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RESUMO

INTRODUCAO: A intubacio endotraqueal tem se mostrado necessaria em unidades de cuidados
intensivos e atendimentos de urgéncia e emergéncia. Surgem, na pediatria, por serem uma das
principais sequéncias utilizadas na pratica clinica e por apresentar rapida intervencao, consistindo em
uma administracdo sequencial de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares.
OBJETIVOS: Evidenciar as medicacdes utilizadas na sequéncia répida de intubacdo pediatrica,
conforme as indicagdes de uso para cada paciente na sala de urgéncia e Centro de Terapia Intensivo
(CTI). METODOS: Refere-se como uma revisdo bibliografica norteada em artigos cientificos
publicados entre o periodo compreendido aos anos de 2001 a 2023 e disponibilizados na base de
dados SciELO e PubMed, e decorrentes de outras fontes de pesquisas cientificas como o Google
Académico. RESULTADOS: O manuseio da via aérea na crianca esta relacionado a sua fisiologia e
anatomia, além de fatores especificos que influenciam decisivamente no seu sucesso. As principais
indicacfes sdo manter permeavel a aérea e controlar a ventilagdo. A intubacdo traqueal determina
alterages cardiovasculares e reatividade de vias aéreas. A via aérea dificil pode ser reconhecida pela

escala de Mallampati. A utilizacdo da sequéncia rapida de intubacéo tem sido recomendada cada vez
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mais em pediatria, por facilitar o procedimento e apresentar menores complicagdes. CONCLUSAO:

Nota-se, posteriormente as pesquisas, que diante do supracitado dessa problematica, buscou-se
analisar estudos e artigos cientificos sobre procedimento rapido de intubacdo endotraqueal em
pediatria, tornando uma abordagem pratica em situacdes de urgéncia. tornando-o eficaz para

atendimento rapido.

Palavras-chave: Crianca; Intubagdo Endotraqueal; Pediatria

1 INTRODUCAO

Primeiro fazemos um posicionamento adequado para alinhar os eixos faringeo, traqueal e oral.
Essa posicdo permite a permeabilidade das vias aéreas quando a crianca fica inconsciente, além de
ajudar na visualizacdo das estruturas laringeas durante a intubagdo. Para alinhar os eixos faringeo e
traqueal, o queixo é movido anteriormente em relacdo aos ombros, de modo que o canal auditivo
externo fique anterior ao ombro. Geralmente € feito colocando um coxim sob o occipital.

Em bebés, o occipital é proeminente, assim sendo, o coxim deve ser colocado sob 0s ombros.
Para assim conseguir alinhar o eixo oral com os eixos faringeo e traqueal, a cabeca é entdo estendida
No pescoco, assim o nariz e a boca ficam apontando para o teto. I1sso pode ser conseguido colocando
a palma da méo direita na testa do paciente, com os dedos estendendo-se para o occipital, segurando
a cabeca e girando suavemente posteriormente. Essa manobra abre a boca do paciente, ajudando a
insercdo do laringoscopio.

A hiperextensdo exagerada da cabeca deve ser evitada em criangas com menos de dois anos, pois
pode obstruir a via aérea. E essencial evitar a manipulacdo do pescoco em criancas com suspeita de
lesdo cervical. Nesses pacientes, inicialmente, a via aérea sera aberta com a manobra de elevacdo da
mandibula.

Assim sendo a intubacgéo traqueal € o procedimento pelo qual o médico introduz um tubo na
traqueia do paciente, mais precisamente na rima glética, para manté-lo respirando quando alguma
condicdo impede sua respiracdo espontanea. Cujo objetivo é assegurar que a ventilacdo e a
oxigenacdo estejam de acordo com a demanda do paciente. Sequéncia rapida de intubacdo (SRI)
significa aadministracdo sequencial ou quase simultdnea de um agente indutor (analgesico e sedativo)

e dose-paralisante de um agente bloqueador neuromuscular (MACE, 2008).
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Sdo condicbes ideais de intubacdo definidas como por exemplo o relaxamento completo da
mandibula, cordas vocais abertas e imodveis, auséncia de tosse, de resisténcia ou de movimentos
diafragmaticos em resposta a intubacdo. Para atingir esses ideais, quatro objetivos devem ser
alcangados com a técnica: analgesia, amnésia ou inconsciéncia, relaxamento muscular e bloqueio dos
reflexos autonémicos gerados pelo estimulo nociceptivo (SURESH et al, 2007).

A intubacdo traqueal ou endotraqueal também chamada é um procedimento comum nas
unidades de emergéncia, cuidados intensivos e centros cirurgicos. Mas, por ser invasiva, ndo esta
isenta de riscos e complica¢des. O manuseio das vias aéreas é a habilidade mais essencial na medicina
de emergéncia (GRAHAM,2004).

