do
paciente e do didrio de campo dos enfermeiros, dois meses apds
a realiza¢do do transporte, e das discussdes entre as equipes
multiprofissionais.

O voo durou 1h e 25 minutos, a tripula¢do foi composta
pelo piloto, copiloto, enfermeira de bordo e a equipe de perfu-
sionistas/especialistas em ECMO, composta por enfermeira,
cardiologista e cirurgido cardiovascular.

Foi utilizado um instrumento de coleta elaborado pelos pes-
quisadores, composto pelas varidveis disponiveis no prontudrio,
que possuem varidveis referentes as trés fases de voo™?.

Na primeira fase, denominada “Pré-voo”, ocorre a logis-
tica, preparo dos materiais/equipamentos, avaliagio de exames
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laboratoriais, condi¢ées clinicas e equipagem da aeronave.
Ademais, foram considerados os aparatos necessdrios para
atendimento ao paciente critico, tais como: dois ventiladores
mecinicos, um gasdémetro portatil, um ultrassom portitil, seis
bombas de infusio, dois monitores multiparimetros com desfi-
brilador, cinco torpedos de oxigénio portitil, filtros de prote¢io
(HEPA/HME) e bolsas padronizadas contendo kits para rea-
lizagdo de procedimentos.

Na segunda fase, que ocorre “durante o voo”, ocorrem os
registros, procedimentos para manter a estabilidade, embarque
e desembarque, ajustes de equipamentos, infusdes intravenosas e
atendimento a intercorréncias. Na terceira fase, denominada de
“p6s voo”, é realizada a limpeza, desinfecgio dos equipamentos,
organizagio e registros nos sistemas da empresa.

Registro da imagem realizado pelos profissionais que atua-
ram na transferéncia, além de autorizado, encontra-se disponivel
para livre acesso no perfil da rede social Instagram da empresa
que realizou o transporte. Ademais, as assisténcias descritas
foram obtidas por intermédio do prontudrio digital, da vivéncia
profissional dos enfermeiros de bordo, das discussées embasa-
das em evidéncias cientificas que foram pautadas na gestio dos
conhecimentos entre as equipes multiprofissionais.

ANALISE DOS DADOS

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva a partir
das informagdes existentes no prontudrio digital e do didrio
de campo.

Aspectos Eticos

O presente relato de caso seguiu orientagdes expressas
na Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que
apresenta as normas éticas para a realiza¢do de pesquisas com
seres humanos e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, sob o
CAAE: 48361321.8.0000.5134 ¢ parecer 4.831.047.

RESULTADOS

ReLATO DE CASO

Em 28/05/21, no inicio da noite, foi solicitado o transporte
inter-hospitalar aeromédico originado de uma cidade localizada
a nordeste da capital do Estado de Minas Gerais, distanciada a
cerca de 450 km. Tratava-se de um paciente de 100 kg, 1,85 cm
de altura, do sexo masculino, 54 anos, esportista, musculoso,
previamente higido e que ndo utilizava medicamentos para
doengas preexistentes. Havia relato de ter feito uso domici-
liar de associagdes medicamentosas com intuito de iniciar o
tratamento precoce para COVID-19, com indica¢io médica
(Azitromicina®, Hidroxicloroquina® e Annita®) e sem nenhuma
melhora dos sintomas.

O paciente procurou o pronto atendimento do hospital da
cidade de origem no dia 19/05/2021 e informou ao médico
plantonista que o quadro de sintomas havia se iniciado hd 17
dias, com mialgia, febre e cansago. O paciente foi internado
com hipétese diagnéstica de pneumonia viral e, no dia seguinte,
solicitado o exame detecgio da COVID-19, do tipo Reagio em
Cadeia da Polimerase com Transcri¢do Reversa (RT PCR) que

confirmou o resultado positivo para doenga.

Foram realizadas tomografias computadorizadas do térax,
com intervalo de trés dias. A primeira evidenciou opacidades
com atenuagio em vidros foscos esparsas em ambos os pulmdes,
associadas a finos espessamentos de septos interlobulares de
permeio, com a extensio do acometimento pulmonar inferior
a 25%. Na segunda, ainda com padrio de vidro fosco bilateral-
mente, foi observada a extensdo do envolvimento pulmonar com
acometimento de 50% e nédulo cilcico no lobo médio.

