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Apresentacao

Os dois tltimos anos do curso médico correspondem ao periodo de internato, quando
os alunos sdo supervisionados para realizarem atendimento de pacientes, aplicando conheci-
mento tedrico e habilidades técnicas na realizagdo de procedimentos e intervengdes clinicas e
cirurgicas.

Os processos educacionais em Medicina envolvem aquisi¢do de conhecimento tedrico e o
desenvolvimento de habilidades técnicas e sociais com base em aulas, palestras, seminarios e
treinamento em laboratorios de simulagdo e de técnica cirtrgica, sempre considerando princi-
pios éticos e de seguranga ao paciente.

Desde os primeiros anos da faculdade, os diversos conteudos teoricos e técnicos necessitam
ser apresentados por meio de material didatico e pedagogico, que permitam a melhor educagdo
formativa com defini¢do das competéncias necessarias ao atendimento médico. A oportuni-
dade de desenvolver esse processo de formacao médica no complexo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, maior centro médico da América
Latina, oferece a alunas e alunos excelente oportunidade de desenvolvimento profissional pela
aplicagdo das competéncias desenvolvidas, especialmente na realizagao, ou no auxilio, de pro-
cedimentos intervencionistas em clinica médica, cirurgia e terapia intensiva.

Alunos devem estar aptos, em termos de conhecimento e de habilidade, para realizar pro-
cedimentos e pequenas intervengdes em pacientes com diferentes graus de complexidade de
afecgoes clinicas e sob adequada supervisdo. Essa capacitagao é desenvolvida com a progressao
na formagdo e conforme as areas de atuagdo que o futuro médico venha a se dedicar. Estar a
disposigao das necessidades do paciente, auxiliando médicos residentes e assistentes nos diver-
sos niveis de atendimento, demanda treinamento constante e acesso a boa literatura médica.

Esta obra oferece a alunas e alunos de medicina, especialmente os com oportunidade de
atengdo direta aos pacientes, orientagdo quanto a realizacao de diferentes procedimentos in-
vasivos em atendimento médico, com revisao de principios e referéncias anatomicas, descri¢ao
de técnica e instrumental necessarios.

Figuras, fotos e textos foram organizados de maneira didatica para que os procedimentos
demonstrados estejam claramente ordenados com os respectivos check-lists para verificagdo da
adequacao e eficacia dos processos, assim como exames complementares necessarios e aspectos
relacionados a seguranca do paciente.

O contetdo desta obra permitira que nao apenas alunos, mas também residentes, especia-
listas e outros profissionais de satide possam ter acesso a informagao pertinente e adequada
para realizagdo segura de procedimentos e intervengdes clinicas e cirurgicas.

Congratulamos os Autores por este livro, referéncia para profissionais que atuam em qual-
quer ambiente de atendimento médico, como ambulatorios, unidades de terapia intensiva,
enfermarias, prontos-atendimentos e prontos-socorros, como os disponiveis no complexo Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Prof. Dr. EDUARDO MOTTA
Coordenador da Subcomissdo do Internato
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Prof. Dr. JOSE OTAVIO COSTA AULER JUNIOR
Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo



Apresentacao

Estamos sendo brindados com um livro-texto de facil entendimento, que descreve uma série
de procedimentos cirurgicos basicos, que facilita seu aprendizado.

Esses procedimentos devem ser do conhecimento de todo médico, independentemente da
especialidade que porventura venha a se dedicar no futuro.

Quando foram analisadas as competéncias que os alunos no final de sua formagao deve-
riam adquirir, surgiu a ideia da elaboragdo deste compéndio.

Os capitulos abordam de forma clara e precisa, com texto e figuras, os procedimentos ci-
rurgicos basicos em areas subdivididas anatomicamente.

Todas as areas cirtrgicas foram envolvidas, agregando conhecimento ao trabalho da
Anatomia.

A colaboragao de diversos colegas da area cirtrgica, em conjunto com a Disciplina de
Anatomia Topografica Humana e os Internos de 5° e 6° anos, trouxe a este compéndio o que
o aluno deve saber, a fim de facilitar sua aplicabilidade durante os estagios cirturgicos. Essa
atuacao interdisciplinar foi fundamental para a execugdo desta obra.

Parabenizo a todos os que se empenharam neste trabalho herculeo, cuja ideia foi facilitar
a aquisi¢ao de conhecimento médico.

Prof. Dr. ROLF GEMPERLI

Professor Titular — Disciplina de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Chefe do Servigo de Cirurgia Plastica

e Queimaduras do HC-FMUSP. Vice-chefe do Departamento de Cirurgia da FMUSP.
Vice-coordenador da Pés-graduagdo em Clinica Cirtrgica.



