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CUIDADOS BASICOS DURANTE EVACUACAO
AEROMEDICA (EVAM) DE MERGULHADORES
VITIMAS DE DOENCA DESCOMPRESSIVA

1INTRODUCAO

A Medicina de Aviagio e a Medicina de
Submarino fazem parte do subsistema de
saide operativo da Marinha do Brasil (MB)
e desempenham importantes papéis junto ao
Comando da For¢a Aeronaval e ao Comando
da For¢a de Submarinos. Em situagdes de
emergéncia, aqui entendidas como o momento
onde ocorra uma condi¢ao anormal capaz de
afetar a integridade fisica do mergulhador
ou a seguranca das operagdes de mergulho,
pode haver a interagdo de ambas as dreas da
medicina, quando se verifica a necessidade de
uma Evacua¢io Aeromédica (EVAM).

E nesse contexto que estd inserido a doenga
descompressiva (DD). Segundo Stephenson,
o transporte aeromédico de mergulhadores
teridos é relativamente comum, porém, durante
o processo o doente fica exposto a outras lesoes.
Logo, a transferéncia aérea de pacientes que
sofrem de DD ¢ rotulada de riscos, devendo
ser relembrado as recomendagoes de seguranga
existentes.
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2 PROPOSITO

O artigo tem o propésito de descrever os
cuidadosbésicos aserem adotados por Militares
da Saide durante EVAM de mergulhadores

vitimas de doeng¢a descompressiva.
3METODOLOGIA

A metodologia utilizada corresponde a uma
revisdo bibliografica, através da consulta livros
médicos especializados, artigos cientificos,
normas ¢ publicagdes da MB referentes aos
temas doenca descompressiva e transporte
aeromédico.

4 RESULTADOS

4.1 Doenga descompressiva (DD)

A DD é uma condi¢io decorrente da
evolugdo de moléculas de gis que normalmente
sdo dissolvidas nos tecidos para bolhas, tendo
o nitrogénio como principal responsivel
pelo processo (DAVIS et al). A formagio
dessas bolhas pode ocorrer como resultado
da eliminagio inadequada do nitrogénio



dissolvido durante a subida de um mergulho
(US NAVY), mas também pode ocorrer
durante a exposi¢io a altitude (FAA). Dados
da For¢a Aérea dos EUA mostram que apenas
13% dos casos ocorrem abaixo de 25.000
pés. Conduto, esse nimero tende a aumentar
nos casos de voos seguidos de mergulho,
principalmente quando nio foi permitido
tempo suficiente para eliminar o excesso de
nitrogénio. Nessas situa¢des, a DD de altitude
pode ocorrer durante a exposi¢do a apenas
5.000 pés ou menos (FAA).

sintomas neurolégicos apés um mergulho
(BARRAT, et al). E importante ressaltar
que ela pode ocorrer mesmo apés mergulhos
muito curtos ou apesar do uso correto das
tabelas de mergulho.

Podemos dividir a DD em Tipo I (nio
grave), envolvendo membros, articulacGes
e pele, e Tipo II (grave), envolvendo o
SNC, ouvido interno, pulmdes e coragdo

(STEPHENSON).
e Castro, apesar de a dor ser o sintoma mais

Russomano

Segundo

comum, o individuo pode apresentar o Tipo

A DD deve ser suspeitada sempre que II antes do I ou mesmo o II sem nunca de

um mergulhador sentir dor ou apresentar passado pelo I (quadro 1).

Quadro 1 - Sinais e sintomas da DD

Classificagio Localizagio da bolha Manifestacoes Clinicas

Grandes articulages
do corpo (cotovelos, Dor profunda localizada. O movimento ativo e passivo da
ombros, quadril, punhos, | articulagdo agrava a dor.

joelhos, tornozelos)

Tipo I Prurido (coceira) geralmente ao redor das orelhas, face, bragos,
pescogo e parte superior do tronco, sensagdo de minusculos
Pele insetos rastejando sobre a pele, edema (inchago), alteragio na
coloragio da pele e pequenas depressdes cutineas semelhantes

a cicatrizes.

