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1. Introducéo

No Brasil o universo do atendimento pré-hospitalar conta com equipes /dindmicas, podendo
contemplar uma unidade de suporte basico de vida (SBV) tripulada por um condutore técnico e/ou auxiliar
de enfermagem; ou uma unidade de suporte avancado de vida (SAV) tripulada por um condutor, um
enfermeiro e um médico. Contudo, em realidades loco-regionais em que ndo existe a unidade de SAV, o
enfermeiro tem atuado com praticas avancadas, em ambuldncias tripuladas somente pela equipe de
enfermagem, devendo o servico estabelecer protocolos proprios para determinagdo dos fluxos e
responsabilidades de cardter individual e sistémico. Tal pratica avancada também pode ser utilizada em
qualquer situacdo de emergéncia com risco iminente de morte,e na auséncia do profissional médico.

A intubacdo endotraqueal é o padrdo-ouro para a ventilagdo efetiva e protegdo contra
broncoaspiracdo, sendo um procedimento de competéncia do profissional médico. Entretanto, o uso de
dispositivos extragldticos (DEG) é uma alternativa vidvel em muitas situacbes de emergéncia, principalmente
no atendimento pré-hospitalar (APH) mével.

As indicacdes para o uso de DEGs aumentaram muito nas ultimas décadas. No entanto, no contexto
do APH movel, enfatizamos a utilizacdo como resgate da via area quando a ventilagdo por bolsa-valvula-
mdscara (BVM) é dificil e/ou houve falha na intubagdo tragueal. Outra importante indicagdo € como
alternativa a intubac¢io endotraqueal, para enfermeiros com capacitagdo na utilizagdo de DEGs em situagdes
de emergéncia, e na auséncia do profissional médico, conforme Resolugdo Cofen 641/2020.

Os DEGs sdo dispositivos desenvolvidos para o manuseio extraglético da via aérea, podendo ser
considerados como funcicnalmente intermedidrios entre a mascara facial e o tubo traqueal, dispensando o
uso de laringoscopio ou instrumentos especiais para sua insercdo.”® Através desses dispositivos é possivel
ofertar fluxo de ar até os pulmdes através de um ducto direto, diferente do fornecimento de ar por mdscaras
faciais. Além disso, a maioria possui balonetes ou manguitos que, quando insuflados, geram vedacao
razoavelmente completa na via aérea superior, permitindo a ventilagdo com pressao positiva com limites
varidveis de pressio de pico. >

Estes devem ser entendidos como uma via aérea avancada, como de resgate e temporario (ndo é uma
via aérea definitiva), devendo ser substituidos assim que possivel pelo profissional habilitado, por um tubo
endotraqueal ou traqueostomia.*” Podem ser classificados, em duas categorias: dispositivos supragléticos
(DSG) que se situam acima e envolvem a glote {por exemplo: mascara laringea e via aérea perilaringea), e
dispositivos retrogléticos (DRG) ou dispositivos infragldticos (DIG) que passam atrds e além da laringe para
penetrar na porcdo superior do eso6fago (por exemplo: tubos laringeos)."

No Brasil, os DEGs que apresentam maior disponibilidade nos servigos de emergéncia sdo a mdscara
laringea (ML) e o tubo laringeo (TL), devido as evidéncias cientificas disponiveis e, também, pela presenca de
profissionais habilitados para manipular esses dispositivos, especificamente.

Em decorréncia do atual cendrio de pandemia de COVID-19, existem recomendacgdes de especialistas
orientando que sejam adotadas dindmicas de reorganizagdo da cena, na qual devem estar presentes o menor
nimero de profissionais possivel, reduzindo o risco de contaminagao.

