Qualidade e Ensino

QuE - MAASP

Meédicos Anestesistas de Sao Paulo

PROTOCOLO DE VIA AEREA

DATA CRIACAO: 01/08/2024 Verso: 0 Ciacio: Alessandro Sivestre
VALIDADE: 2 ANOS DATA DE REVISAO: 01/08/2026 Revisgo: Yuri Heluany Martins
SUMARIO

SUIMARIO ......cooviviiieeeectete ettt ee ettt et et etes s assetese s et et s s asa s e et e s e s et s es e s e et et et et es s ssasae s et st es e ane et et et et es e snasastes ettt sssnsst et et esess s nsnantesesesnas 1
L CONCEITO .o oeeeeeee oo eeee e eeee e eee e et ee e 1
2. CRITERIOS DE INCLUSAO ...........ooooeo oo eeeeoe e eeees oo eeee s eee s eee e 6
3. CRITERIOS DE EXCLUSAO -........oooooeo oo eeeeeee oo eees oo eeee s eee et e e et 6
4. DESCRICAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL............covvvesssesssoeeeseeeesseesseeeessseesseessseessese e eesesee s seeessseee s seesessee s 6
B FLUXOGRAIMA .........coovoe e eeeese oo eeee s oo eeee ettt et 7
B INDICADOR ... eceeee e eeee e eeee e eee e ettt 110
7 ANEXOS ..o oo eeeeee e eees e eee ettt 110
8. HISTORICO DE REVISAO ....oo..ecoooee oo eeeesees e eeeses e eeeeess e eeees s eees s seeees e 14
9. REFERENCIAS ... eceveee oo eeeesee e seeess e eeeee o2ttt 4414t 14
10. WORKFLOW DE APROVACAO ...ocooooe oo eeeeeee e eese e eseee s eee e et 14

1. CONCEITO

1.1. Estas diretrizes focam especificamente o manejo de vias aéreas dificeis encontradas em ventilagdo por mascara facial,
intubacdo traqueal ou posicionamento de um dispositivo supraglético durante procedimentos que requerem anestesia
geral, sedagdo profunda, sedagdo moderada ou anestesia local ou manejo de via aérea eletivo sem procedimento. Os
procedimentos incluem procedimentos diagndsticos, eletivos e de emergéncia, assim como acesso invasivo de vias
aéreas.

1.2. Os principais efeitos adversos associados as vias aéreas dificeis incluem (mas nao estdo limitados a morte, lesdo
cerebral, parada cardiorrespiratdria, trauma de vias aéreas e dano aos dentes.

1.3. Aescolha apropriada de medicagdes e técnicas para os cuidados de anestesia e manejo das vias aéreas depende da
experiéncia, do treinamento e da preferéncia individual do médico, de requisitos ou restricdes impostas por problemas

médicos associados do paciente, tipo de procedimento e ambiente onde o manejo das vias aéreas ocorre.



1.4. Essas situagGes sdo definidas por:

1.4.1.

14.2.

1.43.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

Ventilagdo por Mascara Facial Dificil. Ndo é possivel fornecer ventilacdo adequada por causa de um ou mais de
um dos seguintes problemas: vedac¢do inadequada da mascara, vazamento excessivo de gds ou resisténcia
excessiva ao ingresso ou egresso de gas.

-Laringoscopia Dificil. Ndo é possivel visualizar nenhuma porg¢do das pregas vocais depois de varias tentativas de
laringoscopia.

-Ventilagdo com dispositivo Supragldtico Dificil. Ndo é possivel fornecer ventilagdo adequada por causa de um ou
mais de um dos seguintes problemas: posicionamento dificil do dispositivo supraglético, posicionamento do
dispositivo supragldtico demandando multiplas tentativas, vedagdo inadequada do dispositivo supraglético,
vazamento excessivo de gds ou resisténcia excessiva ao ingresso ou saida de gas.

-Intubagdo Traqueal Dificil ou Fracassada. Intubagdo traqueal que demanda multiplas tentativas ou fracassa
depois de multiplas tentativas.

-Extubagdo Traqueal Dificil ou Fracassada. A perda de permeabilidade de vias aéreas e de ventilagdo adequada
depois da remogdo de um tubo traqueal ou de um dispositivo supragldotico em um paciente com via aérea dificil
conhecida ou suspeita.

