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“Se houver algum médico a bordo, favor se identificar!”
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/& Emergéncia meédica durante
 ABRAMET um voo comercial

» Legislacao e Documentos:

Conjunto de Primeiros Socorros e Conjunto Meédico de
Emergéncia- Apéndice do Regulamento Brasileiro
da Aviacéao Civil-RBCA 121

Medif (Medical Information Form)
Fremec (Frequent Traveller Medical Card)
» Fisiologia
» Epidemiologia
» Atendimento do paciente
» Questoes éticas e legais
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A Dificuldades para obter dados sobre
ABRAMEY as ocorréncias

® A coleta dos dados e informacoes sdo imprecisas

® Ha insuficiéncia de registros

® Aformacao do profissional que socorre € heterogénea

®* Muitas sao informacgoes das equipes de bordo (leigos)

® Nao ha precisao diagnostica

® InformacglOes sao genericas e na maioria das vezes sintomas

® Informacbes mais precisas sao obtidas das gravacoes dos
monitoramentos medicos em terra (s6 casos mais relevantes)

® Algumas companhias monitoram, outras nao

® Variaveis decorrentes do proprio voo: longo, assento,
turbuléncia, etc.
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Table 1. In-Flight Medical Emergencies According to Medical-Problem Category and Outcome.
Transport to Hospital

Category All Emergencies Aircraft Diversion a Hospital* AdmissionT Death

no. /total no. (%) no.
All categories 11,920/11,920 (100) 875/11,920 (7.3) 2804/10,877 (25.8) 901/10,482 (8.6) 36
Syncope or presyncope 4463/11,920 (37.4) 221/4463 (5.0) 938/4252 (22.1) 267/4123 (6.5) 4
Respiratory symptoms 1447/11,920 (12.1) 81/1447 (5.6) 311/1371 (22.7) 141/1336 (10.6) 1
Nausea or vomiting 1137/11,920 (9.5) 56/1137 (4.9) 243/1025 (23.7) 61/994 (6.1) 0
Cardiac symptoms 920/11,920 (7.7) 169/920 (18.4) 370/813 (45.5) 162/770 (21.0) 0
Seizures 689/11,920 (5.8) 83/689 (12.0) 224/626 (35.8) 75/602 (12.5) 0
Abdominal pain 488/11,920 (4.1) 50/488 (10.2) 164/412 (39.8) 41/391 (10.5) 0
Infectious disease 330/11,920 (2.8) 6/330 (1.8) 45/239 (18.8) 8/232 (3.4) 0
Agitation or psychiatric 287/11,920 (2.4) 16/287 (5.6) 38/249 (15.3) 17/244 (7.0) 0

symptoms
Allergic reaction 265/11,920 (2.2) 12/265 (4.5) 40/233 (17.2) 8/229 (3.5) 0
Possible stroke 238/11,920 (2.0) 39/238 (16.4) 92/214 (43.0) 46/196 (23.5) 0
Trauma, not otherwise specified ~ 216/11,920 (1.8) 14/216 (6.5) 34/185 (18.4) 5/180 (2.8) 0
Diabetic complication 193/11,920 (1.6) 15/193 (7.8) 45/181 (24.9) 13/172 (7.6) 0
Headache 123/11,920 (1.0) 10/123 (8.1) 23/108 (21.3) 4/107 (3.7) 0
Arm or leg pain or injury 114/11,920 (1.0) 6/114 (5.3) 27/100 (27.0) 4/98 (4.1) 0
Obstetrical or gynecologic 61/11,920 (0.5) 11/61 (18.0) 29/53 (54.7) 11/47 (23.4) 0
symptoms

Ear pain 49/11,920 (0.4) 1/49 (2.0) 2/43 (4.7) 1/43 (2.3) 0
Cardiac arrest 38/11,920 (0.3) 22/38 (57.9) 14/34 (41.2) 1/6 (16.7) 31
Laceration 33/11,920 (0.3) 1/33 (3.0) 3/26 (11.5) 0/25 0
Other 821/11,920 (6.9) 62/821 (7.6) 162/705 (23.0) 36/679 (5.3)
Unknown 8/11,920 (0.1) 0/8 0/8 0/8

* Postflight follow-up data on transport to a hospital by emergency-medical-service personnel were available for 10,877 of the 11,920 passen-
gers with in-flight medical emergencies (91.2%).

