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& Objetivos da aula

* Via aérea e anestesia: o problema
* Anatomia da via aérea
e Definicao:
— via aérea dificil / Intubacao dificil / Ventilacdo dificil
 Meétodos preditivos das possiveis dificuldades
e Avaliacao beira-leito
* Avaliacao imagens / exames radioldgicos
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MEDICINA Principais causas de
complicacoes

e Dificuldade ou impossibilidade de ventilar
e Dificuldade ou impossibilidade de intubar
 Falha em reconhecer intubacao esofagica
* Erros ou omissoes tais como:
= A nao observacao atenta das vias aéreas

= N3o agir corretamente em tempo habil.
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Emergency Tracheal Intubation: Complications Associated
with Repeated Laryngoscopic Attempts
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VMERCIRA - Tente uma condicdo 6tima de intubacio,

se nao conseguir intubar, nao insista!
O risco aumenta!

N= 2833
r-r-—-—-—---=-=-=-=-=-=-=-=-"--=----|"--="-=-""="-=-""=-""=-"=-"=""-"="-"=""=""="—"==-7== |
: EVENTO / NUMERO DE TENTATIVAS <2 TENTATIVAS > 2 TENTATIVAS :
| |
| |
| HIPOXEMIA 11,8% 70% I
| |
I 5 I
I REGURGITACAO 1,9% 22% I
| |
| . |
I ASPIRACAO 0,8% 13% I
| |
| |
| BRADICARDIA 1,6% 21% I
| |
| |
: PARADA CARDIACA 0,7% 11% :

Anesth Analg 2004; 99:607



i T T

TSP

o O
o0 O

&~ A,
o O, O

N N W
o O

Body mass index (kg m~2)
S &

——
on

O\SCIPLIN,

MEDICINA Pré-oxigenagao: tempo decorrido paraa ==,

FmusP

queda da saturagao (spO,) 90%
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Lower limit of
morbid obesity
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Time to 90% saturation (s)
Berthoud et al. BJA. 1991:67.
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»>Prontuario:procedimentos ¥
anestésicos anteriores |

»Relato de problemas com
intubacao anterior

*Sindromes congénitas
*Obesidade

*Condicoes fisiologicas: gestacao.
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»>Patologias enddcrinas e
reumaticas associadas

»traumas, queimaduras

infeccoes

»Sequela radioterapia ou
cirurgia cabeca e pescoco
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Para evitar problemas...
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1. Conhecer a anatomia e fisiologia da via aérea

2. Conhecer e saber manipular os instrumentos para
manejo das vias aéreas

3. Adequado posicionamento do paciente
4. Reconhecer situacoes de potenciais dificuldades

5. Treinamento



Anatomia

Linha de visao
. para estruturas
laringeas

lingua

epiglote
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Materiais adequados

e Madascara facial

e Canulas oro e nasofaringeas
— Tamanhos adequados
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Materiais adequados
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o Permeabilizacao da
via aérea

“Jaw-thrust “
ou

Tragdao da mandibula

Inclinacdo da cabeca e elevacéo do mento Leve extens&o do pescoco, elevagdo da mandibula
pacientes SEM trauma cervical pacientes COM limitacdo & movimentacdo cervical

canulas orofaringeas e nasofaringeas
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Canula orofaringea

Garante
perviedade da via
aérea evitando
mecanicamente o
desabamento da
parte posterior da
lingua
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Canula nasofaringea

Garante
perviedade da via
aérea mesmo com

desabamento da
parte posterior da
lingua
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Sistema mascara-balao

v" Primeiro recurso disponivel para
manter via aérea e a ventilacao.

v" A mascara deve ter tamanho e
conformacao compativeis com a
anatomia do paciente.

v" O paciente deve ser colocado em
posicao olfativa, exceto na
suspeita de trauma cervical
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It Ventilagdo sob
mascara facial

ME

Coxim inflavel:
Permite perfeita
adaptacdo a face
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= Técnicas de ventilacdo

com mascara

SOMENTE UMA DAS MAQS UTILIZANDO DUAS MAQS
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- Ventilagdo sob mascara "~

“Jaw thrust” ou tracao da mandibula

Evita queda da base da lingua = permeabilidade da via aérea
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mascara facial

Evitar compressao
partes moles

4

tracao na parte
0ssea mandibula
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= Preditores de
Ventilacao Dificil

Presenca de dois ou mais.

