ANESTESIA PEDIATRICA Tutorial 399

o i o ((Sgc.\EnEsof
Abordagem a Via Aérea Pediatrica T RN
Dificil em um Ambiente de Muitos x B Al
Poucos Recursos: Uma Comparacdo de @

Algoritmos e Carrinhos de Via Aérea
Dificil ANAESTHESIA

TUTORIAL OF THE WEEK
Dr Agathe Streiff*, Dr Tsitsi Chimhundu-Sithole?, Dr Faye Evans® www.wfsahq.org

! Professora Assistente de Anestesiologia, Centro Médico Montefiore, Bronx, EUA
2 Anestesiologista Pediatrico, Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Zimbabue, Harare, Zimbabue
2 Professor Associado Sénior em Anestesia Perioperatéria, Hospital Infantil de Boston, Boston, Massachusetts, EUA

Editado por: Maytinee Lilaonitkul, Médico e Cirurgido, Professor Assistente, Universidade da Califérnia em San Francisco,
EUA,; Michael Cooper, Médico e Cirurgido, Anestesista Sénior, Hospital Infantil de Westmead e Hospital St Gorge, Kogarah,
Sydney, Australia

tAutor Correspondente e e-mail: astreiff@montefiore.org

Publicado em 5 de margo de 2019

INTRODUCAO

Embora existam dados publicados sobre o manejo de vias aéreas dificeis em adultos, os dados clinicos sobre a via aérea
dificil pediatrica, incluindo a incidéncia e manejo ideal, sédo mais limitados. As recomendacdes geralmente sdo extrapoladas a
partir de dados de adultos. Felizmente, ha uma incidéncia mais baixa de vias aéreas dificeis pediatricas quando comparadas
aos adultos; mesmo assim, as consequéncias de um manejo mal feito sdo mais sérias.!A via aérea dificil pediatrica tem sido
tradicionalmente prevista realizando-se uma avaliacdo pré-operatdria completa, mas dados recentes sugerem que 23,8% de
vias aéreas dificeis pediatricas ndo séo previstas.! Esses dados sugerem que a incidéncia de laringoscopia dificil aumenta
abaixo de 1 ano de idade quando comparada com bebés de mais idade (0,24%- 4,7% em bebés X 0,07%-0,7% para criancas
com mais de 1 ano de idade).l’2

Ha um teste online disponivel para Educacdo Médica Continua (EMC) autodidata. Estima-se que leva 1 hora
para conclui-lo. Por favor, registre o tempo gasto e relate-o ao seu 6rgéo de reconhecimento se vocé quiser
solicitar pontos de EMC. Um certificado sera entregue a quem passar no teste. Por favor, consulte a politica de

reconhecimento aqui.
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Anatomia
Occipicio grande
Epiglote longa, com formato de 6mega
Cordas vocais que que sdo anguladas mais anteriormente
Diametro e estenose subgléticos reduzidos
Maior porcentagem de estreitamento de via aérea com mesmo grau de edema
Laringe conica, em direcéo a extremidade anterior
Comorbidades encontradas na faixa etaria pediatrica (Sequéncia de Pierre-Robin, sindrome de
Down)
Recursos
Dificuldade de se guardar equipamentos de via aérea de diferentes tamanhos
Escassez de profissionais altamente especializados nesta faixa etaria, especialmente em
ambientes com recursos limitados

Tabela 1. Desafios no manejo de via aérea pediatrica em comparagdo a via aérea adulta3

O manejo de via aérea pediatrica oferece varios desafios para o anestesiologista, por varias razdes (Tabela 1). Esses fatores
contribuem para uma reserva geral de oxigénio reduzida e menor tempo até a dessaturagdo, em comparagdo com adultos.
Exacerbando esses fatores esta a realidade que criancas geralmente ndo obedecem a pré-oxigenagéo consciente, deixando a
dessaturacao de oxigénio mais provavel. Uma hipdxia precipitada pode levar rapidamente a braquicardia, assistolia, e parada
cardiopulmonar. Além disso, a sensibilidade laringea aumentada pode levar a episodios graves de laringoespasmo que podem
se resistentes a tratamentos de primeira linha.