No dia 24/05/21, foi iniciado o uso corticoterapia, associado
a antibiéticos. Entretanto, houve piora gradativa do quadro cli-
nico que evoluiu para insuficiéncia respiratéria. Encaminhado
para o Centro de Terapia Intensiva (CTI) do referido hospital,
o paciente foi intubado e teve inicio o processo de ventilagio
mecanica.

Na sequéncia, o quadro evoluiu para pneumotdrax bilateral,
enfisema subcutineo difuso e foi realizada drenagem de
térax bilateral. Uma tomografia computadorizada do térax
evidenciou acometimento bilateral, vidro fosco com cerca
de 90% de comprometimento. Houve trés episédios conse-
cutivos de queda de satura¢do de oxigénio durante os dois
dias anteriores 2 admissdo no CT1I, de forma que a saturagio
minima encontrada foi de 70%. No interim, foram realizados os
seguintes procedimentos invasivos: pun¢io da artéria femoral,
acesso venoso central em jugular interna, cateterizagdo vesical e
sondagem nasoentérica.

No dia 28/05/2021, 0 médico assistente, em parceria com o
familiar da drea médica, discutiu o caso e chegaram a conclu-
sdo que o paciente poderia se beneficiar com o uso de ECMO
V-V. Logo, entraram em contato com o centro de referéncia em
ECMO na capital, que indicou o uso da tecnologia.

Obtendo a afirmativa dos especialistas, foi contatada a gestdo
operacional da empresa para iniciarem os procedimentos para o
transporte inter-hospitalar aecromédico. Houve a triagem do caso
pelo médico regulador, que foi enfitico sobre a complexidade
do caso. Ele informou sobre os potenciais riscos do transporte,
inclusive da possibilidade de ébito durante o translado.

Entretanto, diante da complexidade, ainda assim os familia-
res e os médicos assistentes solicitaram avaliagdo in loco. Nio
obstante, havia questdes operacionais para serem resolvidas, tais
como: limita¢do para pouso noturno na cidade de origem, a difi-
culdade de conseguir vaga para CTI - COVID 19 e a situagio
de que todas as tecnologias para ECMO estariam indisponi-
veis para uso por estarem sendo utilizadas na capital. Nesta
conjuntura, apés grande empenho para resolugio das questdes
operacionais, na tarde do dia 29/05/2021 iniciou-se o transporte
inter-hospitalar aeromédico.

E necessdrio mencionar que os profissionais estavam
paramentados para o atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Para tal, cada integrante da equipe
usava mdscara com alto fator de protegdo contra particulas
(N95), o macacio com capuz para protecio de operagdes
com risco biolégico e botas, protetor facial, touca e luvas
cirdrgicas sobrepostas.

Apés paramentagio, a equipe de bordo (médico e o enfer-
meiro) chegou ao hospital de origem para avaliar o paciente.
Constatou-se que o paciente encontrava-se grave, em ventilagio
mecinica, em uso de sedoanalgésicos e bloqueadores neuro-
musculares. Entretanto, o paciente estava hemodinamicamente
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instével, em uso de droga vasoativa e pressio arterial média
limitrofe. Foram realizadas gasometrias seriadas e, na sequéncia,
o procedimento de aspiragdo endotraqueal, por sistema fechado.
Durante o procedimento, o paciente atingiu niveis de saturagio
preocupantes (52%) e foi necessario interromper o procedimento
devido 2 instabilidade ventilatéria.

Nesta conjuntura, foi realizado o alinhamento entre a
equipe de bordo, o médico assistente, o familiar da drea médica
e chegaram ao consenso de que, naquele momento, nio seria
possivel o transporte, pois o risco superava os beneficios. Sendo
assim, a equipe multiprofissional retornou a base operacional
com aeronave vazia, no final da tarde do dia 29/05/2021. Nao
obstante, as equipes mantiveram comunicagio efetiva para que
conseguissem realizar o transporte inter-hospitalar aeromédico
no melhor momento possivel e com seguranga.