* Histdria de ronco ou apnéia do sono.
* indice de massa corpdrea >26 kg/m?2.
* Presenca de barba.

* Auséncia de dentes.

* |dade > 55 anos.

IMC : peso/alt X2
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A decisao de intubar

v’ Ha falta de manutencdo ou de protecdo das vias
aéreas?
v’ Ha falta de ventilacdo?

v’ Ha falta de oxigenacdo?

v’ Existe uma necessidade antecipada de intubac3o

(isto €, o que é o curso clinico esperado)?
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- Definicdo de
“Tentativa de Otima de Intubagio”

i

* Profissional com experiéncia (> 3 anos)
e Tonus muscular insignificante
* Pressao laringea externa otima
e B.U.R.P: back — up — right — position ( cartilagem cricdide)
 Adequar tamanho da lamina
 Adequar tipo da lamina

 Otima posicdo da cabeca “Sniff position” ou posicdo olfativa
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= Posicionamento para
manejo da via aérea

Decubito 0 grau

Desalinhamento dos eixos:
-Oral
-Faringeo
-Laringeo

Dificil visualizacéo

Anesthesiology 2001:94:83-86
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= Posicionamento para
manejo da via aérea

* Coxim occiptal

— Alinha eixos:

e Faringeo

° 7 ¢ [ SRS
La rl ngeo Anesthesiology 2001;94:83—-86
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= Posicionamento para
manejo da via aérea

e Extensao cervical

— Posicao olfativa

Anesthesiology 2001;94:83-86
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= Posicionamento para ==~
manejo da via aérea

Posicao olfativa 6tima - Alinhamento dos eixos oral,faringeo e laringeo

\ N
¥ 2) Extensao da cabega
alinhamento dos eixos

oral e laringeo

1) Neutra

3) Flexao da coluna cervical em direcao anterior
com elevacao da cabeca, através de um suporte firme
alinhamento dos eixos laringeo e faringeo
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- VIA AEREA DIFICIL

DEFINICAO

SITUACAO CLINICA EM QUE UM
PROFISSIONAL TREINADO TEM DIFICULDADE
EM INTUBAR O PACIENTE, MANTER
VENTILACAO MANUAL SOB MASCARA FACIAL,
OU AMBOS.
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- INTUBACAO DIFICIL

ME

QUANDO A INTUBACAO TRAQUEAL POR
LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL
REQUERER MAIS DE 3 TENTATIVAS OU
DEMORAR MAIS DE 10 MINUTOS PARA
SER REALIZADA

Devemos identificar uma possivel via aérea
dificil através das seguintes avaliacoes:
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Paciente
sentado

Maior
Abertura
bucal possivel

Sem fonagao

Avalia o grau
de visualizagao
das estruturas
da orofaringe

° O\SC;';L'M
Escore de Mallampatti
Exame fisico
Moadificado por Samsoon e Young
Palato duro
Pilar
palatofaringeo
Pilar palatoglosso z
Palato mole

amigdala

Uvula
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i Classificacao
Comarck Lehane

corda vocal e[}iglnta

Grau | Grau Il Grau lll Grau IV

— NG s

u\@@bl

Classificacdo de visdo\aringoscdpica direta segundo Cormack e Lehane,

aritendides

Classe | Classe Il Classe Classe IV

Grau I: glote bem visivel;

Grau Il: somente a parte posterior da glote € visualizada;
Grau lll: somente a epiglote pode ser visualizada;

Grau IV: nem a epiglote, nem a glote podem ser visualizadas.
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- Distancias

DistanciaTireo-mentoniana:

Distancia interincisivos : :
Maior ou igual a 6 cm

Maior que 3 cm
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Mobilidade cervical

Flexao — paciente é capaz de tocar o mento no torax
Extensao — extensao da cabeca em direcao ao dorso >12,5 cm




VEDICINA

S Mobilidade da mandibula ™=~
“upper lip bit test”

Solicitando ao paciente para morder com 0s incisivos superiores o
labio superior se verifica a mobilidade da mandibula

(¢ um bom preditor de dificuldade quando o paciente ndo consegue fazer este movimento)



MEDICINA Criterios do Nucleo VAD e

HCFMUSP -
@666 1. Mallampati 1l ou IV 1 e 3 somados.

ey
J

ou 2 isolado;

2. Abertura da boca< 3cm i
ou 4 isolado.

L pressupoem
3. Distancia tireomento < 6 cm -
Via
Aérea
4. Flexdo<35° Dificil

Extensao<80°

Nucleo de Via Aérea Dificil HCFMUSP
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DA VIA AEREA - Exemplos para lembrar!

