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RESUMO

Introducdo: Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € uma emergéncia médica, quando
ocorrer fora do ambiente hospitalar, o imediato atendimento a vitima é vital. A imediata
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), no ambiente extra-hospitalar é muito importante.
A denominacdo aeroespacial reline ambiente aéreo (cabine de aeronaves pressurizadas,
altitude) e, espacial (ambiente com microgravidade, flutuacdo). No ambiente aéreo,
importa a condicdo hipobérica e a hipoxia resultante. Quanto ao ambiente espacial,
importa a condi¢do de microgravidade e a incapacidade de exercer forga e peso, como
na superficie terrestre. Estes, e outros aspectos da RCP aeroespacial, sdo abordados no
presente estudo.

Objetivos: Ambiente aéreo: avaliar a qualidade do ar expirado, por um socorrista,
durante RCP, em ambiente hipobérico, e, avaliar a suplementacdo de oxigénio para o
socorrista, como forma de correcdo da mistura gasosa expirada, na altitude. Ambiente
espacial: avaliar a eficacia de uma nova posicdo para RCP, por um s6 individuo, sem
auxilio, na microgravidade.

Materiais e Métodos: Utilizou-se uma cadmara hipobarica, para a simulacdo da altitude,
no ambiente aéreo. A RCP foi avaliada ao nivel do mar e na altitude de 8.000 pés. Véos
parabdlicos foram utilizados para a simulagdo de microgravidade. Um manequim foi o
modelo de PCR em ambos os ambientes. No ambiente aéreo, avaliou-se a oferta de
oxigénio expirada (boca-a-boca), pelo socorrista a vitima. Em microgravidade foi
avaliada a efetividade da posi¢do estudada, abraco da vitima com as pernas e 0 uso das
mesmas, como apoio para a RCP, atraves da profundidade (mm), e freqliéncia (por
minuto), das compressdes torécicas e, da ventilacdo (volume de ar em mililitros).

Resultados: Pressdo de oxigénio cai de +108,3 mmHg (nivel do mar), para +72,3
mmHg (8.000 pés). Com suplementacdo o valor é +108,0 mmHg. RCP em
microgravidade: + 41,3 mm, + 80,2 /min, (sem ventilacdo). Massagem + ventilagdo (+
44,0 mm, + 68,3 /min, + 491,0 ml de ar).

Conclusdes: Existe importante reducdo na oferta de oxigénio, a vitima de PCR, em
altitude de 8.000 pés. Suplementacdo de oxigénio ao socorrista, 4 litros/minuto, por
6culos nasal, pode corrigir esta reducéo. A posi¢do proposta, para o ambiente espacial,
deve ser considerada com uma possibilidade de RCP na microgravidade.

Palavras-chave: Reanimacdo Cardiopulmonar em ambiente extra-hospitalar; Parada
cardiorrespiratdria em vdo; Parada cardiorrespiratoria em microgravidade.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest (CA) is a medical emergency, and when occurring outside
the hospital environment, immediate victim’s assistance is vital. Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) at the extra-hospital environment is very important. Aerospace
denomination joins an aerial environment (pressurized airplane cabins, altitude), and
space (microgravity environment, floating). Within the aerial environment, hypobaric
condition and resulting hypoxia do matter. Considering the space environment,
microgravity condition and the inability to exert force and weight such as at the surface
level, are important. Those and other aspects of aerospace CPR are approached in this
present study.

Objectives: Aerial environment: To evaluate the quality of exhaled air from the
practitioner, during CPR within a hypobaric environment, and to assess supplemental
oxygen offer to the practitioner as a form of correcting the exhaled gas mixture at
altitude. Space environment: To assess the efficacy of a new CPR position, for a sole,
unassisted individual at microgravity.

Material and Methods: A hypobaric chamber for aerial environment altitude
simulation was employed. CPR was assessed at sea level and at the altitude of 8,000
feet. Parabolic flights were employed for microgravity simulation. A CPR manikin was
the model for both environments. At the aerial environment, exhaled (mouth-to-mouth)
oxygen offer by the practitioner to the victim was assessed. In microgravity, the
effectiveness of the studied position, which consisted of securing the victim with the
legs and using them for CPR restraint, was evaluated by depth (millimeters), and
frequency (per minute) of chest compressions, and ventilation (air volume in milliliters).

Results: Oxygen pressure falls from + 108.3 mmHg (at sea level) to + 72.3 mmHg
(8,000 feet). With supplementation, the value is £ 108.0 mmHg. CPR in microgravity:
41.3 mm, + 80.2/minute (without ventilation). Massage + ventilation (£ 44.0 mm,
68.3/minute, = 491.0 ml of air).

+
+

Conclusions: There is an important reduction of oxygen offer to the CPR victim at the
altitude of 8,000 feet. Oxygen supplementation to the medic assistant at 4 liters/minute
through nasal cannulae may correct such reduction. The proposed position for the
spatial environment should be considered as a possibility for CPR at microgravity.

Key-words: Cardiopulmonary Resuscitation in extra-hospital environment; Cardiac
arrest in flight; Cardiac arrest in microgravity.
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A ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia médica
e, se a vitima estiver em ambiente extra-hospitalar, as caracteristicas deste ambiente e
seus recursos podem ser decisivos para 0 sucesso das medidas de reanimagao
cardiopulmonar (RCP).

O uso de massagem cardiaca externa para gerar fluxo sanguineo na auséncia de
atividade cardiaca intrinseca, de forma emergencial, foi descrito pela primeira vez em
1960 (1,2). Além deste registro, a ciéncia da RCP é recente, quando se consideram:
primeira desfibrilacdo externa em 1956 e primeira ventilagcdo boca-a-boca em 1958 (2).

A RCP ndo deve ser encarada como um unico recurso ou ferramenta no
atendimento a vitima de PCR e sim como um conjunto de avaliagdes e intervengdes.
Um dos desafios na ciéncia da reanimacgdo é educar mais pessoas para agirem como
socorristas ao testemunhar um evento, podendo, assim, atender inicialmente de forma
adequada uma PCR (2,3,4,5).

A eficacia das manobras de RCP elevando as taxas de sobrevivéncia ap6s uma
PCR extra-hospitalar é demonstrada em varios estudos (6,7), bem como, entre as
condi¢des que favorecem uma melhor taxa de alta apés o evento, estd o pronto
reconhecimento e atendimento & vitima por quem testemunhou a PCR (8). Segundo Ewy
(9), as taxas de sobrevivéncia apds uma PCR extra-hospitalar sdo baixas, apesar do
aprimoramento das rotinas de atendimento e uso de desfibriladores externos
automaticos (DEA), por fatores como: a baixa incidéncia de individuos que atuem
prontamente como socorristas realizando RCP, tempo substancial sem compressoes
toracicas e auséncia de resposta a desfibrilacdo inicial apos prolongada fibrilagdo

ventricular (9).
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Morte Subita (MS) é a principal causa de 6bito nos EUA e no Canada. Cerca de
330.000 pessoas morrem ao ano em condigdo extra-hospitalar, incluindo os servicos de
emergéncia. Destas, ao redor de 250.000 sdo mortes em condigdo extra-hospitalar.
Incidéncia anual de MS nos Estados Unidos aproxima-se de 0,55 por 1000 habitantes
(10).

A maioria das vitimas de MS apresenta fibrilagdo ventricular em algum
momento de sua PCR. Existem evidéncias demonstrando que o sucesso no atendimento
da PCR é maior quando a desfibrilagdo ocorre dentro dos primeiros 5 minutos.
Considerando que o tempo necessario desde o chamado até a chegada do socorro é
maior que 5 minutos, é importante que existam, no local, pessoas treinadas para o
atendimento a PCR e com recursos para a utilizacdo de DEA (10,11).

A RCP ¢ importante antes e depois da desfibrilagdo. Quanto mais precoce se
estabelecer a RCP, melhores as chances de sucesso e, apds a desfibrilacdo, restabelecer
a RCP é importante para manter o fluxo sanguineo coronariano e cerebral, pois muitas
vitimas apresentam assistolia por varios minutos ap6s o choque e as manobras de RCP
podem converter estes ritmos em ritmos de perfuséo (10).

Mortes em adultos podem ser decorrentes de mecanismos diferentes da morte
subita, por exemplo, nos casos de asfixia mecanica, como no afogamento, ou uso de
doses elevadas de drogas e/ou medicamentos. Nestes casos a importancia da RCP

também é comprovada (10).
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A importdncia de agdes programadas em relacdo ao atendimento da PCR,
baseadas no tempo de desencadeamento, gerou a criagdo de uma figura para ilustrar
estas acdes e sua interdependéncia para o sucesso da RCP. Esta figura chama-se de

Corrente da Sobrevivéncia (Figura 1), cujos elos séo descritos abaixo (12):

a) Acesso precoce — reconhecimento precoce da emergéncia e acionamento do
servico médico de emergéncia, local ou remoto (fone de chamada).

b) RCP precoce — deve ser realizada por quem testemunhou o evento. A imediata
RCP pode dobrar e até triplicar as chances de sobrevivéncia.

c) Desfibrilagdo precoce — RCP associada a desfibrilagdo, dentro dos 3 a 5 minutos
decorridos do inicio do quadro (PCR), podem gerar taxas de sobrevivéncia altas
como 49 a 75%.

d) Suporte Avancado a Vida (SAV) precoce — dando seqiiéncia aos cuidados em

p6s-RCP.

Figura 1 — Corrente da Sobrevivéncia do adulto (12).
Fonte: Circulation 2005:112(24 Supplement) p.1V-20.
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. sico & Vida (SBV) inclui o reconhecimento de uma

e vascular encefalico e de obstrucdo das vias aéreas

por corpo estranho; realizagdo da RCP; e desfibrilagdo com DEA (12).

A pessoa que testemunhar a ocorréncia deve estar habilitada a proceder aos trés
elos iniciais da corrente da sobrevivéncia.

No momento que existir o reconhecimento da situagdo como uma emergéncia e
for ativado o sistema de atendimento, os cuidados de SBV e SAV deverdo ser iniciados
no local da emergéncia. O tempo necessério para este acesso pode variar de acordo com
0 local do evento e os recursos ali instalados. O que significa dizer que nos minutos
iniciais apds o evento estabelecido, as chances de sobrevivéncia estdo nas maos daquele
que presenciou o fato.

As vitimas de PCR necessitam imediata RCP. A RCP disponibiliza um pequeno
fluxo de sangue do coragdo ao cérebro, porém suficiente para manter a viabilidade deste
6rgdo (9,12). A RCP vai prolongar as chances de sucesso na desfibrilagdo, nos casos
aonde existir ritmo passivel de choque (fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular) e
permitird fluxo sanguineo coronariano para estabelecimento de um ritmo pds-choque
viavel (12).

A desfibrilacdo ndo faz com que o coragéo reinicie os batimentos e sim pode
reorganizar a atividade elétrica do coracdo possibilitando a sustentacdo de outro ritmo
diferente da fibrilagéo ventricular.

Socorristas  leigos devem ser treinados a utilizar equipamentos
computadorizados, desfibriladores externos automaticos (DEA), capazes de analise do
ritmo da vitima e disparo de um choque nos casos de fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular rapida (sem pulso). Estes aparelhos possuem orientacdes que podem ser

sonoras ou Vvisuais para o socorrista. S80 muito especificos para orientar o choque sendo
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que e a vitima permanecendo em PCR, a orientacdo é

Todas as a¢des do socorrista no local da PCR séo tempo-dependentes, sendo que
uma vez estabelecida a imediata RCP, o tempo “se estende”, ou seja, ha maior chance
de sucesso das medidas do SBV e SAV (12).

Programas de educacéo e treinamento no manejo da PCR por leigos, incluindo o
acesso publico a desfibrilagdo, aumentam a sobrevivéncia das vitimas e sua qualidade
de vida pés-evento. Atualmente, existe a preocupacgdo de treinamento e educacgdo para
atendimento de vitimas em locais publicos de maior ocorréncia de morte stbita, como
em aeroportos, avides, cassinos e, também, o treinamento como socorrista inicial para

policiais, visando a aumentar as taxas de sobrevivéncia destas vitimas (11,12,13).

3 — Ambiente Extra-hospitalar Aeroespacial

A denominacdo aeroespacial para o cenario de ocorréncia de PCR em ambiente

extra-hospitalar refere-se, neste estudo, a dois ambientes distintos: aéreo e espacial.

3.1 — Ambiente aéreo

O ambiente aéreo é caracterizado pela ascensdo na atmosfera e conseqliente
reducdo da pressdo barométrica. Logo, pode-se utilizar a denominacdo de ambiente
hipobarico, o que é caracteristico da altitude independente do véo e encontrado em

cabines de aeronaves pressurizadas (14). Neste ambiente, frente a uma emergéncia do
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e destes recursos no ambiente hipobarico.

Segundo O’Rourke (13), cerca de 1.000 6bitos sdo contabilizados ao ano por
PCR em aeronaves da aviagdo comercial em todo o mundo. Frente a esta realidade,
companhias aéreas, em varios paises, iniciaram programas de treinamento para
atendimento a PCR e a utilizacdo a bordo das aeronaves de desfibriladores externos
automaticos (DEA) (13,15,16).

E importante considerar que uma aeronave necessitara de pelo menos 20
minutos para realizar um pouso alternado, se estiver em altitude cruzeiro, ou seja, caso
nao exista a bordo alguém para iniciar, tdo logo possivel, a RCP, por mais rapido que o
pouso de emergéncia ocorra, sera tarde demais para a vitima (13). Cada pouso alternado
gera um custo alto para as empresas, cerca de 80 mil dolares, quando em véos com
avides de grande porte, somente com questdes relacionadas com a operacao de voo.

