Aula 27 - Vias Aéreas: Tecnicas Basicas e
Avancadas

Imagine a cena: vocé esta no plantao de emergéncia e um paciente chega inconsciente, com a respiracao ruidosa
e superficial. Cada segundo conta. A capacidade de identificar rapidamente um problema nas vias aéreas e intervir
de forma eficaz ndo € apenas uma habilidade; é a diferenca entre a vida e a morte.

A importancia crucial do manejo de vias aéreas

Este cenario ndo é incomum, e € por isso que a maestria nas técnicas de manejo das vias aéreas € um pilar
fundamental na formacao de qualquer enfermeiro que atue em cenarios de urgéncia e emergéncia.

O que voceé aprendera nesta aula

Nesta aula, vamos desvendar os segredos das vias aéreas, desde as manobras mais simples que podem salvar
uma vida, até a complexidade da assisténcia na intubacao orotraqueal e os cuidados com pacientes em ventilacao

mecanica.

1 2 3
Identificar problemas Manobras basicas de Uso de dispositivos
has vias aéreas abertura adjuntos
Desde os sinais de obstrucao Aplicacao correta das técnicas Quando e como utilizar canulas
até a avaliacao completa do manuais de Chin Lift e Jaw orofaringeas e nasofaringeas.
paciente. Thrust.

4 5
Assisténcia qualificada Cuidados com Ventilacao
ha intubacao Mecanica
Dominar a Sequéncia Rapida de Manejo essencial do paciente
Intubacao (SRI). intubado e em ventilacao.

Dominando as Habilidades Essenciais

Nosso objetivo € que, ao final deste modulo, vocé nao apenas conheca as técnicas, mas compreenda o "porqué"

de cada uma, desenvolvendo a confianca e a competéncia necessarias para agir com precisao e seguranca em
momentos criticos.

Manobra Chin Lift Manobra Jaw Thrust
Técnica para abrir as vias aéreas de pacientes sem Ideal para pacientes com suspeita de lesao na coluna
trauma cervical suspeito. cervical, minimizando movimento.

Canulas Orofaringeas e Nasofaringeas Equipamentos para Intubacao
Dispositivos que ajudam a manter as vias aéreas Familiarize-se com laringoscopios, tubos orotraqueais
permeaveis, prevenindo a obstrucao pela lingua. e outros materiais essenciais.

Procedimentos Avancados e Cuidados Criticos

Prepare-se para uma jornada de aprendizado que transformara sua pratica profissional, alinhada com as diretrizes
mais recentes.
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Assisténcia na Intubacao Sequéncia Rapida de Paciente em Ventilacao
Orotraqueal Intubacao (SRI) Mecanica

Guia completo para o papel do Compreenda os medicamentos, a Cuidados essenciais para o
enfermeiro durante a intubacao, ordem de administracao e as paciente intubado e em suporte
incluindo posicionamento e responsabilidades da equipe. ventilatério, prevenindo
monitorizacao. complicacoes.

[) Conformidade com as Diretrizes

Todos os conteudos abordados estao alinhados com as diretrizes e recomendacdes do COFEN, AHA,
PHTLS® e ATLS®, garantindo uma abordagem completa e atualizada.




A Importancia Vital das Vias Aéreas: O
Primeiro Passo para a Vida

Em qualquer situacao de emergéncia, seja um trauma grave, uma parada cardiorrespiratoria ou uma overdose, a
primeira prioridade € sempre a mesma: garantir que o paciente consiga respirar.

Garantir a Respiracao A "Ponte" Essencial Colapso do Sistema
A prioridade maxima em As vias aéreas conectam o ar do Obstrucao ou comprometimento
qualquer emergéncia. ambiente aos pulmades. afeta todo o organismo.

A Ameaca Silenciosa: Obstrucao e Suas
Consequéncias

A obstrucao das vias aéreas pode ser silenciosa e devastadora. Um paciente inconsciente, por exemplo, pode ter
sua proépria lingua caindo e bloqueando a passagem do ar, um problema simples com consequéncias fatais se nao
for rapidamente corrigido.

() Exemplo Critico: Em um paciente inconsciente, a perda do tdbnus muscular pode fazer com que a lingua
caia e obstrua completamente a via aérea. Uma manobra simples como o "Chin Lift" ou "Jaw Thrust" pode
ser a diferenca entre a vida e a morte.

O Algoritmo ABCDE: Onde as Vias Aéreas se Encaixam

A avaliacao e 0 manejo das vias aéreas sao 0s primeiros passos no algoritmo de atendimento a qualquer paciente

o Xe

Airway Breathing Circulation Disability Exposure

grave. Este principio € fundamental no suporte de vida e no trauma.

O Papel Vital do Enfermeiro no Manejo das Vias Aéreas

Como enfermeiros, somos o0s olhos e as maos que identificam e atuam nessa etapa crucial. Nossa capacidade de
reconhecer os sinais de uma via aérea comprometida e de aplicar as manobras corretas pode literalmente salvar
uma vida nos primeiros minutos de um atendimento. E um papel de responsabilidade imensa e de impacto direto na
sobrevida e no progndstico do paciente.

— Identificacdo Rapida — Intervencao Efetiva — Impacto na Sobrevida
Reconhecer sinais de via Aplicar manobras corretas Acdo rapida e precisa
aérea comprometida é nos primeiros minutos. melhora o progndstico do

essencial. paciente.



Avaliacao Rapida e Decisiva da Via Aerea: O
Olhar Clinico do Enfermeiro

No cenario de emergéncia, o tempo € um recurso precioso. A avaliacao da via aérea deve ser rapida, precisa e
continua. Considere-se um detetive: a via aérea do paciente é a primeira pista que vocé precisa decifrar, exigindo
fatos imediatos para agir.

