INTUBAGAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19

Essa cartilha foi planejada para auxiliar os profissionais da sadde no manejo da via aérea de caso
suspeito/confirmado de COVID-19. Foram utilizados como referéncia o PROTOCOLO DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL
P/ CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19, da ABRAMEDE (Associqg(:lo Brasileira de Medicina de Emergéncia),
e a cartilha produzida pela WFSA (Federagéio Mundial das Sociedades de Anestesiologia) no contexto da
Pandemia pelo coronavirus e outros artigos relacionados.

[ CONSIDERACOES INICIAIS ]

Na cartilha de ‘INTUBACAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19' tivemos como objetivo apontar os aspectos
relevantes a serem considerados durante a abordagem da via aérea desses

pacientes. Dada a natureza contagiosa da COVID-19, caso o paciente vd
receber suporte ventilatério invasivo, uma intubacdo endotraqueal eletiva
deve ser preferida, ou até mesmo antecipada, em detrimento do aguardo da
necessidade de procedimento em urgéncia. Isso seria com o objetivo de
minimizar as complicagdes da intubacdo em si e também para reduzir tanto
Imagem: Freekip.com erros no procedimento, quanto a contaminag¢do de profissionais.

A seguir, estdo listadas e comentadas consideracées acerca do manejo de vias aéreas.
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KITINTUBACAO ADULTO COVID-19

Material Necessdrio:

- 5 Kits EPI (Equipamento de protecdo
individual) Completos: gorro, mdscara N95, 2
pares de luvas de procedimento, capote
impermedvel de manga longa, 6culos de
protecdo ou protetor facial.

- Bougie + Fio Guia

- Videolaringoscépio (Ldminas descartdveis 3
e 4)

- Laringoscépio comum (Ldmina Reta 4 -
Ldmina Curva 3 e 4)

- Tubo orotraqueal 7,0; 7,5; 8,0; 8,5;

-Filtro Higroscépico (mesmo a ser utilizado no
circuito do ventilador)

- Bisturi n°22 + Canula de Traqueostomia n°4,5
ou Tubo orotraqueal 5,0 com cuff ou Kit préprio
de cricostomia por puncdo

- Dispositivo extragldtico (Mdscara Laringea
ou Tubo Laringeo, no. 3,4 e 5)

- Pinga Reta Forte — Kosher ou Kelly

- Cuffébmetro

- Estetoscépio

Drogas Necessdrias:

- Rocurénio- 10 mg/ml — x2

- Succinilcolina - 100 mg — x2

- Cetamina 50 mg/ml — x1

- Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — x1 (NAO USAR
LIDOCAINA SPRAY 10%)

- Midazolam 5 mg/ml 3 ml - 1x

- Fentanil 50 mcg/ml 2 ml — 1x

- Epinefrina 1:1000 — x4

- Solucdo NaCl 0,9% ou Ringer Lactato 500ml — x4

- Norepinefrina 8 mg/4 ml — x2

Equipamento Necessdrio:

- Circuito Ventilagcdo Mecanica ( com circuito montado,
filtros de troca de calor e umidade e filtro
higroscépico)

- Ventilador de Transporte, Monitor de Transporte ( se
necessdria remocdo)+ Capndgrafo (se disponivel)

- Bomba infusora com 3 canais ou 3 bombas
infusoras
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INTUBAGAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19

Quem participa?

e Meédico

e Enfermeiro

e Fisioterapeuta (na sua auséncia outro
profissional que faca seu papel)

e Em cendrio ideal, reservar EPI para
segundo profissional para auxiliar na
intubacado e circulante.

Como o objetivo é evitar a exposigdo e otimizar a
primeira tentativa, o responsdvel pela intubacdo
deve ser o membro mais experiente da equipe,
além de apto a realizagdo de cricotireoidostomia
- caso se faga necessdria.

A boa comunicagao entre a
equipe e o pré-estabelecimento de
tarefas agiliza o processo,
aumenta a eficacia da intubacao e
reduz o risco de contaminagao
dos profissionais!

Considera¢cdes materiais/procedimento

- Devem ser identificados e separados antes de dar
inicio ao procedimento.

- Videolaringoscépio € a primeira escolha: Facilita a
visualizacgo em wuso de EPI; Suas IGminas
descartdveis reduzem contaminacgado.