A ocorréncia de uma PCR durante um voo pode ser considerada como um
evento significativo (13,16), sendo importante ressaltar que as ocorréncias a bordo, em
geral, tendem a aumentar com base nos seguintes pontos: a) aumento no nimero de
passageiros transportados associado ao aumento na expectativa de vida dos individuos,
b) a pré-existéncia de doencas (conhecidas ou ndo e, ativas ou ndo), e a conseqiiente
interacdo com o ambiente hipobérico da cabine (15,17). O numero de vdos tem
aumentado em todo o mundo. O desenvolvimento, da indUstria da aviagcdo, esta
possibilitando a projecdo de uma estratégia, v6os mais longos e sem escalas,
aumentando o tempo de exposicdo ao ambiente hipobarico e a imobilidade. Isto,

potencialmente, elevara os riscos inerentes ao ambiente hipobérico de cabine.
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A pressurizacdo da cabine de um avido visa dar conforto a bordo e preservar
pardmetros fisioldgicos do organismo em uma altitude onde o ser humano sem este
recurso ndo sobreviveria. A Altitude de Cabine é decorrente de uma pressurizacdo
relativa, relagdo de 5:1, considerando a altitude na qual a aeronave estd voando e o
interior da cabine. Por exemplo, se a aeronave estiver voando a uma altitude de 35.000
pés o interior da cabine estara com niveis de pressdo equivalentes a 7.000 pés. Na
maioria das aeronaves utilizadas pela aviagdo comercial, quando estabilizadas em
altitude de voo cruzeiro, a cabine € mantida com niveis ao redor de 6.000 a 8.000 pés
(14,18).

Existem razfes para que o interior das cabines de aeronaves mantenha, em voo,
niveis de pressdo inferiores aos encontrados ao nivel do mar, dentre elas: a) a mistura de
ar contida dentro da cabine possui massa e peso que devem ser contabilizados para o
desempenho da aeronave, sendo assim, com menores niveis de pressdo barométrica,
menor massa de ar; b) a manutencdo da pressdo no interior da cabine ocorre através da
entrada de ar pelos motores (turbinas) e sua pressurizagdo demanda consumo de
combustivel, gera calor e necessita resfriamento, o que pode reduzir o desempenho da
aeronave; c) para ser capaz de suportar um diferencial de pressdo muito elevado (interno
/ externo), mantendo a cabine com niveis de pressdo barométrica semelhante ao nivel do
mar, a estrutura da aeronave teria que ser mais reforcada e com isto mais pesada,
redundando em maior consumo de combustivel e limitagdes no transporte de
passageiros e carga; d) além dos fatores anteriormente citados, o diferencial de pressao
sendo muito elevado expde os individuos no interior da cabine a um maior risco de

doenca descompressiva, caso haja perda subita da presséo de cabine. (14,18).
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manter a pressao no interior da aeronave. O método

haioria das aeronaves comerciais disponiveis na

atualidade, é o de captar o ar do ambiente externo, comprimi-lo e distribui-lo no interior
da cabine (Figura 2). Existe um sistema de valvulas que regula a pressdo interna e
elimina o ar pela cauda da aeronave. H4 um continuo fluxo de ar que ventila a cabine,
sendo que a temperatura deste ambiente estard intimamente relacionada com a
pressurizacédo e ventilacdo da cabine. A compresséo do ar gera calor, sendo assim, deve
haver resfriamento do ar para possibilitar a ventilagio da cabine. Esta operacdo
demanda poténcia dos motores / turbinas e consumo de combustivel. Para reduzir este
consumo realiza-se a recirculagdo de parte do ar do interior da cabine, evitando a
renovacdo total durante o v6o. A recirculacéo ocorre atraves de um sistema de filtros de
alto desempenho e eficacia (HEPA - high efficiency particulate air), permitindo
recircular 50% do ar da cabine, sem prejuizo a qualidade do ar (18,19,20,21).

A outra maneira de manter a pressao no interior de uma cabine é transportar 0s
gases dentro da aeronave ou espagonave, 0 que € necessario em ambientes com o ar
muito rarefeito (altitudes acima de 80.000 pés) ou em ambiente espacial, no vacuo. As
naves e estagdes espaciais mantém a pressurizagdo de cabine em valores semelhantes ao

nivel do mar (18).
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Figura 2 — Sistema de captacdo do ar para a pressurizagdo e ventilagdo da cabine (20).

Fonte: Boeing. How the Environmental Control System Works on Boeing Airplanes. Commercial

Airplanes. Disponivel em: <http://www.boeing.com/commercial/cabinair/environmentcontrol.html>

A mistura gasosa disponivel em vdo é muito semelhante a encontrada em nossa
atmosfera ao nivel do mar, tendo como caracteristicas adicionais ser um ar seco, com
umidade relativa do ar variando entre 12 a 21%, e frio (17 a 20 graus Celsius),
mantendo a mesma fragdo de oxigénio, nitrogénio e demais gases (14,18).

Ascender na atmosfera, elevacdo da altitude, ocasiona reducdo na pressao
barométrica e ndo havendo modificagcdo nas caracteristicas da mistura gasosa, havera
conseqliente reducdo na oferta de oxigénio determinando hipdxia do tipo Hipoxica ou
Hipobarica (14,18,22).

A pressurizagdo da cabine deve ser avaliada como um processo dindmico que

visa atender a requisitos fisiologicos (18):
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Ititude maxima de cabine em vdo: hip6xia, doenga

ases do trato gastrintestinal.

b) requisitos que determinam a taxa maxima de variacao de pressdo da cabine, durante a
ascensdo e o descenso da aeronave: a ventilagdo de cavidades como os seios paranasais
e orelha media.

c) requisitos relacionados com a qualidade do ar e seus efeitos sobre o bem-estar

durante o voo.

3.1.2 — Hipéxia de cabine

A altitude de cabine aceitavel em uma aeronave, em que Seus ocupantes
respirem ar sem suplementacdo de oxigénio, é determinada considerando os efeitos da
hipoxia sobre o desempenho dos tripulantes e 0 bem-estar dos passageiros. Em altitude
maior que 10.000 a 12.000 pés, ocorre um significante prejuizo no desempenho de
tarefas usuais em véo. Altitude de 8.000 pés, considerada a altitude maxima de cabine,
pode ocasionar reducdo no tempo de reacao dos individuos. (14,18,22).

Atualmente, a tendéncia é considerar a altitude de cabine segura entre 5.000 e
7.000 pés (18). Em seus novos projetos em desenvolvimento, a Boeing disponibiliza a
informagdo que em suas novas aeronaves, o teto maximo (altitude) de cabine em véo
serd de 6.000 pes. (23).

Individuos portadores de doengas cardiacas e respiratorias, em altitudes acima

de 6000 pés, podem ficar incapazes de manter adequada oxigenacéo tecidual (14,18).
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dividuos normais respirando ar ambiente (sem

suplementagdo de oxigénio). Ressalta-se a alteracdo significativa na oferta de oxigénio
acima de 8.000 pés e a presenca de hiperventilagdo com a elevacdo da altitude (queda na

pressdo parcial de gas carbénico) (24).

Tabela 1 — Gases respiratorios e sua relagdo com altitude

PO,

Altitude Altitude Pressdo biont PAO, PACO, PH,0
(m) (pés) (mmHg) | g | (MMHY) | (mmHg) | (mmHg)
0 0 759,97 159,21 103,0 40,0 47,0
610 2000 706,63 148,04 93,8 39,0 47,0
1219 4000 656,34 137,50 85,1 38,0 47,0
1829 6000 609,09 127,60 76,8 37,0 47,0
2438 8000 564,64 118,29 68,9 36,0 47,0
3048 10000 522,73 109,51 61,2 35,0 47,0
3658 12000 483,36 101,26 54,3 33,8 47,0

m = metros; mmHg = milimetros de Mercurio; POy = presséo de oxigénio; PAO, = presséo alveolar de
oxigénio; PACO» = pressdo alveolar de gas carbonico; PH»O = pressdo do vapor d’agua (24).

Fonte: DeHart RL, Davis JR (eds). Fundamentals of Aerospace Medicine. 3" edition. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2002. p.34.

Para a maioria da populacdo, voar em altitude de 8.000 pés por varias horas gera
fadiga e pode ocasionar exacerbacdo de quadros clinicos que ndo ocorreriam em
altitudes menores ou iguais a 6.000 pés (14,18).

As aeronaves possuem um sistema de suplementacdo de oxigénio para situagdes
emergenciais de despressurizagdo (25). Quando a altitude de cabine se eleva alcangando
10.000 pés, um alarme € acionado na cabine de comando. Se a altitude de cabine
alcancar niveis de 14.300 a 15.000 pés, ha acionamento do sistema de suplementagéo de
oxigénio para 0s passageiros (26). Este sistema é constituido de mascaras que sdo

encontradas em compartimentos acima dos assentos (25). Em algumas situacfes
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idade de La Paz, na Bolivia, o limite da altitude de

do pouso, pois o Aeroporto Internacional El Alto,

encontra-se a 13.313 pés (4.058 m) (27), o que é muito préximo do nivel para

acionamento das méscaras e aciona o alarme da cabine de comando.

3.1.3 — Motivacdo para o estudo em ambiente aéreo ou hipobérico

Durante a realizacdo de estudos nos quais voluntarios eram avaliados quanto a
sua capacidade mental em condi¢des de hipoxia (28), com simulacdo de altitude de
6.000 e 8.000 pés, através da utilizacdo de mascaras com misturas gasosas enriquecidas
com nitrogénio, com conseqiiente reducdo na presséo parcial de oxigénio, observou-se
que a mistura expirada era pobre em oxigénio (principalmente em simulagdes de
altitudes de 8.000 pés). Sendo assim, questionou-se: Qual seria a qualidade do ar
expirado por um socorrista durante as manobras de reanimagdo cardiopulmonar
utilizando o recurso da ventilagdo boca-boca ou boca-mascara a vitima de PCR em
ambientes hipobaricos?

Este questionamento mostrou-se mobilizador ao considerar que o ambiente
hipobérico das cabines de aeronaves comerciais € considerado um local de ocorréncia
de morte subita (12,13,15,16) e sendo assim, formulou-se a hip6tese de que em uma
PCR, a bordo de uma aeronave, uma vitima atendida com base nos parametros do SBV,
receberia durante a reanimag¢do uma mistura muito pobre em oxigénio, através da
ventilagdo boca-boca ou boca-mascara.

Foi realizado um estudo preliminar (29), que avaliou a concentragdo de oxigénio

expirado, em altitudes simuladas de 6.000 e 8.000 pés, durante cinco minutos de
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s foram: médias da profundidade e frequéncia das

e 42,4 (+ 0,5) milimetros e 83,7 (+ 2,6) por minuto,

respectivamente. As médias da pressdo de oxigénio (PO,) e da saturacdo de oxigénio
(SO,), durante cinco minutos de massagem cardiaca (n = 10), foram 102,7 (+ 1,4)

mmHg e 93,8 (+ 0,6) %, ao nivel do mar; 75,6 (+ 1,4) mmHg e 91,4 (+ 0,6) % a 6.000
pés; 67,7 (+ 1,4) mmHg e 89 (+ 0,7) %, a 8.000 pés. Foi demonstrado que, nas
condicdes de altitude simulada, havia marcada reducgdo na presséo de oxigénio oferecida
a vitima, e, sugeria que o socorrista deveria receber suplementacdo de oxigénio em
altitude de 8.000 pés, ambiente hipobérico.

A condicdo de Hipdxia Hipobarica também é encontrada em pessoas que
estejam expostas & altitude, mesmo sem estarem a bordo de uma cabine pressurizada,
como por exemplo, em vdos de aeronaves sem pressurizagdo ou nas montanhas (14,22).

La Paz, na Bolivia, encontra-se a 11.811 pés de altitude (3600 m) (30) e o seu
aeroporto, ja citado anteriormente, esta a 13.313 pés (4.058 m) (27), o que significa que
existe marcada hipoxia hipobérica nestes locais. A Cidade do México, que esta a 7.350
pés (2.240 m) (31), apresenta uma altitude semelhante a atual altitude méxima de cabine

em voo (14,18).

3.1.4 — Estudos envolvendo hipdxia e altitude

Em estudos que envolvem hipdxia e altitude, pode-se realizar a simulacdo de
altitude com alteragdes na mistura gasosa utilizada, sem alterar a pressdo barométrica do
ambiente, ou, modificando a pressdo barométrica, sem alterar a mistura gasosa, atraves

do uso de uma camara hipobérica (32,33).
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isando estudar a hipdxia, sem haver a variagdo da

pde ser realizada através da utilizacdo de misturas

“hipoxicas”, ou seja, respirar uma mistura gasosa com reducdo do percentual de
oxigénio. Estudos envolvendo hipoxia e simulacdo de altitudes, utilizando misturas
gasosas com redugdo na pressdo parcial de oxigénio sdo encontrados na literatura
(28,29,32,34,35,36,37,38).

Para calcular a pressdo parcial de oxigénio que correspondera a altitude
estudada, leva-se em conta o valor da pressdo parcial de oxigénio ao nivel do mar, que
percentual da mistura gasosa corresponde ao oxigénio (20,9%) e, a partir dos valores da
pressdo barométrica da altitude desejada, o valor da pressdo parcial de oxigénio neste
nivel. Com isto, pode-se calcular qual percentual de oxigénio na mistura correspondera
a altitude desejada. Com base nestes dados, utilizam-se misturas enriquecidas com
nitrogénio, reduzindo a pressao parcial de oxigénio.