Em comparagdo com adultos, uma laringoscopia e intubacgéo dificeis tém mais probabilidade de serem encontradas do que a
ventilagao dificil com méscara em criangas. Varios fatores de risco contribuem para uma laringoscopia dificil em criancas
(Tabela 2).

Como parte da avaliacdo anestésica pré-operatOria, 0s registros anestésicos anteriores devem ser revisados. Se houver
documentacgdo de dificuldades anteriores no manejo da via aérea, os profissionais envolvidos devem ser entrevistados, se
possivel. Para pacientes com histéricos médicos passados que sugiram apneia obstrutiva do sono, as polissonografias, caso
disponiveis, podem ser Uteis para demonstrar dessaturagfes e eventos obstrutivos frequentes, e pode auxiliar na revelagdo de
patologias graves ocultas. Essas informag8es sdo criticas no planejamento, j& que as abordagens conscientes ou sedadas
para intubacé@o usadas em adultos com vias aéreas dificeis geralmente ndo séo praticas em criancas. Independentemente da
abordagem, as prioridades durante o manejo devem focar em um plano sistemético acordado antecipadamente, priorizando a
oxigenacao e ventilagdo, enquanto evitando trauma a via aérea.

Os profissionais de anestesia geralmente sdo chamados para auxiliar no manejo de vias aéreas dificeis tanto previstas quando
imprevistas fora do ambiente da sala de cirurgia, como na sala de emergéncia e em unidades de terapia intensiva. Esses
ambientes sdo particularmente desafiadores para profissionais de anestesia, pois eles estdo fora do conforto da sala de
cirurgia. A vigilancia nesses ambientes, focando-se em uma abordagem sistemética ao manejo da via aérea, é de suma
importancia.

O propésito deste tutorial seré descrever as diretrizes disponiveis das sociedades nacionais acerca de manejo de vias aéreas
pediatricas, e comparar os carrinhos de vias aéreas de 2 instituicdes diferentes em dois cenarios de recursos diferentes.

SOCIEDADES DE MANEJO DE VIAS AEREAS

As sociedades nacionais e multinacionais de anestesiologistas seguintes estabeleceram diretrizes de vias aéreas para todos
0s pacientes:

* Diretrizes Préaticas para o Manejo de Vias Aéreas Dificeis da Sociedade Americana de Anestesiologistas®

* Colégio de Anestesistas da Australia e Nova Zelandia PS56 2012°

* Grupo Canadense de Foco em Via Aérea’

* Sociedade de Vias Aéreas Dificeis (Reino Unido), cujas diretrizes também estéo disponiveis como um aplicativo para ios®
* Sociedade Escandinava de Anestesiologia e Medicina de Terapia Intensiva®

Além dessas, as seguintes sociedades nacionais fornecem diretrizes de manejo de vias aéreas especificas para o paciente
pediatrico:
* Associacdo Pan-Indiana de Vias Aéreas Dificeis (AIDAA) 2016°

Estados fisicos Ill e IV da Sociedade Americana de Anestesiologistas
Escores de Mallampati Ill e IV

Baixo indice de massa corporal

Criancas submetidas a cirurgia cardiaca

Criancas submetidas a cirargica maxilofacial

Criancgas durante seu primeiro ano de vida

Criancas com sindromes

Tabela 2. Fatores de Risco para Laringoscopia Dificil em Criang:as4
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Diretrizes da AIDAA 2016 para o Manejo de
Intubacao Traqueal Dificil Nao Prevista em Pediatria

PASSO 1: Laringoscopia e intubagao

Sucesso
Confirmar intubacgéo traqueal

_> usando capnografia

5 Retomar
Fracaseacs Ventilagao
o,
ooz Considerar uma das seguintes
J [ 5 opgoes:
PASSO 2: Inserir DSG p/manter oxigenacéo opeBes: - o

» Continuar a anestesia usando DSG
se considerar seguro
_> * Intubar através do DSG usando
apenas BFO, caso haja especialista
disponivel
s Tragueostomia