Prefacio

Uma historia verdadeira e valiosa: um académico de Medicina, um médico residente e um
professor de anatomia conseguiram se reunir para estudar varios aspectos da anatomia e sua
importancia para a clinica.

A Liga de Anatomia Clinica da Disciplina de Topografia Estrutural Humana do Departa-
mento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) reuniu
académicos interessados em gerar conhecimento e desenvolveu um projeto que combina o
conhecimento de anatomia com a pratica clinica. Com isso, surgiu um manual produto do
trabalho de nossa Disciplina associada com profissionais de outras Disciplinas e alunos de
graduacao.

O projeto foi iniciado em 2012 através de dissecgdes realizadas em cadaveres nao formo-
lizados provenientes do Servigo de Verificacao de Obitos da Capital. Todas essas dissecgoes
transcorreram sob orientagdo de cirurgides e docentes da FMUSP. Imagens dessas disseccdes
foram obtidas para compor a presente obra.

Em busca de fornecer a mais ampla base de informagdes praticas, realizamos também
documentagao dos procedimentos realizados pelos médicos assistentes da Unidade de Terapia
Intensiva de Emergéncias Cirtrgicas do Hospital das Clinicas da FMUSP em pacientes “da
vida real”. Foram respeitados todos os preceitos éticos de modo que todos os pacientes que
participaram do projeto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os procedimentos abordados neste livro foram subdivididos didaticamente por areas: ca-
bega e pescoco, cardiotoracica, abdome, pelve e membros.

Com essa estruturagio e participagdo de autores experientes e interessados, temos certeza
de que esta ¢ uma obra inovadora. Além disso, supre a caréncia de material didatico brasileiro
e de referéncia no cenario do ensino médico. Ousamos dizer que mesmo os similares publicados
em lingua inglesa nao possuem ilustragao tao rica das bases anatdmicas de procedimentos e de
modo tdo representativo e claro.

Nossas metas foram todas atingidas: reunimos informagdes concisas e relevantes para os
procedimentos que um médico generalista realiza. E, finalmente, devolvemos o grande valor
do conhecimento anatomico para a pratica médica.

Gostariamos de agradecer a todos os envolvidos, desde os académicos que foram a forga e a
base maior de nossa equipe, até os médicos, docentes e funcionarios da Faculdade de Medicina
e do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Para finalizar, ressaltamos o privilégio de ter organizado este livro, pois temos a convic¢ao
da contribui¢ao para o aprendizado ndo sé tedrico, mas também humano dos que se envol-
veram ¢ dos que utilizardo esse manual. Entre eles, incluimos um académico de medicina, um
médico residente e um professor de anatomia.

LEANDRO RYUCHI IUAMOTO
ERNESTO SASAKI IMAKUMA
ALFREDO LU1zZz JACOMO
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INTUBACAO OROTRAQUEAL

ANA LETiCIA FORNAZIERI DARCIE
ALAN SAITO RAMALHO
PAULO FERNANDO GUIMARAES MAZORCCHI TIERNO

Introducao

Intubagao orotraqueal (IOT) ¢ o procedimento pelo qual se posiciona um tubo no inte-
rior da traqueia do paciente, através da cavidade oral, com o objetivo de oferecer suporte
ventilatorio de maneira eficiente e segura com dispositivos de ventilagdo artificial (sistema
de bolsa com reservatorio, ventiladores mecanicos etc.)®.

E fundamental que se conhega a anatomia normal das vias aéreas superiores e a técnica
de manipulacdo dos instrumentos para a realizagdo da intubagdo orotraqueal, inclusive
técnicas alternativas a laringoscopia tradicional, além de saber reconhecer as complica-
¢oes decorrentes destes procedimentos e resolvé-las.

Indicacoes

Sempre que houver necessidade de controle das vias aéreas, em diversas situagoes cli-
nicas, principalmente nas situagdes com real ou potencial prejuizo dos mecanismos de
perviedade das vias aéreas ou de prote¢dao da laringe, atenuando o risco de aspiracdo de
conteudo gastrico e facilitando a aspiragdo traqueal e a ventilagdo com pressdo positiva.
As indicac¢des mais comuns sao-?:

e pacientes sob anestesia geral;

e parada cardiorrespiratoria;

¢ ventilagdo ou oxigenagado inadequadas;

e obstrugao de via aérea;

e risco de aspiragdo de conteudo gastrico;

e protegdo de vias aéreas;

¢ queimaduras de vias aéreas;

e trauma toracico e de vias aéreas;

e choque ou instabilidade hemodinamica grave;

e fraturas multiplas de arcos costais e anormalidades de parede toracica;

e presenca de secregdo pulmonar em abundancia;

e deficiéncia dos mecanismos de protecao da laringe;

e fadiga da musculatura respiratoria;

¢ doenca neuromuscular;
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¢ diminuir consumo de oxigénio;
e hipoxemia refrataria;
e trabalho respiratorio excessivo.