— ) ————

Abordagem Sistematica: Ver, Ouvir e Ver

Sentir e Movimentos toracicos

Essa avaliacao inicial envolve uma abordagem « Cianose (coloracio azulada da pele)
sistematica que pode ser resumida em trés pilares

. . .. ) e Uso de musculatura acessoria
essenciais para identificar rapidamente problemas

e Corpos estranhos visiveis

na via aérea.

Ouvir Sentir

e Ruidos respiratérios (estridor, roncos, e Fluxo de ar na bochecha ou mao (aproximando-
gorgolejos, sibilos) se da boca e nariz do paciente)

e Auséncia de sons respiratorios o Esforco respiratério

(J Alerta! A auséncia de qualquer um dos sinais acima ou a presenca de ruidos anormais indica um
problema imediato na via aérea.

Sinais de Obstrucao: Parcial vs. Total

A identificacdo precoce desses sinais permite uma intervencao antes que a situacao se agrave. E crucial
diferenciar entre os tipos de obstrucao:

Obstrucao Parcial Obstrucao Total
Manifesta-se como: Caracteriza-se por:
e Estridor: Som agudo na inspiracao (obstrucao e Auséncia de sons respiratérios

de via aérea superior) o Esforco respiratério sem fluxo de ar

° n d n . , . - -
* Roncos: Sons rudes, "como um trovao « Cianose (rapida progresséo para coloragéo
(geralmente por queda da lingua) azulada)
e Gorgolejos: Sons de liquido na via aérea « Incapacidade de falar ou tossir

(presenca de secrecdes, vémito ou sangue)

e Sibilos: Sons de chiado na expiracao
(estreitamento das vias aéreas inferiores)

(J Dica Clinica:

A rapidez na avaliacao e a capacidade de diferenciar entre os tipos de obstrucao sao competéncias
cruciais para o enfermeiro em situacées de emergéncia.



Manobras Manuais de Abertura de Vias
Aéreas: O Primeiro Passo Essencial

Quando nos deparamos com um paciente inconsciente com sinais de obstrugcao das vias aéreas, as manobras
manuais sao a primeira linha de defesa. Elas sao simples, nao invasivas e podem ser realizadas imediatamente,
sem a necessidade de qualquer equipamento. Pense nelas como a chave mestra que abre a porta para a
respiracao, especialmente quando a lingua do paciente, relaxada pela inconsciéncia, esta bloqueando a passagem
do ar.

Elevacao do Mento (Chin Lift)

A manobra de Elevacao do Mento é a mais comum e eficaz para pacientes sem suspeita de lesao na coluna
cervical. Seu objetivo principal é liberar a via aérea obstruida pela lingua.

Como realizar:

e Posicione uma mao na testa do paciente.
e Incline suavemente a cabeca para tras.
e Com os dedos da outra mao, eleve o queixo.

e Essa acao eleva a mandibula e a lingua.

() DicaEssencial: A inclinacdo da cabeca e a elevacdo do mento criam um alinhamento ideal entre boca,
faringe e laringe, permitindo o fluxo livre do ar. Imagine levantar uma cortina pesada que impedia a
entrada de luz!

—  Ampla aplicacdo: Técnica — Simplicidade e eficacia: —  Prioridade: Sempre a
fundamental ensinada em Indispensavel no manejo primeira medida para
cursos de Suporte Basico de inicial de qualquer via aérea desobstruir a via aérea em
Vida (BLS). comprometida. pacientes inconscientes sem

trauma cervical.



Manobras Manuais: A Téchica parao
Trauma

Nem todas as situacdes de emergéncia sao iguais, e a presenca de trauma muda significativamente nossa
abordagem. Se ha suspeita de lesao na coluna cervical — por exemplo, em acidentes automobilisticos, quedas de
altura ou mergulhos em aguas rasas —a manobra de Elevacao do Mento pode ser perigosa, pois a hiperextensao
do pescoco pode agravar uma lesao medular. Nesses casos, a seguranca da coluna cervical é primordial.

Tracao da Mandibula (Jaw Thrust)

Esta técnica € a escolha preferencial para pacientes com suspeita de trauma cervical, pois permite a abertura
das vias aéreas sem movimentar o pescoco.

Imagine que vocé esta tentando abrir uma gaveta emperrada: vocé puxa a frente da gaveta para fora, sem
inclinar o armario. Da mesma forma, no Jaw Thrust, os dedos sdo posicionados nos angulos da mandibula,
tracionando-a para cima e para frente, enquanto os polegares podem ser usados para abrir levemente a
boca.

-

[J) Dicalmportante: A diferenca fundamental entre o Chin Lift e o Jaw Thrust reside na protecao da coluna
cervical. Enquanto o Chin Lift € mais facil de executar e eficaz na maioria dos casos, o Jaw Thrust exige
mais pratica e forca, mas é a opcao mais segura em cenarios de trauma.

A escolha correta da manobra demonstra ndo apenas conhecimento técnico, mas também um profundo
entendimento da fisiopatologia e dos riscos envolvidos no atendimento ao paciente traumatizado, conforme
preconizado pelos principios do PHTLS® e ATLS®.

Comparativo: Chin Lift vs. Jaw Thrust

Chin Lift (Elevacao do Mento) Jaw Thrust (Tracao da Mandibula)

e Cenario: Pacientes inconscientes sem suspeita e Cenario: Pacientes inconscientes com suspeita
de trauma cervical. de trauma cervical.

e Mecanismo: Elevacao do mento para levantar a e Mecanismo: Tracao da mandibula para frente e
lingua e abrir a via aérea. para cima, sem mover 0 pescoco.

e Risco: Hiperextensao do pescoco, perigosa em e Risco: Mais dificil de executar, exige pratica e
trauma. forca.

e Exemplo: Paciente com overdose de opioides, e Exemplo: Vitima de acidente de carro,

sem historico de trauma. inconsciente.



