TATE

Vias Aéreas e Respiracao

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

)

= Avalia as vias aéreas e a respiracao

= Faz manejo para a permeabilidade das vias aéreas
= Faz o manejo da crianca sufocada

= Ventilar com balao e mascara

= Faz manejo da dificuldade respiratéria



Avallacao das vias aéreas, da respiracao e

tratamento

QUADRO 1 Avaliacao das vias aéreas, darespiracdo e tratamento

AB = NAao respira

=  Cilanose >»Permeabilizar as
central ou

=  Problemas

VIAS aéreas (A)
vias respiratorias

E RESPIRACAO

(B) graves  de|| Qualquer sinal >Administre
respiracao positivo oxigénio
Em caso »Assegure-se de
afirmativo, _ )
Sera que as que a crianca esta
vias aéreas aquecida
estao

obstruidas?
Verifique se ha trauma da cabeca/pescoco antes de tratar a crianca;
Nnao mexa no pescoco se houver possibilidade de ferimento na espinha
cervical




Avaliacao das vias aéreas

A crianca respira?

A crianca esta cianosada?

A respiracao esta obstruida?
v’ Lingua descaida
v Corpo estranho
v Croup

Se existem sinails de obstrucao, dificuldade
respiratoria e sinais de sufocacao, permeabilize

Imediatamente as vias aéreas



Manejo da crianca sufocada -1

= Historia de aspiracao de corpo estranho e
aumento da dificuldade respiratoria necessitam
de actuacao imediata

= Use técnicas baseadas em expiracao forcada

= Evite introduzir os dedos na boca da crianca
pPOIS pode causar traumatismo ou empurrar o
objecto para as vias aereas inferiores



Manejo do lactente sufocado - 2

Coloque a crianca nos seus bracos com a cabeca

Inclinada para baixo

Dé 5 palmadas secas na regiao interescapular da

crianca com a base da méao

Se a obstrucao persiste vire a crianca e efectue 5
compressoes toracicas utilizando 2 dedos. Estas devem
ser efectuadas na linha média , um dedo abaixo da linha

Inter-mamilar.



Manejo do lactente sufocado - 2

= Se a obstrucao persiste explore a boca da crianca e veja

se tem algum objecto e remova

= Se necessario repita a sequéncia com palmadas nas

costas



Manejo do lactente sufocado -3

Palmadas ) Compressoes P 'ﬁq"
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Manejo da crianca sufocada -4

Dé 5 palmadas suaves nas costas da crianga, com a
crianca sentada, de joelhos ou deitada

Se a obstrucao persiste, coloque-se atras da crianca e
ponha os seus bracos a volta do corpo da crianca: faca
um soco com uma das maos imediatamente abaixo do
esterno da crianca; cologue a outra mao por cima do
SOCO e puxe para cima na direccao do abdomen; repita
esta manobra de Heimlich 5 vezes.

Se a obstrugcao persiste, veja a boca da crianga para
remover algum objecto

Se necessario repita a sequéncia com palmadas nas
costas outra vez



Palmadas interescapulares para Manobra de
desobstruir a via aérea na crianca Heimlich numa

vitima de sufocacéao crianga maior vitima
de sufocacéo.

Figura 3
Manejo da sufocacgao na crianca (acima de 1 ano de idade)




Manejo das vias aéreas

= As vias aéreas devem ser permeabilizadas elevando o
gueixo com a cabeca em ligeira extensao.

= Posicionamento :
v’ Lactentes <12 meses — posicao Neutra (nariz para
cima)
v Crianca >12 meses — ligeira extensao da nuca com o
gueixo elevado



Posicionamento

LACTENTE CRIANCA MAIOR

Figura 4 Figura 5
No lactente: colocar a cabeca em posicao neutra | Na crianga maior colocar a cabeca em
para abrir a via aérea. extensao ligeira, para abrir a via aérea.




