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Emergéncias Pediatricas - Sequéncia Rapida de
Intubacao

Todas Areas

Objetivos:

* Definir sequéncia rapida de intubagao (SRI)

* Orientar indicacdes de intubacao traqueal

* Orientar manejo de processos e medicamentos da SRI
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Definicao / Quadro Clinico:

A SRI descreve uma sequéncia de processos destinados a agilizar, facilitar e organizar o
procedimento de intubacao, tornando-o mais seguro (reduzir o risco de aspiragao
pulmonar) e aumentando a taxa de sucesso na primeira tentativa. E recomendada em
situacOes emergenciais, quando se presume que 0 paciente nao esteja em jejum.

Diagndstico:

Avaliacao:

1. Reconhecer indicagcdes de intubacao traqueal:

» O paciente ndo é capaz de manter as vias aéreas pérvias:

- situagOes de rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow< 8).

* O paciente apresenta dificuldade de oxigenacao ou ventilacao:

- sinais de insuficiéncia respiratdria, cianose refrataria, alteragdes gasométricas.

» A evolucao oferece risco para a via aérea:

- transporte de paciente com risco de piora do quadro durante o trajeto; doencas com
obstrucao progressiva de via aérea (inalacao de fumaca, infeccdes de laringe ou lesdes
traumaticas do pescoco).

2. Anamnese: realizar triagem rapida (SAMPLE) (Tabela 1), avaliar antecedentes
relacionados a via aérea e situacdes de emergéncia. Exame fisico: avaliar face, regiao
cervical e pulmonar, para antecipar dificuldades durante o processo de SRI (anomalias
faciais, sindromes genéticas, trauma ou cirurgia de cabeca e pescoco, limitagao de
abertura oral e obstrucao de orofaringe, limitacao da mobilidade cervical).

Exames Complementares:
N/A

Tratamento:
Procedimento (Tabela 2):
* Avaliar se o paciente é passivel de ventilacao com mascara facial e bolsa-valva; caso
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contrario, dispor de material para via aérea dificil (VAD): dispositivos supragloticos, guia
flexivel, mascara laringea, videolaringoscépios e equipe especializada de retaguarda.
* Lembrar que o processo de SRI pode trazer instabilidade hemodinamica, portanto,
antecipar o risco em pacientes instaveis e garantir estabilidade hemodinamica
simultaneamente.

Preparacao da SRI (Tabela 3)

Materiais necessarios (Tabelas 4 a 7).

Pré-oxigenacao (Tabela 8): Duracao de 3 a 5 minutos (simultanea a preparacao).
Pré-medicacao (Tabela 9): Uso opcional, beneficio da atropina em menores de 1 ano.
Sedoanalgesia (Tabela 10).

Bloqueio neuromuscular (Tabela 11).

Posicionamento:

Garantir o alinhamento dos eixos para visualizar laringe, por meio de leve extensao do
pescoco; uso de coxins debaixo do occipicio em maiores de dois anos e embaixo dos
ombros em menores de 2 anos; manobras de elevacao do queixo e mandibula; garantir
imobilizacdo cervical com técnica bimanual em politraumatizados.

Intubacao:

Para melhorar a visualizacao, pode-se utilizar a manobra de manipulacao externa da
laringe; realizada com a mao direita pelo médico, em direcao dorsal (Back), cranial (Up) e
a direita (Right); a pressao (P) deve ser aplicada gentilmente na cartilagem tiredide - sigla
“BURP". A seguir, um auxiliar substitui a mao direita do laringoscopista para que ele possa
introduzir o tubo.

Confirmacao: visualizar a passagem do tubo pelas pregas vocais, observar expansao
toracica bilateral, auscultar murmurios simétricos no térax e auséncia de ruido no
abdome, aumento da saturacao de oxigénio; o método ideal é a capnografia.

Metas e Indicadores:
N/A
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Anexos:

Tabela 1: Tabela 1: Triagem rapida de acordo com a mneménica SAMPLE
Tabela 1
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Tabela 1: Triagem rapida de acordo com a mnemonica SAMPLE

Sinais e sintomas atuais

Alergia a medicamentos, alimentos e latex
Medicamentos em uso continuo ou nio

Passado médico, comorbidades, eventos anestésicos
Liquidos e solidos, tempo de jejum

Evento relacionado a necessidade de intubar

= 2 |2
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Tabela 2: Tabela 2: Etapas da sequéncia rapida de intubacao
Tabela 2
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Tabela 2: Etapas da sequéncia rapida de intubacao

1. Preparacio

Equipe, monitores, material e medicamentos

2. Pré-Oxigenacio

Otimizar saturagao e reserva de oxigénio

3. Pré-Medicacio

Reduzir efeitos adversos —ex:
atropina/lidocaina

4. Sedoanalgesia e Bloqueio

Avaliar melhor esquema para cada caso

5. Posicionamento

Coxins e hiperextensao

6. Intubacio

Visualizar passagem do tubo pelas pregas
vocais

7. Manutencio

Manter sedagdo, monitores e radiografar
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Tabela 3: Tabela 3: Preparacao da sequéncia rapida de intubacao
Tabela 3
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Tabela 3: Preparacio da sequéncia rapida de intubacao

1 a 2 médicos EPI (equipamentos de protecao
Enfermeiro individual)
EQUIPE Técnico de enfermagem Equipe de retaguarda em
(medicamentos) situagdes de VAD
Fisioterapeuta, quando
disponivel

Sonda de aspiracao/ aspirador
Fonte de oxigénio Checar funcionamento
Mascara nao reinalante
Bolsa-valva-mascara (ambur) Tamanhos apropriados

