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manutencic do SVMD, os quais sdo determinados de acor-
do com as necessidades clinicas dos pacientes, e devem
ser apropriados & melhora do clearance mucociliar

* Monitorizacdo — Deve ser mantida de maneira ndo
invasiva ou invasiva, de acordo com a complexidade da
patologia de base e de acordo com seu desdobramento

* Sistemas de corrente elétrica alternada ou conti-
nua - Para sustentacio ou manutencio do funcionamen-
to do respirador

s Alarmes - A monitorizacdo de pressédo baixa ou pres-
sdo elevada, volume corrente minimo e volume minuto
minimo nas vias aéreas deve ser rigorosamente executa-
da

¢ Acessdrios para ventilacdo de urgéncia ou inter-
corréncias — Bolsas de ressuscitacio, mascaras faciais,
canulas de traqueostomia e TOT, equipamento para aspi-
racdo traqueal (gerador de succéo, sondas de aspiracio),
laringoscépio e suplemento de oxigénio

Modo de escolha para iniciar ou manter os pacientes
SVMD, bem como a programacéo do respirador e suas
variantes, sdo definidos de acordo com as necessidades
fisiologicas do paciente (ver capitulos correspondentes
neste Consenso).

B) MonNITorIzAGAO

A freqiliéncia da monitorizacdo é determinada pelo pla-
no de cuidados, individualizado e baseado nas condigbes
clinicas de cada paciente. Devermn ser monitorizados os

seguintes dados, rotineiramente:

» Avaliacdo fisica - freqiiéncia ventilatéria, freqiién-
cia cardiaca, excursdo toracica, diaforese, pressdo arte-
rial, temperatura corporal, coloracio da pele, caracteristi-
cas macroscopicas da secregfo brénquica e avaliagdo da
via aérea artificial

* Respirador - pressdo de pico, volume corrente ins-
piratério e expiratério, freqiiéncia respiratéria, FIO,, ni-
vel da PEEP, complacéncia dindmica, apropriada umidifi-
cacdo dos gases inspirados

» FEquipamentos — Apropriada configuracéo do cir-
cuito do respirador, funcionamenteo dos alarmes, nivel da
bateria, interna ou externa.

C) EMPREGO

A utilizacdo da SVMD é ditada pelas necessidades fisio-
légicas do paciente, podendo ser prescrita de forma con-
tinua ou intermitente.

D) CONTROLE DE INFECCAC

Todos os profissionais envolvidos diretamente nos cui-
dados dos pacientes em SVMD sdc potenciais transmisso-
res de infecgdes cronicas e agudas, devendo ser seguidas
as seguintes orienta¢des:

» Cuidado com a lavagem das mios e uso de barrei-
ras de protecio quando apropriadas.

« Sistema continuado de ventilacdo no ambiente em
que se encontra o paciente

+ Maxima protecao do paciente, dos familiares e da

equipe de satide com relacéo a exposicéo a situacdes de potencial transmissdo ou contaminacio
¢ Uso de procedimentos estéreis, para aspiracio de secregdes traqueais, bem come a desinfecgéo e a esterilizagio

dos equipamentos
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INTRODUCAO

A manutencéio da permeabilidade das vias aéreas visa
fundamentalmente evitar a morbidade e a mortalidade de
pacientes agudamente enfermos. Independente da forma
de comprometimento sistémico, as condutas basicas de
manutencéio da homeostase orgénica devem priorizar a
adequacio da oxigenagio e da ventilacdo.

Trés mecanismos séo os principais responsaveis por
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eventos respiratérios adversos durante o acesso as vias
aéreas: ventilacdo inadequada (38%), intubacéo esofagica
(18%) e intubacio dificil (17%). Em fun¢io destas evidén-
cias, algoritmos tém sido criados e incentivados como ins-
trumentos educacionais, com o intuito de aprimorar o
aprendizado de profissionais da drea médica. O objetivo é
tinico: reduzir a ocorréncia de incidentes relacionados a
manipulacio das vias aéreas, melhorando a assisténcia ao
paciente.