* |ncisivos centrais grandes

* Retrognatismo

 Distancia inte-incisivos < 3 cm
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DA VIA AEREA - Exemplos para lembrar!

TRAUMA DE FACE |

O posicionamento
pode facilitar o
acesso a via aérea
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DICINA AVALIACAO OBJETIVA N
DA VIA AEREA - Exemplos para lembrar!

i

ME

 Distancia tireo-mento<6cm e
esterno-mento < 12,5 cm

* Mobilidade cervical prejudicada

* Mallampati 3 e4
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Estreitamento
traquéia

tumoral

Paciente com metastase cervical de CA renal
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b Intubacao orotraqueal

Lamina: da esquerda para direita

- para ganhar espaco na orofaringe
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Intubacao orotraqueal

Epiglottic
Greater horn tubercle
of hyoid bone _

Vestibular
Aryepiglottic fold
fold Ventricle
Piriform s %5 S
recess of e\ s 4 N\ Vocal fold
laryngopharynx / . > I 2% N (cord)

Cuneiform tubercle Rima glottidis

Corniculate tubercle

Q\SCIPLY
DE ~4
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Intubacao orotraqueal

(L)

Sentido anti-horario

Evita lesao aritendides
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Intubacao orotraqueal

3 ! F
N, pg
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= Sondas -
trocadoras

Utilizadas para troca de tubo
traqueal e na extubacao do
paciente com Via Aérea Dificil

Nucleo de Via Aérea Dificil HCFMUSP
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Mascara laringea

CLUFF
APERTURE BAR VALVE

INFLATION INCICATOR BALLOOMN

INFLATION LINE

AlIRWAY
CONMNECTOR

AlIRWAY TLIEE

Dispositivo supra-glético que permite ventilagdo, mesmo em situagdes dificeis
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- Avancar
ate a

faringe
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Mascara fica
ao redor da

glote
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Mascara laringea
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Combitube

Vantagens:
-Facil manipulacéao

Desvantagens:

-N&o protege vias aéreas
-Risco de trauma laringeo
-Dificuldade na ventilacéo
(posicionamento)
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Via aérea cirurgica
“Emergéncia”

“Nao intubo, nao ventilo”

Membrana cricotireoidea




\PLJ,
MEDICINA il

ANESTESIOLOGIA
USTY

Via aérea cirurgica
“Emergéncia”

Atencéao: vasos tireoidianos
e nervos (laringeo)
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Via aérea cirurgica
“Emergéncia”

Cricotireoidostomia
por pungéo
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= Material para via aérea ===~
dificil

* No centro cirurgico temos um carro com todos
0s materiais para manipulacao da via aérea
dificil, permitindo maior agilidade no
atendimento.

* O material é organizado e fica em um carro
separado, lacrado, semelhante ao carro de
parada.
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GAVETA 02
Kit de cricotirecidostomia percutines

Kit de intubagdo retrograds
Fastrack n® 03, 04, 05
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VIl Curso de via aérea dificil = HC FMUSP
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T~ Velocidade de dessaturacao apos o uso de
bloqueador neuromuscular de curta duracao

Mesmo com
recuperacao rapida,
a inducao com
relaxamento
muscular na
impossibilidade de
ventilacao pode
resultar em hipoxia.

Atencéo! Sempre
gue possivel manter
ventilacao
espontanea!!!

(apés pré-oxigenacao)
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Dessaturagcdao em apnéia — até 85% SaO;

Sa0, (Farmery AD, BJA 76(2):284-91,1996)
100 N _\l\
90 Bz ¥ ,
1
85% Adultode 70 kg L]
Crianca doenca ndo grave
80 normal
10kg \ Adulto
normal
70kg
70 Adulto
obeso
127kg - .
Tempo medio p/ recuperagao e %
! da contratilidade apos 1 mg/kg de |
= | succinilcolina EV IL.]
60 - 10% 50% 90% 1
< J 1 ==y \ Y L
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 min

NVAD -SAESP