-Via Aérea Invasiva Dificil ou Fracassada. Caracteristicas ou anormalidades anatomicas que reduzem ou impedem
a probabilidades de posicionar com sucesso uma via aérea na traqueia através do acesso pela frente do pescoco.
-Ventilagdo Inadequada. Indicadores de ventilagdo inadequada incluem didxido de carbono exalado ausente ou
inadequado, movimento de térax ausente ou inadequado, sons de respiragao ausentes ou inadequados, sinais
auscultatérios de obstrugdo severa, cianose, dilatagdo ou entrada de ar gastrico, saturagao de oxigénio em
gueda ou inadequada, fluxo de gas exalado ausente ou inadequado de acordo com a espirometria,
anormalidades anatomicas de pulmao detectadas por ultrassom de pulmao e mudangas hemodinamicas

associadas com hipoxemia ou hipercapnia .

1.5. O manejo das vias aéreas durante a reanimagdo cardiopulmonar ndo é abordado nestas diretrizes.

1.6. Asdiretrizes ndo abordam pacientes com risco de aspiragdo sem vias aéreas anatomicamente dificeis, pacientes em que

vias aéreas dificeis ndo sdo encontradas ou vias aéreas fisiologicamente dificeis que ndo sdo anatomicamente dificeis.

1.7. DETECCAO DE VAD NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

As caracteristicas demograficas e pessoais de pacientes avaliados para predicdo de vias aéreas dificeis incluem:
idade, sexo, indice de massa corporal, peso e altura.

As caracteristicas clinicas avaliadas incluem histérico de intubacdo dificil, anatomia distorcida de vias aéreas,
roncos, apneia obstrutiva do sono, diabetes mellitus ou achados de testes diagndsticos (p. ex., radiografia,
tomografia computadorizada), entrevistas com o paciente e questionarios.

A mensuragao de caracteristicas faciais e maxilares incluiu abertura oral, prognatismo, mobilidade de cabeca e
pescoco, incisivos superiores proeminentes, presenca de barba e um teste de mordida de labio superior.
MensuragGes anatdmicas incluiram os escores de Mallampati e Mallampati modificado, distancia tireo-
mentoniana, distancia esterno-mentoniana, distancia interincisiva, circunferéncia de pescogo, razdo entre
circunferéncia de pescoco e distdncia tireo-mentoniana, razdo da altura da distancia tireo-mentoniana, distancia
hioide-mentoniana e razdo da distancia hioide-mentoniana. Mensuragdes obtidas por ultrassom incluiram

distancia pele-hioide, volume lingual e distancia pele-epiglote.

1.8. PREDITIVOS DE INTUBAGAO DIFiCIL



1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.
1.8.8.
1.8.9.
1.8.10.

Incisivos superiores longos

Retrognatia

Inabilidade de projecdo da mandibula

Distancia inter incisivos inferior a 3 cm

Mallampatti lll e IV (ver figura 1 — Avaliagdo Mallampatti)
Formato ogival do palato

Distancia tireo-mento inferior a 6,5 cm

Pescogo curto

Pescoco largo (>40 cm)

Pouca flexdao do pescogo

FIGURA 1 - AVALIACAO MALLAMPATTI
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1.9. PREDITIVOS DE VENTILAGAO DIFiCIL

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.9.4.
1.9.5.

Vazamento pela mascara facial: barba, presenca de codgulos no rosto, irregularidades no polo inferior da
mandibula.

Obesidade e obstrugdo: IMC>26, gestante a partir de 12 semanas, angioedema, hematomas, abscessos faringeos
e laringeos, tumores supra-gléticos, radioterapia prévia na regido cervical.

Idade >55 anos.

Dificil acoplamento da mascara: falta de dentes, desnutrigdo, caquexia e idade avangada.

Pulmoes resistentes a ventilagdo: sequelas de queimadura, hemotdrax, pneumotérax, distensdo abdominal.

1.10. ONDUTAS E MANEJO EM VAD

1.10.1.

1.10.2.

1.10.3.
1.10.4.

Informar ao paciente (ou responsavel) sobre todos os riscos relacionados a VAD e os procedimentos que serdo
realizados.
Obter consentimento informado do paciente ou responsavel. A recusa do paciente é contraindicagdo absoluta

para o emprego de qualquer técnica, exceto nas emergéncias com risco iminente de morte.

Nos casos de VAD ou estdmago cheio, certificar-se da disponibilidade de pelo menos mais um médico

anestesiologista para auxiliar no manejo da via aérea.



1.10.5.

1.10.6.

1.10.7.
1.10.8.

1.10.9.
1.10.10.

1.10.11.

Garanta que um individuo treinado esteja presente ou imediatamente disponivel para auxiliar no manejo de vias
aéreas quando possivel.