Contraindicacdes

Nao existem contraindicagdes formais para intubagao traqueal. No entanto, a intuba-
¢do orotraqueal pode por ndo ser a técnica de escolha em algumas situagdes, tais como:

e transecgdo parcial de traqueia;

e edema de glote.

Trauma cervical instavel ndo é uma contraindica¢do, mas a intubacido deve ser feita
com estabilizagdo da coluna cervical por meio de um colar.

Alguns fatores que podem dificultar a intubagdo orotraqueal:

¢ mobilidade do pescogo reduzida ou dificuldade de abrir a boca;

¢ mandibula pequena;

e proeminéncia laringea proxima ao mento;

e tumores, traumas, queimaduras, edema ou infec¢do dos tecidos da faringe ou da laringe.

Existem alguns indices que ajudam a prever a dificuldade de intubagio traqueal. Eles
serdo discutidos a seguir.

Anatomia

Em relagdo aos conhecimentos anatomicos necessarios para a realiza¢do da intuba-
¢do orotraqueal, devem-se destacar nogdes basicas sobre cavidade oral, faringe, laringe e
traqueia.

Cavidade oral

A cavidade oral apresenta como limites o palato duro (anterossuperior), o palato mole
(posterossuperior), os dentes ¢ a mucosa jugal (anterolateralmente) e o assoalho da boca
(inferiormente).

No assoalho da boca, insere-se a raiz da lingua, 6rgdo muscular responsavel pela fala,
pelo paladar e pela degluti¢ao. No dorso da lingua, na transi¢do dos 2/3 anteriores para
o 1/3 inferior, nota-se o sulco terminal, o qual apresenta a forma de “V”. Anteriormente
ao sulco terminal, encontram-se as papilas linguais. Posteriormente as tonsilas linguais e
no vértice do sulco terminal esta o forame cego da lingua.

A lingua esta unida a cartilagem epiglotica, em seu limite posterior por meio das pre-
gas glossoepigloticas mediana e laterais. Estas delimitam as valéculas epigloticas direita
e esquerda. Na intubagio orotraqueal, quando se opta pela lamina curva (Macintosh), a
extremidade distal da lamina deve ser introduzida na valécula, dai a importancia de seu
reconhecimento.

Faringe

Trata-se de um orgdo fibromuscular que conecta as cavidades nasal e oral a laringe e
ao esofago. Subdivide-se em:
e nasofaringe: posteriormente a cavidade nasal, acima do palato mole;
e orofaringe: posteriormente a cavidade oral, entre o palato mole e a por¢ao mais su-
perior da epiglote (4pice). Comunica-se com a cavidade oral pelo istmo das fauces
(delimitado pela uvula, pelos arcos palatoglossos e pelo dorso da lingua);
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e laringofaringe: estende-se da por¢do mais superior da epiglote (apice) a porgao
inferior da cartilagem cricoide. Comunica-se com a laringe pelo adito da laringe;
e afaringe continua-se no esofago.

Laringe

Orgio tubular responsavel pela fonagio, além de permitir a passagem aérea. Situa-se
anteriormente a faringe e se continua na traqueia. Apresenta nove cartilagens, unidas por
ligamentos e membranas. S3o elas: tireoide, cricoide, epiglote, aritenoides direita e esquer-
da, corniculadas direita e esquerda e cuneiformes direita e esquerda.

E de interesse da intubagdo orotraqueal o conhecimento sobre a anatomia endoscopica
da laringe. Nela, deve-se conhecer o adito da laringe, limitado pela cartilagem epiglotica,
pelas pregas ariepigloticas e, posteriormente, pela prega interaritenoidea.

Observando-se o adito da laringe, notam-se dois tubérculos nas pregas aritenoides, os
quais correspondem aos tubérculos cuneiforme e corniculado, formados pela impressao
das cartilagens homonimas. As cartilagens corniculadas articulam-se com as cartilagens
aritenoides. As cuneiformes, por sua vez, localizam-se anteriormente as cartilagens corni-
culadas, nas pregas ariepigloticas.