Para simular altitude, por exemplo, de 6.000 pés (609,09 mmHg) e 8.000 pés
(564,64 mmHg), o percentual de oxigénio que, ao nivel do mar, correspondera a estas
altitudes € de 16,8% e 15,6%, respectivamente. Individuos respirando estas misturas
estardo, ao nivel do mar, simulando a altitude desejada. Nestes estudos ndo sdo impostas
ao organismo as outras condi¢des inerentes ao ambiente hipobarico como, por exemplo,
a expanséo de gases contidos em cavidades.

Através de uma camara hipobarica podem-se simular altitudes pela reducdo da
pressao barométrica do ambiente. A temperatura dentro da cadmara € controlada, entre
17 a 22°C, muito semelhante a encontrada nas cabines das aeronaves comerciais. A

umidade do ar é determinada pelas condi¢des do ambiente e pelo fluxo de ar (33,39).

3.2 — Ambiente Espacial
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e governa os movimentos no Universo. E a atracio

entre duas massas e se torna evidente quando uma das massas € muito maior, por
exemplo, a Terra. Ela nos mantém no solo, mantém a 6rbita da Lua ao redor da Terra e
a da Terra ao redor do Sol (40,41).

A condigdo de auséncia da gravidade ndo ocorre quando se avalia a situagéo de
uma nave espacial ou estacdo espacial em drbita e sim a microgravidade, que é a
condigdo na qual temos a sensacdo de auséncia de gravidade, mas estamos sob o efeito
da aceleragdo gravitacional que nos mantém em Orbita (40,42). A aceleracdo de um
objeto em direcdo ao solo causada exclusivamente pela gravidade, junto a superficie da
Terra, é chamada de gravidade normal ou 1 G. Esta aceleragdo é igual a 9,81 m/seg?
(42).

A microgravidade ocorre quando um objeto esta em queda livre, ou seja, existe a
acdo da aceleracdo gravitacional, porém, se continuar em queda livre prolongada, este
objeto estara caindo sem nunca cair. A situacdo que exemplifica a microgravidade por
queda livre € a de um individuo no interior de um elevador que tem o seu cabo rompido
e cai, em relacdo ao elevador existe a flutuacdo do individuo e sensacdo de inexisténcia

do peso, semelhante a encontrada no espaco, em drbita (Figura 3).
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Figura 3 — Elevador em queda livre, simula a microgravidade encontrada em Orbita, individuo néo
diferencia as situacOes que sao equivalentes, queda livre e flutuacdo em orbita (42).

Fonte: Halliday D, Resnick R, Walker J. Fundamentals of Physics. 4th ed. New York: Wiley; 1993.v.1, p.
118.

Sir Isaac Newton, mais de 300 anos atras, desenvolveu a teoria que, se um
objeto fosse acelerado com uma forga equivalente a aceleragdo gravitacional, este objeto
permaneceria em queda livre sustentada, em Orbita. Demonstrou sua teoria através de
seu experimento imaginario chamado “canhdo de Newton” (Figura 4). Um canhdo seria
colocado no ponto mais alto da mais elevada montanha. Iniciando-se os disparos com
baixas velocidades, o projétil viajaria mais distante quanto maior fosse sua velocidade
horizontal até cair no solo sob acdo da forca gravitacional. Contudo, se o projétil fosse
disparado com uma velocidade tal que conseguisse completar uma volta ao redor do
planeta, ele entraria em Orbita e estaria caindo em diregdo ao centro de massa da Terra,

sem nunca chocar-se com o solo (40,41,42).
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Figura 4 — Canhéo de Newton (40).
Fonte: NASA - National Aeronautics and Space Administration [www.nasa.gov]. NASA — What
is Microgravity? [acesso em Setembro 2006]. What is Microgravity? Disponivel em:

<http://www.nasa.gov/centers/glenn/research/microgex_prt.htm>

Esta é a condicdo que explica a manutencdo em Orbita de um objeto, ou seja,
existe uma forca resultante gravitacional que é préxima de zero, microgravidade, que
mantém a trajetdria da drbita e impede o desgarro do objeto para o espago. Dentro de
uma nave ou estacdo espacial, os objetos estdo em continua queda livre em Orbita e
estdo “sem peso”. A massa dos objetos é a mesma, mas se colocados em uma balanga o
valor da medida sera zero. O peso é a medida da forgca gravitacional sobre um objeto,
consequentemente vai variar conforme a aceleragcéo gravitacional, ou seja, na Lua com
aceleracdo gravitacional menor em relagdo a terrestre, 0 peso é menor sem haver
variagdo na massa do objeto.

Os objetos dentro de uma nave espacial em drbita aparentam estar flutuando e
sem movimento, mas estdo, na verdade, viajando na mesma velocidade orbital da nave,

28.000 km por hora (40). Esta € a velocidade suficiente para gerar uma forca centrifuga
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0 planeta, em uma determinada altitude (41). No caso

tal pode variar entre 192 a 576 km (40) e a velocidade

devera ser maior quanto menor a altitude, sendo que em véos suborbitais a velocidade
tangencial pode variar entre 28.000 a 42.000 km por hora e, conceitualmente, objetos
podem estar em Orbita em altitudes abaixo de 192 km, mas o atrito aerodinamico com a
atmosfera terrestre impede que isto acontega (41).

Considera-se que, além da condicdo “queda livre”, existem duas outras situacdes
onde pode ocorrer microgravidade. A primeira situacdo € encontrada ao se observar um
corpo qualquer em um ponto hipotético do espaco cosmico, tdo longe de qualquer corpo
celeste, que os efeitos das forgcas gravitacionais entre ele e 0s outros astros seriam
completamente despreziveis. Assim, este corpo estaria livre de aceleracdes e manteria
um estado de movimento natural. A segunda situagdo seria posicionar um corpo em
pontos estratégicos entre dois corpos celestes, como, por exemplo, entre a Terra e a Lua.
Nestes pontos, conhecidos como Pontos Lagrangianos, existe um equilibrio entre as
forcas gravitacionais da Terra e da Lua, com cada uma anulando os efeitos da outra
reciprocamente. Estes pontos foram previstos teoricamente no século XVIII pelo
matematico francés Lagrange. O exemplo mais conhecido é o dos asterdides troianos,
que, ocupando pontos lagrangianos entre dois corpos celestes, permanecem em

equilibrio relativo a ambos os astros (42,43).

3.2.1 — Simulacdo de Microgravidade
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tia (AEE) possui um programa com cinco plataformas

de gravidade reduzida que sdo disponibilizadas para projetos que envolvam propésitos
cientificos, educacionais e comerciais (44). Estas cinco plataformas sdo:

a) Torre de queda livre

b) Véos parabdlicos

c) Foguetes com sondas espaciais

d) Cépsulas Foton

e) Estacdo Espacial Internacional

A torre de queda livre, semelhante a um elevador com seu cabo de tragéo
rompido, oferece a sensagdo de auséncia de peso de curta duragdo, sem condigdes para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas com este recurso. Esta forma de simulacdo
também ¢é utilizada em parques de diversdo. Nas sondas espaciais e capsulas Foton, ndo
ha disponibilidade para pesquisas com seres humanos. A Estacdo Espacial Internacional
(EEI), ambiente ideal, € de elevado custo para ser disponibilizado para as pesquisas
preliminares. Os v6os parabdlicos, utilizados no presente estudo, sdo, quando
comparados a EEI, de baixo custo, sendo que oferecem a possibilidade de vivenciar a
microgravidade, desenvolver estudos preliminares para posteriormente serem
submetidos a miss@es espaciais prolongadas, testar equipamentos em preparacgao para as
missOes espaciais, realizar pesquisas envolvendo seres humanos e projetos educacionais

(44).

3.2.2 — VVOos Parabdlicos
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forma de simulagdo de microgravidade na qual se

utiliza um avido, como os utilizados na aviagdo comercial, configurados especialmente
para estes v0os. As manobras de um véo parabdlico geram periodos de queda livre, com
a percepg¢do de auséncia de peso, com duracdo média de 20 segundos. A simulagdo de
microgravidade obtida pelos vbos parabolicos ja é bem conhecida e utilizada em
projetos de pesquisa, bem como em situacBes de lazer e para a producdo de peliculas
cinematograficas, como nas cenas de flutuacao do filme “Apolo 13” (40).

O avido executa uma série de manobras, chamadas parabolas e, quando ha a
sensacdo de auséncia de peso, 0s pesquisadores estdo aptos a realizar experimentos e
obterem dados que de outra forma ndo seriam possiveis na Terra. A duracdo do periodo
de microgravidade é de 20 segundos em cada parabola.

Em uma campanha de v6os parabélicos da AEE existe, caracteristicamente, uma
série de trés voos, em trés dias (um em cada dia separado), com 93 parabolas no total.
Para cada parabola existem dois periodos de hipergravidade, ao redor de 1,8 vezes a
forca gravitacional (1,8 G), com duracdo de 20 segundos, cada. Estes periodos de
hipergravidade ocorrem imediatamente antes e depois do periodo de microgravidade.
Ressalta-se que os vdos parabolicos sdo a Unica forma suborbital de simulacédo de
microgravidade, na qual € possivel realizar estudos com seres humanos em condi¢des de
gravidade reduzida (44).

A aeronave utilizada pela AEE, desde 1997, é um Airbus A-300 “Zero G” que
fica baseado no Aeroporto Bordeaux-Mérignac, na cidade de Bordeaux, Franga. Os
v00s sdo operacionalizados por uma empresa francesa, a Novespace. O A-300 é o maior
aviao utilizado em voos parab6licos na atualidade (44).

Principais caracteristicas do A-300 (Figuras 5, 6, 7, 8):
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- com aproximadamente 145 toneladas de massa,

- comprimento total de 54 metros,

- envergadura de 44 metros,

- 5,64 metros de diametro da fuselagem,

- volume total da cabine de 300 metros cubicos,

- uma area de testes com 20 x 5 x 2,3 metros (largura, comprimento e altura),
- volume total da area de testes de 230 metros cubicos,

- paredes internas da cabine de testes totalmente acolchoadas,

- interior iluminado por luzes de neon,

- capacidade para quarenta passageiros

- possui seis portas, somente duas sao utilizadas, sendo que a porta utilizada para

carregamento dos equipamentos € maior que as encontradas em avides de passageiros.
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SIDE VIEW

Figura 5 — A-300, configuragdo externa da aeronave.

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-2.

E = Emergency Exit \

EXP = Experiment access

C = Grew & us:
[

s "
e T

Figura 6 — A-300, configuraco interna da aeronave. Portas para acesso das pessoas (C) e equipamentos
(EXP). Assentos para decolagem e pouso (extremidades). Saidas de emergéncia (E). Area de testes
(centro).

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-3.
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Figura 7 — A-300, é&rea de testes, dimensdes em milimetros.

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-4.

AIRBUS A 300 “ZERO G”

L=

TESTING AREA

F=1

Figura 8 — A-300, area de testes (central), assentos para decolagem e pouso (extremidades). Cabine de
comando na extremidade (a esquerda).

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-3.
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partir do Aeroporto de Bordeaux-Mérignac, Franca,

ne demonstrado na Figura 9, sendo que esta mesma

Figura, também indica as cidades com locais habilitados para serem aeroportos de
apoio, frente a eventuais situacfes que necessitem pouso da aeronave de forma

alternada, além de Bordeaux e Paris.

Bordeaux

8
Toulouse

Figura 9 — Mapa da Franga. Area prevista para a realizacio dos voos parabélicos (Zero-G Area). Cidade
origem dos voos (Bordeaux) e cidades com aeroportos de apoio (Brest, Quimper, Nantes, Touluse).

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-5.

O A-300 executa, geralmente, 31 pardbolas durante cada dia de v6o. Cada
pardbola possui um perfil semelhante, Figura 10, iniciando com a aeronave voando na

horizontal, com altitude de 6.000 metros e velocidade de 810 km por hora. Nesta fase
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7 graus, e nesta fase existe a hipergravidade (até 1,8

G), com 20 segundos de duracao.

& 390 km/h
8.500 m

7.500 m

/- N
810 ki e 810 kmi/h
6.000 m & ks =t TR e o= -
Steady Horizontal . ) Steady Horizontal
Flight Hypergravity Microgravity Hypergravity Flight
1g 1.5-18g 0g 15-1.89g 19
‘ 20 Seconds 20 Seconds 20 Seconds

Figura 10 — Perfil de vbo das parabolas. Eixo “y” = altitude em metros (m), eixo “X” = tempo em
segundos. Forca G: na horizontal, precedendo a parabola (1g); Hipergravidade, inicio e fim da parabola
(1,5 a 1,89); e microgravidade, area central da parabola (0g).

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-6.

Enguanto a aeronave encontra-se nesta atitude de véo (Figura 11), em angulo e
ascendendo, ao alcancar os 7.500 metros de altitude, &ngulo de 47 graus em relacdo ao
plano horizontal e com velocidade do ar de 650 km por hora, a poténcia dos motores é
reduzida a um minimo necessario para compensar o0 atrito com o ar. Neste ponto, a
aeronave segue uma queda-livre com trajetéria balistica. O avido se desloca para cima e

pra baixo, realizando um arco — pardbola — gerando assim a simulacdo de
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do avido que estiver solto flutuara e os pilotos fardo a

‘embalagem” do projétil atirado, acompanhando o

movimento de queda livre.