No dia 31/05/2021, as equipes alinharam um plano de agio
entre os especialistas em ECMO, os intensivistas do hospital de
origem, a equipe de voo e a gestio operacional.

A primeira etapa foi realizada pela equipe de perfusionistas/
especialistas em ECMO, composta por uma enfermeira, uma
cardiologista e um cirurgido cardiovascular. No dia anterior ao
transporte aéreo, a equipe de perfusionistas deslocou-se em uma
aeronave executiva, para realizar a avaliagio e estabilizagdo do
paciente. Destarte, levaram consigo toda tecnologia para inicia-
rem a ECMO: o sistema de oxigenagio extracorpéreo completo
(motor da bomba centrifuga, oxigenador, circuitos, cinulas e o
oxigenador). Apés a chegada da equipe ao hospital solicitante,
o cirurgido da equipe de ECMO realizou o implante, a beira-
leito, das canulas femuro-jugular (F>]) para iniciar o uso da
tecnologia, com intuito de melhorar as condigdes clinicas para
o transporte.

A segunda etapa foi realizada e partir de um alinhamento
entre a equipe de ECMO, a gestdo operacional e a equipe
de voo, que se encontrava na capital. A UTT aérea, acronave
de asa fixa — King Air-B200, apés aval da equipe de ECMO,
deslocou-se para a cidade de origem com a tripulagio e a
enfermeira de bordo intensivista, responsédvel pelo preparo de
todos materiais e equipamentos da fase pré voo.

Em 01/06/2021, a enfermeira de bordo verificou, ao chegar
no hospital de origem, que o paciente se encontrava no 21° dia
apos teste reagente positivo para COVID-19, com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica grave por SARS-CoV-2, hipoxemia
refratiria s medidas clinicas instituidas, P/F 60-80 por 48 horas

e profundamente sedado (Escala de Ramsay em grau 06).
Estava intubado, dispositivo n” 8.0, fixa¢do 22.0 cm; pressio de
balonete mantida em 23 mmHg; leitura continua de ETCO, em
26 mm/Hg. Os parimetros ventilatérios mantinham-se altos e a
radiografia de térax mostrava acometimento bilateral e infiltrado
difuso. O paciente havia sido canulado hd 24 h para ECMO
V-V (Fluxo 5,0; FIO2 100% e SWEEP 6,0) com melhora da
clinica geral e dos dados gasométricos. Os dados dos parimetros
analisados estdo apresentados no Quadro 1.

Os resultados dos exames laboratoriais do dia 01/06/2021
foram: Global de leucécitos de 12.900 (mm?); Glébulos verme-
lhos de 9,3 (milhdes/mm?); Hematécrito de 27 (%); Plaquetas
de 181.000 (mm?); Ureia de 82 (mg/dL); Creatinina de 1,4
(mg/dL); Sédio de 150 (mEq/L); Potissio de 3,8 (mEq/L);
Cilcio de 1,19 (mg/dl) e Lactato venoso de 13,1 (mmol/L).

No momento prévio & transferéncia, o paciente
mantinha-se com quadro clinico gravissimo, em uso continuo
de sedoanalgésicos, bloqueadores neuromusculares, droga vaso-
ativa, heparina titulada por Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada, de 4/4 horas. Ainda foram coletadas a hemocultura, a
urocultura e a cultura de secregio traqueal negativas, hd 24 h,
e realizada corre¢do da hipernatremia com solugio de cloreto
de sé6dio a 0,45%.

Foram seguidas as diretrizes para o transporte inter-
hospitalar aeromédico para otimizar a seguranga e a qualidade da
assisténcia. Apds a avaliagio geral foram iniciados os preparos da
fase ‘pré-voo’ do transporte pelo enfermeiro de bordo: trocados
dispositivos para infusdo de drogas continuas (bloqueadores neu-
romusculares; sedoanalgésicos; heparina e noradrenalina); troca
do circuito e adaptacido do ventilador de transporte; realizagio
de gasometria arterial; ajustes e fixagdo do sistema de ECMO
V-V (adaptados em uma base e um tripé sobre o paciente);
troca da monitorizagio invasiva e nio invasiva para o monitor
multiparamétrico; esvaziamento do sistema fechado de urina;
transferéncia do paciente da cama do hospital para a maca de
transporte da aeronave — Lifeport®. Os cintos de seguranga
foram ajustados, conectados e foi realizada a fixagdo de todos
0s equipamentos.