Dessa forma, os acidentes com animais peconhentos exigem uma abordagem rapida e
eficiente de primeiros socorros para evitar complicagdes graves. Os primeiros socorros consistem no
atendimento imediato ao individuo vitima de algum ferimento ou encontrado doente, possuindo como
objetivo evitar o agravamento do estado da vitima e manté-la viva até a chegada de um atendimento
especializado. Esse atendimento pode ocorrer por qualquer pessoa previamente treinada, se limitando
aos profissionais da area da satde (CRUZ et al., 2022).

Diante dessa problematica, buscou-se analisar estudos e artigos cientificos sobre
procedimento rapido de intubacdo endotraqueal em pediatria, tornando uma abordagem pratica em

situacOes de urgéncia. tornando-o eficaz para atendimento rapido.

2 METODO
Alude-se a uma revisao bibliografica baseada em artigos de pesquisa, sites institucionais e livros. As
pesquisas foram selecionadas nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, foram
encontrados 13 artigos relacionados ao tema, sendo 6 artigos excluidos por dados repetidos ou que
ndo se relacionava corretamente com o direcionamento do tema em questdo. A busca das fontes
baseou-se nas seguintes descrigdes Crianca; Intubacdo Endotraqueal; Pediatria; Procedimentos.
Foram considerados artigos publicados nos anos de 1985 a 2023, e nas buscas foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “E” para obter informagdes mais detalhadas.

Os critérios de excluséo de artigos fora do prazo estipulado foram respostas em idiomas
diferentes do portugués e inglés e sem informagdes importantes com o tema. As inclusbes

apresentaram os artigos selecionados desde revisdes literarias a estudos observacionais transversais
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que enfocavam o uso dos descritores citados relacionados com o tratamento respectivo. Os trabalhos
cientificos que tinham seu intuito na abordagem, identificacdo, prevencao e consequéncias foram as

referéncias utilizadas para balizar o presente estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das situacBes mais temidas pelo médico que realiza esse procedimento. A via aérea
dificil representa uma interacdo complexa entre fatores do paciente, cenario clinico e habilidade de
quem realiza o procedimento. Dentre os fatores do paciente, existem sinais clinicos dbvios que
predizem a dificuldade da intubacdo traqueal, particularmente malformaces, tumores e traumas
faciais. Na tentativa de predizer a dificuldade de realizar a intubacdo, foram criados alguns escores
em adultos, Mallampati é um deles criado em 1985, descreve um sistema de graduacdo baseado na
observacdo pré-operatoria da orofaringe do paciente sentado. O paciente expfe a lingua 0 maximo
para fora e entdo sdo observadas as estruturas da faringe. De acordo com o0 que pode ser visto neste
teste, € realizada uma classificacdo. Visao da faringe durante o teste: 1) visdo do palato mole, pilares
tonsilares e Gvula; 2) visdo do palato mole e tvula; 3) visdo do palato mole e base da Uvula; 4) palato
mole ndo € visualizado. Pacientes com grau Il e IV apresentam maiores riscos de apresentar
dificuldades na intubacdo traqueal (MALLAMPATI et al.,1985).

Em pediatria, a lamina de laringoscopio mais utilizada é a reta (tipo Miller). Apds
posicionamento, segura-se o laringoscopio com a méo esquerda e a ldmina é introduzida lateralmente
pelo lado direito da boca, procurando-se desviar a lingua para a esquerda. Progride-se com a lamina
suave e lentamente sobre a lingua até visualizar a epiglote.

A SRI segura e eficaz exige que se cumpra uma sequéncia cuidadosa de passos gque se iniciam
com uma revisao da histéria do paciente, preparo adequado do equipamento, pessoal e medicamentos.
Consideram- -se como etapas seguintes para a SRI: pré-oxigenacdo, pré-medicacdo, medicagdo
(sedativa), bloqueio neuromuscular, observacéo e monitoracdo pos-intubagdo (Macieira,2017).

A extubacdo é relatada como a fase final da evolugdo com sucesso ou ndo de protecdo da via
aerea e/ou terapéutica com a ventilacdo pulmonar mecanica. Entretanto, o sucesso da extubacéo
depende de diversos fatores, além da recuperacdo da funcdo pulmonar. O clinico tem que ter

habilidade de avaliar de modo apurado a prontiddo da crianga para a extubacdo, manejar de modo
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correto todo o procedimento para a extubacéo e identificar e tratar imediatamente as complicacdes

potenciais graves pos-extubacdo (Tambira,2023).

4 CONCLUSAO

A sequéncia rapida de intubacdo deve ser sempre 0 método de escolha para intubacdo na
urgéncia. Deve-se lembrar dos passos a serem seguidos para um procedimento seguro e sempre checar
o material antes de iniciar a SRI. E interessante que o pediatra que atende urgéncias conheca as
medicagOes disponiveis em seu servigco, bem como as indica¢des e contraindicacGes de cada uma e
saiba escolher aquela que melhor se aplica ao cenario clinico de cada crianca. O uso do relaxante
muscular ndo deve ser desconsiderado, especialmente pela facilitacdo das condicdes de IT e
secundariamente menos lesdo de via aérea e outras complicagoes.
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