Internamente a laringe, observam-se as pregas vestibulares (falsas), mais superiores e
inferiormente, encontram-se as pregas vocais (verdadeiras), constituidas pelos ligamentos
e pelos musculos vocais. A rima da glote é o espaco compreendido entre as pregas vocais.
Na intubagdo orotraqueal, quando se opta pela lamina reta, a extremidade distal da 1a-
mina deve ser colocada posteriormente a epiglote.

A distancia média entre os labios e as cordas vocais ¢ de 12-16 cm em homens e de
10-14 cm nas mulheres.

Traqueia

Estrutura cilindrica de cerca de 2,5 cm de diametro (adulto) ¢ 10-13 cm de comprimen-
to. Apresenta anéis cartilaginosos em forma de “C” e sendo sua parede posterior dotada
de musculatura lisa.

Bifurca-se em bronquios principais no nivel da quarta vértebra toracica (T4), sendo
este local denominado “carina”. Como o angulo da traqueia com o bronquio principal
direito ¢ menor (25°), € mais facil intuba-lo seletivamente.

A distancia média entre os labios e a carina ¢ de 28,5 cm em homens e de 25,2 cm em
mulheres.

A avaliagdo clinica do paciente candidato a intubagdo orotraqueal é fundamental ¢
auxilia no reconhecimento daqueles com provavel intubagao dificil®. Existem dois predi-
tores de dificuldade de intubagdo orotraqueal principais: as classificagoes de Mallampati
e a de Cormack e Lehane.

Avaliacao da via aérea

Classificacao de Mallampati

A classificagao de Mallampati, modificada por Sanson e Yong, baseia-se na possibi-
lidade de visualizar, quando o paciente abre a boca e protrai a lingua, o palato mole, os
pilares e a tivula. Dessa forma, existem quatro graus, numerados em ordem crescente de
dificuldade, Figura 2.1.

e Grau I: é possivel visualizar o palato mole, a uvula e os arcos palatoglosso e pala-

tofaringeo. Pode-se, pois, observar a parede posterior da faringe;
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e grau II: s6 se pode visualizar o palato mole e a tvula;
e grau III: é possivel ver apenas o palato mole e a base da tvula;
e grau IV: s se visualiza o palato mole.

Figura 21 Classificacdo de Mallampatti?. Classificacdo de acordo com a visualizagdo da tvula (A), arco
palatoglosso (B), arco palatofaringeo (C) e palato mole (D).

Classificacdo de Cormack e Lehane

A classificagio se baseia na visdo da laringe a laringoscopia convencional. Consiste
também de quatro graus, organizados em ordem crescente de dificuldade, Figura 2.2.

e Grau I: visdo da epiglote e das cordas vocais (intubagio facil);

e grau II: visdo da epiglote e da comissura posterior (intubagao facil);

e grau III: visdo apenas da epiglote (provavel intubagéo dificil);

e grau IV: visdo apenas do palato mole (provavel intubacgao dificil).

Além de Mallampati IIT ou IV e Cormack 11T ou IV, extensao cervical limitada (< 35°),
distancia interincisivos (abertura bucal) < 3,5 cm, distancia tircomentoniana < 6,5 cm, dis-
tancia esternomentoniana < 12,5 cm e mobilidade mandibular limitada também podem
ser preditores de dificuldade de intubagio.

Materiais

A seguir, os materiais necessarios para a realizagdo da intubagio orotraqueal, Figura 2.3:
e Juvas;
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®*®

Figura 2.2 Classificagdo de Cormak e Lehane®. Classificacdo das cordas vocais (A), epligote (B), tubérculo
corniculado (C) e cuneiforme (D).

-

Y

e mascara;

e viseira¥;

e laringoscopios com laminas apropriadas — curvas ou retas;

¢ tubo endotraqueal;

¢ estilete moldavel (ou fio guia) para ajustar o tubo as caracteristicas anatomicas das
vias aéreas™;

e sistema de ventilagao bolsa-valvula-mascara, acoplada a uma fonte de oxigénio;

* detector de CO, ao final da expiragdo™*;

e sonda de aspiragio;

e seringa de 10 mL;

¢ fixadores;

e estetoscopio.

Os materiais assinalados com asterisco™ sdao recomendaveis, porém, ndo obrigatorios
para a realizagdo da intubagao orotraqueal.

Figura2.3 Materiais utilizados na intubag&o orotragueal: mascara (A), laringoscépio com lamina (B), tubo (C)
com fio guia (D), seringa de 20 mL (E) e Guedel (F).
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Escolha da lamina laringoscopio

Ha dois tipos principais de laminas: a curva (Macintosh) ¢ a reta (Miller). A escolha
depende da preferéncia do operador. Para a maioria dos adultos, usa-se a lamina curva
3 ou4 ou a lamina reta 2 ou 3. Em lactentes, da-se preferéncia para a lamina de Miller.
Existe uma diferenca técnica em relagdo ao uso das duas laminas. A lamina curva deve
ser introduzida na valécula, enquanto a reta, sob a epiglote.