Garanta que o equipamento de manejo de vias aéreas esteja disponivel na sala.

Ter todos os materiais necessarios prontamente disponiveis.

Quando apropriado, realize intubagdo acordada se o paciente tem suspeita de intubagdo dificil e um ou mais de
um dos seguintes critérios se aplicam: (1) ventilagdo dificil (mascara facial/supraglético), (2) risco de aspiragdo
aumentado, (3) paciente provavelmente incapaz de tolerar um episédio breve de apneia ou (4) sdo esperadas
dificuldades com o resgate invasivo de vias aéreas de emergéncia.

Posicionar o paciente em posigdo olfativa étima (“sniff position”).

Denitrogenar o paciente com FiO2 de 100% por cinco minutos antes de qualquer técnica para diminuir o risco de
hipoxemia nos casos de falha de intubacao.

Oferecer oxigenagdo suplementar durante todo o periodo em que a intubagdo acordada é realizada.

1.11. MATERIAIS NECESSARIOS

1.11.1.
1.11.2.
1.11.3.
1.11.4.
1.11.5.
1.11.6.
1.11.7.
1.11.8.
1.11.9.
1.11.10.
1.11.11.
1.11.12.
1.11.13.

Coxins para posicionamento adequado do paciente

Fonte primdria e secunddria de oxigénio

Sistema de aspiragao a vacuo com sondas de aspiragao

Mascaras Faciais de todos os tamanhos

Laringoscopio com laminas de diversos tamanhos curvas e retas
Canulas orofaringeas e /ou nasofaringeas.

Sondas traqueais de varios tamanhos.

Guias de intubacdo

Fio Bougie e Sondas trocadoras

Dispositivos supragloticos — no minimo dois tipos diferentes (mascara laringea, Fastrach e tubo laringeo)
Capnografia ou analisador de gases para confirmacgdo da intubacgdo
Fibroscopia Flexivel e video laringoscépio

Kits de cricotireoidostomia percutanea

1.12.VIA AEREA DIFiCIL NAO PREVISTA

1.12.1.

Quando encontrar uma via aérea dificil ndo antecipada:

1.12.1.1.Determine o beneficio de acordar e/ou restaurar a respiracdo espontanea.

1.12.1.2.Determine o beneficio de uma abordagem nao invasiva versus invasiva para o manejo de vias aéreas.

1.12.1.3.Caso uma abordagem nao invasiva for selecionada, identifique uma sequéncia preferencial de dispositivos

nao invasivos a ser usada no manejo de vias aéreas.

1.12.1.4.Caso encontre dificuldade com técnicas individuais, uma combinacdo de técnicas pode ser realizada.

1.12.1.5.Esteja atento a passagem do tempo, ao nimero de tentativas e a saturagdo de oxigénio.

1.12.1.6.Forneca e teste a ventilagdo por mascara depois de casa tentativa, quando viavel.

1.12.1.7.Limite o numero de tentativas de intubacdo traqueal ou de posicionamento de supragléticos para evitar

potenciais lesdes e complicagdes.

1.13. ABORDAGEM DE VIA AEREA INVASIVA



1.13.1. Caso seja necessaria uma abordagem invasiva (ndo é possivel intubar, ndo é possivel ventilar), identifique uma
intervencao preferencial.

1.13.2. Garanta que a via aérea invasiva seja realizada por um individuo treinado em técnicas invasivas de vias aéreas,
sempre que possivel.

1.13.3. Garanta que a via aérea invasiva seja realizada o mais rapido possivel.

1.13.4. Caso a abordagem invasiva selecionada falhe ou ndo seja viavel, identifique uma intervengdo invasiva

alternativa. (ECMO).

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com necessidade de manejo de via aérea