Canulas Orofaringea (Guedel): Um Apoio
Essencial

As manobras manuais sao excelentes para uma intervencao imediata, mas nem sempre sao sustentaveis a longo
prazo ou suficientes para manter a via aérea pérvia. E como tentar segurar uma porta aberta com a mao; em algum
momento, vocé precisara de um batente.

O que é a Canula de Guedel? Funcao Principal

A céanula orofaringea é um dispositivo curvo, feito Sua funcao é impedir que a lingua do paciente,
de plastico rigido, projetado para ser inserido na especialmente em estados de inconsciéncia ou
boca do paciente, passando pela orofaringe. sedacao profunda, caia para tras e obstrua a via

aérea, criando um canal artificial.

Quando usar a Canula de Guedel?

A correta indicacao e insercao sao cruciais para a seguranca do paciente. Este dispositivo é indicado para:

Pacientes Inconscientes Auséncia de Reflexo de Vomito

Sem capacidade de manter a via aérea pérvia. CRUCIAL: A presenca do reflexo nauseoso
contraindica o uso, pois pode induzir vomito e
aumentar o risco de aspiracao pulmonar.

[JJ Atencao! Avaliacao Prévia Indispensavel

A avaliacao do nivel de consciéncia e, principalmente, do reflexo de vémito (reflexo nauseoso) € um
passo obrigatdrio antes da insercao da canula de Guedel. A negligéncia desta etapa pode levar a
complicacdes graves, como broncoaspiracao.



Canulas Orofaringea (Guedel): Selecao e

Insercao Correta

A eficacia da canula orofaringea depende diretamente da escolha do tamanho correto e da técnica de insercao

adequada.

—— ———

Tamanho Incorreto: Pequeno

Uma canula muito pequena pode nao alcancar a
base da lingua, sendo ineficaz para manter a via
aérea pérvia.

() Dica Crucial: O Ajuste Perfeito

Tamanho Incorreto: Grande

Uma canula muito grande pode empurrar a
epiglote, obstruindo ainda mais a via aérea, ou
causar trauma na orofaringe.

Assim como um sapato, o ajuste perfeito da canula é fundamental para o conforto e a funcao, garantindo

a desobstrucao eficaz da via aérea sem causar danos adicionais.

1. Determinacao do Tamanho Correto

A medicao precisa garante que a canula tenha o comprimento ideal para cumprir sua funcdo sem complicacoes.

— Alinhamento Inicial

Posicione a canula ao lado do rosto do
paciente, com a extremidade proximal (a parte
que fica para fora da boca) alinhada com o
canto da boca.

— Ponto de Referéncia Distal

A extremidade distal (a ponta) deve ser alinhada
com o angulo da mandibula ou o I6bulo da
orelha.

— Confirmacao

Essa medida assegura que a canula alcancara a
base da lingua de forma eficaz, sem ser
excessivamente longa ou curta.

2. Técnica de Insercao Adequada

A técnica de rotacdo é a mais comum e segura para evitar que a lingua seja empurrada para tras durante a

insercao.

%

Passo 1: Insercao Inicial

A canula é inserida na boca com a curvatura voltada
para cima, em direcao ao palato duro do paciente.

%

Passo 3: Posicionamento Final

A canula deve acompanhar a curvatura natural da
orofaringe, mantendo a lingua afastada da parede
posterior da faringe.

ra
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Passo 2: Rotacao de 180 Graus

Assim que a ponta da canula atinge a uvula, ela é
girada 180 graus, de modo que a curvatura fique
voltada para baixo.

Vv

Passo 4: Verificacao e Monitoramento

Apds a insercao, e vital verificar a permeabilidade
da via aérea e monitorar continuamente o paciente.

[ Alerta Importante: Verificacao Pos-Insercao

Sempre confirme a desobstrucao da via aérea e observe a ventilacao do paciente. Em caso de reflexo de

vomito, remova imediatamente a canula para evitar aspiracao.



Canulas Nasofaringea (NPA): A Alternativa
Consciente

Em situacdes onde o paciente ndo estd completamente inconsciente ou possui um reflexo de vémito ativo, a canula
orofaringea (Guedel) torna-se contraindicada. Para esses casos, a canula nasofaringea (NPA) oferece uma solucao
segura e eficaz para manter a via aérea permeavel.

& o —

Pacientes Semi- Reflexo de Vomito Ativo Trauma

Conscientes Evita a estimulacdo do reflexo Oral/Makxilofacial

Ideal para pacientes com TCE de vomito, um risco comum Permite o manejo da via aérea
ou AVC que precisam de com canulas orofaringeas em quando lesdes na boca ou face
suporte da via aérea, mas pacientes semi-conscientes. impedem a insercao de outros
mantém algum nivel de dispositivos.

consciéncia.

Caracteristicas e Funcionamento da NPA

A Canula Nasofaringea (NPA), também chamada de "trombeta nasal”, € um tubo flexivel de borracha macia ou
silicone. Sua principal vantagem é a tolerancia, mesmo em pacientes conscientes ou semi-conscientes, pois é
inserida pela narina e nao estimula o reflexo de vomito.

Ela funciona criando um canal patente entre a narina e a orofaringe, permitindo a passagem de ar mesmo que a
lingua esteja relaxada ou haja edema. E como construir um tunel alternativo para a respiracao quando a "estrada
principal" esta bloqueada ou comprometida.

Selecao de Tamanho e Insercao

1 2
Selecao de Tamanho Lubrificacao
Meca da ponta do nariz ao Iébulo da orelha para Aplique lubrificante soluvel em agua na ponta da
determinar o comprimento adequado. O diametro canula para facilitar a insercao e minimizar o atrito
deve ser 0 maior possivel que caiba na narina sem com a mucosa.
causar trauma.