Confusio ou perda de memodria, cefaleia (dor de cabega),
escotomas (pontos no campo visual), visio de tinel, diplopia
Cérebro (visdo dupla) ou visio embacada, fadiga extrema inexplicada ou
mudangas de comportamento, convulsdes, tonturas, vertigens,

nduseas, vomitos e inconsciéncia.

Sensagdes anormais (ardéncia), “formigamento” ao redor da

) parte inferior do térax e das costas. Irradiagio dos sintomas
Tipo II Medula Espinhal

para os membros e pescogo, fraqueza, paralisia ascendente, dor

no torax.

Incontinéncia urindria e fecal, sensagdes anormais (dorméncia,
Nervos periféricos ardor, picadas e formigamento), fraqueza muscular ou

contragdo muscular.

Dor no peito profunda que é agravada pela respiragio, dispneia
Pulmoes

(falta de ar) e tosse seca constante.

Fonte: FAA
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O tratamento definitivo pode envolver a
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) e quanto
mais cedo a recompressao for iniciada, melhor
o prognéstico (ALLAN, et al). Segundo
Temporal, nos pacientes nio tratados com
OHB, a incidéncia de invalidez por sequelas
neuroldgicas ¢ maior que 80% e o grau de
incapacidade ¢ muito alto. A OHB diminui
a morbidade de mais de 80% para menos de
10% e reduz o tempo médio de hospitalizagao
de mais de 90 para 10 dias (TEMPORAL).

4.2 Evacuacao Aeromédica (EVAM)

No ambito da MB, o mergulho ¢ uma
atividade profissional realizada por Oficiais
qualificados

para a execu¢io de trabalhos submersos

e Pracas adequadamente

em ambientes hiperbdricos, por exemplo

socorro e salvamento, desobstru¢io de
canais, desativagdo de artefatos explosivos,
levantamento subaquidtico, corte e solda,
reflutuacio, fotografia e filmagem submarina,
busca submarina, reparos em obras vivas, bem
como aquelas especificas dos grupamentos de
Operacoes Especiais (DGPM-405). Algumas
dessas missoes tendem a ser executadas em
locais distantes de um centro de recuperagio
hiperbdrica, como a bordo de navios da
Esquadra Brasileira operando em alto-mar.
E importante observar também a eventual
necessidade da evacuag¢io de militares em
submarinos da MB (figura 1). Nesses casos,
em uma situagio de emergéncia, como na
DD, torna necessirio o uso de aeronaves de
asas rotativas para realiza¢do de uma EVAM.

Figura 1 - Resgate / Evacuagio de Submarino http://www.esqdhu2.mb/helied/28_08_2018_hiline_resgate_

evacuacao_de_submarino

I Periscopio



A EVAM em vitimas de DD pode ser classificada como emergéncia (P1), tipo I e dependéncia

nivel 1 ou 2 (quadro 2).

Quadro 2. Classificagao das EVAMs

Precedéncia ou

prioridade

- Emergéncia (P1): Evacuagio imediata;
- Urgéncia (P2): Evacuagio até 24 horas; e
- Programada (P3): Evacuagio até 72 horas.

- I: presenga do médico;

Tipo

- 1I: cuidados de enfermagem especializada; e
- II: ndo necessita de cuidados de EVAM.

Dependéncia

-1: Doentes de alto risco, com alta dependéncia dos profissionais de satde;
-2: Doentes de alto risco, com média dependéncia dos profissionais de saide;
-3: Baixa dependéncia, improvavel agravamento a bordo; e

-4: Minima dependéncia. Ndo necessitam de cuidados de enfermagem.