Escolha do tubo endotraqueal

O tamanho do tubo é determinado de acordo com seu didmetro interno. Para adultos,
utilizam-se tubos de 7,0, 7,5 ou 8,0 mm para mulheres e 8,0 ¢ 8,5 para homens. Ja para
criangas, o tamanho depende da idade, como descrito na formula (com cuff):

) idade
Diametro = T + 35

A idade ¢ medida em anos.
Pode-se, também, escolher o tubo para criangas pela comparacio da falange média do
quinto dedo da mdo com o diametro interno do tubo.

Balonete

Os tubos endotraqueais podem apresentar ou nao balonete (ou cuff). O balonete evita
vazamento de gas e aspira¢ao de secregdes da orofaringe para dentro dos pulmdes. No
entanto, ndo deve ser utilizado em associagdo com tubos de tamanho menor que 5,5 mm.

Preparo

Antes de iniciar o procedimento, deve-se verificar se todo o material esta presente e
funcionante, se a equipe esta preparada e se, caso a situagdo permita, se foi obtido um
termo de consentimento. E fundamental organizar todo o material:

¢ insuflar o balonete e verificar se ha vazamentos. Esvaziar totalmente sem seguida;

e inserir o fio guia no tubo endotraqueal, certificando-se de que sua ponta néo fique

exteriorizada, o que poderia causa lesdo a via aérea.

Posicionamento do paciente

O paciente deve, preferencialmente, ser posicionado em decubito dorsal e, se possivel,
com hiperextensdo cervical (auséncia de suspeita de lesdo de coluna cervical, PE), com um
coxim baixo junto ao occipicio®”. Coloca-se o paciente, a menos que haja contraindicagdes
paraisso, em flexdo do pescogo e extensdo da cabega. Isso alinha os eixos da cavidade oral,
da faringe e da laringe, facilitando a visualizagao das cordas vocais.

Sedacao para intubacao

A intubagao orotraqueal é um procedimento potencialmente desconfortavel, devendo,
sempre que possivel, ser realizado nas condigdes mais proximas do ideal (analgesia, seda-
¢d0, monitoragdo, jejum etc.)®.

A analgesia pode ser feita com opioides, como a fentanila. Esse opioide, além de analge-
sia, promove sedacao e diminui¢ao do reflexo de tosse. A dose preconizada é de 2-3 mcg/kg®h.
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Outra opgao seria a sufentanila. Depressao respiratoria pode ocorre com qualquer dose
de opioide, ¢ o paciente geralmente perde o drive respiratdrio, mas se mantém responsivo
a estimulos verbal e tatil.

A hipnose pode ser obtida com etomidato (0,2-0,3 mg/kg), propofol (2-3 mg/kg), mi-
dazolam (5-15 mg) ou outras medicagdes!.

O bloqueio neuromuscular pode relaxar as estruturas gloticas e facilitar a intubagio
orotraqueal. Entre as opgoes de bloqueadores neuromusculares, encontram-se succinil-
colina, cisatracurio, atracurio, rocuroénio etc. Deve-se sempre lembrar que o insucesso
de IOT apods a administragdo de bloqueadores neuromusculares exige a ventilagdo do
paciente até o término do efeito da medicagdo, ja que o paciente estara impossibilitado
de respirar espontaneamente®,

Figura 2.4 Medicacdes preparadas e identificadas: cisatracurio (A), bloqueador neuromuscular, propofol (B)
— hipnético, fentanil (C) — opioide, midazolam (D).

Procedimento

Embora a técnica para intubagdo orotraqueal seja Unica, os passos para realizagdo
do procedimento podem variar conforme o local onde sera realizada, além das condigdes
clinicas do paciente e a emergéncia da situagao.

Em condigoes ideais, como em situagdes eletivas (cirurgias eletivas com anestesia geral,
por exemplo), o procedimento pode ser realizado conforme as seguintes etapas:

e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante (quando possivel);

e monitorizar o paciente (oximetria de pulso, pressdo arterial, frequéncia cardiaca);

e obter acesso venoso;

e ajustar a altura da cama, de modo que a cabeca do paciente esteja na mesma altura

que a porgdo inferior do seu esterno;

e posicionar adequadamente o paciente: posi¢ao olfativa 6tima (se possivel);

e posicionar-se atras da cabega do paciente;
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se a situagdo clinica permitir, pré-oxigenar o paciente por pelo menos 3 minutos
com 100% de O,;