Sucesso

Ventilagédo por
DSG Fracassada

PASSO 3: Ventilacdo de resgate c/mascara facial

Sucesso

—> Acordar a crianga

C
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Fracasso Completo CHAMAR AJUDA
da Ventilagao ADICIONAL

Passo 4: Acesso cirlrgico de emergéncia a via aérea

Plano pés-procedimento
1. Plano adicional de manejo de via

aérea
. Tratar edema de via aérea em caso
de suspeita
Este fluxograma deve ser usado em conjunto com o texto seguinte: - Monitorar complicaces 0
BFO = Broncoscopio de fibra ética DSG = Dispositivo Supraglético . Aconselhamento e documentac&o
02 = Oxigénio Sp0: = Saturacdo de oxigénio

Figura 1. Diretrizes da Associagdo Pan-Indiana de Via Aérea Dificil para Manejo de Intubacéo Traqueal Dificil Nao-Prevista em Pediatria
(reproduzido com permissdo da AIDAA).?
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* Associagdo de Anestesistas Pediatricos da Gra-Bretanha e Irlanda 2015%

* Proposta de Weiss e Engelhardt para maneo de via aérea dificil pediatrica ndo-prevista (Suica)™*

* Secdo de Anestesiologia Pediatrica e Terapia Intensiva, e Se¢do de Manejo de Vias Aéreas da Sociedade Polonesa de
Anestesiologia e Terapia Intensiva e da Sociedade Polonesa de Neonatologia4

DIRETRIZES PARA MANEJO DE VIAS AEREAS DIFICEIS

As recomendagBes das sociedades acima para o manejo de via aérea dificil pediatrica sdo muito semelhantes, e séo
exemplificadas pelas diretrizes da AIDAA® (Figura 1).

Avaliacédo
Previsdo de Via Aérea Dificil
Preparacdo
Carrinho de via aérea dificil e outros equipamentos de intubagéo de emergéncia
Cirurgiao e equipamentos cirargicos disponiveis em caso de via aérea dificil prevista
Pré-inducéo
Monitores padrao
Acesso intravenoso quando possivel
Otimizar o posicionamento
Pré-oxigenagéo
Tamanho e ajuste adequados da mascara
Oxigénio 100% inspirado por 3 a 5 minutos antes da intubagéo
Inducéo
Paralisia pode ser empregada (existem excegdes, consulte o artigo detalhado)
Manter profundidade anestésica adequada
Ventilagao e oxigenacéo
Otimizar a ventilagdo como posicionamento
Manter oxigenacao passiva sempre que possivel
Evitar distenséo gastrica
Intubacédo
Melhorar a visao das cordas vocais com manipulacéo externa da laringe
Selecionar lamina de laringoscopia adequada
Avanco do tubo endotraqueal de tamanho adequado
Estilete de via aérea maleavel conforme necessario para auxilio
Confirmar colocagéo endotraqueal correta
Intubacado Fracassada
Limitar o nimero de tentativas de intubacéo a 2, mudando a técnica ou profissional durante
cada tentativa e chamando ajuda. As diretrizes das associagdes britanica, polonesa e Indiana
recomendam um maximo de 3 tentativas de intubaqéo4
Considerar equipamentos diferentes como videolaringoscopia, lamina de laringoscopia
diferente Tomar bastante cuidado ao introduzir cegamente dispositivos de intubagéo como
bougies na traqueia; visualizar as cordas vocais 0 maximo possivel
Dispositivos supragloticos de vias aéreas
Selecionar o tamanho e caracteristica apropriados (drenagem gastrica, por exemplo)
Considerar como um conduto de intubagéo, caso a intubagéo seja desejada
Se a intubagéo for desejada, confirmar com a posi¢éo da lente de fibra otica
Via aérea cirlrgica
Traqueostomia
Cricotireoidostomia

Tabela 3. Principios de Manejo de Vias Aéreas Pediatricas. Abreviagfes: AAGBI, Associagéo de Anestesistas
Pediatricos da Gra-Bretanha e Irlanda; AIDAA, Associacao Pan-Indiana de Vias Aéreas Dificeis