Depois das agdes descritas, a equipe conduziu o paciente
a0 acroporto da cidade de origem com suporte da ambulincia
terrestre, o que totalizou tempo de solo em 03 h e 25 min,
sem quaisquer intercorréncias. A equipe que tripulou a
aeronave foi composta por duas enfermeiras especialistas

Quadro 1 - Parametros ventilatérios, gasométricos e vitais, em ordem cronolégica, utilizados para avaliacdo do transporte inter-hospitalar

aeromédico — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021.

24/05/2021

29/05/2021

01/06/2021

Parametros ventilatorios

AVCV; PFIO2 80
°FR 32; “VC 500
¢PEEP 12; PImax 20
8I:E -1:2

AVCV; "FIO2 100
°FR 38; 9VC 480
¢PEEP 12; 'PIméax 20
8:E -1:2

AVCV; PFIO2 100
°FR 16; “VC 500
¢PEEP 12; PImax 20
8I:E -1:2

Parametros gasométricos

"PH 7,36; 'PCO2 45,6
IPO2 79,3; *Bic 35

"PH 7,25; PPCO2 66
IPO2 53; *Bic 34

"PH 7,5; 'PCO2 49,6
IPO2 43; “Bic 39,7

Parametros vitais

'FC 97; "PAM 75
"SPO? 95; °Tax 36
PGC 230

'FC 99; "PAM 78
"SPO? 89; °Tax 36
PGC 202

'FC109; "PAM 95
"SPO?100; °Tax 35,8
PGC 133

“Ventilagdo ciclada a volume; "Fragdo inspirada de oxigénio; ‘Frequéncia Respiratdria; ‘Volume corrente; ¢Pressdo positiva
maéxima; sRelagdo inspiratéria:expiratéria; "Potencial hidrogenidnico; Pressdo parcial de gds carbonico; Pressdao parcial de oxigénio; “Bicarbonato sérico; 'Frequéncia
cardiaca; "Pressao arterial média; "Saturagao periférica de oxigénio; °Temperatura axilar; Glicemia capilar.

ao final da expiragdo; Pressdo inspiratéria
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(intensivista/bordo; perfusionista), dois médicos (cirurgiio
cardiovascular e cardiologista intensivista/perfusionista) e dois
tripulantes (piloto e copiloto).

Na fase ‘durante o voo’, que totalizou 01 h e 25 minutos,
nio houve intercorréncias técnicas ou instabilidade, apesar da
gravidade do paciente. Os cuidados metédicos foram baseados
em evidéncias cientificas, individualizados, alinhados as préticas
avancadas e provavelmente contribuiram para o desfecho posi-
tivo do transporte. Para tal, nesta etapa, o principal objetivo foi
o de manter a estabilidade do paciente, garantir a seguranca e a
qualidade da assisténcia.

Sendo assim, foram realizados os procedimentos comuns
a equipe multiprofissional e necessdrios para essa etapa, tais
como: atentar para a paramentacgio da equipe; trocar o sistema
de oferta de oxigénio; atentar para a temperatura da cabine;
conectar os equipamentos a rede elétrica da base Lifeport®; ajus-
tar as fixagdes dos equipamentos; alocar as bolsas com materiais
reservas; controlar o sistema de ECMO e garantir a perviedade
das cinulas.

O enfermeiro de bordo, em especial, supervisionou todos
os procedimentos citados anteriormente; além disso, ficou res-
ponsdvel por preparar e controlar a infusio dos medicamentos
continuos por meio das bombas de infusées; realizar os ajustes
das drogas de acordo com as solicitagdes médicas; posicionar a
cabeceira; mensurar pressio do balonete do tubo endotraqueal;
monitorar a curva de capnografia; aspirar tubo endotraqueal por
sistema fechado; abrir o sistema fechado da sonda vesical de
demora; registrar os parimetros vitais na ficha de voo eletronica;
realizar gasometria e os exames laboratoriais; manter o sistema
de monitorizagdo invasiva pérvio, realizar o balango hidrico,
dentre outros (Figura 1).

