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Categorização dos pontos estratégicos da 
fisiologia de voo para o transporte aeromédico 
RESUMO I Objetivo: Categorizar os pontos estratégicos da fisiologia de voo que possam interferir no transporte aeromédico.
Método: Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura, realizada com base no modelo PRISMA - Preferred Reporting 
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A busca dos artigos foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2021 . 
Resultado: Foram utilizados 1 O trabalhos, elencadas seis categorias: (i) Altitude; (ii) Áreas comuns que precisam de atenção; (iii) 
Forças de Aceleração; (iv) Hipóxia, (v) Preparação para o voo do paciente; (vi) Umidade, Temperatura e Gravidade. Conclusão: 
O transporte em aeronaves de asa fixa necessita de um conhecimento de fisiologia de voo, potenciais alterações na altitude, 
recomendações específicas, equipe de saúde e tripulação capacitadas para reconhecer e intervir. Assim como, possuam práticas 
avançadas, compartilhem as informações, maximizem os processos de segurança e qualidade no ambiente hipobárico. 
Descritores: Enfermeiros; Fisiologia; Resgate Aéreo; Capacitação; Gestão do Conhecimento.

ABSTRACT I Objective: To categorize the strategic points of flight physiology that may interfere with aeromedical transport.
Method: This is an integrative literature review study, based on the PRISMA model - Preferred Reporting ltems for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses. The search for articles was carried out in August and September 2021. Result: 1 O works were used, 
listed in six categories: (i) Altitude; (ii) Common areas that need attention; (iii) Acceleration Forces; (iv) Hypoxia, (v) Preparation for 
the patient's flight; (vi) Humidity, Temperature and Gravity. Conclusion: Transportation in fixed-wing aircraft requires knowledge 
of flight physiology, potential changes in altitude, specific recommendations, health care team and crew trained to recognize 
and intervene. As well as having advanced practices, share information, maximize safety and quality processes in the hypobaric 
environment. 
Descriptors: Nurses; Physiology; Air Rescue; Training; Knowledge management.

RESUMEN I Objetivo: Categorizar los puntos estratégicos de la fisiología dei vuelo que pueden interferir con el transporte
aeromédico. Método: Este es un estudio de revisión de literatura integradora, basado en el modelo PRISMA - ftems de reporte 
preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis. La búsqueda de artículos se realizá en los meses de agosto y septiembre de 
2021. Resultado: se utilizaron 1 O obras, clasificadas en seis categorías: (i) Altitud; (ii) Áreas comunes que necesitan atención; (iii) 
Fuerzas de Aceleración; (iv) Hipoxia, (v) Preparación para el vuelo dei paciente; (vi) Humedad, temperatura y gravedad. Conclusión: 
EI transporte en aeronaves requiere conocimientos de fisiología de vuelo, posibles cambias de altitud, recomendaciones 
específicas, equipo de atención médica y tripulación capacitados para reconocer e intervenir. Además de contar con prácticas 
avanzadas, compartir información, maximizar los procesos de seguridad y calidad en el ambiente hipobárico 
Descriptores: Enfermeras; Fisiología; Rescate aéreo; Capacitación; Conocimiento administrativo.
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INTRODUÇÃO 

A
s origens do transporte mé
dico aéreo datam do final do 
século XIX, época em que ba-

lões de ar quente foram utilizados para 
tirar os feridos do campo de batalha1 e o 
primeiro relato de transporte aéreo bem
-sucedido aconteceu no Cerco de Paris 
por alemães, em 1870, com o uso de ba
lões de ar quente2, mas este método de 
transporte só alcançou sucesso noventa 
anos depois. A lista de balões e aparelhos 
aéreos que Santos Dumont projetou ou 
construiu tem lacunas, inconsistências 
e dados implausíveis que não se expli
cam.3 

A primeira metade do século XX 

Revista Nursing, 2021; 24 (281): 6000 6582 