Abertura das vias aéreas




Manejo das vias aéreas na suspeita de trauma

da cabeca ou pescoco

= Evite movimentar a cabeca ou 0 pescoco

* Pode piorar lesOes da espinha

= Use o impulso da mandibula para abrir as vias

aéreas

* Coloque 2-3 dedos sobre o0 angulo da mandibula

de cada lado

 Eleve a mandibula



Manejo das vias aéreas na suspeita de trauma

da cabeca ou pescoco

= Estabilize o pescoco
v Estabilize o pescoco da crianca e mantenha a
crianca deitada de costas
v Fixe a testa da crianca com uma ligadura presa a
uma superficie para manter a posicao.

v Apoie a cabeca para evitar movimentos
v Coloque uma ligadura por cima do queixo

= Em caso de vOmitos e para observar a presenca
eventual de lesO0es na regiao posterior do corpo
vire-o para o lado, mantendo a cabeca alinhada com

o corpo (“LOG ROLL”).



Manejo das vias aéreas na suspeita de trauma
da cabeca ou pescoco

Figura 6 Empurre a mandibula sem inclinara a
cabeca . Coloque o0 4° e 5° dedo por tras do
angulo da mandibula e exerca forca para cima
de modo que a parte inferior da mandibula seja
empurrada para frente, num angulo de 90° com
0 CcOorpo.

Figura 7
Estabilizar o pescoc¢o quando ha suspeita do
trauma




LOG ROLL

Mova com cuidado e cologue a cabeca alinhada com o
corpo.

O chefe da equipa controla a cabeca e orienta 0s outros
ajudantes dando o comando para ajudarem a virar
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Figura 8 Estabilizar o pescoco do paciente enguanto se move 0 corpo




Avaliacao da respiracao (1)

A criancarespira?

=*OBSERVE
v Activa, fala, chora = respira
v" O térax se move?

"ESCUTE
v" Escute os ruidos respiratorios

v S840 normais ou a respiracao é
ruidosa/obstruida?

=SINTA

v Consegue sentir a respiracao
sobre o nariz/boca da crianca?

Figura 9

Avaliacdo da respiracdo: ver, ouvir e sentir
(nesta posicdo, o examinador olha os
movimentos toracicos, ouve a respiracao e a
sente na bochecha, tudo ao mesmo tempo).




Avaliacao da respiracao (2)

A crianca tem dificuldade
respiratoria marcada?

Consegue falar, beber, comer?
Esta exausta pela respiracao
dificil.

Sinais de dificuldade
respiratoria:

* Respiracao rapida;

* Retraccao subcostal
marcada;
« Uso de musculos

acessorios / extensao da
cabeca.




Avaliacao da respiracao (3)

= A criangca apresenta P
cianose central? :

= Cianose ocorre
quando o nivel de
OXigénio no sangue
esta baixo

= Coloracao azulada da
lingua, mucosa oral e
pele/unhas

NB: a cianose pode estar
ausente na anemia grave



Avaliacao darespiracao

= VER CLIPS:
v'1 CIANOSE
v 4 TIRAGEM INTERCOSTAL GRAVE



Avaliacao da respiracao (4)

= Arespiracao éruidosa?
v Estridor — ruido rude na inspiracao;
v"Gemidos — ruidos curtos na expiracao.

=> ambos sao sinais de problemas respiratorios
graves

= Qutros ruidos

v"Roncos — obstrucdo das vias aéreas por secrecoes/
gueda da lingua;

v" Sibilos — Bronquiolite ou asma.



Avaliacao da respiracao (5)

Se a crianca nao
estiver a respirar,
Inicie imediatamente
ventilacdo com baléo
e mascara

Figura 9

Avaliacdo da respiragdo: ver, ouvir e sentir (nesta
posicao, o examinador olha o0s movimentos
toracicos, ouve a respiracdo e a sente na
bochecha, tudo ao mesmo tempo).