remover as proteses dentarias (se presentes);

administrar medicacio para analgesia e sedagio;

ventilar o paciente (se possivel);

administrar bloqueador neuromuscular;

com o polegar e o indicador da mao direita, abrir amplamente a boca do paciente;
introduzir a lamina do laringoscdpio com a mao esquerda. Atente-se para o correto
posicionamento da lamina a dependendo de seu formato (curva ou reta). A lamina
curva deve ser introduzida pelo lado direito da boca, jogando a lingua para o lado
esquerdo e progredindo a lamina pelo dorso da lingua até visualizagao da epiglote.
A extremidade distal da lamina deve ser posicionada na valécula;

tracionar o cabo do laringoscopio para cima e para frente (direcdo do teto, sen-
tido dos pés), perpendicularmente a mandibula, num angulo de 45°. Isso expde a
fenda glotica. Nio realize o movimento de alavanca, sob risco de lesionar dentes
ou labios;

se necessario, melhorar a visdo da laringe com a manobra de Sellick, pedindo a um
assistente que pressione firmemente a cartilagem cricoide do paciente;

introduzir o tubo na traqueia com a mao direita, fazendo o balonete ultrapassar as
cordas vocais em cerca de 4 centimetros;

certificar-se de que a marca de 22 cm do tubo estd alinhada com os dentes centrais
superiores em adultos. Em criangas, a profundidade do tubo pode ser dada pela
formula:

Altura do tubo = 3 x tamanho da canula ideal

O final do tubo endotraqueal deve estar 3-7 cm acima da carina;

insuflar o balonete com menos de 10 mL de ar (pressao de até 20 mmHg);
verificar o éxito da intubacdo:

— visualizagdo direta do tubo sendo introduzido através das cordas vocais;
— detecgdo de CO, (Curva de Capnografia);

— ausculta do epigastrio;

— ausculta dos pulmdes;

— visualizagao da expansao toracica;

— visualizagdo de condensagdo de vapor de agua no tubo traqueal;

— oximetria de pulso;

— radiografia de térax.

confirmada a correta posi¢dao do tubo, utilizar suportes, adesivos ou tecidos para
deixa-lo firme. A sedagdo também previne extubagio.

No entanto, na sala de emergéncia, a situagdo pode exigir que a intubagao seja mais
rapida ou o paciente pode nao estar em condigdes clinicas ideais (jejum inadequado, alto
risco de vomito e broncoaspiragao, por exemplo).
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Figura 2.7 Colocacdo do Guedel. O Guedel deve ser colocado apenas em pacientes inconscientes, voltado
para cima e, ap6s tocar o palato mole, dirigido para baixo.



22 ® MANUAL BASICO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES

Figura2.8 Ventilagdo com oxigénio a 100% apds a sedagao. Posicionamento da mascara pela técnica “C-E”,
na qual os dedos vedam corretamente.

Figura 2.9 Laringoscopia. Posicionamento correto do paciente, com tragdo do laringoscopio para frente e
para cima, e visualizagdo da glote.

Figura 2.10 Passagem do tubo. Apés visualizagao adequada das cordas vocais, segue-se a passagem do
tubo com a mao direita.
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Figura 2.11 Insuflacdo do cuff.

Figura 2.12 Fixagao do tubo. Apés verificagdo do correto posicionamento do tubo, ele deve ser fixado
aproximadamente na marcagao 22.
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Neste caso, ndo havendo suspeita de via aérea dificil, pode-se langcar mao da sequén-
cia rapida de intubagdo, técnica que reduz o risco de aspiracdo do conteudo gastrico. E
necessario um auxiliar.

Sequéncia rapida de intubagéo

¢ Confirmar disponibilidade do material ¢ testa-lo;

e paciente deve ser posicionado com elevagao do dorso (pré-clive) — dorso elevado em 30°;

e aspiragdo ou retirada de sonda nasogastrica;

e aspirador de grosso calibre ligado e testado;

e canula com fio guia montada ¢ testada;

* pré-oxigenar o paciente com O, 100% 3 a 5 minutos;

¢ administrar agente analgésico (fentanila, sufentanila, por exemplo);

e auxiliar deve realizar compressio laringea externa (deslocamento para tras, para
cima e para direita da cartilagem tireoide, osso hioide ou cartilagem cricoide e so-
mente soltar apos intubagao ser confirmada e balonete estar insuflado, ou seja, até
o posicionamento adequado do tubo endotraqueal;

e realizar a indugdo anestésica (administrar hipnotico para paciente perder conscién-
cia e, em caso de uso de bloqueador neuro muscular, optar por um agente de efeito
rapido — succinilcolina — ou que possa ser revertido — rocuronio.);

e ndo ventilar paciente e proceder intubagao assim que desaparecer a ventilagao es-
pontanea;

e confirmar intubacéo e fixar o tubo;

e apos confirmada intubagao, compressao da cricoide pode ser desfeita.