Apresentaremos a seguir as recomendacdes para ava-
liacdo de vias aéreas, equipamentos utilizados no acesso e
manutencdo das vias aéreas, indicacGes e observacies
relevantes.
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AVALIACAO DA VIA AEREA

A avaliacdo deve ser realizada sempre que possivel, pois
a falha na identificacdo de uma via aérea potencialmente
dificil pode levar a situacdes em que ndo se pode nem
intubar, nem ventilar, um paciente.

A utilizacao de escalas auxilia a deteccdo da via aérea
dificil. A escala de Mallampati (Figura 17.1) baseia-se no
grau de visibilizacdo das estruturas da orofaringe, susten-
tando que a dificuldade de intubacdo esta relacionada a

I

Figura 17.1 — Escala de Mallampati

largura da base da lingua. Outro método simples, pratico,
nao invasivo, e com boa correla¢do com o grau de visibi-
lizacdo das cordas vocais a laringoscopia, é a escala de
Cormack (Figura 17.2).

* Recomendacdo — Aplicar a escala de Mallampati
na avaliacdo pré-operatéria de todos os pacientes e, quan-
do possivel, nos pacientes internados nas unidades de te-
rapia intensiva. Registrar no prontuério a classificacdo de
Mallampati na qual se enquadram. Naqueles pacientes
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Visibiliza- Visibilizacao Visibilizacao Visibilizacao
cao de toda somente da somente da somente do
a abertura comissura epiglote palato mole
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Figura 17.2 - Grau de visibilizacdo da laringe & laringoscopia é
avaliado pela escala de Cormack & Lehane

que foram intubados em algum momento durante a sua
internacdo hospitalar, deve ser registrada, também em
prontuario, a graduacdo da visibilizacao das cordas vocais
na laringoscopia (Escala de Cormack).

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS NO MANEJO DAS
VIAS AEREAS
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E importante considerar manobras simples de desobs-
trucdo, antes de pensar em aplicar alguma manobra de
instrumentacgéo na via aérea. A suplementacao de oxigé-
nio por cateter nasal e a mascara de Venturi sdo recursos
simples que podem ser utilizados quando o padrao venti-
latério for aceitavel, porém ha necessidade de enriqueci-
mento da sua fracdo inspirada para manter uma adequa-
da oxigenacdo. Técnicas definitivas de manutencédo das
vias aéreas devem ser implementadas quando estes recur-
sos falharem na adequacdo da ventilacdo e/ou oxigena-
cao.

Todo o material basico de acesso a via aérea, bem como
recursos alternativos para o caso de via aérea dificil, de-
vem estar prontamente disponiveis nas unidades de tera-
pia intensiva, unidades de emergéncia e salas de cirurgia.
Nas salas de parto, além de material para a assisténcia da
mae, deve haver o material especifico para a assisténcia
ao recém-nascido, com a presenca, também, de um pe-
diatra treinado em reanimacao nesta faixa etaria de pa-
cientes.

Classificamos como material basico aquele que é obri-
gatério e como material alternativo aquele que é deseja-
vel.

Observacao - Os aspectos relativos a oxigenioterapia
(suplementacdo de O,) ndo foram incluidos neste con-
texto devido a sua inclusdo na préxima edi¢cdo do Con-
senso.

A) EQUIPAMENTOS UTILIZADOS EM SITUACOES
SEM INTUBACAO TRAQUEAL:

MAScARA FACIAL — (MATERIAL BASICO)

Indicacoes:

» Pré-oxigenacdo do paciente antes das manobras de
acesso a via aérea

e Assisténcia ventilatoria inicial de ressuscitacdo car-
diopulmonar

* Assisténcia ventilatéria na anestesia inalatéria em
procedimentos de curta duragio

Limitacdes:

» Pacientes com estomago cheio

» Doencas ou situacdes que retardem o esvaziamento
gastrico

* Traumatismos extensos de face

Observacoes:

1. Deve ser utilizada associada a sistema respiratdrio
com bolsa, com ou sem valvula, com o objetivo de ventilar
o paciente nao intubado ou que serd intubado. A bolsa
deve possuir reservatorio e ser conectada a uma fonte de
oxigénio.