Convém lembrar que as fases de embarque e desembarque
do paciente critico, em uso de ECMO, na aeronave e nas ambu-
lancias, requereram extrema atengio da equipe multiprofissional.
Em ambos, veiculos ou fases, o paciente foi deslizado sobre as
bases da maca Lifeport® com auxilio de toda equipe, que se
movimentou em sincronia.

Aponta-se que o manuseio simultaneo do paciente pela
equipe, juntamente com o uso dos equipamentos, o espago

Figura 1-Transporte inter-hospitalar aéreo de adulto com COVID-19
em uso de ECMO, na fase “durante o voo”.

interno da aeronave limitado e a porta estreita, foi dificil e
demandou paciéncia e comunicagio efetiva entre a equipe. Por
fim, o procedimento demandou quatro pessoas em solo para
recepcionar o paciente com seguranga. A dindmica no embarque
e desembarque foi minuciosa, requereu habilidade, experiéncia
e ateng¢do aos minimos detalhes. Fez-se necessdria a sincronia
entre as equipes, comunicagio em al¢a fechada, continua ava-
liagdo de processos, cuidado com materiais e equipamentos para
evitar perdas de dispositivos e/ou eventos adversos.

Ao pousar no Aeroporto da Pampulha, havia uma ambulancia
de suporte avancado terrestre, com uma equipe multiprofissio-
nal, mas devido 2 alta complexidade do transporte, o paciente
foi mantido na maca da aeronave Lifeport®, com o intuito de
minimizar os riscos do traslado, priorizar a qualidade da assis-
téncia e manter o foco na seguranga do paciente. A enfermeira
de bordo acompanhou a equipe multiprofissional da ambulincia
de suporte avangado terrestre para finalizar o transporte, trans-
teriu o caso para a enfermeira do hospital de destino e coletou o
registro de entrega ao médico responsével final. Posteriormente,
retornou 4 base operacional com todos os materiais e equipa-
mentos, para realizar as diretrizes da etapa final.

Na fase pés voo, o enfermeiro de bordo foi responsdvel
pela organizagio, limpeza, desinfecgio de todos os materiais e
equipamentos utilizados. Apés esses procedimentos, os equipa-
mentos foram reconectados a rede elétrica, os kits realocados,
a ficha de gastos preenchida, realizados os registros no livro de
relatério e nos sistemas de informagdo da empresa. Ressalta-se
que, com a pandemia, os processos de limpeza e desinfecgio
foram otimizados, com o uso do pulverizador para desinfecgio
de alto nivel.

Por fim, a complexidade do transporte, pela sua singulari-
dade, demandou priticas avancadas de articulagdo multiprofis-
sional e visou 4 assisténcia qualificada e o transporte aecromédico
do paciente em ECMO foi uma relevante oportunidade para
compartilhar e assimilar novos conhecimentos pelas equipes.
Apesar de todos os desafios, os servicos de saude obtiveram
sucesso ao entregar o paciente critico estdvel, dentro do quadro
de gravidade. Destaca-se que 45 dias apds o uso da ECMO
V-V o paciente foi decanulado e, posteriormente, recebeu alta

do CTL

DISCUSSAO

No Brasil, hi lacuna nos conhecimentos sobre a atuagio dos
enfermeiros nas dreas da medicina aeroespacial e perfusionismo.
Por essa razio, este relato de caso torna-se importante para
divulgacio da temitica.

Nesse cendrio, a préixis do enfermeiro de bordo ¢ protegida
pela Lei n° 7.498/86, que regulamenta o Exercicio Profissional
de Enfermagem, estabelece que é privativo a ele a organizagio,
a diregdo da assisténcia direta ao paciente critico e a execugio de
atividades de alta complexidade. Ademais, a Resolugio COFEN
0551/17 que normatiza a atuagio do enfermeiro no atendimento
Pré Hospitalar Moével e Inter-Hospitalar em Veiculo Aéreo,
cita a necessidade de especializagio profissional ou ji estar em
exercicio na drea até a publicagio da resolugdo™?.