Referéncias: DGPM-405, COMMANDER 1 CANADIAN AIR DIVISION (2011), Gomes (2012)

4.3 Cuidados basicos durante o voo

A U.S. Navy Diving estabelece que o ideal
é realizar uma EVAM envolvendo uma vitima
de DD utilizando uma maca de Evacuagio
de Emergéncia Hiperbdrica, conforme

demonstrado na foto 2 (U.S. NAVY).

Figura 2 - Maca de Evacuagio Aeromédica para

Emergéncia Hiperbérica
http://www.sosgroup.co/photo-gallery/hyperlite-in-
operation/13

Para Stephenson, existe uma variedade de
modelos dessas macas, porém elas sio caras,
pesadas e possuem poucos fornecedores
especializados. Além disso, a aeronave
para fazer o uso, deve ter o equipamento
homologado pelas autoridades competentes
com o objetivo que verificar a seguranga
operacional (KROCK, et al). Soma-se a isso, 0
fato de alguns dos helicépteros utilizados pela
MB em operagdes aecromédicas apresentarem
restricoes no seu espago interno, o que tende a
limitar o uso de tais equipamentos.

Dessa forma, ao realizarmos a transferéncia
com DD utilizando

,

aeronaves de asas rotativas & importante

de mergulhadores

adotar alguns cuidados bésicos, a comegar pela
aproximagio da aeronave (quadro 3).
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Quadro 3. Cuidado na aproximagio da aeronave

2. Evitar o rotor de cauda;
3. Nio se aproximar correndo;

4. Nunca se aproximar vindo de um plano elevado;

1. Sempre pela frente ou laterais da aeronave e apés autorizagio do piloto;

5. Observar cuidados com objetos altos, tais como suportes de soro, para evitar colisdes com o rotor principal; e

6. Fixar cobertores e outros objetos, para evitar seu desprendimento com o deslocamento de ar gerado pelo rotor.

Fonte: DGPM-405

4.3.1 Altitude de voo e vibragao

Sempre que o doente for removido de
helicéptero ou avido ndo pressurizado, os
pilotos devem ser instruidos para voar tao
baixo quanto possivel, nunca a uma altitude
superior a 1.000 pés (CIAMA-201). Porém,
nos niveis de voo mais baixo, h4 uma maior
turbuléncia e, isso,

ocorréncia de com

aumentando a vibragdo gerada na fuselagem
da aeronave (STEPHENSON). O excesso de
vibra¢do pode aumentar a formagao de bolhas
de gds na circulagdo sanguinea, exatamente o
que nio precisamos (COOK et al).

Para atenuar o efeito da vibragio,
recomenda-se minimizar a movimentagio
do doente, manté-lo em posi¢ao de dectbito
dorsal, realizar a separagdo do ferido da
estrutura da aeronave por meio de macas
suspensas ou acolchoadas, evitar voar em
baixas velocidades e nio realizar manobras

bruscas durante o transporte (DGPM-405;
STEPHENSON).

4.3.2 Suplementagio de oxigénio:
A suplementa¢io de oxigénio traz uma
série de beneficios durante a EVAM em
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vitimas de DD e muitos pacientes poderio
recuperar-se de alguns dos sintomas através
do tratamento com oxigénio (MELAMED,
et al). Seu uso na mais alta concentragio
inspirada ajuda na eliminagido do gés inerte,
intensificando o gradiente entre o sangue e os
tecidos, reduzindo o tamanho e aumentando a
taxa de eliminacio de nitrogénio (STRAUSS,
et al). Além disso, a hiperoxigenagio do sangue
também aumenta a oxigenagio do tecido mal
perfundido em virtude da hipéxia gerada na
DD (SOLE-VIOLAN, et al). Assim, durante
o transporte, os doentes devem receber O2 a

100% (CIAMA-20; TEMPORAL).