T Postflight follow-up data on hospital admissions were available for 10,482 of the 11,920 passengers with in-flight medical emergencies
(87.9%). Admitted patients were defined as those transported to the hospital who were admitted from the emergency department or who
left the emergency department against medical advice, excluding patients who died.




Os quadros clinicos que ocorrem em VOO Sao 0S
mesmos que ocorrem em terra, acrescidos dos
quadros agravados ou causados por:

* reducao do oxigénio do ar
 alteracao da pressao atmosferica
* baixa umidade do ar

* balanco da aeronave

* temperatura

* estresse

« alimentacao irregular

e permanéncia sentado por tempo prolongado
e outros
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Se as ocorréncias sao essencialmente as mesmas
que ocorrem em terra, por que elas nos assustam
tanto?

* \océ precisara realizar atos para os quais talvez nao esteja
preparado

* Vocé nao tem a opcao de chamar uma ambulancia
* Vocé nunca treinou atendimento nesse ambiente

* Vocé esta so

 Todos te observam

* Vocé tem medo de errar

* \Vocé nao consegue sair do local
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Em geral temos as seguintes ocorréncias, considerando-se ainda que
uma ocorréncia pode estar dentro de outra:

Sincope e pré-sincope

Quadros respiratorios (asma, pneumotorax, S. Panico, TEP, OVACE)
Disturbio do comportamento

Hipoglicemia

Ingestao de alcool

Urgéncia e emergéncia hipertensiva

Sindrome coronariana aguda - outros quadros cardiocirculatorios
Convulsao

AVC e Isquemia cerebral transitoria

TEP

Engasgo (OVACE)

Disturbio Gl

Parada cardiorrespiratoria

Anafilaxia

Dores (cabeca, térax, abdome, membros)

Outros






Ar dentro da aeronave
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Nivel do mar + -+ 6.000 ft
1.800 m

A concentracao/proporcao de O, em relagao aos outros gases, permanece
igual (21%), mas a quantidade de moléculas de O, e outros gases (pressao
parcial), diminui em um mesmo volume de ar respirado.

Respira-se menos O, e cai a Saturagdo de O, no sangue.

Desenhos Galesso



: _ PO, SatO,
AItlt’ude Press'ac_> Pressio do Saturacao de
(pés) Atmosférica 0, no ar O, no sangue
Nivel do 760 mmHg 159 mmHg 98%
mar
8.000 565 mmHg 118 mmHg 93%
10.000 523 mmHg 109 mmHg 87%
15.000 429 mmHg 90 mmHg 84%

Variacoes da oximetria em uma mesma pessoa

Antes de A 11.000 m ou
decolar el 36.000 pés
11/8/2018 §§§ SP a Salvador
gl 27/7/2018
A 11.273 mou
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Porto Alegre
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Os quadros clinicos que ocorrem em voO Sao 0s

mesmos que ocorrem em terra, acrescidos dos quadros
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agravados ou causados pela:

reducao do oxigénio do ar (hipoxia)

alteracao da pressao atmosferica (expansao de gases)
baixa umidade do ar

balanco da aeronave

temperatura

* estresse

« alimentacao irregular

e permanéncia sentado por tempo prolongado
e outros
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Socorrendo uma pessoa a bordo
Objetivos:
1. Garantir a vida do paciente
2. Manté-lo o mais proximo possivel da normalidade
3. Entregar o paciente aos cuidados médicos em solo

Os objetivos sao diferentes daqueles quando vocé atende
um paciente em seu consultorio ou em um hospital.

Os objetivos sdo semelhantes daqueles das equipes do
SAMU e Resgate (prée-hospitalar).
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Parada cardiaca?
Parada
cardiaca?Parada
ardiaca




‘ Parada cardiaca?
Preciso resolve
isso logo!