O ponto mais elevado da parabola encontra-se aos 8.500 metros de altitude e,
com uma velocidade reduzida para 390 km por hora.

Com a queda da aeronave, alcangcando 7.500 metros de altitude, com um angulo
de 47 graus em relagdo ao plano horizontal, novamente em hipergravidade, ha
necessidade de recuperacdo do arco da parabola, com nivelamento da aeronave no plano

horizontal, retornando aos 6.000 metros de altitude, e 1 G de forga gravitacional.

Figura 11 — Atitude de vbo no inicio da pardbola, em angulo de 47 graus em relagéo ao plano horizontal.

Fonte: Novespace, in: http://www.novespace.fr/VEnglish/Microgravity a/microgravity.htm.

A duracdo de cada parabola é de um minuto, havendo dois minutos de intervalo

entre elas, voando no plano horizontal. A Figura 12 apresenta a seqiiéncia de parabolas
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bxiste um tempo de intervalo maior. A pardbola “#0”

que inicia o voo ¢é realizada para verificagdo dos acertos finais e como uma forma de

preparacdo dos pesquisadores para a seqiiéncia das 30 parabolas.

#0 #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10
0 3 6 9 12 15 e 23 26 29 32 S5

#11 #12 #13 #14 #15 #16 #17 #18 #19 #20
. AA#AA#A. 8| 4 1_/\‘1_/\1_/.\‘1_/\1_/\, 5!
a8 41 44 47 50 59 62 65 68 71

#21  #22  #23  #24  #25 #26  #27  #28  #29  #30
TR WIS TP AT S YT AT 4N
77 80 83 86 89 94 97 100 103 106

Figura 12 — Sequéncia de pardbolas, numeradas na parte superior e precedidas de “#”, com tempo de
duracdo em minutos, indicado abaixo das parabolas. Entre os seis grupos de parabolas existem nimeros
indicando intervalo em minutos.

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005,
p4-6.

O ambiente de cabine do A-300 tem pressao barométrica reduzida durante o voo
a semelhanca dos vdos da aviacdo comercial, mantida estavel durante todas as manobras
em 79% da pressao barométrica ao nivel do mar, correspondendo a 6.000 pés de altitude

de cabine. A temperatura no interior da cabine é de 18 a 25 graus Celsius, e a
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Figura 13 — Area de testes durante a microgravidade. A iluminacio da cabine se mantém uniforme
durante o vbo. Paredes laterais, superior e inferior acolchoadas.

Fonte: Ceglia, E. European Users Guide to Low Gravity Platforms. UIC-ESA-UM-0001, Issue 2 Revision
0. Noordwijk: Erasmus User Centre and Communication Office, European Space Agency (ESA); 2005.
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\/) em microgravidade

Uma das medidas preconizadas no SBV, frente ao evento PCR, é a realizacdo de
compressdes toracicas — massagem cardiaca — para manter a circulagdo durante a RCP.
Para realizar estas compressdes 0 socorrista se posiciona ao lado da vitima, que estara
deitada em decubito dorsal e, com os bracos estendidos, dispondo as mdos uma sobre a
outra, apoiadas sobre a metade inferior do esterno, realizar4 compressdes toracicas
utilizando seu peso (10,12). Esta manobra ndo podera ser estabelecida em um ambiente

espacial, em microgravidade.

Figura 14 — Posicionamento para realizagdo de compressoes toracicas, massagem cardiaca, usual.
Fonte: Guidelines 2000 for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Part. 3:
Adult Basic Life Support. Circulation 2000;102(suppl I): 1-43 (fig.22).

Segundo Summers (46), ao se considerar a possibilidade de RCP em ambiente de
microgravidade, fica imediatamente evidente que, as usuais condi¢des fisioldgicas e 0s

protocolos de SBV e SAV praticados na Terra podem ser irrelevantes (45).
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a e eficaz. Na auséncia de gravidade, ao comprimir 0

torax de forma usual, sem apoio ou fixacdo da vitima e do socorrista, a vitima e o
socorrista se afastariam um do outro o que resultaria na interrupcdo do socorro, pois
ambos estéo flutuando.

Uma das formas de atendimento a PCR em microgravidade preconizada pela
NASA é realizada através da restricdo ou fixacdo da vitima, do socorrista e de todo o
equipamento utilizado na RCP (46), o que demanda tempo até que se iniciem as

compressdes toracicas (Figura 15).

Figura 15 — Dispositivo para a restri¢cdo ou fixacdo da vitima em microgravidade (a esquerda). RCP ap0s
fixagdo da vitima e do socorrista.
Fonte: Johnson Space Center, National Aeronautics and Space Administration. In:

http://advlifesupport.jsc.nasa.gov/flight/index.html.

Existe uma maneira de realizar as compressdes toracicas fixando a vitima sem
haver a fixacdo do socorrista, porém, para que isto seja possivel, havera uma condicéo
dependente do local onde a PCR ocorra. Esta forma é possivel pelo posicionamento do
socorrista de forma vertical e invertida (Figura 16), conseguindo apoio com as pernas

para poder realizar as compressdes toracicas.
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Figura 16 — RCP com socorrista na posicao vertical invertida, “Hand Stand”, existindo a necessidade de
apoio dos pés do socorrista e fixagdo da vitima.

Fonte: Jay GD, Lee P, Goldsmith H, Battat J, Maurer J, Suner S. CPR Effectiveness in Microgravity:
comparison of three positions and a mechanical device. Aviation, Space, and Environmental Medicine
2003;74(11):1185 e, Johnson Space Center, National Aeronautics and Space Administration. In:
http://advlifesupport.jsc.nasa.gov/flight/index.html.

Nas manobras anteriormente descritas, é necessario fixar a vitima o que demanda
precioso tempo até o inicio das compressdes toracicas (2 a 4 minutos), €, um segundo socorrista
deve estar presente no local para realizar as ventilacdes (48).

Outra maneira criada para realizar compressdes toracicas em microgravidade é abracar
a vitima abordando-a pelo dorso, colocando as méos sobre o esterno e realizando as
compressdes, seria uma modificagdo da Manobra de Heimlich (ao invés de promover a

compressdo abdominal, realiza-se a compresséo torécica) (48).
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Figura 17 — Manobra de Heimlich modificada ou “abrago de urso” (Reverse Bear Hug).

Fonte: Johnson Space Center, National Aeronautics and Space Administration. In:

http://advlifesupport.jsc.nasa.gov/flight/index.html.

Um importante fato relacionado ao ambiente de microgravidade é que,
independente da forma de RCP, o socorrista estara sujeito a fadiga por necessitar maior
esforgo muscular para as compressdes toracicas na auséncia de peso (46). Realizar RCP
através do método de fixagdo da vitima e socorrista (Figura 15) gera fadiga rapidamente
(48).

O manejo de emergéncias cardiovasculares a bordo da EEI pode incluir:
monitorizacdo eletrocardiografica, desfibrilacdo, ventilagdo mecénica e praticamente
todas as medidas de ressucitagdo previstas no SAV (48).

Mortes relacionadas ao ambiente espacial, decorridos 40 anos de atividades com
mais de 400 astronautas e cosmonautas envolvidos, relacionam 21 fatalidades em cinco
eventos (46).

Né&o existe relato, até 0 momento, de ocorréncia de PCR em ambiente espacial,
porém nos ultimos anos, desde o inicio da conquista do espaco até a atualidade, vem
ocorrendo mudangas no perfil dos astronautas a bordo de naves e estacdes espaciais.
Inicialmente os astronautas eram jovens, selecionados por seus conhecimentos técnicos

e por possuirem uma condicao fisica excelente. Com o desenvolvimento dos meios de
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éncia no espaco, o perfil destes astronautas esta se

pbessoas sem o condicionamento fisico anteriormente

exigido e com uma maior faixa etaria alcancem o espago (46).

Existe o relato de um episddio de taquicardia ventricular ndo sustentada durante
periodo de longa estada em estacdo espacial, sem repercussdes, assintomatica,
registrada em um protocolo de estudo de monitorizacdo com Holter (eletrocardiograma
dindmico de 24 horas) (47).

As missdes e viagens espaciais ja foram consideradas areas restritas das agéncias
governamentais e, na atualidade, ja existem empresas explorando o turismo espacial e
considerando viavel a permanéncia de individuos no espaco sem a selecdo e a
preparacdo que os astronautas realizam. Projetos incluindo o desenvolvimento de voos
comerciais utilizando o espago suborbital estdo sendo avaliados por fabricantes de
aeronaves, sendo assim, poderdo existir voos comerciais nos quais passageiros comuns

estariam expostos ao ambiente de microgravidade em um futuro préximo.

3.2.4 — Motivacdo para o estudo em microgravidade

Sendo vitais 0s primeiros minutos da reanimacéo para o progndstico da vitima,
considerou-se como motivagdo para o desenvolvimento deste estudo, a necessidade de

criarmos uma alternativa para estabelecer uma imediata e adequada reanimacao, através
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proposta uma manobra de reanimacao, até entdo ndo estudada, para o periodo inicial do
atendimento, com base em uma posicao alternativa para a abordagem da vitima por um

socorrista  (50), sem retardar o0 inicio das compressbes  toracicas.
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1 - Ambiente Aéreo

1.1 — Avaliar a qualidade do ar expirado por um socorrista durante a realizacdo

de manobras de reanimagdo cardiopulmonar em ambiente aéreo, hipobaérico.

1.2 — Auvaliar a oferta de oxigénio suplementar ao socorrista como forma de

correcdo da mistura oferecida a vitima de uma parada cardiorrespiratdria em

altitude - vbos comerciais.

2 — Ambiente Espacial

2.1 - Auvaliar a eficacia de uma nova posicdo para realizagdo de reanimacéao

cardiopulmonar por um sé individuo, sem auxilio de equipamentos, na

microgravidade.

2.2 — Contribuir para 0o manejo de emergéncias médicas durante missdes

espaciais.
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1 - Ambiente Aéreo

A composicéo e volume do ar expirado dentro do “pulmao” de um manequim
por um socorrista realizando RCP com base no SBV, foram medidos em trés situacfes
distintas: ao nivel do mar, em cadmara hipobarica a 8.000 pés respirando ar e a 8.000 pés
com suplementacdo de oxigénio.

A altitude de 8.000 pés foi escolhida por ser a altitude méxima de cabine em vdo

nas aeronaves comerciais.

1.1 - Manequim

Foi utilizado um manequim modelo Resusci Anne SkillReporter, fabricado pela

Laerdal Medical Ltd., Orpington, UK.

1.2 — Camara Hipobérica

Para este estudo foi utilizada uma camara hipobarica Aeroform (Poole,
England), localizada na Base da Real Forca Aérea em Henlow, UK.
A camara tem o formato cilindrico (Figura 18), com dois compartimentos

possibilitando a realizacdo de descompressdo rapida. Suas caracteristicas sdo:
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7 metros.

rimento de 3,728 metros.

- Compartimento menor com comprimento de 1,789 metros.
- Oito assentos no compartimento maior e trés no menor.
- Condicionamento do ar podendo variar a temperatura entre 10 e 30 graus Celsius, na

altitude desejada.

- Maxima altitude de trabalho de 100.000 pés.

Figura 18 — Camara hipobérica Aeroform, localizada na Base de Henlow, Inglaterra.
Fonte: Foto realizada no local da realiza¢&o do estudo.

1.3 — Voluntérios

Oito voluntéarios sadios realizaram a RCP nas trés condicOes ja descritas

anteriormente, seis membros da Real Forca Aérea, da Base de Henlow, e dois
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tinham experiéncia prévia na realizacdo de manobras

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do King’s College de
Londres e pelo Centro de Medicina de Aviacdo da Real Forca Aérea, Henlow, sendo

que cada voluntario assinou um termo de consentimento informado.

1.4 — Aquisicdo dos dados

Para a determinacdo das concentracdes de oxigénio e gas carbbnico expirados,
foi utilizado um espectrometro de massa Airspec QP9000 (Biggin Hill, UK),
posicionado fora da cAmara hipobérica (Figura 20).

O volume do ar expirado dentro do “pulmdo” do manequim foi avaliado por um

fluxémetro Fleisch.

1.5 — Protocolo

Cada voluntério realizou RCP, em situacdo de simulagdo de PCR com
manequim, por trés periodos distintos:
a) Respirando ar ao nivel do mar
b) Respirando ar a 8.000 pés

c) Respirando oxigénio suplementar a 8.000 pés (fluxo continuo de 4 litros/minuto)
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RCP durou 10 minutos e foram distribuidos de forma

5 periodos de RCP foram realizados com o manequim

posicionado no solo do maior compartimento da cdmara hipobérica (Figura 19).

a.

Figura 19 — Interior da cAmara hipobérica, compartimento maior. Disposi¢cdo do manequim no solo da

camara; a. calibragdo de gases e volumes, b. RCP ao nivel do mar (porta da cAmara aberta).

Fonte: Foto realizada no local da realiza¢&o do estudo.

Foi utilizada a mesma razdo de ascensdo e descenso da camara, igual a 4.000 pés

por minuto. Durante o desenvolvimento do estudo, incluindo a ascenséo até 8.000 pes,

um ou dois investigadores acompanhavam os voluntérios no interior da camara.