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. Anamnese e exame fisico sdo realizados na visita pré-anestésica (VPA) e o paciente é avaliado quanto a critérios de
intubacdo e ventilagdo dificeis e jejum pré-operatério (critérios estabelecidos no protocolo de jejum).
4.2. Todos os dados de anamnese e exame fisico (geral e direcionado) sdo registrados na ficha de avaliagdo pré-anestésica
4.3. Paciente é considerado de via aérea dificil (VAD) se tiver critérios de ventilagdo e/ou intubag3o dificeis
4.4. Paciente é classificado como em jejum ou estdmago cheio
4.5. Classificagdes e consideragdes sao registradas na ficha de avaliagdo pré-anestésica
4.6. Plano de manejo é elaborado, registrado e comunicado a equipe multidisciplinar pelo médico anestesiologista
4.7. Plano de resgate é elaborado, registrado e comunicado a equipe multidisciplinar pelo médico anestesiologista
4.8. Materiais e recursos humanos necessarios sdo disponibilizados
4.9. Check list pré indugdo é realizado
4.10. Ato anestésico é iniciado
4.11.E vedado ao médico anestesiologista realizar procedimento em pacientes com provavel via aérea dificil sem a
disponibilidade de videolaringoscépio ou fibroscépio
4.12. CONSIDERAC@ES
4.12.1. Sempre solicitar o videolaringoscépio no caso de VAD n&o prevista.
4.12.2. Utilizar técnica diferente da primeira frustrada.
4.12.3. De preferéncia a que o médico anestesiologista estiver mais habituado a utilizar.
4.12.4. Nos casos de VAD ndo prevista e situacdo de “ndo entubo e ndo ventilo”, chamar ajuda e ndo dispensar muito
tempo e mais de uma tentativa para cada passo do algoritmo.
4.12.5. A prioridade é a oxigenagdo sempre
4.12.6. No paciente acordado a anestesia topica é de suma importancia. Se ndo ha emergéncia, dedique tempo
adequado a mesma.
4.12.7. Pacientes ndo colaborativos ou agitados ndo sdo candidatos a intubagdo acordado, bem como os pacientes que

se recusam ao procedimento.



4.12.8. Na impossibilidade de intubagdo acordado em VAD prevista, proceder sequéncia rapida e ter antagonistas

prontamente disponiveis (na sala).

5. FLUXOGRAMA
FLUXOGRAMA 1- FERRAMENTA DE DECISAO PRE MANEJO DE VIA AEREA
NAO

m L
ou intubagho com Laringoscdpio
dueto ou parcial)

Sim
Suspeita de ventilagho
Manejo de vias dHich com mascara
whroas sem facial / via adrea
sedagio 1 sim supraglotica?
NAO

.
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Qualquer um dos fatores isolados (avaliagho de
dificuidade com intubaclo ov ventilagso ow rise
de dess. 540) pode ser clink Importante
para justificar uma Intubagho sem sedagio.

Outros fatores do paciente podem demands uma
estratégla altermativa (por exemplo: paciente
incapaz de cooperar).

FLUXOGRAMA 2 - MANEJO DE VIA AEREA SEM SEDAGAO
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Revisar estratégia de via aéreas para o manejo de vias aéreas sem sedagdo

Técnica sem Via aérea invasiva
sedacdo Sucesso confirmado por eletiva
ventilacdo adequada

Falha em estabelecer
intubacao orotragueal

Caminho de ndo emergéncia sem sedacdo

= Adiar ou considerar risco beneficio
* Se instavel ou for impossivel adiar, induzir anestesia com
preparagdo para via agrea invasiva de emergéncia
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Fonte: ASA Difficult Airway Guidelines, 2022.

FLUXOGRAMA 3- MANEJO DE VIA AEREA COM INDUGCAO ANESTESICA

[ 7




.
o
-
-
1
o
4]
-
o
28,

o
D
=
O

~
Qo
A
3,
~N
w
-
o
2,

o
[14]
3
QL

o
Qi
o

Exemplos de dispositivos alternativos: via aérea suraglético,
laringoscopla direto, videolaringoscoplo, endoscoplo, endoscopio
de intubagdo flexivel

Via aérea invasiva de emergéncia

Ex; ( cricotireoidostomia)

FLUXOGRAMA 4- ATENDIMENTO AO PACIENTE COM VAD EM SETOR EXTERNO AO CENTRO CIRURGICO

Fonte: ASA Difficult Airway Guidelines, 2022.
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FLUXOGRAMA 5- ATENDIMENTO AO PACIENTE COM VAD NO CENTRO CIRURGICO




6. INDICADOR

NAO SE APLICA

7. ANEXO
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ANEXO 1- KIT INTUBACAO DIFICIL PEDIATRICA

Prosutos Consderadons. Padronizados e Nio-Padeonizadon. Reentobesis ¢ Nio-Feerbolsbveis. Movirentados & Nio-

Movimentados.
Prigros. Consignados & Reprocessadon. Bloquendos ¢ Nao-Dloguesdos pars Compras Suprimentos «

Toscoros Patrmonas @ Nio Panecnas.