2. Deve ser dada preferéncia ao uso de mascaras trans-
parentes.

3. Na possibilidade de estémago cheio, a manobra de
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compressio da cricdide (manobra de Sellick) deve ser apli-
cada durante a ventilacio sob mascara ¢ a intubacéo tra-
queal (iT) deve ser feita o mais rapido possivel. A manobra
deve ser realizada por uma pessoa, que deverd se encar-
regar apenas disto.

MASCARA LARINGEA — (MATERIAL BASICO)

Indicagdes:

« Em pacientes com intubacio dificil, podendo ser uti-
lizada como primeira manobra de manutencio da via aé-
rea, enquanto se planeja a intubacéo traqueal

« Intubacdo traqueal as cegas através do tubo da ML

» Intubacéo traqueal por fibrobroncoscopia utilizando-
a como guia

* Situagtes de emergéncia, nas quais ndo se tem aces-
S0 2 via aérea, devido 2 situacéo fisica do paciente (pa-
cientes acidentados, presos deniro de veiculos, por exem-
plo).

* Manutencdo da via aérea durante a realizacdo de
traqueostomia ou cricotireoidostomia

¢ Procedimentos diagnésticos ou cinirgicos sob anes-
tesia, de curta ou média duracio

Limitacdes:

* Doencas ou situages de obstrucdo supraglética

« Nio protege a via aérea contra aspiracio em caso
de regurgitacio

* Pacientes com estdmago cheio ou em situagdes em
que haja retardamento do esvaziamento gastrico

« Sltuacbes de balxa complacéncia pulmonar ou re-
sisténcia aumentada da via aérea

+ Inadequada para o uso de ventilacio controlada com
pressoes inspiratérias maiores do que 20cmH,0

CANULAS ORO E NASOFARINGEAS — (MATERIAL
BASICO}

Indicagéo:

* Desobstrugio de vias aéreas superiores, no pacien-
te em ventilagio espontinea, ou durante a ventilagdo com
sistema bolsa-mascara-oxigénio. Dentre as canulas naso-
faringeas deve se dar preferéncia aquelas que possuem
enirada lateral para oxigénio.

CANULA OROFARINGEA COM BALONETE (CUFFED
OROPHARYNGEAL AIrwAY — COPA) — (MATERIAL
AILTERNATIVO)

Indicacéio:

¢ Manutengéo de via aérea de pacientes submetidos a
anestesia geral, quando a IT ndo é necesséria.

Limitacoes:

« Nio substitui o tubo endotraqueal.
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= Néo protege a via aérea da aspira¢éo em caso de
regurgitacéo

» Inadequada para pacientes com complacéncia pul-
monar diminuida

» Inadequada para usoc durante ventilacio controlada
com pressdes inspiratérias mais altas do que 20cmH,0.

B) EQUIPAMENTOS UTILIZADOS EM SITUAGOES
COM INTUBACAQ TRAQUEAL:

LArRINGOSCOPIOS — (MATERIAL BASICO)

Indicacio:;

» Intubacio oro ou nasotraqueal

Limitacgdo:

» Situagdes de dificuldade no manejo da via aérea

Observagdes:

1. Laringoscépios convencionais fazem parte do mate-
rial bésico de acesso a via aérea, devendo ser regularmen-
te testados.

2. Laminas de laringoscépio devem estar disponiveis
em mais de um tamanho, do tipo reta e curva, no mate-
rial basico de manejo da via aérea.

3. Se possivel, o laringoscopio de Bullard deve fazer
parte do material de acesso as vias aéreas para os casos
de intubagio dificil.

4. Preferir as laminas retas nos pacientes com menos
de 1 ano de idade.

TUBOS ENDOTRAQUEAIS — (MATERIAL BASICO)

Indicacéo:

» Intubacdo oro ou nasotraqueal

Limitagdes:

» Sitnagdes de dificuldade do manejo da via aérea

» Lesoes associadas a introdugédo, mau posicionamen-
to, ou permanéncia prolongada do mesmo

Observacoes:

1. Devem estar disponiveis em mais de um tamanho
no material basico de acesso i via aérea. Quando houver
perspectiva de uso prolongado deve ser dada preferéncia
ao menor ndmero.