Os dados registrados foram:

)} Concentracdo de oxigénio e gas carbdnico no ar expirado para 0 manequim

pela manobra de ventilagdo boca-a-boca, medidas pelo espectrémetro de

massa.
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icionado na “traquéia” do manequim.

Figura 20 — Exterior da camara, local de passagem de cabos e sensores para interior da cAmara sem alterar
as condigdes de presséo estabelecidas. Visdo parcial do espectrometro, a esquerda.
Fonte: Foto realizada no local da realizac&o do estudo.
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Figura 21 — RCP, na camara hipobérica, realizada em altitude 8.000 pés (porta da camara fechada).
Ventilagdo boca-a-boca a esquerda e, compressoes torécicas a direita.

Fonte: Foto realizada no local da realizacdo do estudo.
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2.1 — RCP em microgravidade

A proposicdo deste estudo é que, um Unico socorrista, sem auxilio de
equipamentos, possa iniciar o atendimento imediato de uma vitima em PCR através de
uma nova posigdo para reanimagdo. Uma vez constatada a PCR, o socorrista que
testemunhar o fato poderd abordar a vitima abracando o tronco da mesma com as pernas
(perna esquerda pelo ombro direito da vitima e, perna direita pela regido tdraco-
abdominal esquerda da vitima). Utilizando as pernas como apoio, 0 socorrista inicia as

compressdes toracicas, garantindo o restabelecimento do fluxo sanguineo coronariano e

cerebral (Figura 22 e 23).

Figura 22 — RCP em microgravidade. Nova posicdo proposta pelo estudo, socorrista abraga o tronco da
vitima com as pernas para obter apoio durante as compressdes toracicas.

Fonte: Foto realizada no local da realizagdo do estudo.
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Figura 23 — RCP em microgravidade. Disposicdo dos quatro pesquisadores durante a parabola.

Fonte: Foto realizada no local da realizagdo do estudo.

Para a realizacdo das ventilagdes, o0 socorrista se inclina e executa a ventilacdo

boca-a-boca (Figura 24), sem haver um desgarro do socorrista em relagdo a vitima.

Figura 24 — Dois pesquisadores demonstrando durante uma parabola, flutuacdo, a forma de realizacdo da
ventilagdo boca-a-boca.

Fonte: Foto realizada no local da realizagdo do estudo.
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Figura 25 — Preparagdo pré-voo da area de trabalho no interior da cabine do A-300.

Fonte: Fotos realizadas no local da realizacdo do estudo.
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Figura 26 — a. Trés momentos da RCP em microgravidade: Hipergravidade, aguardando a flutuacéo

(superior); Posicionamento do socorrista, em flutuagdo (centro); RCP sendo realizada (inferior).
b. Parabola registrada com imagens da seqiiéncia: Inicio da parabola, hipergravidade (superior);
Microgravidade, flutuacdo (centro); Fim da parabola, hipergravidade (inferior).

Fonte: Fotos realizadas no local da realizagdo do estudo.
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Durante a simulagdo de Microgravidade, através de voos parabolicos, realizou-
se uma avaliacdo das compressdes toracicas e da ventilacdo (volume de ar corrente), em
simulacdo de atendimento a uma vitima de PCR utilizando um manequim.

Quatro investigadores integravam a equipe. Trés investigadores realizaram as
manobras de RCP. A idade dos participantes variou de 32 a 41 anos, com altura entre
152 e 186 cm e 0 peso entre 52 e 100 kg. Todos os investigadores tinham experiéncia
prévia na realizacdo das manobras de RCP, sendo que previamente ao estudo em
questéo, participaram de treinamento em solo e em submers&o (piscina).

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do King’s College de
Londres e pela Agéncia Espacial Européia. Cada investigador assinou um termo de
consentimento informado e todos estavam certificados pelo JAA (Joint Aviation
Authorities), para os britanicos ou pelo Ministério da Defesa (Aeronautica), para 0s
brasileiros. Esta certificacdo pré-voo, através de exames (médico, laboratorial, imagem,
audiometria e avaliacdo psicoldgica), € a mesma realizada para a obtencdo do
Certificado de Capacidade Fisica (CCF) de pilotos de Il classe (Piloto Privado). Por
exigéncia da Agéncia Espacial Européia, os investigadores realizaram treinamento
fisiologico em cAmara hipobérica.

O treinamento fisiol6gico, no Brasil, foi realizado no Instituto de Fisiologia
Aeroespacial (IFISAL), da Aeronautica, localizado na cidade de Marechal Hermes, Rio

de Janeiro.

2.3 — Protocolo
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D durante a 29% Campanha de Vbos Parabdlicos da

Agéncia Espacial Européia, realizada em Bordeaux, Franca. Esta Campanha compilava
estudos da area médica e de educacao.

Em cada um dos trés dias de v0o, como descritos anteriormente, foram
realizadas as manobras de RCP em microgravidade. Os quatro pesquisadores
participaram do estudo, dois estabilizavam, durante a microgravidade, 0 manequim e 0
socorrista (terceiro), e o quarto controlava o monitor que demonstra a qualidade da
compressdo torécica, informando sobre a eficicia da manobra e garantindo seu registro.

A cada cinco parabolas, utilizando o intervalo maior de tempo entre as
pardbolas, ja determinado previamente ao inicio dos voos, as posi¢des eram alternadas
no intuito de variar o pesquisador realizando as manobras de RCP.

As compressdes toracicas foram realizadas isoladamente, sem ventilagdo, no
primeiro e na segunda metade do segundo dia de v6o. A combinagdo compressdo +
ventilacdo foi realizada na metade do segundo e no terceiro dia de voo.

Antes e depois dos voos, em condicdo de 1G, cada investigador realizou
manobras de RCP em ambiente usual (superficie terrestre). Antes e depois dos vbos e
durante a microgravidade, foram realizadas calibra¢cbes do manequim, utilizando um
mecanismo com émbolo, uma seringa de gas de volume conhecido e, calibracbes do

manequim quanto as compressdes toracicas.

2.4 — Caracteristicas do manequim e sua utilizacdo
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m com cabega, tronco e membros, modelo Resusci

| Laerdal Medical Ltd., Orpington, UK.

O volume das ventilagdes e a medida da compressao toracica para serem
considerados adequados, foram baseados no programa informatizado (software) do
manequim considerando as resolugdes e recomendacdes do Conselho Europeu de
Ressucitacdo (51). Os parametros considerados ideais, naquele momento, setembro de
2000, eram o0s seguintes: compressdes tordcicas com uma profundidade de 40 a 50
milimetros, 100 compresses por minuto e volume de ar corrente nas ventilacdes, de
400 a 600 mililitros.

O volume de ar injetado, através de seringa de gas, com volumes crescentes, de
100 em 100 mililitros, foi medido precisamente. O monitor do manequim demonstrava
atraves de sinais luminosos, o volume de ar corrente apropriado. Este monitor gerava
uma média impressa das medidas do volume de ar e indicava quantas ventilagdes eram
efetivas. As medidas do volume de ar corrente do manequim foram realizadas através de
um transdutor linear com aquisicdo de valores configurando uma média, considerando o
peso da parede toracica do manequim em 1G (sem microgravidade). Durante a RCP em
microgravidade e calibragdes em 1G, foi utilizado um cinto de contensdo, ndo elastico,
ao redor do térax, colocado 10 centimetros acima do apéndice xifoide, para evitar o
distanciamento excessivo da parede toracica do manequim, durante 0S momentos sem o
peso da parede toracica, em microgravidade, o que interferiria nas medidas pelo
transdutor linear. O cinto foi ajustado para permitir a ventilagio com os volumes
adequados (400 a 600 mililitros) em situacdo de 1G e em microgravidade.

A resisténcia do torax as compressdes foi provida por uma mola de a¢o de 10
milimetros de diametro localizado no centro do térax do manequim. A média medida

das compressdes toracicas foi adquirida por um segundo transdutor linear, sendo que a
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As médias da presséo de oxigénio (PO,) medidas na “traquéia” do manequim,

através do espectrometro de massa, estdo descritas abaixo:

a)

b)

PO, 108,3 (+ 1,3) mmHg ao nivel do mar,
PO, 72,3 (+ 1,50 mmHg a 8.000 pés, socorrista respirando ar (sem

suplementacgéo de oxigénio) (p<0.05),

PO, 108,0 (+ 3,5 mmHg a 8.000 pés, socorrista com suplementagcdo de

oxigénio, 4 litros por minuto, fluxo continuo por 6culos nasal.

As médias da pressdo de gas carbdnico (PCO,) igualmente medidas na

“traquéia” do manequim, sao:

a)

b)

c)

PCO, 37,6 (+ 0,9) mmHg ao nivel do mar,

PCO, 349 (+ 1,1) mmHg a 8.000 pés, socorrista respirando ar (sem
suplementagéo de oxigénio),

PCO, 36,2 (+ 1,2) mmHg a 8.000 pés, socorrista com suplementacdo de

oxigénio, 4 litros por minuto, fluxo continuo por 6culos nasal.

O volume médio de cada ventilagdo oferecido a “vitima” (manequim), medido

pelo fluxémetro colocado na “traquéia” do manequim, foi de 1,02 (+ 0,02) litros.

O tratamento estatistico foi através do Teste t pareado (significancia < 0.05).
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FREO

O vbo em cabine de uma aeronave pressurizada tem caracteristicas que s&o
hostis para os seres humanos, tanto para os tripulantes, como para os passageiros. Além
da hipoxia hipobaérica, caracteristicas como, por exemplo, aerodilatacdo dos gases
contidos em cavidades corporais, aceleracao, ruidos e vibragdes, imobilidade em voos
prolongados, ar de cabine seco e frio, tornam este ambiente propicio para a ocorréncia
de situagdes médicas a bordo. Ressalta-se que cerca de 1.000 pessoas por ano, na
aviacdo comercial mundial, falecem a bordo, isto significa dizer que, em média, a cada
dois milhdes de passageiros transportados ao ano, existe o registro de um 6bito a bordo
(13), ou seja, cerca de 1.000 6bitos em dois bilhdes de bilhetes emitidos e assentos
ocupados (média anual).

Ao avaliar emergéncias a bordo de aeronaves (15,17), a maioria delas, cerca de
dois tercos, pode ser manejada adequadamente pela tripulacdo (17). As situacbes mais
complexas podem exigir a formulacdo da pergunta: “Por favor, ha algum médico a
bordo?”

Nos casos de PCR, o atendimento deve ser tdo imediato que esta pergunta deve
ser realizada ja com as medidas de RCP em andamento, ou seja, a vitima deveria
receber imediatamente, por quem presenciar a PCR, os cuidados de SBV e uso do DEA,
quando disponivel (11).

Este estudo, em ambiente hipobérico, avaliando a RCP, ndo possui dados
comparativos para avaliagdo. O estudo preliminar, realizado no King’s College,
Londres, em 2000 (29), demonstrou importante reducao na oferta de oxigénio para uma
vitima de PCR, avaliando o ar expirado, durante 5 minutos, em RCP. Neste estudo, foi

utilizada a simulacdo de altitude com misturas gasosas enriquecidas com nitrogénio.
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ressdo barométrica que ocorre na altitude, ao reduzir-

Os resultados deste estudo preliminar demonstraram

que a reducdo importante na oferta de oxigénio a vitima em PCR ocorria principalmente
a 8.000 pés, quando comparados aos valores ao nivel do mar e 6.000 pés.

A realizacdo do presente estudo, em ambiente de hipobarico, torna mais real esta
avaliacdo, pois a exposicdo em camara hipobarica é a forma mais fiel de simular
altitude.

Os oito participantes do estudo que realizaram a RCP ndo registraram nenhuma
queixa ou desconforto, durante as manobras, independente da altitude. ~Como
caracteristica do ambiente hipobarico, a hipdxia esta presente de forma silenciosa e ndo
ha, nestas situacdes, a percepcao de desconforto respiratdrio.

Existem, na literatura, alguns registros de utilizagdo da simulagdo de altitude,
por misturas hipoxicas, bem como, através de cdmaras hipobéricas. Toff (33) utilizou
camara hipobérica em altitudes de 8.000 pés, para avaliar o impacto deste ambiente,
sobre a coagulacao, fibrindlise, funcdo plaquetéaria e ativacdo endotelial, com o objetivo
de estudar as condigdes de cabine e suas relagdes com o tromboembolismo venoso. Nao
avaliou variaveis referentes aos gases arteriais ou composicdo da mistura gasosa
inspirada ou expirada. Dillard (32) utilizou misturas hipoxicas e camara hipobérica,
para avaliacdo pré-véo de pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
mas ndo avaliou, igualmente, a composi¢do da mistura gasosa.

Os dois estudos citados (32,33) demonstram que a altitude impde ao organismo,
quando em limite maximo de cabine para vbo, 8.000 pés, marcada hipdxia. Para a
maioria das pessoas em repouso e sentadas em uma poltrona durante um voo, esta
hipxia ndo representa uma agressao importante. E comum, em viagens para cidades na

altitude, a exemplo, para a Cidade do México, a pessoa suportar melhor o ambiente de
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te, ao fato de estarem, dentro do avido, em repouso.

Avaliando os dados disponiveis neste estudo e nos demais, a altitude de 8.000
pés um limite muito ténue para pessoas que possuam alguma doenca, que possa Sser
exacerbada pela exposicao a hipoxia. Ou seja, estes individuos podem estar em risco na
altitude. Considerando-se o fato de estarem hipdxicos, frente a uma PCR nestas
condi¢des, a ventilacao a eles oferecida, sem suplementacdo de oxigénio, sera valida?