Foomuas: 107

Produto: 1525300T DINCL INTUBACAD INFANTIL CC N Daas Vo
Couga

Prastacor

Ot Pacrio . 1.0000 Unsidade | UNIDADE ViAgne 000
A0

Especiicacio %0 Prods -

Materass ¢ Madcamarios

2004337 CANULA DE GUEDEL N2 UNIDALE 10000
2004338 CANULA DE GUEDEL ND UNOADE 1.0000
MASCARA LASUNGEA N 1.0 UNQACE 1.0000
2029273 NASCARA LIAINGEA N1 8 UNIDADE 1.0000
AOW24 WASCARA LASUNGEA N 2.0 UNDQADE 1.0000
000225 WASCARA LARINGEAN2S UNSOADE 1.0000
29707 SONDA DE ASPIMACAD TRAQUEAL C UNIDADE 1.0000
VALVULAN 10
29782 SONDA ENDOTRACUEAL C/ CLFF 3 5 UNDACE 1 00C0
2009790 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CLFF 4.0 UNIDADE 1.0000
209791 SONDA ENDOTRAGUEAL G/ CLIFF 4.5 UNTDADE ) 0000
2009742 SONDA ENDOTRAGUEAL C/ CUFF 5.0 UNOADE 1.0000
2009793 SONDA ENOOTRAGUEAL C/ CLFF 5.5 LANDADE 1.0000
201985 KIT CRICOTIROTOMA C/ FIXADOR E ESPACO UNDADE 1.0000
NORTO PED 2 00M
2008072 WASCARA FACIAL ALMOFADA SURE SEAL N4 UNDADE 1.0000
TELEFLEX REF 1280
2008674 MASCARA FACIAL ALMOFADA SURE SEAL UNIDADE 1 0000
INFANTR TELEFLEX REF 1778
Voket Sens: 15,0000

ASSOCUGAD CONGREGACAD DE SANTA CATARNA




ANEXO 2 - KIT INTUBAGAO DIFICIL ADULTO

Procudod Cordaderadts: Padronifadas o Mio-Padrnzadod, Reemiboliine & Nic-Feemboithas, Modmnladod @ N

[IE——e
Proprcs. Consgnados @ Reprocessades. Bogueadcs & Nio-Bloqueados para Compras Suprimentos €

Torpaings, Palrimoneais » Nio

Fomulas: 12

Pendiin: SEAREXIT CRRICIL INTUBACAD CF b Dias Wilkdo ; (1]

E.“'l;...

Pegsstascion

Cx Padrda - 10000 Unsfade | UNIDADE WiAdmin - 0,00

enchade

Enpectheacha ta Produts

Whadisriars & Mhiddarmaniog.

Congla Lirnciida Ot Padria

2024338 CANULA DE GUEDEL N3 UNIDADE 10000

2024339 CANULA DE GUEDEL N4 UMIDADE 10000

28T ﬂ?lbmﬂm UNIDADE 1,000

029226 WASCARA LARINGEA DESCARTAVEL N30 UMIDADE 10000

Z0EEET MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL N4.0 UNIDADE 10000

2029707 SONDA OE ASPIRACAD TRACRREAL O/ UMIDADE 10000
VALVULA N0

HZT0E SOWNDA DE ASFIRACAD TRAGUEAL C UNIDADE 1,0000
WALVULA N.12

=009 SONDA DE ASPIRACAD TRACUEAL T UNIDADE 1,0000
WALVULA N4

200 SOMDA DE ASPRACAD TRACRIEAL C UNIDADE 1,0000
WALVULA N.16

2028785 SOMDA ENDOTRAQUEAL CF CUFF 6.5 UNIDADE 10000

2029706 SONDA ENDOTRAQUEAL Cr CUFF 7.0 UMIDADE 10000

2028797 SOMDA ENDOTRAQUEAL CF CUFF 7.5 UNIDADE 10000

200738 SOMDA ENDOTRAQUEAL Cr CUFF 8.0 UNIDADE 10000

2037250 CATETER IV PERIFERSCO C/DISP SEG 166G UMIDADE 10000
EBRALIN REF &251 B354

2007265 CATETER IY PERIFERACD C/DISP SEG 206G UNIDADE 10000
BARALIN REF. 8251 G4

2037250 CATETER IV PERIFERSCO CTHSP SEG 246G UNIDADE 1,0000
BEIRAUN REF 25160104

2038034 CATETER IV PERIFERRCD C/DISP SEG 146G UNIDADE 10000
EBRALIN REF &251T1704

2041527 GUIA DE INTUBACAD 14F 5 5-10CIBEMM WELL UMIDADE 10000
LEAD REF 22111400

2083629 CONJUNTO PrCRICOTIROTOMUA GLIM UNIDADE 10000
REF CTCCSE00
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