310,117

Embora as recomendacdes para manejo de vias aéreas dificeis pediatricas tenham sido em grande parte extrapolados a partir
de dados de adultos, ha algumas diferengas notaveis. Essas incluem (1) maior énfase em manutengdo constante de
oxigenagdo, que é um fator-chave na prevencédo de rapida hipoxia e posterior bradicardia e parada cardiopulmonar, e (2)
mudar para o profissional de anestesia pediatrica mais experiente apés uma intubagado fracassada. Esta uUltima modificacdo
reflete a importancia de se reduzir as tentativas de pouco sucesso para reduzir o potencial trauma a via aérea e posterior
edema, que podem resultar em obstrucdo significativa em vias aéreas menores. Outra diferenca essencial no algoritmo da
AIDAA é o ultimo passo, onde ha diferentes percursos cirlrgicos de vias aéreas determinados pela idade. Esse componente
destaca a baixa taxa de sucesso de vias aéreas cirlrgicas em criangas pequenas quando tentadas por profissionais sem
treinamento cirdrgico.

Apesar dessas diferengas essenciais, a abordagem a via aérea dificil pediatrica baseada em passos €é globalmente
comparavel a algoritmos adultos.
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A Associacdo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda fornece diretrizes semelhantes,lO

seguindo 3 cenarios para criangcas com idade entre 1 e 8 anos:

com algoritmos separados

1. Ventilagdo com mascara dificil durante inducéo rotineira de anestesia
2. Intubacao traqueal dificil ndo-prevista apds indugéo rotineira de anestesia
3. Falta de habilidade para intubar e ventilar em uma crianga paralisada e anestesiada

Independentemente do algoritmo de via aérea pediatrica, todas elas enfatizam que a previsdo e preparacdo adequada sé@o
essenciais para se evitar a morbidade e mortalidade, e para fornecer orientacéo sobre a preparagcdo e manejo. Esses pontos
estdo resumidos na Tabela 3.

Existem diferencas pediatricas em comparacao a vias aéreas adultas quando se considera o acesso cirurgia a via aérea. Para
pacientes com menos de 8 anos de idade, a traqueostomia cirdrgica é o procedimento preferido, ja que a cricotireoidostomia
pode ser de alto risco. Vale observar que intubagdes retrégradas em criangas sao limitadas. Além disso, em muitos casos, 0s
dispositivos de resgate com evidéncias de sucesso em adultos s&o versdes “escalonadas para baixo” para criancas, e podem
nao aumentar as chances de sucesso. Uma revisdo sistematica ndo encontrou uma clara vantagem entre cateter agulhado,
bisturi ou outras técnicas cirlrgicas na via aérea de emergéncia pediatrica, com todas sendo associadas a altas taxas de
complicagdes.*®

CARRINHOS DE MANEJO DE VIAS AEREAS

A Sociedade De Vias Aéreas Dificeis (Reino Unido) recomenda que 0s equipamentos necessarios para 0 manejo de vias
aéreas dificeis sejam armazenados em carrinhos de vias aéreas dificeis exclusivos (CAV).Os equipamentos devem ser de alta
qualidade e selecionados com base em evidéncias favoraveis, familiaridade e disponibilidade. Cada instituicdo deve
determinar o nimero preciso de carrinhos e a localizagdo de cada um. Os equipamentos essenciais de vias aéreas devem
estar disponiveis na sala de cirurgia até 60 segundos apds um cenario potencial “impossivel intubar, impossivel oxigenar”.? Os
usuarios dos carrinhos deve estar familiarizados com o conteldo e sua localizacdo. O treinamento periddico deve ser
conduzido a fim de melhorar a familiaridade com o conteddo dos carrinhos. Isso deve incluir a simulagdo do uso do
equipamento fora do ambiente da sala de cirurgia, como na sala de emergéncia e unidades de terapia intensiva. O contetdo
do carrinho deve ser rotineiramente inspecionado e reposto apds cada uso por técnicos em anestesia e pela equipe.