2. Devem ser utilizados tubos descartaveis e transpa-
rentes.

3. Devem se utilizados tubos com balonetes de alta com-
placéncia e baixa pressdo.

4. Evitar o uso de tubos com balonete em criancas com
idade inferior a 6 anos.

5. Monitorizar a pressio de insuflacio do balonete logo
apos a intubacdo traqueal e, pelo menos, a cada 12 ho-
ras, nos pacientes na unidade de terapia intensiva. E re-
comendado que a mesma fique abaixo de 20mmHg.

CoMBITUBE - (MATERIAL ALTERNATIVO)
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Indicacio:

* Em casos de intubacdo dificil, podendo ser utilizado
como manocbra inicial de manutencgio da via aérea en-
quanto se planeja a intubagdo traqueal.

Limitagdes:

» Nao pode ser utilizado em pacientes com reflexo de
vomito intacto

* Naéo pode ser usado em pacientes com menos de
16 anos ou com altura < 1,5m.

* Nao previne a aspiracdo pulmonar em caso de re-
gurgitacdo de conteldo géstrico, embora seja mais segu-
ro quanto a isso quando comparado com a mascara facial
e laringea.

TUBOS DE TRAQUEOSTOMIA

Utilizar preferencialmente tubos descartéveis com balo-
netes de alta complacéncia e baixa presséo. (Vide manejo
cinirgico das vias aéreas)

TuBGS ENDOBRONQUICOS DE DUPLO LUME —
(MATERIAL ALTERNATIVO)

Indicacoes:

* Necessidade de ventilacio monopulmonar em cirur-
gias toracicas

* Necessidade de ventilacéo de ambos os pulmées de
forma independente

¢ Isolamento de um pulmio para evitar inundagéo ou
contaminacao

* Hemorragia macica pulmonar

= Fistula brénquica ou broncopleural cutinea

*  Abertura cirirgica de via aérea

* Cisto ou bolha pulmonar gigante unilateral

* Ruptura da arvore traqueobrdnquica

* Proteinose pulmonar alveolar

Limitacdo:

* Lesdes associadas a introdugio, mau posicionamento
ou permanéncia prolongada do mesmo

Observacdes:

1. Devem estar disponiveis em mais de um tamanho
no material de acesso 4 via aérea. Deve haver disponibili-
dade de tubos para o lado esquerdo e direito.

2. Dar preferéncia a tubos descartiveis e fransparentes.

FIBROBRONCOSCOPIO — (MATERIAL ALTERNATIVO)

Indicagbes:

» Emsituacdes de dificuldade no manejo da via aérea.

¢ Insercio e adequado posicionamento de tubos de
duplo lume

Limitacbes:

= Alto custo

= Necessidade de experiéncia com o seu uso. Deve-se
estimular o treinamento de anestesiologistas e intensivis-
tas no uso do fibrobroncoscépio.
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3. EQUIPAMENTOS AUXILIARES NO MANEJO DAS
VIAS AEREAS

GUIA AUXILIAR DA INTUBACAO — (MATERIAL BASICO)

Indicacao:

* Ajuste da curvatura do tubo endotraqueal, facilitan-
do a intubag#o traqueal

Limitacgo:

* Possibilidade de lesio da via aérea

Observacoes:

1. A extremidade distal do guia auxiliar da intubacio
nio deve ulirapassar a extremidade distal do tubo endo-
traqueal.

2. Guia auxiliar da intubacao deve ser retirado imedia-
tamente apds o tubo traqueal ultrapassar as cordas vo-
cais.

3. Deve ser lubrificado antes de sua introdugfio no tubo
traqueal para facilitar sua retirada.

4. Deve estar incluido no material de acesso as vias
aéreas.

ESTILETE cOoM LUZ — (MATERIAL ALTERNATIVO)

Indicacgbes:

* Intubacio traqueal sem visdo direta, sendo uma al-
ternativa as técnicas convencionais em casos de via aérea
dificil.

* Intubacdo traqueal em patologias da coluna cervical
que limitam a mobilizagéo do pescogo e o posicionamen-
to da cabega.