3 4
Insercao Verificacao
Insira a canula suavemente através da narina, Observe a movimentacao de ar e monitore a
direcionando-a para a parte posterior da resposta do paciente para garantir a permeabilidade
nasofaringe, seguindo a curvatura natural do da via aérea e o conforto.

assoalho nasal.

[ Dicalmportante: Nunca force a insercdo da NPA. Se encontrar resisténcia, tente girar a canula
suavemente ou utilize a outra narina. Em casos de trauma facial significativo, avalie a presenca de fraturas
na base do cranio, que podem contraindicar a NPA.



Canulas Nasofaringea (NPA): Selecao e
Insercao Correta

A eficacia e seguranca da NPA dependem criticamente da escolha do tamanho adequado e da técnica de insercao
correta. Um erro pode levar a ineficacia ou trauma ao paciente.

Riscos de Tamanho Inadequado Riscos de Insercao Incorreta
o Muito curta: Nao alcanca a orofaringe, ineficaz e Sangramento: Lesao da mucosa nasal.
ha desobstrucao. o Posicionamento Inadequado: N3o resolve a
e Muito longa: Pode estimular o reflexo de obstrucao da via aérea.
vémito ou entrar no eséfago. o Trauma: LesOes mais graves se forcada.
e Muito larga: Trauma ou necrose da mucosa « Falha na Protecao: Risco de aspiracao se o
nasal.

reflexo de vomito for estimulado.
e Muito estreita: Ventilacao ineficaz.

Passo 1: Selecao do Tamanho Ideal da NPA

© ®

Alinhe a Ponta do Nariz Alinhe com o Lébulo da Orelha
Posicione a extremidade proximal (a parte mais larga) A extremidade distal (a ponta mais fina) deve alcancar
da canula na ponta do nariz do paciente. o Iébulo da orelha.

Esta medida garante que a canula tenha o comprimento ideal para chegar a orofaringe sem ser excessivamente
longa ou curta.

|
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Passo 2: Técnica de Insercao

1 2
Lubrificacao Essencial Escolha da Narina
Aplique gel hidrossoluvel em toda a extensao da Selecione a narina que pareca mais permeavel (sem
canula. Isso facilita o deslizamento e minimiza o obstrucdes visiveis). Insira a canula suavemente,
atrito, reduzindo o desconforto e o risco de lesao. com o bisel (abertura chanfrada) voltado para o

septo nasal.

3 4
Movimento Suave e Rotacional Posicionamento Final
Avance a canula com um movimento suave e Continue avancando até que a flange (parte mais
rotacional, seguindo a curvatura natural da larga) esteja apoiada na narina. Verifique a
nasofaringe. Nunca force a insercao! permeabilidade da via aérea e monitore o paciente

continuamente.

_—

[J) Dicalmportante: Nao Force!

Se encontrar resisténcia, retire a canula, reavalie e tente a outra narina ou um tamanho menor. Forcar a
insercao pode causar lesdes graves ou sangramento.



Intubacao Orotraqueal (IOT): O Padrao Ouro
ha Via Aéerea Avancada

Quando as manobras manuais e as canulas orofaringeas/nasofaringeas nao sao suficientes para garantir uma via

aérea segura e patente, a Intubacao Orotraqueal (IOT) emerge como o método definitivo.

Ventilacao Mecanica
Prolongada

Essencial para pacientes que
necessitam de suporte
respiratorio avancado e de
longo prazo.

OqueeéealOT?

Protecao Contra
Aspiracao

Impede a entrada de conteudo
gastrico ou secrecdes na via
aerea, prevenindo complicacdes
graves.

Via Aérea Direta e Segura

Garanti uma "estrada expressa"
para os pulmodes, assegurando
fluxo de ar desobstruido e
controlado.

A 10T é um procedimento avancado que consiste na insercao de um tubo endotraqueal (TET) através da boca do

paciente, passando pela laringe e posicionando-o na traqueia.

Equipe e Procedimento

— o — o — 0 —

Médico Responsavel

Geralmente, um médico realiza
a insercao do tubo, exigindo
precisao e habilidade técnica.

Assisténcia de
Enfermagem

Absolutamente crucial para o
sucesso e a segurancga do
paciente, desde a preparacao
até o monitoramento continuo.

Coordenacao da Equipe

Sem preparacao adequada,
monitoramento continuo e
assisténcia qualificada, o
procedimento torna-se mais
arriscado e complexo.

(J DicaClinica: A intubacao orotraqueal € um procedimento de emergéncia que exige rapidez e precisao.

Uma equipe bem coordenada minimiza riscos e maximiza as chances de um resultado positivo para o

paciente.

Importancia Fundamental da I0OT

9,

Protecao da Via Aérea

Evita aspiracao de conteudo
gastrico ou secrecgoes,
mantendo as vias aéreas livres e
seguras.

3\

Ventilacao e Oxigenacao
Eficazes

Garante que o paciente receba
oxigénio adequado, vital em
casos de insuficiéncia
respiratoria grave.

©

Facilita Remocao de
Secrecoes

Permite a aspiracao de
secrecdes pulmonares,
prevenindo acumulo e
melhorando a funcao
respiratoria.



A Sequencia Rapida de Intubacao (SRI):
Preparacao e Papel da Enfermagem

A Intubacao Orotraqueal, especialmente em emergéncias, é frequentemente realizada através de uma abordagem

padronizada conhecida como Sequéncia Rapida de Intubacao (SRI). A SRI € um conjunto de etapas rapidas e

sequenciais que visam otimizar as condicdes para a intubacao, minimizando o risco de complicacdées como hipdxia
e aspiracdo. E como uma coreografia bem ensaiada, onde cada membro da equipe tem um papel vital e

sincronizado.