Embora Weiss et al. sugerem o conteldo minimo de um CVA,™ isso é mais bem direcionado por um algoritmo definido
localmente. Esse grupo sugere armazenar as gavetas por ordem de invasividade crescente, de cima para baixo. (Encher
excessivamente os carrinhos com equipamento extra pode atrapalhar a acessibilidade e, ao invés disso, preferéncias pessoais
especificas para equipamentos podem ser colocadas em um carrinho acompanhante.)

O CVA ideal tem as seguintes caracteristicas:

* Superficie de trabalho superior
* Quatro a cinco gavetas que seguem a sequéncia do algoritmo de via aérea dificil
* Mobilidade
* Construcao robusta
* Rotulos claros, preferencialmente com figuras
* Facil de limpar
* Reproduzivel
* Documentacao anexada:
o Algoritmo de via aérea dificil
o Lista de verificagdo de re-armazenagem
o Livro de registros para verificagdo diaria

CONTEUDOS DO CVA

O contetdo de configuragdo para 3 CVAs séo ilustrados abaixo nas Tabelas 4, 5 e 6:

1. CVA ideal proposto pela Sociedade de Vias Aéreas Dificeis (Reino Unido): Tabela 4
2. Exemplo de CVA de um ambiente com poucos recursos (Hospital Infantil de Harare, Zimbabue): Tabela 5
3. Examplo de CVA de um ambiente com muitos recursos (Hospital Infantil de Boston, EUA): Tabela 6

O CVA do Hospital Infantil de Boston varia em relagcdo ao do Hospital Infantil de Harare e ao CVA proposto pela Sociedade de
Vias Aéreas Dificeis. Todos eles estdo de acordo com as praticas e expectativas institucionais.

No Hospital Infantil de Boston, cada sala de cirurgia € rotineiramente equipada com vias aéreas orais de varios tamanhos, 2
tipos de dispositivos supragléticos de vias aéreas em todos os tamanhos, tubos endotraqueais com e sem balonete, estiletes e
dispositivos de ventilagdo “Ambu”. O conteddo dos CVAs inclui apenas equipamentos adicionais nao utilizados para
intubacdes rotineiras que ja estejam disponiveis na sala de cirurgia. Equipamentos cirdrgicos emergenciais de vias aéreas,
como acesso de emergéncia as vias aéreas e equipamento de traqueostomia, sdo mantidos em uma area bem demarcada no
corredor da sala de cirurgia. A vantagem desta configuracéo é a disponibilidade do manejo de via aérea em todos as salas de
cirurgia caso ocorra uma necessidade ndo-prevista deles durante casos de rotina. A desvantagem inclui o aumento dos
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custos, recursos e mao-de-obra para equipar continuamente mltiplas salas com isso.

Por outro lado, no Hospital Infantil de Harare, onde os recursos séo limitados, ha apenas 1 CVA, que é compartilhado entre
todas as salas e trazido para a sala conforme necessario. Quando um paciente com uma via aérea dificil prevista esta
agendado para cirurgia, um videolaringoscopio € primeiro pego emprestado de outro hospital de ensino universitario. O
6upragldtico de fibra 6tica funciona apenas intermitentemente, destacando a importancia ndo apenas dos custos de compra
iniciais, mas também a dificuldade de manutencao, pois os custos devem ser levados em consideracdo ao se escolher os
equipamentos para o CVA. Os videolaringoscopios da AirTraq® (Prodol Meditec S.A., Biscaia, Espanha) sdo um exemplo de
dispositivo bastante adequado para uso em um ambiente com poucos recursos devido a sua independéncia quanto a energia
elétrica, dependendo, ao invés disso, de baterias.

