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A ventilação com balão e máscara é o mais comum e avançado procedimento usado nas emergências pediátricas para ressuscitação, sendo que até hoje, há dúvidas quanto ao tipo mais eficiente. 


O balão auto-inflável tem como vantagem o fácil manuseio, podendo ser usado mesmo sem gás pressurizado. Porém não consegue fornecer FiO2 de 100%, podendo gerar curtos períodos de insuflação, com insuficiente ventilação, sendo que os seus mecanismos de controle de pressão não são confiáveis para a hipoventilação e barotrauma. Há também dúvidas quanto ao fluxo de oxigênio dado e dificuldade na avaliação do fechamento da via aérea, oferecendo resistência ao esforço respiratório do paciente.


Já o balão anestésico é capaz de fornecer FiO2 de 100%, não gera resistência aos esforços respiratórios do paciente, podendo fornecer melhor controle do tempo inspiratório e maior facilidade para o reconhecimento do fechamento da via aérea, bem como do fluxo de oxigênio dado.


Neste estudo comparou-se a ventilação com balão e máscara usando-se balões anestésicos e auto-infláveis. 

Métodos


Foi usado um manequim infantil modificado para ressuscitação, acoplado a um pneumotacógrafo e um transdutor do sinal pressórico entre a via aérea e os “pulmões”. Foram medidos o volume corrente e a pressão inspiratória, sendo que as pessoas selecionadas eram médicos e enfermeiros da emergência do hospital. Os mesmos respondiam a um pré-teste sobre suas habilidades em reanimação e sobre os cursos feitos nesta área.

Medidas


Foram medidos com os dois aparelhos: tempo para atingir a primeira ventilação adequada, volume inspiratório mínimo e a pressão inspiratória nos primeiros trinta a sessenta segundos, as porcentagens de ventilação adequadas, bem como a porcentagem dos participantes que usou pressão expiratória excessiva e que ligou o fluxo de oxigênio, expandindo o reservatório quando usou o balão auto-inflável.

Resultados e conclusões


Os fracassos com ventilação usando balão anestésico foram muito maiores (18,6%) do que com os balões auto-infláveis (1,4%), sendo que os problemas na insuflação da bolsa e/ou na regulação da saída do gás foram os mais vistos, gerando pressões excessivas nas vias aéreas e levando um maior tempo para atingir a ventilação eficaz, ou seja, um volume corrente e volume-minuto adequados.


Assim, o balão auto-inflável deve ser a primeira escolha para a ventilação com balão e máscara, tendo-se atenção especial para não gerar hiperventilação e se usar uma FiO2 correta.