A avaliacdo dos dados permite que se continue investigando se, em altitude de
cabine de 8.000 pés, poder-se-a estabelecer um ambiente desfavoravel para o sucesso de
uma RCP, com ventilacdo boca-a-boca, sem suplementagdo de oxigénio.

A tendéncia de parte da industria aeronautica (23) em considerar em seus
projetos futuros 6.000 pés como a altitude maxima de cabine em vdo, pode auxiliar a
reduzir os problemas médicos a bordo e, caso ocorra uma PCR, a RCP sera praticada

com melhor disponibilidade de oxigénio para ambos, socorrista e vitima.
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A altitude de 8.000 pés reduz de forma importante a pressdo de oxigénio
expirada pelo socorrista que é oferecida a vitima de PCR nestas condi¢des. A oferta de
oxigénio suplementar ao socorrista, por 6culos nasal, pode corrigir a composicao
hipdxica do ar expirado para os pulmdes da vitima e, talvez, possa estar melhorando o

desempenho do socorrista.
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Devido as caracteristicas dos voos parabélicos e suas dificuldades, os dados
originados pela RCP em microgravidade foram obtidos a partir de trés dos quatro
investigadores, realizando compressdes toracicas isoladas, sem ventilagdes. Para os
dados relacionados a RCP com compressdes e ventilagdes, somente dois dos quatro
investigadores originaram registros.

Dados referentes as compressdes torécicas e ventilagbes sem microgravidade (1
G):

- profundidade média de 43,6 (+ 0,59) milimetros,
- variacao de 40,4 a 47,1 milimetros,
- frequiéncia de 97,1 (+ 3,0) compressfes por minuto,
- “n” de 225,
- volume de ar corrente de 507,6 (+ 11,5) mililitros,
- variacdo de 423 a 570 mililitros
- “n” de 30.
Dados referentes as compressdes toracicas isoladas, em microgravidade:
- profundidade média de 41,3 (+ 1,03) milimetros,
- variagdo de 27,6 a 51,2 milimetros,
- frequiéncia de 80,2 (+ 3,4) compressdes por minuto (p<0.05, em relacdo
ao 1 G),
- “n” de 672.
Dados referentes as compressdes toracicas e ventilagdes em microgravidade:
- profundidade média de 44,0 (+ 4,99) milimetros,

- variagdo de 37,6 a 49,5 milimetros,
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B,3 (+ 17,0) compressdes por minuto (p<0.05, em

- “n” de 100,
- volume de ar corrente de 491,0 (+ 50,4) mililitros,
- variacdo de 284 a 891 mililitros

- “n” de 32.

O tratamento estatistico utilizado foi o Teste t de duas amostras, com intervalo

de confianga de p < 0.05.
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. PACIAL

No ambiente espacial, caracterizado pela sensacdo de auséncia de peso e
flutuacdo, é improvavel que se consiga realizar os cuidados de SBV perfeitamente.
Porém quando ocorrer uma PCR neste ambiente, as chances de sucesso das manobras
de RCP e demais cuidados envolvidos na fase bésica do socorro, incluindo a
desfibrilacdo com DEA, estardo intimamente ligadas ao tempo decorrido para o inicio
das compressdes tordcicas. Uma vez reconhecida a PCR todas as a¢des envolvidas no
socorro a vitima sdo tempo-dependente e isto ndo se modifica com a microgravidade.

Em situacdo usual, terrestre, com a disponibilidade para acesso a todos os elos
da Corrente da Sobrevivéncia (12), as taxas de sobrevivéncia a uma PCR em ambiente
extra-hospitalar continuam inaceitavelmente baixas (9). Comparando a sobrevivéncia de
vitimas de PCR em ambiente extra-hospitalar entre servicos de emergéncia com
recursos semelhantes, havendo diferenca entre o tempo de deslocamento dos recursos de
SBV adequado e SAV até o local do evento, encontra-se maior taxa de sobrevivéncia
nas comunidades onde o0s recursos estdo mais proximos (9,52). A presenca de um
socorrista que inicie a RCP imediatamente depois de testemunhar a PCR eleva as
chances de sobrevivéncia, tornando claro que, onde o tempo para inicio das
compressdes toracicas € menor a sobrevivéncia tende a ser maior (9,52,53).

O termo “Ressucitacdo Cardiocerebral”, proposto como uma abordagem
alternativa para o avango na ciéncia da reanimacgéo, agrega a imagem de ressucitacao
cardiaca e cerebral com a proposicao de restabelecer imediatamente a vitima de PCR,
um fluxo sanguineo coronariano e cerebral (52). A proposta leva em conta alguns dados
referentes ao atendimento extra-hospitalar da PCR como responséveis pela baixa e

estagnada taxa de sobrevivéncia encontrada atualmente (9,52,53,54). Entre os
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. n-se a auséncia de RCP por um socorrista que

dade das orientacOes referentes ao SBV para leigos

(52).

As modificacdes nas rotinas de RCP propostas em 2005 pela American Heart
Association contemplam a abordagem diferenciada da PCR até entdo. As mudancas
mais significativas foram as de simplificar as instru¢gdes da RCP, aumentar o nimero de
compressdes por minuto e reduzir as interrupcdes durante as compressdes toracicas
(55). Como exemplo, atualmente orienta-se a eliminacdo da necessidade do socorrista
leigo buscar sinais de circulacdo antes de comegar as compressdes toracicas, visando
nao retardar o restabelecimento do fluxo sanguineo coronariano e cerebral. Bem como,
a relagcdo entre compressoes e ventilagdes ficar estabelecida em 30:2, faz com que as
interrupcbes das compressdes sejam menos significativas. As compressdes devem ser
vigorosas e frequentes (freqliéncia de 100 compressdes por minuto). O conceito de dar
prioridade a desfibrilacdo, “primeiro o choque”, passa atualmente pela orientacdo de
antes do uso do desfibrilador, prover & vitima de uma PCR néo-testemunhada, cerca de
cinco ciclos de compressao/ventilagdo (30:2), demandando aproximadamente 2 minutos
de RCP para entdo proceder ao choque. N& ha mais a recomendacdo para avaliar a
presenca de pulso imediatamente apds o choque, sendo a orientacdo atual, restabelecer a
RCP iniciando pelas compressdes toracicas, por 2 minutos para entdo verificar o pulso.
A orientacdo que havendo um ritmo passivel de cardioversdo, uma série de até trés
choques deveria ser realizada para entdo restabelecer a RCP, foi modificada. Apds cada
choque devera ser restabelecida a RCP e isto implica em modificar inclusive as

orientacOes programadas nos DEA.
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s até aqui fazem pensar que em ambiente espacial,

dente somente dos ali instalados, o imediato inicio de

compressdes toracicas pelo socorrista que presenciar a PCR sera decisivo.

Com base nesta avaliagcdo, a nova posi¢do para RCP em microgravidade é um
recurso que podera suprir esta demanda de tempo para inicio das compressdes, podendo
ser imediatamente iniciado o socorro, por um Unico socorrista, desprovido de qualquer
equipamento e em qualquer cenario. A partir deste inicio, 0s demais recursos e outras
condigcbes para o atendimento, incluindo desfibrilacdo, podem ser acionados sem
prejuizo a vitima.

O tempo disponivel para a realizacdo da RCP em microgravidade, através dos
vOos parabdlicos, € muito reduzido, 20 segundos por parabola. Nao se consegue avaliar,
em vbos parabdlicos, a efetividade da RCP por este método ou, por qualquer outro
método, quando o parametro a ser avaliado seja qualidade da manobra por tempo mais
prolongado. Isto é importante, pois, um dado chama a atencdo, exercer a RCP sem
gravidade é muito cansativo (49,50). Nos vbos parabdlicos, parte do cansaco e fadiga
percebidos deve-se ao fato que, para cada periodo de microgravidade, existem dois
periodos de hipergravidade que exigem dos participantes do v6o uma adaptacéo, por
cerca de 40 segundos a cada parabola, a quase o dobro do peso corporal.

Comparando os dados obtidos com os dados de outras pesquisas realizadas (48),
avaliando a efetividade de RCP em situagéo semelhante de microgravidade (Tabela 2),

igualmente em vdos parabdlicos, avaliamos como valida a nova posi¢ao proposta.
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Tabela 2 — Dados comparativos entre as diversas abordagens para RCP em microgravidade

Nova Hand Rev. Bear ERC 98
Posi¢do proposta Stand Hug Guidelines
Profundidade 41,3+1,03 40,1 +0,51 36,8 + 0,64 40 -50
(mm)
Frequéncia 80,2+ 3,4 98,3 + 6,3 89,3+4,1 ~100
(cpm)
VAC 491 + 50,4 - - 400 - 600
(ml)

mm = milimetros; cpm = compressdes por minuto; VAC = volume de ar corrente; Hand Stand =
socorrista na posi¢do vertical invertida; Rev. Bear Hug = Manobra de Heimlich modificada ou “abraco de
urso”; ERC 98 Guidelines = Diretrizes do European Resuscitation Council, 1998.

Fonte: Dados compilados a partir de fontes diversas: Nova Posi¢do proposta (50), Hand Stand e Rev.
Bear Hug (48), e, ERC 98 Guidelines (51).

Foi apresentado neste estudo um conjunto de dados reduzido, em parte pela
dificuldade de levar um estudo para o ambiente de microgravidade, pois, mesmo a
campanha de vdos sendo um custo muito menor quando comparado a levar um estudo
para a EEI (drbita), o custo é alto. Segundo a AEE, cada campanha de vdos parabdlicos
tem um custo operacional aproximado de meio milhdo de ddlares. O grupo de
pesquisadores era reduzido, e dois deles nunca haviam vivenciado a microgravidade, o
que demandou tempo dos voos para o aprendizado desta mudanca ambiental.

Além do disposto até aqui, um parametro que modifica na caracterizagdo de uma
potencial vitima de PCR é que, sem haver microgravidade, a perda de consciéncia e
consequiente queda ou pelo menos a mudanga da posigdo do corpo relacionada a perda
do tonus muscular, sinaliza a emergéncia. Na microgravidade este parametro se

modifica, a identificagdo de uma vitima néo passa pelo fato de encontra-la caida.
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Os resultados da avaliagdo de uma Nova Posicéo para a RCP em microgravidade
sugerem que a abordagem por um Unico socorrista a vitima de PCR deve ser
considerada possivel.

A importancia da modalidade proposta esta no fato que o atendimento pode ser
iniciado imediatamente apds a identificacdo da PCR, sem necessitar recurso adicional
além do treinamento do socorrista. Salienta-se que esta abordagem podera ser realizada
independente do local da ocorréncia, ndo necessitando pontos de apoio, sistemas de
restrigdo ou fixag&o.

Estudos futuros certamente serdo necessarios para validar este modelo,
possibilitando a avaliagdo de uma amostra maior de dados. Limitagdes para a realizacéo
desta forma de RCP podem ocorrer por haver desproporc¢do na relagcdo de tamanho entre
a vitima e socorrista (dados antropométricos), além de quesitos como a capacidade

fisica do socorrista, a fadiga imposta e condicfes de treinamento para esta modalidade.
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ANEXO 1

RT COMMUNICATION

Basic Life Support in Microgravity: Evaluation of a
Novel Method During Parabolic Flight

SimoN N. Everrs, Lisa M. Everts, THAls RussomaNo,
Jo&o C. CASTRO, AND JOHN ERNSTING

Everts SN, EVETTS LM, Russomano T, CASTRO JC, ERNSTING J.
Basic life support in microgravity: evaluation of a novel method
during parabolic flight. Aviat Space Environ Med 2005; 76:506-10.

Background: If a cardiac arrest occurs in microgravity, the aim of
current emergency procedures is to treat the patient using a medical
restraint system within 2 min. The patient may require treatment while
medical equipment is being deployed. The capability for one person,
unaided, to successfully perform cardiopulmonary resuscitation (CPR)
is, therefore, of paramount importance. A new technique has been
developed whereby the practitioner encircles the thorax of the patient
with histher legs to restrain the patient to allow CPR to be performed in
microgravity. Method: Two investigators performed both this method
(during parabolic microgravity) and traditional CPR (at +1 Gz) on an
instrumented CPR mannequin. The mannequin was maodified to ensure
accurate chest compression and ventilation measurements during mi-
crogravity. Results: The mean (* SE) depth and rate of chest compres-
sion were 440 * 4.99 mm and 68.3 * 17.0 compressions « min~
respectively. Although the mean microgravity rate of compression
proved significantly less (p < 0.05) than the +1 Gz mean (97.1 % 3.4
compressions - min~"), chest compression depth did not differ ip = 0.05)
from +1 Gz measures (43.6 * 0.59 mm). The mean (* SE) microgravity
tidal volume (V1) was 491 = 50.4 ml, which also did not differ (p =
0.05) from +1 Gz values (507.6 * 11.5 mli. Discussion. Although
difficulties in performing this method during parabolic flight primarily
affected compression rate, it may be possible to conduct basic life
support using this technique in any microgravity environment.
Keywords: CPR in microgravity, cardiac arrest in space, medical emer-
gency in space, parabolic flight.

HE EUROPEAN Resuscitation Council basic life

support (BLS) guidelines highlight that failure of
the circulation for 3 to 4 min will lead to cerebral
damage and that delay, even within this time frame,
will lessen the chances of a successful outcome (5).
Since modern cardiopulmonary resuscitation (CPR)
was introduced in the 1960s, its use in different envi-
ronments throughout the world has lead to thousands
of lives being saved (3,4,11).

