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Protocolos da Cirurgia Geral

Via aérea no trauma

A garantia de uma via aérea pereva é passo fundamental para o manejo do paciente

traumatizado
ABORDAGEM

O paciente consciente e capaz de conversar ndo necessita, em principio, de manipulagao das
vias aéreas. Entretanto esta condicdo pode mudar rapidamente e a reavaliagdo deve ser
constante (ABCD).

Os pacientes que necessitam de via aérea definitiva sdo os que apresentam:

* Apneia.

« Escala de coma de Glasgow <9 ou convulsdes frequentes.
* Trauma de face grave.

* Lesdo de vias aéreas.

« Torax instavel ou faléncia respiratoria.

« Alto risco de aspiragéo.

« Incapacidade de manter a via aérea pérvia ou a oxigenagao.

No paciente com potencial lesdo cervical que necessita intubagao de emergéncia na sala de
reanimagao ap6s trauma, o método de obteng&o de via aérea definitiva & de consenso. A
intubacdo em sequéncia rapida (ISR) € o método de escolha a ser empregado, com intubagéo

endotraqueal apos a administragéo das drogas.

A lesdo cervical que pode estar presente no paciente torna o manejo das vias aéreas mais
complexo. A lesdo de coluna cervical deve ser suspeitada em todas as lesdes traumaticas
contusas. Pacientes com les&o acima das claviculas tem risco maior e este risco quadruplica em
caso de TCE grave (ECG <9). A les&o é em geral oculta e a les&o secundaria de coluna cervical

deve ser evitada.

A imobilizacéo da coluna cervical deve ser realizada até a excluséo desta através de exames de

imagem ou exame clinico completo.
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Intubacdo em Sequéncia Rapida (ISR)

O objetivo da intubagdo em sequéncia rapida é conseguir uma via aérea protegida (tubo com
balonete insuflado na traqueia) minimizando o risco de aspiragdo de contetdo gastrico em

pacientes de alto risco.

A ISR é obtida através de anestesia com um sedativo de acédo rapida e um bloqueador
neuromuscular, pressdo na cartilagem cricoide e intubagéo endotraqueal com tubo orotraqueal

com balonete.

Procedimentos:
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e Checar o equipamento e aspirar a medicagdo. Posicionar o aspirador préximo a sua

mao direita e se assegurar que um fio guia esteja disponivel. Posicione o pessoal para
suas fungdes (a0 menos 3 pessoas com experiéncia).

e Afrouxe ou retire a parte anterior do colar cervical enquanto o assistente imobiliza e
alinha a coluna cervical.

e Pré oxigene o paciente por 3-5 minutos, ou por quanto tempo a situagéo permita.

e Administre rapidamente o sedativo seguido do bloqueador neuromuscular, e abra o fluxo
do soro, pelo acesso periférico.

e Aplicar pressao na cartilagem cricéide enquanto ocorre a indugéo.

e Apés a fasciculagdo, ha outra evidéncia objetiva de paralisia, ou apds 60 segundos,
realizar a laringoscopia e fazer a intubagéo orotraqueal.

e Insuflar o balonete e checar a posi¢ao do tubo por capnografia, visualizagdo do movimento
toracico, ausculta e monitorizacao. Fixar o tubo orotraqueal.

e Solte a pressao na cricdide.

e Passe um tubo naso/orogastrico

e Solicite uma radiografia de térax para confirmacao da posig¢éo o tubo.

AS DROGAS SUGERIDAS PELA LITERATURA PARA A ISR SAO AS SEGUINTES:

Sedacéo
Hipotenso** Midazolan 0,05 - 0,1 mg/kg
Etomidato 0,3 mg/kg
Tiopental 0,5 - 1 mg/kg
Propofol - Evitar
Idosos* Tiopental 1-2 mg/kg Propofol
Evitar Etomidato 0,3 mg/kg
Normotenso Tiopental 3-5 mg/kg Propofol 1-2 mg/kg

Bloqueador neuromuscular

Succinilcolina 1-2 mg/kg
Roncurénio 0,5 mg/kg

* Pacientes jovens com instabilidade potencial pode entrar nesta categoria
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** |dosos com instabilidade potencial pode entrar nesta categoria

Em caso de falha na intubacao ou suspeita de uma via aérea de dificil manejo, siga o fluxograma

de via aérea dificil, e chame ajuda de pessoa mais experiente.
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