Outra situagdo especial, na qual a sequéncia ¢ diferente, ¢ o caso de parada cardior-
respiratoria. Como ndo ha respiragdo espontanea, ndo se pré-oxigena. Nao € preciso ad-
ministrar medicagdo hipnoética, pois o paciente ndo tem consciéncia. A prioridade é a
intubagdo, que deve ser realizada imediatamente.

Existem casos também em que, diante da previsdo de dificuldade de intubagdo ou ven-
tilagdo, pode ser realizada intubag¢do com paciente acordado. Realiza-se anestesia topica
ou local para a intubagao e, apos confirmada a intubagdo, seda-se o paciente. Dessa for-
ma, evita-se o risco de, em caso de falha de intubagao, o paciente evoluir para hipoxemia,
ja que ele respira espontaneamente.

Técnicas alternativas

Sao técnicas alternativas a intubagdo com laringoscopia tradicional®:
¢ videolaringoscopia;

e intubagdo nasotraqueal;

e intubagdo com broncoscopia flexivel ou rigida;

e dispositivos supragloticos;

e mascara laringea;

o Fastrach®;

e mascara laringea Supreme®;
o Combitube®;

 Easytube®;

¢ ventilagdo transtraqueal;

e cricotireoidostomia;

e intubagdo retrograda;

e traqueostomia;

¢ intubagdo digital as cegas.
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Complicacoes

As complicagdes ocorrem pelo posicionamento errado do tubo, pela hipoxia (difi-
culdade de ventilar e intubar), pelo trauma de vias aéreas, pelo mau funcionamento do
tubo ou, ainda, pelas respostas fisioldgicas a manipulacio das vias aéreas (hipertensao,
taquicardia, arritmias cardiacas, laringoespasmo, aumento da pressdo intracraniana e
intraocular).

A complicagdo mais séria ¢ a intubagdo esofagica nao identificada, que pode levar
a morte. A laringoscopia pode favorecer a aspiragao de conteudo gastrico, provocando
pneumonias.

Podem também ocorrer lesdes dentarias, labiais e das cordas vocais e exacerbagdo dos
traumas espinhais.

Sao possiveis complicagdes imediatas®™:

e intubagdo seletiva: ajeitar posi¢ao do tubo até que a ausculta dos murmaurios vesi-

culares seja bilateral e simétrica;

e intubagdo esofagica: sacar tubo, ventilar paciente se possivel e proceder intubagao

traqueal;

¢ lesdao de laringe, traqueia, esdfago, coluna cervical, dentes ou partes moles;

e laringoespasmo ou broncoespasmo;

e aumento da pressdo intracraniana;

e problemas cardiovasculares;

e hipoxemia ou hipercapnia;

e aspiragdo de conteudo gastrico.

Edema de glote, estenose de traqueia, necrose de labios e traqueomalacia podem ser
complicagdes tardias.

Algoritmo de Intubacao Orotraqueal

Indicacdes
e Incapacidade de manter ou proteger a via aérea (anestesia geral, rebaixamento de nivel de
consciéncia, parada cardiorrespiratdria);
e falha de oxigenacdo ou ventilacao;
e previsao de necessidade de intubagdo (queimados, necessidade de droga vasoativa no manejo do
choque).

Contraindicacoes
¢ Ndo existem contraindicagBes absolutas.

Consentimento
Por se tratar, muitas vezes, de situac@es de emergéncia, ndo é possivel obter o consentimento
do paciente. No entanto, caso o paciente apresente diretiva antecipada de vontade contréria ao
procedimento, sua vontade deverd ser respeitada.

Avaliacao da via aérea
e Mallampatti: possibilidade de visualizar, quando o paciente abre a boca e protrai a lingua, o palato
mole, os pilares e a Gvula;
e extensdo cervical limitada (< 35°);
e distancia interincisivos (abertura bucal) < 3,5 cm;
e distancia tireomentoniana < 6,5 cm;
e distancia esterno-mentoniana < 12,5 cm.

Materiais
e Luvas;

continua
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continuagdo

® mascara;
laringoscdpios com laminas apropriadas — curvas ou retas, a depender da preferéncia do operador;
tubo endotraqueal — para adultos, geralmente 8.0. Para criangas, usar a férmula (com cuff);

estilete moldavel (ou fio guia) para ajustar o tubo as caracteristicas anatémicas das vias aéreas®;
sistema de ventilagdo bolsa-vélvula-mascara, acoplada a uma fonte de oxigénio;

detector de CO, ao final da expiragao®,

sonda de aspiragao;

seringa de 10 mL;

fixadores;

estetoscopio.