O papel da enfermagem na SRI € multifacetado e indispensavel, abrangendo desde a preparacao do material até o

monitoramento pés-intubacao. As fases da SR, e o papel da enfermagem em cada uma, incluem:

01

02

Preparacao

Reunir e verificar todo o material necessario
(laringoscopio, tubos endotraqueais de varios
tamanhos, seringa para cuff, fio guia, ambu, oxigénio,
medicacdes, material de aspiracao). A enfermagem
garante que tudo esteja pronto e funcional.

03

Pré-oxigenacao

Administrar oxigénio a 100% por 3-5 minutos para criar
uma "reserva" de oxigénio nos pulmées, prolongando o
tempo seguro de apneia. O enfermeiro assegura a
vedacao da mascara e o fluxo adequado.

04

Pré-medicacao

Administrar medicacdes para atenuar a resposta
fisioldgica a intubacao (ex: lidocaina, fentanil). O
enfermeiro prepara e administra as drogas conforme

Paralisia e Sedacao

Administrar sedativos (ex: etomidato, propofol) e
relaxantes musculares (ex: succinilcolina, rocuronio)
para facilitar a intubacao. O enfermeiro monitora a

prescricao. resposta do paciente e os sinais vitais.
05 06
Posicionamento Protecao

Auxiliar no posicionamento ideal do paciente (posicao
olfativa ou "sniffing position") para alinhar os eixos oral,
faringeo e laringeo.

07

Aplicar pressao cricoide (manobra de Sellick), se
indicada, para ocluir o es6fago e prevenir aspiracao.

08

Passagem do Tubo

O médico insere o tubo. O enfermeiro continua o
monitoramento e prepara o material para fixacao.

Pos-intubacao

Inflar o cuff do tubo, verificar o posicionamento
(ausculta bilateral, capnografia -

), fixar o
tubo e iniciar a ventilacao mecanica.



Assistencia de Enfermagem na Intubacao
Orotraqueal (I0T)

A assisténcia de enfermagem durante e apds a Intubacao Orotraqueal (I0T) é um pilar fundamental para o sucesso

do procedimento e a seguranca do paciente. Longe de ser uma tarefa secundaria, a atuacao do enfermeiro € de

vigildncia constante, coordenacao e intervencao precisa, garantindo que cada etapa seja realizada com exceléncia.

Fase Intra-Procedimento: Vigilancia Ativa

Monitoramento Continuo

Enquanto o médico realiza a laringoscopia e a
insercao do tubo, o enfermeiro atua como o
guardiao dos sinais vitais do paciente. E crucial

monitorar de perto:

o Saturacao de Oxigénio (Sp0.): Para identificar
e intervir rapidamente em casos de hipoxia.

Preparacao e Suporte

meédico.

necessario.

Mesmo com o material pré-organizado, o
enfermeiro permanece pronto para:

e Fornecer materiais adicionais solicitados pelo

e Auxiliar no posicionamento do paciente, se

o Frequéncia Cardiaca (FC): Alteracdes podem « Manter a via aérea pérvia e auxiliar na

indicar estresse, dor ou hipoxemia.

e Pressao Arterial (PA): Variacoes significativas

requerem atencao imediata.

ventilagcao manual, se indicado, durante a

Qualquer alteracao abrupta nos parametros deve

ser comunicada imediatamente a equipe médica,
pois pode sinalizar uma complicacao em curso.

tentativa de intubacao.

Pos-Intubacao: Confirmacao e Estabilizacao

ApOs a insercao do tubo, a assisténcia de enfermagem entra em uma fase critica de confirmacao e estabilizacao.

as

Confirmacao do
Posicionamento

A primeira e mais critica etapa é
a confirmacao do
posicionamento correto do tubo.
Um tubo mal posicionado
(especialmente no es6fago) é
uma emergéncia com risco de
vida.

e Ausculta: Verificar
murmurios vesiculares
simétricos bilateralmente e
auséncia de ruidos gastricos
no epigastrio.

e Capnografia: O padrao ouro
para confirmacao. Detecta a
presenca de dioxido de
carbono exalado. O
enfermeiro deve estar apto a
interpretar o tracado e
comunicar anormalidades.

&

Inflar o Cuff e Fixar o
Tubo

Uma vez confirmado o
posicionamento, as préoximas
acoes sao:

e Inflar o Cuff: Com a
quantidade de ar adequada
(geralmente 5-10 mL),
verificando a pressao com
um cuffémetro para evitar
isquemia traqueal ou
vazamento.

o Fixacao Segura: Fixar o tubo
firmemente com fita adesiva
ou fixador especifico na
comissura labial para evitar
deslocamento acidental.

Importancia da Documentacao

Conexao ao Ventilador
Mecanico

Conectar o paciente ao
ventilador mecanico ou a um
dispositivo de ventilagao manual
(ambu), garantindo que os
parametros iniciais estejam
configurados corretamente
conforme prescricao médica.

[ A documentacao precisa é essencial para a continuidade e seguranca do cuidado. Registre:

¢ Tamanho do Tubo: Ex: Tubo 7.5 mm.

e Profundidade: Em centimetros na comissura labial ou arcada dentaria (Ex: 22 cm).

e Resposta do Paciente: Sinais vitais pré e pos-procedimento, intercorréncias, e eficacia das

intervencaoes.

o Método de Confirmacao: Ausculta, capnografia, raio-X de torax (se realizado).