Salienta-se que os resultados do presente relato indica-
ram que a equipe multiprofissional, apés discussio do caso,
concluiu que o paciente poderia se beneficiar com o uso da
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ECMO. Sendo assim, foram iniciados os procedimentos para
transferéncia ao centro credenciado pela ELSO. Dois estudos
norte-americanos mostram diferentes resultados. O primeiro
ressalta desfecho clinico positivo com a utilizagio da ECMO
como adjuvante, de acordo com o reporte de caso do trans-
porte de pacientes diagnosticados com COVID 19 e em uso de
ECMO®. Em contrapartida, o segundo aponta que o uso dessa
tecnologia apresenta altas taxas de mortalidade, discute os aspec-
tos multifatoriais da ECMO e a necessidade da transferéncia
para centros credenciados™. Perante o exposto, observa-se que o
uso da ECMO ¢ controverso e requer novas pesquisas, de forma
que apresenta-se como op¢do terapéutica cuja decisdo clinica
sobre seu uso demanda planejamento singular, de abordagem
multiprofissional e avaliagdo do risco-beneficio.

Evidenciou-se que a indicagdo da ECMO, juntamente com
a necessidade de reduzir o tempo de deslocamento e a distincia
da cidade de origem para o centro credenciado da ELSO, foram
fatores que tornaram o transporte aéreo em asa fixa a estraté-
gia preferivel para transferéncia, com seguranca e qualidade.
Esse fato ¢ ratificado por pesquisadores norte-americanos que
afirmam que os tipos de aeronaves utilizadas influenciam no
tempo de duragio do transporte aéreo, na logistica associada,
nas alteragdes fisiolégicas da altitude e consequentemente,
podem colaborar para que a assisténcia definitiva seja recebida
em tempo habil®®.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que o trans-
porte aéreo de pacientes em uso de ECMO, com simulagio de
alta fidelidade, adicionado 4 infecgdo pelo Coronavirus, aumenta
a complexidade do transporte aéreo®. Tal fato corrobora o relato
de caso drabe, de uma crianga portadora de ventriculo unico,
com grave disfungio miocdrdica, com indicagdo de transplante
cardiaco em uso de ECMO, que foi transportada do Catar para
a Bélgica. Os autores descreveram o transporte em aeronave
de asa fixa como mais complexo, pois necessita de equipes de
ambulancias terrestres nos acroportos de origem e destino, para
o translado entre os hospitais, diversos equipamentos elétricos,
aporte de oxigénio otimizado e controle da temperatura®?.

Logo, faz-se necessirio que a equipe multiprofissional
seja especializada, com o dominio dos processos assisten-
ciais inerentes ao ambiente aéreo e, consequentemente, pos-
suam habilidade para manuseio das tecnologias associadas ao
ambiente hipobirico.

Devido as dificuldades relatadas no embarque e desem-
barque, amplificadas com o uso da ECMO, a limitag¢do de
espago nas ambuldncias aéreas e terrestres e a dinimica de
movimentagio do paciente, aponta-se que o risco de eventos
adversos encontra-se aumentado na operacionalizagio desse
tipo de transporte. Série de casos da Mayo Clinic, nos Estados
Unidos apontou que, durante o embarque e desembarque de
cinco pacientes criticos em uso de ECMO, tanto na aeronave,
quanto nas ambuldncias de suporte terrestre, os profissionais
se depararam com diversos fatores como espagos limitados, a
necessidade de cuidados continuos, problemas de comunicagio,
elevado nimero de equipamentos que necessitaram de rede elé-
trica e alto consumo de oxigénio portatil®®.

Tais achados convergem com pesquisa realizada em
Estocolmo sobre os eventos adversos durante o transporte em
uso de ECMO, cujos resultados apontaram que a oferta da

tecnologia ndo s6 estd centralizada em hospitais de alta comple-
xidade devido ao alto custo, e pela necessidade de equipes alta-
mente especializadas, mas demanda a existéncia de uma gestio
operacional experiente®. Dessa forma, aponta-se a relevincia
de os treinamentos acerca do transporte aéreo de pacientes em
uso de ECMO contemplarem as particularidades do processo
de embarque e desembarque.