Apds analise das evidéncias publicadas, experiéncias ja implementadas no Brasil e em outros paises; 0
Cofen e o COBEEM, visando garantir a qualidade da assisténcia, a seguran¢a do paciente e a do profissional,
recomendam a utilizagdo das praticas abaixo descritas nos procedimentos associados ao manuseio da via
aérea avancada com Dispositivos Extragldticos, em quaisquer circunstancias.
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2. Equipamentos de protecao individual (EPI)

2.1. Avental ou macacdo impermeavel (Fig. 01);

2.2. Mascara N95 ou similar (Fig. 02);

2.3. Oculos de protecdo (Fig. 03) ou protetor facial (face shield) (Fig. 04);
2.4. Gorro (Fig. 05);

2.5. Luvas de procedimento (Fig. 06);

3. Materiais especificos

3.1. ML anatdmica (Fig. 07) ou TL (Fig. 08), ou ML cléssica (Fig. 09);

3.2. Seringas (Fig. 10) de acordo com o dispositivo para insuflagdo do manguito/cuff;

3.3. Lubrificante a base de dgua ou lidocaina gel 2% (Fig. '11);

3.4. Stopper (rolha de retencgdo) do @mbolo de uma seringa de 20 cc (Fig. 12);

3.5. Filtro modelo HEPA (High Efficiency Particulate Air) (Fig. 13), ou similar, que oferega 99,9% de
filtragem viral;

3.6. Sonda gastrica (Fig. 14) de tamanho adequado a cada dispositivo;

3.7. Frasco coletor para conteludo géstrico (Fig. 15);

3.8. Plastico (de aproximadamente 0,5 m?) (Fig. 16) ou Mdscara cirurgica (Fig. 17);

3.9. Dispositivo bolsa-valvula-mascara (BVM) (Fig. 18) com reservatdrio para oxigénio;

3.10. Extensdo para oxigénio (Fig. 19);

3.11. Sonda de aspiracdo orofaringea com ponta rigida (Fig. 20) ou de grosso calibre;

3.12. Aspirador de secrecbes em sistema fechado de vacuo

3.13. Pinga Maguill (Fig. 21) para retirada de corpo estranho.

3.14. Pinga hemostatica (Fig. 22);

3.15. Clamp umbilical (Fig. 23);

3.16. Fixador para o DEG (Fig. 24);

RECOMENDA-SE QUE TODO O MATERIAL NECESSARIO ESTEJA REUNIDO EM KITS
DEG — GEL LUBRIFICANTE — SERINGA — FIXADOR PARA DEG — STOPPER — SONDA GASTRICA — FILTRO HEPA
(OU SIMILAR) — MASCARA CIRURGICA OU PLASTICO 0,5m’ — PINGA HEMOSTATICA OU CLAMP UMBILICAL.
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Fig. 07 Fig. 08 Fig. 09

Considerando que todos os pacientes em atendimento de emergéncia podem conter residuos
alimentares de variada quantidade, recomenda-se a utilizacio de Dispositivos Extragléticos que
possibilitem a insercdo de uma sonda gastrica, com os objetivos de esvaziar o estdmago e minimizar o
risco de regurgitacdo.
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4. Técnica de insercdo do Tubo Laringeo (TL) com ramo para passagem de SNG
4.1. colocar o stopper no conector do TL (Fig. 25);
4.2. se em manobras de RCP, INTERROMPER AS COMPRESSOES TORACICAS;
4.3. lubrificar a porgéo posterior do TL entre e sobre os balonetes grande e pequeno; :
4.4. com a mdo NAO dominante abrir a boca do paciente contendo a lingua com o polegar (Fig. 2
4.5. inserir o TL até as marcag0es limite dos dentes incisivos centrais superiores e inferiores (Fig. 27)
4.6. insuflar o manguito (Fig. 28) e fixar o TL (Fig. 29);
4.7. envolver a TL com uma mascara cirdrgica ou plastico (Fig. 30);
4.8. retirar o stopper com a mao nao dominante (Fig. 31) e conectar IMEDIATAMENTE o filtro HEPA com a
m3o NAQ dominante (Fig. 32);
4.9. conectar a BVM ao filtro HEPA ou similar (Fig. 33);
4.10. ventilar o paciente e verificar posicionamento com ausculta pulmonar e expansibilidade toracica;
4.11. inserir a SNG fechada pela abertura adjunta (Fig. 34);
4.12. dobrar a SNG e inserir sua por¢do proximal no frasco coletor de secrecdes (Fig. 35);
4.13. liberar a SNG e reiniciar as manobras de RCP (Fig. 36);
4.14. se necessario aspiragdo traqueal, interromper as compressdes toracicas para realizé-la a fim de evitar
a disseminacdo de aerossdis no ambiente. -