Cuidados com o Paciente em Ventilacao
Mecanica: A Continuidade do Cuidado

A intubacao orotraqueal € um procedimento que salva vidas, mas é apenas o0 comec¢o de uma jornada complexa
para o paciente. Uma vez intubado, o paciente geralmente sera conectado a um ventilador mecanico, uma maquina
que assume o trabalho de respirar. O cuidado de enfermagem com o paciente em ventilacao mecanica é intensivo
e continuo, exigindo um conhecimento aprofundado dos principios da ventilacao e uma vigilancia constante para
prevenir complicacdes e otimizar a recuperacao.

O Ventilador: Um Pulmao Artificial O Enfermeiro: Operador e Guardiao
Imagine o ventilador mecanico como um pulmao O enfermeiro € o "operador" e "guardiao" desse
artificial. Ele realiza a funcao respiratoria quando o sistema vital, garantindo seu funcionamento
paciente ndo consegue fazé-lo sozinho ou precisa adequado e a seguranca do paciente.

de suporte.

Objetivos Essenciais da Ventilacao Mecanica

2 ®

Suporte Respiratorio Otimizar Oxigenacao

Fornecer suporte adequado para a respiracao. Garantir a oxigenacao e a eliminacao de CO2.

{less} H

Reduzir Trabalho Respiratério Permitir Recuperacao Pulmonar

Diminuir o esforgo respiratorio do paciente. Facilitar a recuperacao dos pulmoes.

Existem diferentes modos de ventilagcao, que variam na forma como o ventilador interage com o esforgo
respiratorio do paciente, e o enfermeiro deve estar familiarizado com os conceitos basicos de cada um para
otimizar o cuidado.

Cuidados de Enfermagem Fundamentais em Ventilacao

Mecanica
Monitorizacao Continua Manutencao da Via Higiene Oral Rigorosa
e Parametros ventilatorios Aerea e Prevencao ativa de
(volume corrente, frequéncia e Manter via aérea artificial infeccbes, como a
respiratoria, pressao de permeavel. pneumonia associada a
pico) o Realizar aspiragao de ventilagao (PAV).
e Alarmes do ventilador secrecoes traqueais quando
necessario.

e Resposta do paciente
(saturacao de 02,
gasometria arterial,
sedacao)

[J DicaEssencial: A comunicacgdo entre a equipe multidisciplinar € crucial para o manejo eficaz do paciente
em ventilacao mecanica. O enfermeiro desempenha um papel central nesse processo.



Prevencao de Complicacoes e Desmame da
Ventilacao Mecanica

A ventilacdo mecanica é um suporte vital, mas nao esta isenta de riscos. O tubo endotraqueal e a prépria
ventilacao podem levar a complicacdes sérias. O enfermeiro, com seu olhar atento e conhecimento aprofundado,
desempenha um papel fundamental na prevencao dessas intercorréncias e ha conducao segura do paciente ao
desmame.

1. Prevencao de Complicacoes: O Papel Essencial da
Enfermagem

Dentre as complicacées mais comuns, destacam-se a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV), lesdes
por pressao e disfuncao diafragmatica. A equipe de enfermagem é a linha de frente na aplicacao de estratégias
baseadas em evidéncias para minimiza-las.

Pneumonia Associada a Lesoes por Pressao Disfuncao

Ventilacao Mecanica Danos teciduais na pele e Diafragmatica

(PAV) mucosas causados pela Enfraquecimento do musculo
Infeccao pulmonar grave, com pressao do tubo orotraqueal e diafragma devido & inatividade
alta morbidade e mortalidade, outros dispositivos. imposta pela ventilacao
diretamente ligada ao uso mecanica.

prolongado da ventilacao
mecanica.

Bundle de Cuidados para Prevencao da PAV

A prevencao da PAV é uma prioridade que envolve a implementacao rigorosa de um "bundle" de cuidados. E
como cuidar de uma planta delicada: vocé precisa regar na medida certa, dar luz e podar quando necessario para
que ela cresca forte e saudavel.

(S m

Elevacao da Cabeceira Higiene Oral Rigorosa

Manter a cabeceira do leito entre 30-45 graus para Uso de clorexidina para desinfeccao da cavidade oral,
reduzir o risco de aspiracao de secrecoes. prevenindo o acumulo de bactérias.
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Avaliacao Diaria da Sedacao Avaliacao de Prontidao para Desmame
Monitorar e ajustar a sedacao para permitir o Verificacao diaria dos critérios para iniciar o processo

"despertar" diario do paciente e avaliar sua neurologia.  de retirada da ventilacao mecanica.

[ Dica do especialista: A comunicacdo efetiva entre a equipe de enfermagem e os médicos é crucial para o
sucesso das estratégias de prevencao e desmame. Compartilhe suas observacdes e dados do paciente
diariamente!

2. Desmame da Ventilacao Mecanica: A Transicao para
a Autonomia

O desmame é o processo gradual de retirada do suporte ventilatério, permitindo que o paciente retome a
respiracao espontanea. O enfermeiro é o observador mais proximo e o facilitador dessa transicao delicada.

Critérios de Avaliacao parao
Desmame

e Melhora dos parametros respiratérios (FR, volume
corrente, saturacao de 02).

e Estabilidade hemodinamica (pressao arterial e
frequéncia cardiaca controladas).

e Nivel de consciéncia adequado para seguir
comandos.

e Auséncia de febre ou sinais de infeccao.

e Minima necessidade de suporte vasopressor.

O Processo de Desmame

O
v J7:)
Avaliacao Diaria Discussao Multiprofissional
Enfermeiro verifica continuamente a prontidao do Equipe médica e enfermagem definem o plano e o
paciente para o desmame. melhor momento para iniciar.

Reducao Gradual do Suporte Monitorizacao Continua

Diminuicao progressiva dos parametros do Vigilancia constante de sinais de fadiga ou
ventilador, incentivando a respiracao espontanea. desconforto respiratorio.