Evidenciou-se que as interfaces multifatoriais presentes em
todas as fases de voo podem dificultar os processos de assistén-
cia em satide. Contudo, o transporte foi realizado por equipes
qualificadas, com a logistica alinhada, os processos bem estabe-
lecidos e, consequentemente, isso colaborou para a prevencio de
potenciais riscos e possiveis eventos adversos. No que se refere a
complexidade do transporte, o relato exemplifica a necessidade
do dominio das praticas avangadas, que visam a assisténcia qua-
lificada e, para isso, sio necessdrias a gestdo do conhecimento e
o investimento em capacitagoes.

Estudo norte-americano, retrospectivo, norteado pelas dire-
trizes da ELSO para o atendimento aos pacientes com COVID
19 em ECMO, avaliou o programa de helicépteros acromédi-
cos do centro de referéncia e mostrou que, para atuagdo em tal
servico, as equipes multiprofissionais necessitaram desenvolver
a capacidade de trabalhar conjuntamente, mediante gestio do
conhecimento acerca das fases do voo?.

No tocante a qualificagio dos recursos humanos para atuar
no transporte acromédico, pesquisa canadense, qualitativa, reali-
zada com lideres de diferentes continentes, destacou como pro-
missoras as estratégias de translacio do conhecimento pautadas
na interagio multiprofissional e na praxis alinhada a ciéncia®.
Ademais, pesquisa brasileira, de abordagem qualitativa, obser-
vou que as construgées do cotidiano no trabalho em equipe
na medicina aeroespacial sio permeadas por atuagio conjunta,
sincrona e colaborativa entre médicos e enfermeiros®?. Assim,
¢ pertinente que a relagio multiprofissional da equipe de saide
aeroespacial seja alvo de pesquisas, para construgio de evidéncias
cientificas que direcionem a pritica nesse cendrio dotado de
tamanha especificidade.

Diante disso, a necessidade de treinamento efetivo das equi-
pes mediante interagdo multiprofissional, o investimento em
pesquisas sobre a ECMO e do seu uso em aeronaves sio relevan-
tes para contribuir com o estado da arte da temdtica, direcionar
a Pritica Baseada em Evidéncia e, logo, otimizar a qualidade da
assisténcia e a seguranga do paciente. Dessa forma, destaca-se
que o dominio dos processos com a utilizagdo de novas ferra-
mentas e a divulgacdo de estudos sobre esses processos poderio
contribuir para promogio de novos saberes.

Destaca-se ainda que o resultado deste relato mostrou o
papel de protagonismo dos enfermeiros em todas as fases de
voo, até a transferéncia exitosa do paciente para o hospital cre-
denciado pela ELSO, o que aponta a necessidade desse profis-
sional, néo s6 para a viabilidade do transporte, mas para elevagio
da qualidade e efetividade do cuidado em satide no contexto
espacial. Isso corrobora o relato de experiéncia de enfermeiros
brasileiros, acerca do processo de estruturacio e gestio para
atendimento aos pacientes com COVID 19, que mostrou pro-
tagonismo dos enfermeiros na pandemia, pois conforme atribui-
¢oes gerenciais, educativas e assistenciais, inerentes ao exercicio
profissional da enfermagem, possuem atuagio multifacetada
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alinhada a expertise de cuidado ao paciente critico, ao planeja-
mento da assisténcia, a constru¢do de protocolos e a execugio
da assisténcia direta®. Logo, observa-se consolidagdo do enfer-
meiro como relevante integrante da equipe multiprofissional de
assisténcia em saude.

Face ao exposto, para que todo processo de transferéncia
aérea do paciente em uso de ECMO fosse concretizado com
seguranga e qualidade, houve compartilhamento de responsabi-
lidades, saberes e, consequentemente, a possibilidade de trabalho
multiprofissional sincrénico e exitoso.