MATERIAL Laringoscopios (2) Checar lampada
Canulas traqueais (3 Testar cuff
tamanhos)
Fio guia Material VAD quando
Fixagdo de canula indicado
Respirador

Mascara laringea

Atropina pura (menores de 1
MEDICAMENTOS | ano) Diluigéo e calcular doses
Sedativo e Analgésico

Bloqueador neuromuscular
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Tabela 4: Tabelas 4 a 7: Materiais Necessarios
Tabelas 4 a 7
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Tabela 4: Canulas traqueais

A partir de 2 anos : TAMANHO DA CANULA (sem cuff) = (IDADE/4) + 4

TAMANHO DA CANULA (com cuff) = (IDADE/4) + 3.3

NUMERO PARA FIXAR A CANULA NO LABIO: 3 x TAMANHO DA CANULA

EM NEONATOS: PESO (Kg) + 6

Tabela 5: Laminas do laringoscopio e canulas traqueais por idade

IDADE LAMINA CANULAS

1° més a termo RETA 1 3,0 — 3,5 (sem cuff)
6 meses RETA 1 3.0 (cuff) — 4,0

1 —2 anos RETA1-2 3,5 (euff) — 4,5

3 — 4 anos RETA/CURVA?2 4,0 (cuff) — 5,0

5 — 8 anos CURVA /RETA?2 4,5 (cuff) — 6,0

9 —12 anos CURVA/RETA2-3 6,0 (cuff) — 7,0

13 —15 anos CURVA /RETA3 6,5 (cuff) — 7,0

Tabela 6: Lamina do laringoscopio em recém-nascidos

Idade gestacional/peso

LAMINA

Pré termo extremo / < 1 kg

RETA 00

Prétermo/1-3 kg

RETAO

Termo /> 3 kg

RETA1

Tabela 7: Canula traqueal em recém-nascidos

Idade gestacional/peso | CANULAS SEM CUFF
<28 sem/ < 1kg 2,5
Pré-termo/ 1 -2 ke 30
>34sem/>2kg 35
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Tabela 5: Tabelas 8 a 10: Pré-oxigenacao, Pré-medicacao e Sedoanalgesia
Tabelas 8 a 10
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Tabela 8: Pré-oxigenacio

e Usar mascara nao reinalante de oxigénio a 100% (fluxo O,10-15 litros/minuto)

e Manter ventilagdo ndo invasiva ja em uso com 100% de oxigénio

* Iniciar ventilagdo com mascara e ambu se paciente ndo ventila

Tabela 9: Pré-medicagao

DOSE

ATROPINA | 0,02 mg/kg — maximo 1 mg

LIDOCAINA | 1 a2 mg/kg — maximo 200 mg

Tabela 10: Sedagao e analgesia

DROGAS

DOSES

EFEITOS

MIDAZOLAM
(associar analgésico)

0.1 -0,2mgkg
(max. 10mg)

Sedativo, ansiolitico, hipnético
Ammnésia

Hipotensao

Agitagdo paradoxal

FENTANIL

1 - 2mcg/kg
(max. 50mcg)

Analgésico opioide
Hipotensao e bradicardia
Rigidez toracica

CETAMINA

1-2mg/kg
(max. 100mg)

Anestésico dissociativo

Aumento de frequéncia cardiacae
pressao arterial(indicado em choque
septico)

Broncodilatagdo (indicado em crise
asmatica)

Aumento de secrecdes
Laringospasmo

Aumento da pressao intracraniana
(contraindicado no trauma
cranioencefalico)

Aumento da resisténcia vascular
pulmonar (contraindicado na
hipertensdo pulmonar)

DEXMEDETOMIDINA
(associar analgésico)

0,5—- 2mcg/kg

Agonista ¢ adrenérgico
Raramente, hipotensao e bradicardia

TIOPENTAL

2 - 5mg/kg

Barbitarico, anestésico potente

Reduz pressao intracraniana (indicado
em trauma cranioencefalico)
Depressdo miocardica

Hipotensao (contraindicado em
instabilidade hemodinamica)

Laringo e broncoespasmo
(contraindicado em asmaticos)
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Tabela 6: Tabela 11: Blogqueio neuromuscular
Tabela 11
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Tabela 11: Bloqueio neuromuscular

(po: 10mg/frasco)

Inicio: 2 -3 min

BLOQUEADOR DOSE/ACAO EFEITOS
SUCCINILCOLINA | 1 -2 mg/kg Bradicardia (mais comum < 5 anos —
Inicio: 30-60 s usar atropina)

Duragédo: 4 -10 min Evitar doses repetidas
Hipercalemia, rabdomidlise,
mioglobintria, fasciculagdes, trismo,
hipertermia maligna. Evitar no
traumatismo cranioencefélico e nas
distrofias neuromusculares.
ROCURONIO 0,6 - 1 mg/kg Taquicardia, hipo / hipertensdo
(10mg/mL) Inicio: 30-60 s Raros efeitos adversos graves (reagido
Duragédo: 20-40 min anafilactoide, bloqueio prolongado)
VECURONIO 0,1 mg/kg Raros efeitos adversos

(cardiovasculares, anafilaxia, bloqueio

Duracdo: 100-130 min

Duragéo: 25-40 min prolongado)
PANCURONIO 0,1 mg/kg Acdo prolongada
(4mg/2mL) Inicio: 3 -5 min Liberagao de histamina

Efeito vagolitico

Evitar uso na sequéncia rapida de
intubagdo devido a seu efeito
prolongado.
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