Preparo
e \erificar se todo o material esta presente e funcionante;
e insuflar o balonete e verificar se ha vazamentos. Esvaziar totalmente em seguida;
e inserir o fio guia no tubo endotraqueal, certificando-se de que sua ponta nao fique exteriorizada, o que
poderia causa lesdo a via aérea.

Posicionamento do paciente
0 paciente deve preferencialmente ser posicionado em dectbito dorsal e, se possivel, com hiperextensao
cervical (auséncia de suspeita de lesdo de coluna cervical, PE), com um coxim baixo junto ao occipicio.

Anestesia
A analgesia pode ser feita com opioides, como a fentanila. Esse opiode, além de analgesia, promove
sedacdo e diminuigdo do reflexo de tosse. A dose preconizada é de 2-3 mcg/kg
A hipnose pode ser obtida com etomidato (0,2-0,3 mg/kg), propofol (2-3 mg/kg), midazolam (5 a 15 mg) ou
outras medicagdes.
Para o bloqueio neuromuscular, pode ser usado succinilcolina, cisatradrio, atractrio, rocuronio, etc.
Deve-se sempre lembrar que o insucesso de |0T apés a administragdo de bloqueadores neuromusculares
exige a ventilagdo do paciente até que o término do efeito da medicacdo, j& que o paciente estara
impossibilitado de respirar espontaneamente.

Procedimento

e Pré-oxigenar o paciente com 0, 100% 3 a 5 minutos;

e administrar agente analgésico (fentanila, por exemplo);

e auxiliar deve realizar compressao laringea externa (deslocamento para trés, para cima e para direita
da cartilagem tireoide, 0sso hioide ou cartilagem cricoide e somente soltar apds intubagao ser
confirmada e balonete estar insuflado, ou seja, até o posicionamento adequado do tubo endotraqueal;

e realizar a indugdo anestésica (administrar hipndtico para paciente perder consciéncia e, se uso de
bloqueador neuro muscular, optar por um agente de efeito rapido — succinilcolina — ou que possa ser
revertido — rocurdnio);

® ndo ventilar paciente e proceder intubagdo assim que desaparecer a ventilagdo espontanea;

e introduzir a lamina do laringoscépio com a mao esquerda. Atente-se para o correto posicionamento
da lamina a depender de seu formato (curva ou reta). A Iamina curva deve ser introduzida pelo lado
direito da boca, jogando a lingua para o lado esquerdo e progredindo a lamina pelo dorso da lingua
até visualizagdo da epiglote. A extremidade distal da lamina deve ser posicionada na valécula;

e tracionar o cabo do laringoscépio para cima e para frente (dire¢do do teto, sentido dos pés),
perpendicularmente a mandibula, num angulo de 45°. Isso expde a fenda glética. Nao realize o
movimento de alavanca, sob risco de lesionar dentes ou labios;

e introduzir o tubo na traqueia com a mao direita, fazendo o balonete ultrapassar as cordas vocais em
cerca de 4 centimetros;

e certificar-se de que a marca de 22 ¢cm do tubo esté alinhada com os dentes centrais superiores em
adultos. Em criangas, a profundidade do tubo pode ser dada por férmula.

e insuflar o balonete;

e confirmar intubac@o:

— visualizagdo direta do tubo sendo introduzido através das cordas vocais;

continua
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continuagao

deteccdo de CO, (Curva de Capnografia);
— ausculta do epigastrio;
— ausculta dos pulmoes;
— visualizagdo da expansdo tordcica;
— visualizagdo de condensagdo de vapor de dgua no tubo traqueal;
— oximentria de pulso;
— radiografia de térax.
e fixar o tubo.

Complicacdes
e Intubagdo seletiva: ajeitar posi¢do o tubo até que ausculta dos murmdrios vesiculares seja bilateral e
simétrica;
e intubagdo esofagica: sacar tubo, ventilar paciente se possivel e proceder intubagdo traqueal;
e |esdo de laringe, traqueia, esofago, coluna cervical, dentes ou partes moles;
e |aringoespasmo ou broncoespasmo;
e aumento da pressao intracraniana devido a hipoventilagdo;
® hipoxemia ou hipercapnia;
e aspiracdo de conteldo gastrico.

* Materiais recomendaveis, porém, ndo obrigatdrios para a realizagdo da intubagdo orotraqueal.
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