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Introducéo: Visando um meio de locomocéao que se dé de forma prética e rapida
de pacientes, seja para transferéncia hospitalar, situacdes de resgates ou em
casos emergenciais, vem sendo bastante empregada a modalidade de remocéo
aérea. Contudo, essa modalidade ndo vem isenta de eventos adversos, e dentre
estes estdo inclusos os efeitos provocados pela altitude. Desta maneira, € de
suma importancia que o profissional tenha conhecimento acerca das alteragbes
fisiolégicas de altitude e que busque formas de intervir de forma profilatica ou
diante o seu surgimento. Objetivo: Discutir aspectos fisiol6gicos e maneiras de
intervencdo frente as alteracdes. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia obtido através de um curso de transporte aeromédico no Il
Congresso Internacional de Desastres em Massa, realizado no dia 22 de agosto
de 2018, no Municipio de Feira de Santana - Bahia. Foi subdividido em dois
momentos, o0 primeiro condizente a tedrico onde foi explanado os efeitos
fisiologicos de altitude e debatido os meios de intervencéo frente as situacdes
adversas, o segundo momento condizente a pratica, onde demonstrou-se como
é efetuada a remocao do paciente até o transporte aeromédico. Resultados: A
nivel do mar a pressdo atmosférica € de 760mmHg e a pressao parcial de
oxigénio é de 159,0mmHg, a medida que se toma maiores propor¢des de altitude
ambas pressdes declinam. Até 8.000 pés (Pat=564,4mmHG; PO2= 118,1mmHg)
de altitude ndo se vé alteracdes na fisiologia, a partir disso ja é possivel observar
interferéncias na fisiologia humana decorrente da diminuicdo das pressdes. A
alteracao na fisiologia causada pela variagao da pressdo chama-se disbarismos,
a qual se subdivide em dois tipos, em aerodilatacdo onde ha uma dilatacdo de
gases nas cavidades do corpo (ouvido médio, seios nasais, estbmago, intestino,
dente) e aeroembolismo onde ocorre a formacao de bolhas de gases nos tecidos.
As leis fisicas dos gases elucidam como procede tais acontecimentos no
organismo. De acordo com a lei de Boyle-Mariotte a pressdo de um gas é
inversamente proporcional ao volume, quando mantidos em uma temperatura
constante, sendo assim, quando o individuo é exposto a uma pressao abaixo do
habitual ocorre a dilatacdo de gases dentro de cavidades corporais, acarretando
em dores locais, explicando a aerodilatacdo. Os achados clinicos sdao:
aerobarotite, aerosinusite, aerogastria, aerocolia, aerodontalgia. A formacao de
bolhas nos tecidos e no sangue por efeito da diminuicdo da pressao atmosférica,
no caso da aeroembolia, é elucidada pela Lei de Henry onde “a quantidade de
gas dissolvido em um liguido encontra-se em equilibrio com a pressao desse gas
sobre esse mesmo liquido”, o quadro clinico € variado tendo em vista que pode
ocorrer em qualquer parte do corpo, por isso se subdivide em formas: artralgica;
pruriginosa; nervosa; e pulmonar. Concluséo: Levando em consideragcao que o
transporte aeromédico tem o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento
ao cliente e tende a estar cada vez mais dentre as locomoc¢des, é necessario
capacitacdo do profissional de enfermagem para que este esteja atento as
alteracbes que podem piorar o quadro clinico do paciente. Portanto, se faz
necessario enfatizar que antes da locomocéo, deve-se garantir a estabilizacdo
do quadro clinico, bem como identificar dispositivos que podem sofrer alteracdes



durante o voo, aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com o
objetivo de promover a prevencédo de possiveis danos, garantindo sempre uma
continuidade do cuidado.
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