Limitacdo:

¢ Falha na identificacdo da anatomia, pela presenca
de anomalias anatémicas, por quantidade excessiva de
tecido subcutaneo, ou por luz ambiental exagerada, assim
como em pacientes pouco cooperativos que se movimen-
tam ou tossem,

Pmica pE Macitr - (MATERIAL BASICO)

Indicaco:

« Facilitar a introducéo do tubo endotraqueal entre as
cordas vocais

Limitacéo:

* Possibilidade de ruptura do balonete do tubo traqueal

ESTILETE PARA TROCA DE TUBO TRAQUEAL —
(MATERIAL ALTERNATIVO)

Indicagdes:

* Extubagédo da via aérea dificil para nova intubagéo
traqueal

* Administragiio de O, pds-extubacéio

« Ventilagdo a jato, nos casos de insuficiéncia ventila-
téria pos-extubacéo
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« (Guia para reintubacéo

PErA AuTO INFLAVEL (SIB = SELF INFLATING BULB)
— (MATERIAL ALTERNATIVO)

Indica¢bes:

« Confirmacio da intubagio

¢ Determinacio da localizacio de tubo esGfago-tra-
queal

Limitacgéo:

¢ Pode falhar em situagbes de alteragéo importante
na resisténcia das vias aéreas ou complacéncia pulmonar.

Observacio:

= Deve, se possivel, ser incluido no material de acesso
a via aérea, como um recurso a mais para a identificacao
da localizacio adequada do tubo traqueal.

TECNICAS DE OBTENCAO E MANUTENGAO DA VIA
AEREA

A) INTUBACAC TRAQUEAL

Indicagdes

¢ Necessidade de paténcia da via aérea

* Para seguranga da via aérea em pacientes com ris-
co de aspira¢do pulmonar de conteiido gastrico

« Necessidade de suporte ventilatério invasivo

B} IntTuBAGAC OROTRAQUEAL (IOT)} oU INTUBACAOQ
NASOTRAQUEAL (INT)

1. Devem ser utilizados tubos menores para a INT.

2. Deve ser preferida a INT as cegas em todo paciente
com alteracbes anatdmicas que impecam uma adequada
laringoscopia direta, ou quando se desejar evitar a mani-
pulacéo da coluna cervical.

3. Devem ser respeitadas as seguintes contra-indica-
¢Oes para a INT; fratura de base de crinio ou nariz, epista-
xe, coagulopatia, desvio acentuado do septo nasal, poli-
pose nasal.

4, Em pacientes na unidade de terapia intensiva, deve
ser evitada a permanéncia de um tubo nasotraqueal por
mais de 48 horas.

5. Deve ser estimulado o emprego das técnicas de in-
tubac@o traqueal com o paciente acordado em caso de
estdmago cheio ou, ainda, naquelas situacbes de via aé-
rea dificil prevista ou conhecida.

8. A técnica reirégrada é uma alternativa para a intu-
bacdo traqueal em casos de via aérea dificil, quando ou-
tras técnicas, j4 comentadas, falharem ou ndo estiverem
disponiveis, devendo preferencialmente ser realizada com
kit de material apropriado para isso.

TECNICAS ALTERNATIVAS E PROVISORIAS DE

MANEIJO DA ﬁr]%ZEA
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A) VENTILACAO COM SISTEMA MASCARA FACIAL-BOLSA
RESERVATORIO-OXIGENIO (VER ANTERIORMENTE)

B) MAscara LARINGEA (VER ANTERIORMENTE)
C} CoMBITUBE (VER ANTERIORMENTE)
D) VENTHACAOC TRANSTRAQUEAL A JATO

» Recurso alternativo quando a ventilacdo sob masca-
ra ¢ a intubagdo traqueal ndo forem possiveis, e outras
técnicas menos invasivas ja comentadas falharem ou néao
estiverem disponiveis.

* Na&o deve ser mantida por um tempo superior a 45
minutos.

* Deve ser realizada com material especifico para isso,
sem adaptacdes ou improvisacdes.

= Nao deve ser indicada nos casos de perda da integri-
dade da porcdo inferior da traquéia ou drvore brénquica.