Conue

Comissdo Nacional de Urgéncia e Emergéncia

o

r

Fig. 33
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5. Técnica de insercdo da Mascara Laringea (ML) anatdmica com ramo para passagem de SNG
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colocar o stopper na conexao universal da mascara (Fig. 37);
se em manobras de RCP, INTERROMPER AS COMPRESSOES TORACICAS;
lubrificar a porgdo posterior do manguito da mascara;
com a m3o NAO dominante abrir a boca do paciente contendo a lingua com o polegar (Fig. 38);
inserir a ML tendo como referéncia o palato duro (Fig. 39);
completar a introdugdo da mascara até sentir uma resisténcia eldstica;
insuflar o manguito (Fig. 40) e fixar a mascara (Fig. 41);
envolver a ML com uma madscara cirlrgica ou plastico (Fig. 42);
retirar o stopper com a mao ndo dominante (Fig. 43) e conectar IMEDIATAMENTE o filtro HEPA com a
m3o NAO dominante (Fig. 44);
conectar a BVM ao filtro HEPA ou similar (Fig. 45); f
ventilar o paciente e verificar com ausculta pulmonar e expansibilidade toracica;
inserir a SNG fechada pela abertura adjunta (Fig. 46);
dobrar a SNG e inserir sua porgdo proximal no frasco coletor de secre¢Ges (Fig. 47);
liberar a SNG e reiniciar as manobras de RCP (Fig. 48)
se necessario aspiracdo traqueal, interromper as compressdes toracicas para realiza-la para evitar a
disseminacdo de aerosséis no ambiente.
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Fig. 43 Fig. 44 Fig. 45

Fig. 46 Fig. 47 Fig. 48

6. Técnica de insercdo da Mascara Laringea (ML) classica:

6.1. colocar o stopper na conexdo universal da mascara (Fig. 49);

6.2. posicionar a ML na m3o dominante entre os dedos indicador e polegar (Fig. 50);

6.3. o dedo indicador deve estar reto e impactado entre o0 manguito e o tubo da mdscara;

6.4. voltar a abertura do manguito da mascara para porgao distal do paciente;

6.5. lubrificar a porcdo posterior do manguito da mascara; '

6.6. se em manobras de RCP, INTERROMPER AS COMPRESSOES TORACICAS;

6.7. com a mao ndo dominante abrir a boca do paciente contendo a lingua com o polegar;

6.8. inserir a ML até o limite do dedo indicador (Fig. 51); -

6.9. segurar o tubo da mascara com a mdo ndo dominante;

6.10. retirar o dedo indicador da m3o dominante e completar a introdugdo da mascara até sentir uma
resisténcia elastica (Fig. 52);

6.11. insuflar o manguito e fixar a mascara (Fig. 53);

6.12. fixar e envolver a ML com uma mascara cirlrgica ou plastico (Fig. 54);

6.13. fechar o tubo com pin¢a hemostatica ou clamp umbilical (Fig. 55);

6.14. retirar o stopper e conectar o filtro HEPA ou similar na conector da mascara (Fig. 56);

6.15. conectar a BVM ao filtro HEPA ou similar (Fig. 57);

6.16. soltar a pinga ou clamp (Fig. 58);

6.17. ventilar o paciente e verificar com ausculta pulmonar e expansibilidade toréacica;

6.18. se em PCR, reiniciar as manobras de RCP;

6.19. se necessario aspiracdo traqueal, interromper as compressdes toracicas para realiza-la para evitar a
disseminagdc de aerossdis no ambiente.
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Fig. 58

Avaliar criteriosamente a utilizagdo de pinga hemostatica conforme DEG utilizado, pois alguns
modelos de ML Anatémica e de TL podem apresentar uma estrutura mais rigida que as ML Classicas
levando a ocorréncias de quebra do instrumental com dano ao paciente e operador
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