Although the likelihood of a dangerous cardiac event
occurring in space at present is rare, the possibility
exists. For reasons such as payload or mission expertise
and experimental requirement, some individuals are
being accepted for space missions at ages and with
health standards that could have precluded their selec-
tion in the past. With greater age, less stringent health
requirements, longer-duration missions, and increased
physical labor due to a rise in orbital extra-vehicular
activity, the risk of an acute, life threatening condition
occurring in space has increased.

In recent years work has been undertaken to develop

506

methods of basic and advanced life support (ALS) in
microgravity (2,8). Protocols have been examined that
could be used for trauma management in conjunction
with the Crew Medical Restraint System and a medical
workstation designed for the International Space Sta-
tion (ISS) (2,8,10). At present it is estimated that the time
between the occurrence of cardiac arrest and the per-
formance of ALS on a secured patient is 2 to 4 min
(Hamilton DR. Personal communication; 9 Sept 2004.).
The rate of decline of a patient who has suffered cardiac
arrest is dependent among other things on the imme-
diate initiation of CPR and the provision and adequacy
of such prior to the return of spontaneous circulation,
should this be achieved (5).

Although several methods of performing BLS in mi-
crogravity, ie., single-person CPR without the aid of
equipment, have been examined, technical limitations
preclude these methods from being appropriate in all
space environments. A new method of performing
CPR, currently termed the Evetts-Russomano (ER)
method, has, therefore, been developed with a view to
providing a simple, effective means of performing BLS
In any microgravity environment (Fig. 1).

The ER method entails the practitioner placing his/
her left leg over the right shoulder of the patient so that
the left foot is behind and across the patient’s back. The
practitioner’s right leg is placed around the patient’s
back under the left arm so that the practitioner’s right
foot is in the region of the patient’s inter-scapula area.
Ideally the practitioner’s ankles are crossed to provide a
degree of mechanical stability, thus reducing the
amount of muscular effort required to maintain the legs
in this position. In this manner the practitioner can
assess cardiopulmonary status and apply chest com-
pression against the sternum countered by the force
exerted by his/her legs when the knees are flexed.

From the Human Physiology Department, King’s College, London,
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Fig. 1. Adoption of the Evetts-Russomano (ER) position for the perfor-
mance of CPR during parabolic flight.

Mouth-to-mouth ventilation is performed by the prac-
titioner leaning forward and sliding slightly back and to
the left.

The purpose of this pilot study was to examine the
feasibility and to some degree the efficacy of using ER
CPR in microgravity. To this end, European Space
Agency (ESA) sponsored parabolic flights were used to
provide periods of microgravity and an adapted CPR
mannequin was used to measure tidal volume (V1) and
chest compression rate and depth.

METHODS
Subjects

During microgravity, chest compression measures
were obtained from three investigators and chest com-
pression and Vt (full CPR) measurements were ob-
tained from two investigators. Investigator age ranged
from 32 to 41 yr, with height between 152 and 186 cm
and weight between 52 and 100 kg. All investigators
were experienced in the performance of CPR and had
undertaken preliminary training on a mannequin dur-
ing ground-based and water submersion trials. The
study protocol was approved by the King's College
London Research Ethics Committee and the ESA Advi-
sory Board for People Protection in Biomedical Re-
search. Each investigator provided written informed
consent before participating and successfully com-
pleted a Joint Aviation Authorities Class II preflight
physical examination in addition to hypobaric environ-
ment familiarization.

Protocol

The ESA "ZeroG’ Airbus was used during a campaign
of three flights, with each flight comprising approxi-
mately 30 parabolas. A mean of 22 s of microgravity
was provided during parabolas. Four investigators
were used during the experimentation, two to stabilize
the mannequin and practitioner, one to monitor the
displays, and one to perform CPR. The roles were ro-
tated between sets of five parabolas to allow different

Aviation, Space, and Environmental Medicine « Vol. 76, No. 5 « May 2005

individuals to perform CPR. Chest compressions were
undertaken in 1solation during the first and half of the
second flight, whereas combined ventilation and chest
compression was performed during half of the second
and all of the third flight. Pre- and postflight +1 Gz
baseline measures were performed by each investigator
using the standard 1-G technique. Pre-, postflight, and
microgravity calibrations of mannequin ventilation
measurements were undertaken using a gas syringe.
Pre- and postflight chest compression calibrations were
also performed.

CPR Mannequin Characteristics and Function

A standard full-body CPR mannequin (Resusci Anne
SkillReporter, Laerdal Medical Ltd., Orpington, UK)
was used throughout the study. The volume and chest
compression distance considered appropriate for effec-
tive CPR was pre-programmed in the mannequin soft-
ware to comply with European Resuscitation Council
recommendations (5) extant at the time (V1 of 400 to 600
ml, chest compression depth and rate of 40 to 50 mm
and 100 compressions + min~'). Preliminary assess-
ments of the function of the mannequin at +1 G:
showed acceptable reliability and validity for volume
and compression measurements when in the supine
position and when prone with the addition of an ad-
justable chest strap.

The volume of air injected into the mannequin was
accurately measured by means of a 100-ml incremental
gas syringe. The mannequin indicated an appropriate
V1 by means of a light display. The record printout
provided a measure of velume and indicated how
many ventilations in a series were effective. Mannequin
VT measurements were achieved by means of a linear
transducer, normally fully compressed by the weight of
the anterior chest wall, which extended as the chest wall
was lifted from the transducer by the inflation of the
‘lung.” When in the prone position or during micrograv-
ity, a 10-cm wide, non-compliant strap was fixed
around the chest of the mannequin at a position 10 cm
above the xiphoid process to reduce the unloading of
the linear transducer by the removal of the weight of
the anterior chest wall. The belt was pulled tight and
the mannequin ventilated with known volumes of air
from the calibrated gas syringe. The belt was adjusted
until the mannequin accurately recorded V1 measure-
ments between 400 ml and 600 ml at 1 Gz and 0 G, at
which point it was assumed to be calibrated. This pro-
cedure was carried out during exposures to micrograv-
ity preceding and succeeding CPR trials.

Resistance to chest compression was provided by a
10-mm diameter steel spring located centrally in the
thorax of the mannequin. Chest compression distance
was measured by means of a second linear transducer.
A mean compression depth of 38 * 2.4 mm was pro-

duced by the application of 400 N vertical force.

Data Analysis

The data derived from the Laerdal mannequin pro-
vided mean V1 * SD and mean chest compression
depths and rate (£ SD). Two-sample f-tests, assuming
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N AND VENTILATION AT +1 Gz AND IN MICROGRAVITY (MEAN = SE).

Microgravity
Chest Compression Chest Compression
Measure +1Gz Alone and Ventilation
Chest Compressions
Depth (mm) 436 =059 413103 440 £4.99
Range (mm) 404-47.1 276512 37.6-49.5
Rate (compressions - min~) 97.1+3.0 802 = 34* 68.3 = 17.0%
n 225 672 100
Tidal Volume
Volume (ml) 507.6 * 115 491 £ 504
Range (ml) 423-570 284-891
n 30 32

*Significantly different to 1-G control at p < 0.05.
+1 Gz = mean of pre- + postflight measures.

unequal variance and a two-tailed outcome, were used
to examine differences (confidence interval of p < 0.05)
between the +1 G: and microgravity means.

RESULTS

Due to parabolic flight-related difficulties only three
of the four investigators were able to act as subjects for
chest compressions and only two of these were able to
perform mouth-to-mouth ventilation. The only signifi-
cant difference (p < 0.05) between +1 Gz and micro-
gravity values was for rate of compression (Table I).
Although means of the variables obtained in +1 Gz and
microgravity were very similar, minimum and maxi-
mum values and standard errors clearly show that dur-
ing microgravity the variations of chest compression
depths and ventilation volumes were greater than at +1
G: (Table I).

Ventilation calibrations during microgravity showed
that the mean differences between mannequin and sy-
ringe volume measures (n = 12) for 400, 500, and 600 ml
were 62.5 + 263 ml, 37.5 + 222 ml, and 2.5 * 34.0 ml,
respectively (the mean difference over all volumes was
34.2 + 36.0 ml).

DISCUSSION

It is unlikely that perfect BLS can be performed in the
absence of gravity. In fact, the difficulty in providing
the patient with suitable intensive care in the short
term, or the impossibility of such for exploration-class
missions, begs the question of whether there is any
point in providing BLS in space at all. Certainly many
scenarios (possibly the majority) can be envisioned in
which even with perfect BLS, the patient will not sur-
vive. There will be, however, some situations in which
the timely provision of BLS immediately prior to the
application of ALS procedures will make the difference
between life and death. The relative success of the CPR
method examined in this study suggests that it may be
more appropriate than procedures currently available
in many future space scenarios and should, therefore,
undergo empirical examination with a view to provid-
ing the spacefarer with the most effective procedures
possible.

Current methods comprise those requiring straps or
fastenings to counter microgravity, those requiring
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equipment to aid CPR, and two methods in which BLS
is feasible (2,8,9). The methods requiring equipment or
the use of fastenings to secure patient or rescuer cannot
be used on the immediate occurrence of cardiac arrest,
i.e., they need time to implement and will not be em-
ployable in all future space vehicles because of differing
dimensions and equipment availability.

The development of a method by which one person
can assess the need for and effectively perform BLS in
microgravity, therefore, is required to provide a com-
plete microgravity CPR procedure from arrest to defi-
brillation. Of the two potential techniques reported to
date, the most successful appears to be the handstand
maneuver (HS) in which the rescuer places his/her feet
on the space module ‘ceiling,” and his /her hands on the
chest of the patient on the ‘floor,” in order to perform
closed chest compressions primarily through leg exten-
sion (8,9). Jay and colleagues were able to successfully
perform chest compressions on an instrumented man-
nequin using the HS maneuver (mean depth and rate of
4.01 = 0.51 cm and 98.3 * 6.3 compressions min™Y);
however, they pointed out that one of their eight inves-
tigators was too short to use the method, highlighting
the limitation space module size imposes on its use.
Furthermore, difficulties in obtaining the required chest
compression depth have been experienced when the
rescuer’s feet have been placed on an overly flexible
surface. Providing a suitable environment exists, how-
ever, the HS method appears to offer the astronaut
resuscitator an effective tool for BLS.

The second reported method of performing BLS in
microgravity has been termed the ‘reverse bear-hug’
(RBH) or modified Heimlich maneuver (2,8). This
method requires the rescuer to perform closed chest
compressions while behind the patient (rescuer chest to
patient back) by clasping the hands over the patient’s
chest above the xiphoid process and compressing the
sternum by flexing the biceps (2,8). Although a respect-
able mean chest compression depth of 3.68 = 0.51 cm
has been recorded, a mean rate of compression of
89.3 * 4.1 compressions - min~! proved to be less than
the recommended rate (8). The RBH also has inherent
difficulties in the provision of mouth-to-mouth ventila-
tion during BLS because of the need for the rescuer to
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ht or rotate  investigators conducted CPR using a less than perfect

- CPR must
be performed durmg the 2 to 4 min reqmred to prepare
to administer ALS for a realistic possibility of patient
recovery to exist. Furthermore, in the future, when
space habitats differ in size and equipment, the avail-
ability of a method of performing free-floating CPR
which is not dependent on equipment use and habitat
shape offers an absolute baseline for BLS not currently
available.

Ideally CPR should be effective for the duration of
the time required to prepare ALS (several minutes).
Unfortunately, even some experienced practitioners
performing CPR at 1 G are unable to maintain a high
degree of effectiveness over this duration. During an
investigation of the CPR capabilities of medical staff at
1 G, Hightower and colleagues (7) found that the per-
centage of successful chest compressions fell from 93%
in the first minute to 31% during the fourth minute of
continuous CPR. Although these results are probably
an extreme example of how CPR effectiveness is im-
paired over time, it can be expected that in the absence
of the gravity vector the performance of CPR over 4 min
will be considerably more difficult than at 1 G.

Both the HS and RBH methods reported by Jay et al.
(8) were experimented within parabolic flight. It may be
possible, therefore, that in the less turbulent orbital
microgravity environment, higher rates of compression
could be attained for all techniques. The dependence of
the RBH method on arm strength /endurance, however,
casts doubt on the viability of this method for durations
in excess of 1 min. The principal detracting factor with
regards to using this method, though, is the difficulty in
providing mouth-to-mouth ventilation. It is likely that
the magnitude of the move in position required of the
rescuer would significantly reduce the rate of chest
compression delivery. In comparison, the ER method
allows the rescuer to apply mouth-to-mouth ventilation
quickly and easily by simply sliding the hips backwards
and slightly to the left by a matter of 20 cm or so. In the
present study, CPR performance proved difficult pri-
marily due to the variable acceleration forces experi-
enced during parabolic flight. Thus, mean chest com-
pression rate was up to 30% (p < 0.05) less than that
measured at 1 Gz, and although the mean compression
depth and tidal volume were not significantly different
from those of 1 Gz (=5% and —3% respectively), the
variance in microgravity was up to three times greater.