MANEJO CIRURGICO DAS VIAS AEREAS

A) CRICOTIREOMOTOMIA

1. Deve ser realizada nos casos em que houver neces-
sidade de acesso rapido a via aérea, néo sendc possivel a
realizacdo da intubacéo traqueal, e quando outras técni-
cas alternativas conservadoras nao forem efetivas ou néo
estiverem disponiveis.

2. Deve ser indicada como recurso inicial no caso de
insuficiéncia respiraiéria devida & obsirugéio supraglética
da via aérea.

3. Deve preferencialmente ser realizada com material
disponivel em kits especificos para isso.

4, Conira-indicada em criangas com idade inferior a 6
anos.

B) TraQUEOSTOMIA

1. Deve ser indicada quando houver necessidade de ma-
nutencédo de via aérea por tempo prolongado.

2. Deve ser realizada em carater eletivo e com todos
os rigores da técnica.

3. Nao houve consenso quanto ao momento ideal para
realizacdo da traqueostomia no paciente na unidade de
terapia intensiva em ventilacio mecanica. Em relacio a
isto devem ser considerados: condigio clinica do pacien-
te, tempo de intubacfio traqueal, grau de dependéncia e
previsiio de uso de ventilagio mecénica.

METODOS DE CONFIRMAGAO DA LOCALIZAGAQ E
ALTURA DO TUBO TRAQUEAL

A) QUANTO A LOCALIZAGAO
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1. Basear-se inicialmente em aspectos clinicos como:
visibilizacdo da passagem do tubo entre as cordas vocais,
ausculta de ruidos respiratérios, auséncia de ruidos venti-
latérios no epigastrio, movimento simétrico do térax du-
rante a ventilagio, auséncia de distensio do abdome com
a ventilagio, melhora de uma hipoxemia porventura exis-
tente com a instituicdo da ventilagio, presenca de con-
densacdo de ar no tubo durante a expiracéo.

2. Métodos auxiliares devem ser empregados quando
disponiveis: deteccdo do CO, exalado pela capnografia e
capnometria, fibrobroncoscopia, péra auto-insuflavel.

B) QUANTO A ALTURA

1. Considerar inicialmente a visibilizacio de movimen-
tas e a ausculta de ruidos respiratorios, de forma simétri-
ca em ambos os hemitdrax.

2. Nas unidades de terapia intensiva, o BX de térax deve
mostrar ¢ tubo acima da carina traqueal.

3. Utllizar uma marca da altura correta no tubo, para o

paciente pediatrico.

CONTROLE DO DESCONFORTO

Os agentes farmacoldgicos possuem papel importante
no manejo da via aérea, sendo indicados para facilitar e
diminuir o desconforto nas manobras de obtencéo da
mesma, atenuar os efeitos fisiopatol6gicos e sedar e pro-
mover analgesia de pacientes que necessitam ser manti-
dos Intubados e/ou sob ventilacio artificlal. Varlas classes
de drogas podem ser utilizadas, como anestésicos locais,
hipndticos, analgésicos, benzodiazepinicos, relaxantes
musculares, drogas cardio e vasoativas, e suas doses de-
vem ser tituladas pelo efeito.

Observagdo - Incluir o controle do desconforto do
paciente no manejo da via aérea e durante o uso de
prétese ventilatéria como médulo adicional na préxi-
ma reviséo.

MANEJO DO PACIENTE COM VIA AEREA DIFICIL

1. Via aérea dificil: situagdo na qual um profissional
treinado para o ato apresenta dificuldade para ventilar o

VA DIFiCIL

¥

RECONHECIDA e NAO

\ RECONHECIDA
FREPARD ANESTESIA
ADEQUADC

TECNICAS VENTILAR $0B MF
ALTERNATIVAS
SUCESSO VA SIM-SEM

CIRURGICA EMERGENCIA

v

paciente sob mascara, realizar intibacéo traqueal ou am-
bas. Ver algoritmo anexo (Figura 17.3).

2. Para o emprego das técnicas alternativas propostas
devem ser levadas em conta a disponibilidade do material
especifico e a experiéncia do profissional com o método.
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Figura 17.3 — Algoritmo para manejo do paciente com via derea dificil
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