Destaca-se como principal limita¢do do estudo a escassez de
publica¢des acerca do transporte aéreo de pacientes em uso de
ECMO, no Brasil, em especial na drea de enfermagem. Portanto,
esse relato de caso pode auxiliar os enfermeiros de bordo a fun-
damentarem as praticas baseadas em evidéncias cientificas, nor-
teadas pelas fases do voo, sobretudo na gestio do conhecimento
e no papel de protagonismo dos enfermeiros especialistas.

CONCLUSAO

Observou-se o sucesso do transporte inter-hospitalar
aeromédico do paciente adulto com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica grave por SARS-CoV-2 em uso de membrana
de oxigenagio extracorpdrea, sendo que apds 45dias ele foi
decanulado e recebeu alta do CT1.

Aponta-se releviancia em tal experiéncia exitosa uma
vez que os pacientes criticos, com insuficiéncia respiratéria
e infectados pela SARS-CoV-2 em uso da ECMO, podem
beneficiar-se do transporte em aeronaves de asa fixa ao serem
transferidos com rapidez e seguranca para hospitais de grandes
centros, por equipes multiprofissionais altamente especializadas
e, sobremaneira, o relevante papel dos enfermeiros de bordo
que conduziram todas as fases de voo, gerenciaram os
processos, superaram as dificuldades inerentes ao transporte
em ambiente hipobdrico.

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia do transporte inter-hospitalar aeromédico de um paciente adulto, com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
grave por SARS-CoV-2, em uso de membrana de oxigenagio extracorpérea. Método: Relato de caso, norteado pela ferramenta Case Report
Guidelines, com abordagem descritiva. Os dados foram coletados do prontudrio digital e do didrio de campo apés aprovagio feita pela Instituigao
e pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: O transporte do paciente em estado critico, instdvel, com sindrome
respiratéria aguda 2 em uso de oxigenagio extracorpérea foi uma oportunidade para a equipe assimilar novos conhecimentos. O preparo
adequado da aeronave de asa fixa e o perfil da equipe de enfermeiros especialistas contribuiram para realizar com seguranga e qualidade as
trés fases de voo: pré-voo, durante o voo e pés voo. Conclusio: O transporte aéreo de adultos para os centros de referéncia em circulagio
extracorpérea, sob os cuidados de uma equipe multiprofissional experiente, pode contribuir para os resultados positivos. Destaca-se a autonomia
dos enfermeiros, o papel de lideranga e a expertise no gerenciamento de processos. Para tal, o sucesso foi evidenciado pela alta do paciente apés
45 dias do Centro de Terapia Intensiva.

DESCRITORES

Infecgbes por Coronavirus; Oxigenagio por Membrana Extracorpérea; Transporte Inter-hospitalar; Gestio do Conhecimento; Relatos

de Casos.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del transporte inter hospitalario aeromédico de un paciente adulto, con hipoxia grave por SARS-CoV-2,
en uso de membrana de oxigenacion extra corpérea. Método: Reporte de caso, guiado por la herramienta Case Report Guidelines, con abordaje
descriptivo. Los datos fueron recolectados del historial clinico digital del paciente y de los apuntes de campo tras aprobacién hecha por la
Institucién y por el Comité de Etica e Investigacion con Seres Humanos. Resultados: El transporte del paciente en estado grave, instable, con
sindrome respiratoria aguda 2 en uso de oxigenacién extra corpérea fue una oportunidad para el equipo asimilar nuevos conocimientos. La
preparacion adecuada de la aeronave de ala fija y el perfil del equipo de enfermeros expertos contribuyeron para realizar con seguridad y calidad
las tres etapas del vuelo: antes, durante y después del vuelo. Conclusién: El transporte aéreo de adultos a los centros de referencia en circulacién
extra corpérea, bajo los cuidados de un equipo con diversos profesionales experientes, puede ser contributivo para los resultados positivos. Se
pone de relieve la autonomia de los enfermeros, el rol de liderazgo y la expertise en el manejo de procesos. Para tal, el éxito fue evidenciado por
el alta al paciente después de 45 dias en Unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPTORES

Infecciones por coronavirus; Oxigenacién por membrana extracorpérea; Transporte interhospitalario; Conocimiento administrativo; Reportes
del caso.
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