Manejo de problemas respiratorios

= Ventile com ambu e mascara

= Considere insercao do tubo orofaringeo (Tubo de
Guedel)

=  Administre oxigéenio



Ventilacdo com ambu e mascara

Tratamento essencial para a crianca que hao
respira ou estd em gasping

Verifigue se a mascara estd em condicoes/
operacional antes de usar

Escolha a mascara de tamanho certo para a
crianca



Ventilacdo com ambu e mascara

= Verifigue se a mascara se adapta a face (boca e nariz)
da crianca se ha fuga de ar e abra as vias aéreas
(necessarias duas pessoas)

= |nsufle o balao com movimentos suaves e regulares

= Veja a elevacao do torax e espere que baixe antes de
voltar a insuflar o balao



Ventilacao com ambu e mascara
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Figura 10 Se apos as manobras anteriores a crianca

ainda ndo ventila, inicie ventilagdo por mascara e
insuflador manual.

-

2 3 4 1. Tamanho e posicéo correctas.
2. Mascarar demasiado grandes,
se sobrepde ao queixo.
3. Mascarar demasiado
pequenas, se sobrepde ao
— queixo.
x 4. Mascarar grandes demais,

sobreposi¢cdes com os olhos.




Insercao do tubo orofaringeo (Guedel)

Pode ser usado em doentes Iinconscientes para
melhorar a permeabilizacao das vias aéreas;

Nao é tolerado em doentes despertos (reflexo do
engasgo);

Medida — do centro dos dentes ao angulo da mandibula;
Lactentes — insira o lado convexo para cima;
Criancas- insira o lado concavo para cima e depois vire;

Verifigue a abertura das vias aéreas antes e depois da
INsercao;

Administre oxigénio.



Figura 13

Seleccionar o tamanho certo de uma via
aérea orofaringea

kL

Figura 14 Insercao de uma via
aérea orofaringea em uma
infanta; lado convexo para cima




orofaringeo (Guedel)
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cOncava voltada para cima Faz uma rotacéo

Figura 15
Insercdo de uma via aérea orofaringea em uma crianca mais velha




Administracao de oxigenio

O oxigenio pode ser dado a qualquer crianca com sinais
“‘E” (de emergéncia) a nivel das vias aéreas ou da
respiracao

Criangcas com cianose necessitam urgentemente de
oxigenioterapia

Criancas podem ter hipoxia significativa sem cianose
(particularmente na anemia)

Criancas gravemente doentes, em choque, acidose ou
outro problema podem também Dbeneficiar da
oxigenoterapia



Administracao de oxigenio

= Fontes de oxigénio
- Concentrador de oxigénio
- Cilindro de oxigénio

= Administracao de oxigénio
- Prongas nasais
- Catéter nasal
- Mascara
= Fluxo
- Lactentes — 0.5-1litro/min
- Crianca — 1-2 litros/min



Prongas nasais
e Aspire 0 muco
e Fixe com adesivo

e Use tamanho correcto ou corte para
encaixar

Cateter nasal
e Tubon®6-8FG

® |nsira numa distancia da narina ao
canto da sobrancelha

e Nao deve ser visivel abaixo da uvula

e Evite inserir em casos de tosse intensa

Figura 19
Tubos nasais correctamente
posicionadas e fixadas

Figura 20 Posicao correta do
cateter nasal (vista em corte
transversal)







Vias aéreas e problemas respiratorios

RESUMO

= Para avaliar as vias aéreas e arespiracao vocé
precisa de saber se:

v As vias aéreas estao obstruidas?

v" A crianca respira?

v" A crianca esta cianosada?

v"Ha algum sinal de dificuldade respiratoria?



Vias aereas e problemas respiratorios

V]

= Se 0 doente nao respira voceé precisa de:
v Abrir as vias aéreas
v"Remover eventual corpo estranho
v Ventilar com baldo e mascara

= Em todos os casos de problemas respiratorios
administre oxigénio

v 0.5 -1 I/min em lactentes
v 1-2 |/min nas criancas maiores



Vias aéreas e problemas respiratorios

= Sons respiratorios anormais
v Estridor
v Gemidos
v Sibilos



Sinais de dificuldade respiratoria

grave

VER CLIPS:

= 5 ESTRIDOR GRAVE
= 6 GEMIDOS

= 7 DIFICULDADES RESPIRATORIAS GRAVE
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