Consolidacao: O Enfermeiro como Guardiao

da Via Aérea

Ao final desta jornada pelas vias aéreas, torna-se evidente a importancia e a responsabilidade do enfermeiro.
Desde a avaliacao inicial até os cuidados complexos em ventilacdo mecanica, cada etapa exige conhecimento,

técnica e um olhar atento.

Avaliacao e Manobras Iniciais

A primeira e unica chance de um paciente,

exigindo rapidez e precisao.

Insercao de Canulas

Utilizacao de canulas orofaringeas e nasofaringeas
como ponte para via aérea definitiva.

Assisténcia na Intubacao

Suporte qualificado durante a intubacao
orotraqueal (IOT).

Cuidados em Ventilacao Mecanica

Manejo complexo do paciente sob suporte
ventilatorio.

(J A via aérea é a porta de entrada para a vida, e o enfermeiro & o seu guardiao. Sua capacidade de agir com

rapidez, precisdao e conhecimento técnico, alinhado as diretrizes mais recentes, fara toda a diferenca no

prognostico de seus pacientes.

Referéncia: COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®

Pontos Chave para a Pratica

A educacao continuada e a pratica constante sao as chaves para a maestria. Lembre-se destes pilares em sua

rotina:

— Avaliacao Inicial

Sempre avalie a via aérea
primeiro, usando "Ver, Ouvir,
Sentir".

presenca ou auséncia de

trauma.

Assisténcia na IOT

%

Seja o braco direito do médico na Intubacao
Orotraqueal, garantindo preparacao,
monitoramento e confirmacao pos-
procedimento.

— Manobras Manuais

Escolha a manobra manual
adequada (Chin Lift ou Jaw
Thrust) com base na

Uso de Canulas

%

Utilize as canulas orofaringea
e nasofaringea como ponte
para a via aérea definitiva,
respeitando indicacoes e
contraindicacoes.

— Vigilancia na Ventilacao Mecanica

Mantenha vigilancia constante e cuidados
preventivos para pacientes em ventilacao
mecanica.



Autoavaliacao e Casos Clinicos

Teste seus conhecimentos e aprimore suas habilidades com questdes desafiadoras sobre o0 manejo da via aérea.

Questao 1: Avaliacao Inicial e Manobras Manuais

EEEEEE—

Um paciente chega ao pronto-socorro inconsciente, sem sinais de trauma. Ao realizar a avaliacao inicial, o
enfermeiro percebe que a via aérea esta obstruida por roncos. Qual a primeira manobra a ser realizada para
desobstruir a via aérea deste paciente?

a) Tracao da mandibula (Jaw Thrust). b) Elevacao do mento (Chin Lift).

c) Insercao de canula nasofaringea. d) Intubacao orotraqueal imediata.

() . Resposta Correta: b) Elevacao do mento (Chin Lift).

Em um paciente inconsciente sem trauma, a manobra de Elevacao do Mento (Chin Lift) € a primeira
escolha, pois é simples, eficaz e minimamente invasiva, ajudando a reposicionar a lingua, que é a causa
mais comum de obstrucao da via aérea superior.

Questao 2: Manejo da Via Aérea com Suspeita de Trauma

— (O )——

Em um cenario de atendimento pré-hospitalar, uma vitima de acidente automobilistico encontra-se
inconsciente e com respiracao ruidosa. Ha forte suspeita de lesao na coluna cervical. Qual a manobra de
abertura de vias aéreas mais indicada para este caso, visando a protecao da coluna cervical?

a) Elevacao do mento (Chin Lift). b) Manobra de Heimlich.

c) Tracao da mandibula (Jaw Thrust). d) Compressdes toracicas.

[J) . Resposta Correta: c) Tracao da mandibula (Jaw Thrust).

A manobra de Tracao da Mandibula (Jaw Thrust) é preferencial em casos de trauma ou suspeita de lesao
na coluna cervical, pois evita a hiperextensao do pescoco, protegendo a medula espinhal.

Questao 3: Dispositivos Adjuntos de Via Aérea

EEEEEE—

Um paciente com histérico de AVC, semi-consciente e com reflexo de vémito presente, apresenta dificuldade
respiratdria e obstrucao parcial das vias aéreas. Qual o dispositivo adjunto de via aérea mais apropriado para
este paciente?

a) Canula orofaringea (Guedel). b) Tubo endotraqueal.

c) Canula nasofaringea. d) Mascara laringea.

[) . Resposta Correta: c) Canula nasofaringea.

A céanula nasofaringea é indicada para pacientes semi-conscientes ou com reflexo de vémito presente,
pois € menos provavel de estimular o reflexo de vémito do que a canula orofaringea. O tubo endotraqueal
e a mascara laringea seriam opcdes mais invasivas e, em geral, exigem maior nivel de sedac¢ao ou
inconsciéncia.

Questao 4: Confirmacao da Intubacao Orotraqueal

EEEE— L

ApoOs a intubacao orotraqueal de um paciente em emergéncia, qual o método considerado padrao ouro para a
confirmacgao do posicionamento correto do tubo endotraqueal, conforme as diretrizes mais recentes?

a) Ausculta pulmonar bilateral. b) Visualizacao direta do tubo passando pelas

cordas vocais.

c) Capnografia continua. d) Radiografia de torax imediata.

[J) . Resposta Correta: c) Capnografia continua.

A capnografia continua € o método padrao ouro para confirmar o posicionamento correto do tubo
endotraqueal, pois detecta a presenca de CO2 exalado de forma confiavel e em tempo real, indicando
ventilacao pulmonar eficaz. Outros métodos sao importantes, mas nao sao tao definitivos.

Questao 5: O Papel da Enfermagem na Sequéncia Rapida de Intubacao
(SRI)

ISI
Q Administracao Segura de

Preparo de Materiais

Assegurar que todos os
equipamentos e medicamentos
necessarios (tubos,
laringoscopios, canulas,
sedativos, relaxantes
musculares) estejam
disponiveis, verificados e
prontos para uso, organizados
de forma logica e acessivel.