Some of the reasons for the variance in the chest
compression and ventilation results from the present
study follow. The positive and negative acceleration
forces preceding each period of relative microgravity
delayed the successful adoption of the ER position at
the start of each period of microgravity. The short du-
ration of microgravity (normally 20 to 24 s) meant that
on occasions a large percentage of the microgravity
phase of a parabola was required to adopt the position
(these delays were not recorded). In these cases little or
no data were obtained. As a direct result of the need to
adopt the ER position quickly due to the brevity of the
microgravity exposure, it is likely that on occasions the
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position. These occasions probably resulted in more
difficult performance of chest compressions and venti-
lations than would otherwise be the case. Furthermore,
at times even when an effective position was achieved
quickly, CPR performance was adversely affected by
the unfamiliarity of the microgravity environment. This
was principally the case for one of the “first time flyers’
in the team, who on occasions when finding himself
rotating away from horizontal, instinctively attempted
to hold on to supports, thus rendering CPR ineffective.

Current European Resuscitation Council BLS recom-
mendations state that a V1 of 700 to 1000 ml, chest
compression depth of 40-50 mm, and chest compres-
sion rates in excess of 100 - min~' are required for
successful CPR (5,6). At the time of the study, the mean
V1 measured was within the then extant European
guideline recommendations of 400 to 600 ml. The man-
nequin used was calibrated to show successful ventila-
tion when such was achieved. Subjectively the perfor-
mance of mouth-to-mouth ventilation was not difficult,
leading the authors to conclude that greater V1 could
have been achieved to meet the new guidelines. With
regards to the significantly lower rate of chest compres-
sions achieved during microgravity, the difficulty in
adopting and maintaining the ER position during the
short duration of the parabolas for the reasons already
mentioned greatly reduced the frequency of compres-
sions. It can be expected that use of this position in the
less disruptive orbital microgravity by practitioners
with experience, of the microgravity environment
would allow a greater rate of compression and thus
potentially achieve the recommended 100 compressions
*min™!

Although the characteristics of, and modifications to,
the Laerdal SkillReporter mannequin used in the
present study were such that the degree of confidence
for the prediction of CPR efficacy on humans was ac-
ceptable (1,12), it is accepted that limitations do exist
with regards to predicting the effectiveness of CPR on
humans in microgravity from data derived from man-
nequin measurements.

CONCLUSION

The results of this pilot study suggest that effective
single-person CPR in orbital microgravity may be pos-
sible irrespective of habitat dimensions and without the
aid of specialized equipment. Further research is clearly
needed, however, to ascertain the validity of using ER
CPRin orbit. Future studies will need to employ sample
sizes large enough for appropriate statistical analysis.
In particular work needs to be conducted to ascertain
the relationship between rescuer strength, anthropom-
etry, training experience and CPR performance, and the
degree of fatigue elicited by performing this form of
CPR over longer durations of microgravity.
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ANEXO 2

>rrJRT COMMUNICATION

A Device for Sampling Arterialized Earlobe Blood in

Austere Environments

TrHals Russomano, SiMoN N. EVETTs, Joao CAsTRO,
MARLISE A. DOS SANTOS, JORGE GAVILLON,

Dario F. G. AzeveEpo, JoHN WHITTLE, EDWARD CoOATS, AND
JoHN ERNSTING

Russomano T, EVETTS SN, CASTRO ], DOS SANTOS MA, GAVILLON
1. Azevepo DFG, WHITTLE ], Coats E, ERNsTING ], A device for
sampling arterialized earlobe blood in austere environments. Aviat
Space Environ Med 2006; 77:453-5.

Introduction: There is currently no effective method of measuring
arterial blood gas tensions in austere environments such as in space or
at high altitude. An alternative to direct arterial measurement is the
sampling of arterialized earlobe blood, an accurate technique that has
been in use in clinical medicine and physiology for more than 50 yr.
We, therefore, developed an earlobe arterialized blood (EAB) collector
for practical use in extreme environments. Methods: The results from the
EAB collector were compared with simultanecus samples of blood
drawn from the radial artery. Six healthy subjects breathed a gas mixture
of 12.8% O in Ny during 15 min of 8° head-down tilt. The blood
samples were analyzed immediately. Results: The mean differences in
Po, between arterialized earlobe and radial artery samples were 0.25 *
1.25 mmHg for Po, and 1.0 = 0.75 mmHg for Pcoy; neither difference
was significant. There was no difference between the pH values ob-
tained by the two techniques. Conclusion: This study suggests that
arterialized blood sampled from the earlobe using the EAB collector may
provide sufficiently accurate measurements of the Po,, Pco, and pH of
arterial blood for clinical or research use in extreme environments.
Keywords: arterial blood gas, arterialization, hypoxia, head-down tilt,
austere environments.

HE MEASUREMENT OF gas tensions in arterial
blood has been a central concern in medical practice
and physiological studies for many decades (1,2,7). It
would also be helpful to be able to measure blood gas
tensions accurately in extreme environments, for exam-
ple during the long-duration manned space missions
planned to occur in the next decade. However, tradi-
tional direct sampling of arterial blood is unsuitable for
use in many austere environments due to the risk of
blood contamination, the high degree of skill required,
and the risk, albeit low, of serious complications.
Unfortunately, measurements of O, saturation by
surface oximetry are not considered comprehensive or
accurate enough for detailed research or clinical prac-
tice (8). Lacking a direct method to access arterial blood,
investigators in extreme environments often derive val-
ues for blood gas tensions from measurements of the
end-tidal partial pressures of O, and CO,. The provi-
sion of a more accurate technique would enable users to
confirm physiological findings with greater accuracy
and to manage clinical emergencies more appropri-
ately, resulting in increased safety.

Aviation, Space, and Environmental Medicine = Vol. 77, Ne. 4 « April 2006

The use of arterialized earlobe blood for measuring
gas tensions was developed by Lilienthal & Rilley in
1944 and since then has been available as a substitute
for arterial puncture in clinical medicine and physio-
logical research (6). Its accuracy has been demonstrated
in numerous studies under hypoxic (12) and exercise
conditions (10) and also in disease states such as chronic
lung disease and acute respiratory distress (1,5,7,9). The
technique makes use of the fact that capillary blood
taken from an incision in an arterialized earlobe origi-
nates from the arterioles and thus has the composition
of arterial blood. Earlobe blood collection has many
potential advantages. In contrast to radial artery sam-
pling, blood collection from the hyperemic earlobe is
virtually painless and offers a reduced risk of infection
and hemorrhage. We describe here an earlobe arterial-
ized blood (EAB) collector that allows such sampling by
non-medical personnel without discomfort to the sub-
ject or danger of blood escaping into the environment.

METHODS
The EAB Collector

A device for sampling arterialized capillary blood
from the hyperemic earlobe was developed by the Mi-
crogravity Laboratory IPCT/PUCRS, Brazil, in conjunc-
tion with King's College London, UK. Engineering tests
on early models of the EAB collector led to the devel-
opment of the test device and the associated technique
described here. The final prototype has the following
features and characteristics: length, 115 mm; diameter,
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gainst the
he device.

broduces a

slicing incision 2- 4 mm deep and 3 mm long in the
earlobe of the subject. The depth of the incision is

adjustable between 2 and 5 mm. The incision is guided
by a cam mechanism, which ensures precision and re-

producibility of action.

Two heparinized capillary tubes contained in mod-
ules within the device are easily, precisely, and imme-
diately opposed in turn to the incision in the ear, thus
ensuring anaerobic blood collection. The seal and struc-
ture of the device between the tubes and the ear are
such that blood is guided into the capillary tube, de-
creasing the possibility of contamination of the fabric of
the device with blood. Ports in the side of the capillary
module allow air to escape as the blood flows along the
capillary, ensuring an even flow of blood. The device is
very easy to dismantle and clean. The capillary tube
and blade modules are simple to replace. The modules
are pre-prepared with new sterile blades and capillary

tubes.

Subjects

Six healthy volunteers ages 24 to 74 yr were recruited
from the staff and postgraduate students of the Physi-
ology Division, King’s College London, to participate in
this study. The protocols of the preliminary and main
studies were approved in advance by the King’s Col-
lege London Research Ethics Committee. Each subject
provided written informed consent before participat-

ing.

Protocol

We used 8° head-down tilt (HDT) in combination
with hypoxia equivalent to breathing air at 16,000 ft to
examine two environmental conditions simultaneously
(11). Simultaneous samples of arterial blood and arteri-
alized blood were taken from the radial artery and the
earlobe, respectively, after 15 min of breathing a 12.8%
O, mixture (equivalent to breathing air at 12,000 ft)
through a mouthpiece while in the 8° HDT position.
The earlobe was rendered hyperemic by the application
of a rubefacient cream containing 1% methyl nicotinate
(Algipan, Wyeth Laboratories, Taplow, UK). The cream
was massaged into the earlobe for a period of 5 min.
The skin was then cleaned using an alcohol swab, dried
with sterile gauze, and the EAB collector attached to the
earlobe. An incision was made in the earlobe and sam-

TABLE L

BLOOD GAS DATA FOR SIMULTANEOUS RADIAL

ARTERY AND ARTERIALIZED EARLOBE BLOOD SAMPLES
COLLECTED USING THE EAB COLLECTOR (N = 6).

Radial Artery
Mean * SD (range)

Arterialized Earlobe
Mean * SD (range)

7.43 + 002 (7.4-7.46)

421 + 3.66 (38-47)

341 + 1,88 (31-37)
79 + 3,85 (75-84.5)

pH

PO, (mmHg)
PCO, (mmHg)
Sa0, (%)

743 + 0.02 (7.4-7.46)
420 + 3.88 (37-50)

33.12 + 2.38 (29-37)
79.9 + 3.20 (74-85.6)

EAB = earlobe arterialized blood.
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TABLE II. LIMITS OF AGREEMENT OF THE DIFFERENCES IN
PO,, PCO,, AND pH VALUES BETWEEN THE ARTERIALIZED
EARLOBE (ac) AND THE RADIAL ARTERY (a) BLOOD SAMPLES

(n = 6).
Pac-a0, Pac-aCO,
mmHg mmHg pH ac-a
Mean (*+ SD) 0.25 (1.25) —1(0.75) 0 (0.0025)
Mean +2 SD 2.75 0.5 0.005
Mean -2 SD -225 -25 —0.005

ples of blood were collected in the two capillary tubes
of the EAB collector simultaneous with the drawing of
a 2-ml sample of blood from the radial artery into a
svrmge lubricated with heparin solution (5000 TU -

1. The subject’s arm was supported on a rigid table.
The Po,, Pco,, and pH of the blood samples were de-
termined immediately in a blood gas analyzer (Ciba
Corning 238 pH/Blood Gas Analyser, Ciba Corning
Diagnostics Ltd, Halstead, Essex, UK).

RESULTS

Blood gas results for arterial and arterialized samples
are presented in Tables I and II. The mean difference in
Po,, Pco,, and pH between the samples of arterialized
capillary blood and arterial blood were 025 *+ 1.25
mmHg, 1.0 + 0.75 mmHg, and zero, respectively. These
differences were not significant.

DISCUSSION

The EAB Collector produced very encouraging re-
sults when compared directly with the “gold standard”
method of direct arterial sampling. A mean *+ SE Po,
difference of 0.25 *1.25 mmHg between arterial and
arterialized capillary values can be considered suitable
for the purposes of clinical practice and physiological
research. Similar conclusions can be drawn from Pco,
and pH values obtained from the same blood samples.
It is accepted, however, that the small number of sub-
jects (n = 6) used in this study provides insufficient
statistical power for conclusive results, and thus a gen-
eral inference cannot be made at this stage. The results
shown, however, are certainly of a caliber to warrant
further investigation using this device, both in terres-
trial and microgravity environments. Very few difficul-
ties were encountered with collection during this study.
The most common problem proved to be the presence
of air bubbles in the capillary tubes, which rendered a
few blood gas readings unusable. The final prototype of
this device addresses this problem by inclusion of a
more efficient tube module venting system, which en-
sures collection of a continuous column of blood. The
results of this study proved on a par with those of
previous work; for example, the differences found be-
tween arterialized capillary and arterial blood samples
have ranged between —0.72 = 1.67 and 2.09 = 248
mmHg for Po, measurements and between 0.65 * 1.2
and 1.05 * 1.6 mmHg for Pco, measurements (5,6,13).

Subject comfort should also be taken into account
when considering any method of blood analysis. Pitkin
(9) and Eaton (3) both found that the taking of earlobe
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of subject discomfort were taken in the present study,
feedback from the subjects supported these findings.

No significant differences were observed between
arterial blood sampled at the wrist and the arterialized
capillary samples from the earlobe while in the HDT
position, which was chosen to mimic the venous con-
gestion of the head in microgravity. This strengthens
the premise that venous congestion in the head has no
effect on blood gas tensions of arterial capillary blood
collected from the earlobe, thus supporting the poten-
tial use of this device in the microgravity environment.

This is a preliminary study that has purposely not
addressed technical issues relating to the future pro-
duction, commercialization, and use of the EAB collec-
tor. However, several aspects relating to constraints
imposed by expeditionary work in extreme environ-
ments, i.e., size and weight, were considered important
and, therefore, addressed. It is a simple device to oper-
ate and requires very low technical skill, which is in-
valuable for training purposes and also for operational
use. Once approved and licensed for medical use, it will
be disposable and can be stored for long periods in
support of long-duration expeditions.

Conclusion

The results of this study suggest that the EAB collec-
tor is a promising prospect for further development.
Further research is required, however, to demonstrate
that it can be used to effectively collect blood from
subjects in microgravity. Beyond this, larger studies are
needed to fully validate the device against the gold
standard, radial artery puncture, under varying degrees
of hypoxia and venous congestion of the head. Should
the findings of such research confirm those of the
present study, the EAB collector would provide a min-
imally invasive, easily used method of measuring arte-
rial blood gas tensions for use in space and in many
terrestrial and aviation environments.
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