Avalie
responsividade e respiragao
S 4 Pacie DONSivo Nao responsivo (inconsciente)
; 0 (inconsgai pirando Nao respira ou resp. agbnica

Parada cardiaca encontrada s/ WAO |




Paciente responsivo Paciente n&o responsivo
e respirando (inconsciente) e respirando

Anamnese
(posicao)

Parada cardiaca?
Preciso resolve
isso logo!

onsciente)
agobnica










Trés acoes importantes que também te darao tempo
para organizar seu raciocinio:

!_

Pulso radial

Imagens Google
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Pense, pergunte, pense,

faca, pense, face

pergunte, pense, facs

Faca algo: pulso, O,, PA...
Organize seu cérebro
Controle a situacao

Prossiga...
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Abordagem geral
Interaja com a equipe de bordo/acompanhantes

Nao faca nada aléem de sua capacidade e conhecimento
Solicite o kit de 1.0s socorros ou o de emergéncia médica s/n
Use interprete se necessario

Acione apoio medico em terra s/n e s/d

Ao final, apresente seus documentos e elabore relatorio
escrito (viaje sempre com sua identificacao médica)

Imagens Google




1- Anamnese
a) ldentificagcao do paciente
b) Queixa principal
c) Histéria da doenca atual
d) Historia familiar
e) Historia pessoal
f) Revisao por sistemas

2) Exame fisico

3) Exame do estado mental

4) Hipoteses diagnosticas
5) Exames complementares
6) Diagnaostico

7) Conduta
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Construa o seu Raciocinio Clinico
» Sinais/sintomas inespecificos ou comuns a mais de uma
patologia.
Necessidade de anamnese e exame fisico mais detalhados.
Ex.: Dor toracica |IAM? TEP?
Prossiga avaliando (antecedentes, outros sintomas ou sinais).
Ganhe tempo, se possivel. Evite conduta intempestiva.
Quais poderiam ser os diagnosticos mais comuns? E os mais graves?
Tenho terapéutica comum nao contraindicada a uma ou outra situagao?

Apoio em terra.

» Problemas que se apresentam “prontos”
|dentificacdo e conduta imediatos.

Ex.: PCR e convulsao
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O, — posi¢ao — acalmar

(] Reduza suas hipdteses

[ EF, sinais vitais, anamnese, evolucao,
antecedentes, ultimas horas, EF,
sinais vitais, evoluindo?

(] Drogas disponiveis

(] Apoio em terra




O, — posigao — acalmar

(] Reduza suas hipoteses

] Caracteristicas da dor

[ EF, sinais vitais, anamnese, evolucao,
antecedentes, ultimas horas, EF,

sinais vitais, evoluindo?
(] Drogas disponiveis
(] Apoio em terra




O, — posi¢ao — acalmar

J Reduza suas hipoteses (*)

] Caracteristicas da dor

1 EF, sinais vitais, anamnese, evolucgao,
antecedentes, ultimas horas, EF,

sinais vitais, evoluindo?
] Drogas disponiveis
] Apoio em terra
(*) Escala de AVC de Cincinnati




O, — posigao — acalmar

] Caracteristicas da dor

(] Reduza suas hipdéteses

[ EF, sinais vitais, anamnese, evolucao,
antecedentes, ultimas horas, EF,
sinais vitais, evoluindo?

J Drogas disponiveis

(] Apoio em terra




4 O, — posi¢ao — acalmar

J Reduza suas hipoteses

1 EF, sinais vitais, anamnese, evolugao,
antecedentes, ultimas horas, EF,
sinais vitais, evoluindo?

] Escala de AVC de Cincinnati

] Drogas disponiveis

] Apoio em terra




4 O, — posigao — acalmar

(] Reduza suas hipdéteses

1 EF, sinais vitais, anamnese, evolucao,
antecedentes, ultimas horas, EF,
sinais vitais, evoluindo?

] Drogas disponiveis

] Apoio em terra




4 O, — posigao — acalmar

(] Reduza suas hipoteses

1 EF, sinais vitais, anamnese, evolucao,
antecedentes, ultimas horas, EF,
sinais vitais, evoluindo?

] Drogas disponiveis

] Apoio em terra




QUE FAZER?
LEMBRE-SE

» Organize seu pensamento

» Controle a situacao

» Inicie pelo mais simples

» Anamnese progressival/intermitente

» Cheque pulso radial, FR, FC, Temp., cor da pele...

» Vocé nao tem a obrigacao de fazer rapidamente um
diagnéstico preciso e conduta perfeita.

» Evolugao do paciente

» Apoio em terra
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“Se houver algum médico a bordo, favor se identificar!”
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