[J Resumo:

Monitoramento do
Paciente

Monitorar continuamente os
sinais vitais, saturacao de
oxigénio, ritmo cardiaco e
pressao arterial antes, durante e
apos a administracao dos
medicamentos e o procedimento
de intubacao, identificando e
comunicando qualquer
alteracao critica.

Farmacos

Preparar e administrar os
medicamentos (sedativos,
analgeésicos, relaxantes
musculares) conforme
prescricao médica, garantindo a
dose correta, via e tempo de
administracao, e estar
preparado para gerenciar
possiveis efeitos adversos.

O papel da equipe de enfermagem na fase de "Preparacao" da Sequéncia Rapida de Intubacao (SRI) é

fundamental para a seguranca e sucesso do procedimento. As responsabilidades incluem:

e Preparo e verificacao de todos os materiais e equipamentos.

e Monitoramento continuo dos parametros fisioldgicos do paciente.

e Administracao segura de medicamentos pré-intubacao.



Gabarito Detalhado

Confira as respostas corretas e a justificativa para cada questao de autoavaliacao, apresentadas de forma didatica

e visual para otimizar seu aprendizado.

1. Manobra Inicial para Obstrucao de Via Aérea
(Paciente Inconsciente sem Trauma)

A Questao

Paciente inconsciente, sem
trauma, via aérea obstruida
pOr roncos.

Resposta Correta

b) Elevacao do Mento
(Chin Lift).

Justificativa

Em pacientes inconscientes
sem suspeita de trauma
cervical, a Elevacao do Mento
(Chin Lift) € a manobra de
primeira escolha. Ela desloca a
mandibula anteriormente,
afastando a lingua da parede
posterior da faringe, que é a
causa mais comum de
obstrucao da via aérea nesses

Casos.

2. Manobra de Via Aérea em Trauma com Suspeita de

Lesao Cervical

A Questao

Vitima de acidente
automobilistico, inconsciente,
respiracao ruidosa, forte
suspeita de lesao na coluna
cervical.

Resposta Correta

c) Tracao da Mandibula (Jaw
Thrust).

Justificativa

A Manobra de Tracao da
Mandibula (Jaw Thrust) é
preferivel quando ha suspeita
de lesao na coluna cervical. Ela
permite a abertura da via aérea
minimizando o movimento do
pescoco e da coluna,
protegendo o paciente de
lesGes adicionais.

3. Dispositivo Adjunnto de Via Aérea para Paciente
Semi-Consciente com Reflexo de Vomito

Cenario Clinico

Paciente com AVC, semi-
consciente, reflexo de vomito
presente, dificuldade
respiratoria e obstrucao parcial
das vias aéreas.

[P

Resposta Correta

c) Canula Nasofaringea.

O

A escolha do dispositivo

A canula nasofaringea é a mais
apropriada para pacientes com
reflexo de vomito presente, pois
€ menos provavel que estimule
o reflexo nauseoso em
comparacao com a canula
orofaringea. Ela proporciona
uma via aérea patente através
da narina até a faringe.

4. Confirmacao do Posicionamento do Tubo

Endotraqueal

— 0o — — o —

Pos-Intubacao
Apoés intubacao orotraqueal em
emergéncia, qual o método

padrao ouro para confirmar o
posicionamento do tubo?

Resposta Correta

c) Capnografia Continua.

Padrao Ouro

A capnografia continua é
considerada o padrao ouro para
a confirmacao do
posicionamento correto do tubo
endotraqueal. Ela detecta o
dioxido de carbono exalado,
indicando que o tubo esta na
traqueia e ndo no esbfago,
fornecendo monitorizacdo em

tempo real.

5. Papel da Enfermagem na Fase de "Preparacao" da

SRI

01

02

03

Reunir e Verificar Materiais

A equipe de enfermagem deve
garantir que todos os equipamentos
necessarios estejam presentes e em
perfeito funcionamento. Isso inclui
laringoscépio (com laminas e pilhas),
tubos endotraqueais (varios
tamanhos), seringa para cuff, fio
guia, ambu, fonte de oxigénio e
material de aspiracao.

Preparar e Rotular
Medicacoes

E crucial preparar e rotular
precisamente todas as medicacoes a
serem utilizadas (sedativos,
relaxantes musculares, pré-
medicacodes), verificando as doses,
vias de administracao e validades,
minimizando erros durante o
procedimento.

Garantir Monitorizacao
Completa

Assegurar o funcionamento de todos
0S equipamentos de monitorizacao,
como monitor cardiaco, oximetro de
pulso e capnografo, para
acompanhar continuamente os
sinais vitais do paciente antes,
durante e apos a intubacao,
garantindo seguranca e deteccao
precoce de complicacoes.




Proximos Passos e Recursos Essenciais

Aprofunde seu conhecimento e prepare-se para os desafios clinicos com os préoximos topicos e materiais de

referéncia.

Proxima Aula

Aula 28 - Monitoramento Hemodinamico Nao Invasivo e Invasivo

Entenda as técnicas e a importancia de monitorar a hemodinamica do paciente, um pilar fundamental no
cuidado intensivo e emergencial.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

s

Manual de BLS/ACLS da Livro PHTLS®/ATLS® Artigos cientificos sobre
AHA Para entender o manejo da via prevencao de PAV

Para aprofundar as manobras aeérea no trauma e a protecao Para atualizar-se sobre as
basicas de via aéreae o da coluna cervical. melhores praticas de cuidado
contexto da PCR. ao paciente intubado e evitar

complicagoes.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias, legais e técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar quaisquer alteracées posteriores.