Topo do carrinho
Fibroscépio de intubacgéo flexivel
Bandeja 1
Ferramentas adjuvantes de fibra 6tica
Lateral do carrinho
Bougies
Cateter de intubagéo
Cateter de troca de via aérea
Documentacdo anexada
Gaveta 1: Plano A, intubacéo
Apoio para os ombros
Forceps Magill
Diferentes Laringoscopios
Videolaringoscopio
Laringoscopios alternativos
Cénula nasal
Gaveta 2: Plano B, oxigenacéo via DSG
DSGs (tamanhos 1 a 4)
DSG de intubagao
Gaveta 3: Plano C, ventilagdo por mascara facial
Mascaras faciais de varios tamanhos
Vias aéreas orofaringeas de varios tamanhos
Vias aéreas nasofaringeas de varios tamanhos
DSGs com conduto de drenagem orogastrica
Gaveta 4: Plano D, via aérea 6upraglot
Conjunto de traqueostomia
Cricotireoidostomia com agulha
Cateteres intravenosos
Dispositivo de ventilagéo por jato
Tabela 4. Exemplo de Contetidos de Carrinhos de Vias Aéreas Dificeis da Sociedade de Vias Aéreas Dificeis?
Abreviagdo: DGS, dispositivo supraglético de vias aéreas

Topo do carrinho
Diferentes méascaras faciais
Forceps Magill
Diferentes Laringoscopios
Diferentes mascaras faciais
Lateral do carrinho
Bougies
Documentagéo anexada
Gaveta 1: Plano A, intubagéo
Apoio para os ombros
Forceps Magill
Videolaringoscopio (AirTraq)
Laringoscopios alternativos
Gaveta 2: Plano B, oxigenacao via DSG
DSGs (tamanhos 1 a 4)
Gaveta 3: Plano C, ventilagdo por mascara facial
Mascaras faciais de varios tamanhos
Vias aéreas orofaringeas de varios tamanhos
Vias aéreas nasofaringeas de varios tamanhos
Gaveta 4: Plano D, via aérea cirdrgica
Conjunto de traqueostomia
Cateteres intravenosos de 14G e 16G
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Tabela 5. Contetdos de Carrinhos de Vias Aéreas Dificeis do Hospital Infantil de Harare, Zimbabue
Abreviagdo: DGS, dispositivo supraglético de vias aéreas

Kit de ferramentas na bandeja 1
Ferramentas para topicalizacéo de via aérea incluindo atomizador nasal e sprays de
anestésicos locais, incluindo cetacaina e lidocaina
Protetor de mordida, embocadura
Via aérea de Ovassapian, via aérea de broncoscépio
Lateral do carrinho
Cateter de intubacéo
Cateter de troca de via aérea
Documentacdo anexada
Gaveta 1
Mascaras endoscopicas
Gaveta 2
DSGs de intubagao
Tabela 6. Contetdo de Carrinho de Via Aérea Dificil no Hospital Infantil de Boston, EUA
Abreviagdo: DGSs, dispositivos supragléticos de vias aéreas

O exemplo particular na Figura 6 foi adaptado com Light Wand devido a uma fonte luminosa defeituosa (Figura 6).

E importante ressaltar que, embora os CVAs possam ser organizados de maneira diferente e conter equipamentos diferentes,
0 objetivo de fornecer uma anestesia segura em um ambiente urgente deve ser atingido. Calder et al'? descrevem que o CVA
deve ser adaptado as necessidades da instituicdo. Kits pré-embalados, com base no peso, sdo uma consideracéo adicional
para inclusdo em um CVA. Eles permitem a vantagem adicionai de acesso mais rapido a equipamentos de tamanho
adequado. Na rara situacdo em que 2 vias aéreas dificeis pediatricas ocorram simultaneamente e apenas 1 CVA esta
disponivel, os pacotes de tamanho apropriado podem ser pegos simultaneamente. Independentemente do cenério de
recursos, um cirurgido habilidoso em traqueostomia pediatrica deve estar disponivel e possivelmente na sala de cirurgia com
um conjunto de traqueostomia adequado disponivel em vias aéreas bastante dificeis conhecidas.

GESTAO DE RECURSOS

Os equipamentos de via aérea sdo geralmente caros e devem atender aos altos padrdes de qualidade para uso médico. Itens
descartaveis precisam ser repostos, e a auséncia de 1 pela, como a lamina, pode tornar todo o restante dos equipamentos,
como um videolaringoscopio, inlteis. Os equipamentos ndo-descartaveis devem ser limpos ap6s cada uso, e 0s reparos
podem ser caros e limitados pela disponibilidade de pessoal treinado. A decisdo de uma instituicdo guardar opcdes
descartaveis e ndo-descartaveis onde existam ambas as opg¢fes (como laminas de laringoscépio) dependera dos custos de
mao-de-obra, confiabilidade de rotatividade e limpeza, e eficacia do dispositivo. A maioria dos equipamentos usados nos
hospitais infantis tanto de Boston quanto de Harare séo reutilizaveis.