4.3.3 Acesso venoso, reposi¢io de fluidos e
cinulas endotraqueais

Durante a EVAM deve-se realizar
hidratagdo venosa (CIAMA-201). A lavagem
precoce das bolhas de nitrogénio minimiza
o intervalo hipéxico da obstrugio vascular
(STRAUSS, et al). A solugio intravenosa
contendo glicose deve ser evitada, pois ha
evidéncias sugerindo que isso pode piorar a

disfun¢do neurolégica (STEPHENSON).



-

E importante lembrar que o ar existente
no frasco de solug¢bes de reposi¢ao de
fluidos tende a expandir com o aumento
da altitude, acelerando o fluxo intravenoso
e, com a diminui¢io da altitude ocorre o
efeito contririo. Portanto, recomenda-se usar
bombas de infusdo para evitar as alteragoes
no gotejamento de soro e a perda do acesso
venoso (DGPM-405).

Em vitimas graves de DD tipo II pode ser
necessdrio o uso de cinulas endotraqueais para
manter a respiracdo de forma artificial, sendo
que elas também sdo afetadas pelas alteragoes
barométricas. Devemos prevenir a ruptura do
“cuff” e a pressdo excessiva na parede traqueal
durante a subida da aeronave, bem como uma
inadequada vedagio na descida, insuflando as

canulas com dgua em vez de ar (DGPM-405).

4.3.4 Estressores psicolégicos do voo

O transporte aéreo pode ser uma experiéncia
desagradavel para alguns, gerando sintomas
ansiedade e inseguranga que podem piorar
altera¢des neuropsicolégicas encontradas em
algumas vitimas da DD (STEPHENSON).
Uma explicagao sobre como ocorrerd a EVAM,
os principais estressores de voo esperados
e como atenud-los, devem ser adotados no
briefing de seguranga com os doentes. Durante
o voo é fundamental atenuar o barulho, através
do uso de protetores auriculares, que contribui

para redugio do stress durante o deslocamento
(DGPM-405).

4.3.5 Posic¢ao da vitima

O posicionamento da vitima na posi¢do
de 'Trendelemburg tem sido contestada,
uma vez que posicionar o paciente com a
cabega abaixo dos niveis dos pés aumenta
a pressdo intracraniana, lesando a barreira

hematoencefilica e favorecendo o edema
cerebral. A atual
posicionar o paciente em decibito dorsal ou
lateral (TEMPORAL).

Além disso, em situacdes de suspeita de uma

recomendagio seria

DD tipo I1,deve-se priorizar o posicionamento
cefilico em relagio a proa da aeronave, a fim
de potencializar os efeitos das aceleracoes
do deslocamento da aeronave, levando a
um maior fluxo de sangue nas extremidades
inferiores e reduzindo o risco de aumento na
pressdo intracraniana, principalmente durante
a decolagem (DGPM-405). Essa preocupagio
deixa de existir caso o helicéptero possuia
a maca em posi¢io perpendicular na sua

configuragio para EVAM.
5 CONCLUSAO

Em uma EVAM de um mergulhador
vitima de DD onde nio se dispoe de uma maca
de evacuagdo aeromédica para emergéncia
hiperbarica, os seguintes aspectos deverdo ser
observados:

I) Voo namais baixa altitude possivel (sempre
< 1000 pés);

II) Vitima em decubito dorsal;

IIT) Monitoriza¢io cardiaca constante, acesso

(SF

0,9%) em bomba de infusdo, oxigénio

venoso com solu¢do fisioldgica
suplementar a 100% e manter o doente
aquecido;

IV) Separagio do doente da estrutura da

aeronave, por meio de macas suspensas ou

acolchoadas;

V) Lembrar de utilizar dgua para inflar o
“cuff” do tubo de intubagdo orotraqueal
dos doentes em uso de respirador artificial;

VI)

Utilizar protetores auriculares para redugo

do ruido; e

Periscopio [CEILe)



(4] oPERATIVO

VII) Posicionar a cabe¢a do doente para proa
da aeronave nos helicépteros que possuiam

macas longitudinais.
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