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OPERACIONAL ACESSO DE VIA AEREA DIFICIL

PADRAO HPD-BC-POP-07

1. OBJETIVO

Direcionar a equipe na situacdo clinica de via aérea dificil, onde o profissional
encontra dificuldade em intubar o paciente e/ou manter ventilacdo manual sob

mascara facial.
2. RESPONSABILIDADE

e Cabe a coordenagédo assistencial do bloco cirtrgico monitorar os marcadores
e indicadores deste protocolo.

e Cabe a equipe assistencial do bloco cirargico cumprir as diretrizes definidas

neste protocolo.
3. ABRANGENCIA
Institucional.
4. DESCRICAO

Via aérea dificil é a situagao clinica na qual o médico treinado possui dificuldade de
intubar um paciente e/ou manter sua ventilagdo sob méscara. Dentre as
problematicas relacionadas a via aérea dificil, pode-se destacar a intubacao dificil e
a laringoscopia dificil (quando ndo ha a visualizacdo de qualquer parte das cordas

vocais com o uso de laringoscopia convencional).

A intubacao dificil € definida quando a intubacdo orotraqueal por laringoscopia
convencional requer mais de trés tentativas ou com duracao superior a dez minutos

para ser realizada.
4.1. AVALIACAO DA VIA AEREA

O médico anestesiologista € o profissional responsavel por avaliar e reconhecer um
paciente com via aérea dificil e adotar as estratégias para resolver o problema e

garantir a seguranca do paciente nas situacdes de “intubacéo falha”.
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Durante a visita pré-anestésica, a historia pregressa, doencas associadas e 0 exame

fisico irdo alertar para problemas potenciais de manuseio de via aérea.

Algumas situacbes podem comprometer a via aérea, como presenca de
corpo estranho na cavidade oral ou faringe, histéria de radioterapia ou cirurgia em
cabeca e pescoco, histéria de ronco e apnéia do sono, assimetrias, tumefacbes
faciais, dentes em mal estado, anomalias intrabucais, mobilidade cervical — distancia
cartilagemtireoide-mento menor que 06 cm (pescoco em hiperextensao), abertura da
boca menor que 35 cm para o homem e menos que 30 cm para mulher, falha na

visibilidade das estruturas faringeas (Classificacao de Mallampati), entre outras.
4.2. CLASSIFICACAO DE MALLAMPATI
e Classe 1: Visualizacdo da Uvula, véu palatino e pilares do véu.
e Classe 2: Ponta da Uvula mascarada pela base da lingua. PRUDENCIA
e Classe 3: Visualizacdo apenas do véu palatino. PERIGO +
e Classe 4: Visualizacédo apenas do palato duro. PERIGO +++
4.3. DOENCAS COM COMPROMETIMENTO DA VIA AEREA
De acordo com o Anexo 1 - Tabela: Condi¢cdes que comprometem a via aérea.
4.4. RECOMENDAGOES PARA AVALIAGAO DA VIA AEREA
¢ Antecipar a dificuldade a intubacgéo
e Reconhecer as reservas respiratorias e circulatorias;
e Avaliar nivel de consciéncia;

¢ Identificar fatores de risco para aspiracdo pulmonar;
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Avaliar anatomia da face, dimensao das narinas, abertura bucal, mobilidade
da mandibula, tamanho de lingua, denticdo e presenca de protese dentaria,

mobilidade cervical;
Utilizar indices como Mallampati, Wilson, Cormack;

Realizar medidas da distancia tireomentoniana, mentoesternal, interdentaria,

bem como grau de mobilidade atlantoccipital.

4.5. PREPARO PARA INTUBACAO TRAQUEAL

Monitorizacdo multiparamétrica;

Considerar todos os pacientes como estdmago cheio;

Realizar aspiragéo e/ou retirada da sonda nasogastrica;

Acelerar o esvaziamento gastrico com Metoclopramida (10mg 1V);
Reduzir a secregdo gastrica com Ranitidina (50mg 1V);

E obrigatério manobra de Sellick;

Pré-oxigenacgao por 5 minutos;

Quando se prevé dificuldade de intubacéo, a escolha € intubagéo acordado, e

laringotraqueofibroscopia.

As situacbes em que a dificuldade é inesperada, prover ventilagdo sob

mascara,

A medicacgédo basica de escolha:
Analgésico opidide: Fentanil (2- 10mcg/kg).
Hipndtico: Etomidato (0,3mg/kg)

Bloqueador neuromuscular: Succinilcolina (1mg/kg) ou Rocurdnio (1mg/kg)
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4.6. EQUIPAMENTOS PARA INTUBA(;AO TRAQUEAL

e Fio guia

e Bougie

e Laringoscopio

e Laringo articulado

e Mascara laringea

e King vision

e Fibroscépio

e Truview

e Airtraq
5. ANEXOS
ANEXO | — Tabela 1: Condi¢cdes que comprometem a via aérea
ANEXO II - Algoritmo de Via Aérea Dificil
ANEXO Il - Figura 01: Intubacédo de paciente acordado
ANEXO IV — Figura 2: Intubacao de paciente apés inducdo anestésica
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7. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséo Versao Data

Emissao inicial 01 26/04/2024

ANEXO | — Tabela 1: Condi¢cdes que comprometem a via aérea

Doencas congénitas Sindromes: Pierre- Robin, Treacher Collins, Hallermann Sireiff, Marfan, Higroma
cistico acondroplasia, atresia de Coana, Traqueomalacia, fissura palatina

Trauma Trauma maxilofacial, frafura ou instabilidade de coluna Cervical, lesdo de laringe e
queimaduras

AfeccOes endocrinas Obesidade, diabetes melito, acromegalia, sindrome de Cushing

Processos inflamatorios Espondilte anquilosante, arfrite reumatdide

CondicGes fisiologicas Gestacédo

Tumores Tumores em via aérea alta e baixa

Infecc&o Epiglotite, abscessos, difteria, bronquite, pneumonia

ANEXO Il - Algoritmo de Via Aérea Dificil

Avaliar probabilidade de problemas no manejo basico da via aérea: Dificuldade de
ventilacdo, Dificuldade de intubacdo, Dificuldade de o paciente colaborar e

Dificuldade na realizacdo de traqueostomia.
Oferecer previamente oxigénio suplementar por 5 minutos;
Considerar:

» A. Intubacédo acordado X Intubacao apds indugéo
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= B. Ventilagdo nao

invasiva X Ventilagéo invasiva

= C. Preservar ventilacdo espontanea X Abolir ventilacdo espontanea

ANEXO Il - Figura 01: Intubacéo de paciente acordado

INTUBACAO ACORDADO
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ANEXO IV - Figura 2: Intubacéao de paciente ap0s inducao anestésica
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INTUBAGCAD APOS INDUGCAD
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