Fibroscopio de intubagéo

Carrinho de via aérea

T cirdrgico

Gavetas com
equipamento extra

Figura 2. O carrinho de via aérea dificil no Hospital Infantil de Harare (Harare, Zimbabue).
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Plano A: Intubacao
Laringoscopios e tubos
endotraqueais de diferentes
tamanhos

Plano B: Dispositivos
supragléticos de via
aérea

endotracheal tubes

Plano C (ii): Vias aéreas Plano C (i):
orofaringeas Mascaras
. faciais

]

Plano D:
Traqueostomia de via aérea
cirtrgica

) ) i Tracheostomy i . ! - . .
Figura 3. Bandeja de trabalho superior par spar infantil de Harare. Um videolaringoscoépio esté disponivel

mediante solicitagcdo de um hospital proximo para vias aéreas dificeis previstas.

T

Vias-aéreas Ovassapian,
solugéo de lidocaina

Figura 4. O carrinho de via aérea dificil (CVA) no Hospital Infantil de Boston, adequado para broncoscépios de fibra ética da Olympus®
(Shinjuku, Japé&o) contém a fonte de luz pra a fibra 6tica, bem como o monitor e cabos para projetar para os monitores da sala de cirurgia. A
caixa azul e 1 gaveta contém equipamento adjuvante de fibra ética especializados, incluindo dispositivos de vias aéreas. Como discutido, o
restante do equipamento tipico de um CVA esta disponivel em cada localizacdo anestésica como parte do carrinho padréo, fornecendo um

modelo institucional diferente e refletindo a adaptabilidade de CVAs institucionais.
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Vias aereas orais, suporte do tubo,
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solucao desembacadora .

¥

Figura 5. O carrinho de via aérea (CVA) no Hospital Infantil de Boston, adaptado para uso com laminas de laringoscopio C-MAC e video
broncoscopio da Storz® (Tuttlingen, Alemanha). O monitor € menor em comparagéo com aquele mostrado na figura 4. A vantagem deste
carrinho € seu tamanho pequeno. Além disso, as laminas do videolaringoscépio ou videobroncoscépios podem ser usadas de maneira
intercambiavel, diferentemente do CVA na Figura 4, que é reservado para uso apenas com broncoscépios de fibra ética. Ambos os CVAs
podem ser adaptados para broncoscépios apropriados ao tamanho do paciente.

Em ambientes com recursos limitados, equipamentos caros mas benéficos com vantagens Unicas podem ser obtidos
compartilhando-se recursos com outras instituicbes, como pegando emprestado videolaringoscopios antes de uma dificuldade
prevista. Equipamentos que dependem de fontes constantes de oxigénio de parede de alta pressdo, como ventilagéo a jato,
podem precisar ser substituidos por ventilacdo a jato manual. O oxigénio de parede geralmente ndo esta disponivel e a
ventilagdo a jato manual pode fornecer pressfes similares usando-se um cilindro de oxigénio. Ambientes com fontes de
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energia ndo confiaveis podem se beneficiar do uso de versdes portateis a bateria de equipamentos como
laringoscopios/broncoscaépios de fibra 6tica e videolaringoscopios.

-
.

a

[ ARy )

A7 %a

Figura 6. Dispositivo AirTraq (Prodol Meditec S.A., Biscaia, Espanha) adaptado com Light Wand (Vital Signs, Totwa, NJ, EUA) devido a uma
fonte de luz defeituosa como um laringoscopio indireto alternativo no Hospital Infantil de Harare. O Light Wand é um estilete iluminado que é
projetado para verificar a intubacéo endotraqueal correta e que foi adaptado aqui para fornecer uma fonte luminosa para o dispositivo AirTrag.
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