- Se necessidade de mudanca de circuitos/ventilador,
clampear tubo com pinga reta e forte a fim de evitar
aerossolizacdo. Pelo mesmo motivo o ventilador de
transporte deve ter o mesmo circuito do ventilador da
UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

- Evitar ventilacdo assistida com a unidade
ventilatdria, pelo potencial de producdo de aerossol e
contaminacdo ambiente e dos profissionais. Reservar
o uso de dispositivos supraglético para falha da
primeira tentativa de intubagdo. Pré-oxigenagcdo com
“mdscara - filtro higroscépico - vdlvula - unidade
ventilatéria manual com reservatdério” com fluxo de ar
necessdrio para manter oxigenagdo efetiva.
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INTUBAGAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19

Preparando o procedimento
- A paramentacdo deve ser realizada com gorro,
mdscara N95, luvas, capote impermedvel, éculos
de protecdo e/ou protetor facial;
- A higienizacdo das mdos deverd ser feita antes
da colocagdo do EPI e apds a retirada de cada
item;
- Ndo tocar na parte externa da mdscara ao
remové-la! Use as tiras eldsticas laterais;
- A sequéncia correta para retirada do EPI é&:
luvas, capote, dculos/protetor facial, gorro e
mdscara;
- Montar o Ventilador Pulmonar Mecéanico (VPM)
sem a jarra de aquecimento e posicionando o
filtro higroscépico no final da via expiratoria;
- Parametrizar VPM para as caracteristicas do
paciente. Deixd-lo pronto em Stand by;
- Todo o procedimento é realizado com a porta
fechada.

Durante o procedimento

- Realizar a montagem do sistema fechado: conjunto
“mdscara- filtro higroscépico - vdlvula - unidade
ventilatéria manual com reservatdrio” a unidade de
oxigénio;

- Conectar sistema de aspiracdo fechado ao circuito
do ventilador;

- Pré-oxigenacdo: entre 3 a 5 minutos com 02 a
100%;

- FEvitar ventilagdo assistida pelo potencial de
producdo de aerossol e contaminacdo;

- Ndo ventilar até que o paciente esteja intubado.

- Clampear o tubo com pinc¢a;

- Acoplar o tubo ao VPM e imediatamente iniciar
operacqo;

- Desclampear tubo;

- Confirmar posicdo do tubo
preferéncia);

- Verificar escape de ar laringeo, ajustando volume de
selamento do balonete

(capnografia, de
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Consideracgdes sobre as drogas

Garantia do bloqueio neuromuscular com Rocurénio 1.2mg/kg ou Succinilcolina 1mg/kg para facilitar
a intubagdo e evitar tosse do paciente durante o procedimento. A Cetamina 1.5mg-2mg/kg foi
escolhida como droga de inducdo pela sua estabilidade hemodindmica associado com propriedades
broncodilatadoras, salvo quando contraindicada: pode ser substituida por outra droga indutora caso
necessdrio. A Lidocaina 1.5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos laringeos e potencializar
o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como pré-medicacdo, em média 3 minutos
antes da inducdo. Vasopressores e cristaléides devem estar prontos pelo potencial de hipotensdo pds
intubacdo, além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rdpida de material. A epinefrina e
a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranca em veias periféricas quando diluidas, por um
periodo limitado de tempo. Fentanil e Midazolam podem ser utilizados para a sedacdo e analgesia
imediatas pds-I0T (Intubacdo Orotraqueal), porém € importante lembrar do seu potencial de
bradicardia e hipotensdo. Podem ser feitos bolus de Cetamina até as infusdes estarem prontas.
Considerar obtencdo de acesso em veia profunda (central) e linha arterial apds a intubacdo, caso
indicado, pela mesma equipe, aproveitando os EPIs e demais preparativos; para isso os materiais
deverdo ser preparados antes do inicio da intubacdo orotraqueal. Uso de materiais de transporte é
preconizado devido necessidade do transporte rdpido ao destino definitivo caso, além de evitar a
contaminacdo de outros materiais, deixando o setor pronto para receber outros pacientes.
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INTUBAGAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19

Apos procedimento

- Confirmar posicionamento com Capnografia e
Realizar radiografia de térax;

- Aspiracdo de secrecoes sempre com sistema
fechado de aspiracdo;

- Evitar, ao mdximo, desconexdo do VPM:

- Em situacbes onde seja necessdria desconexdo
do paciente do VPM, o tubo deverd ser clampeado
por uma pinca (se possivel hiperoxigenar e
hiperventilar previamente) e o ventilador deverd
ser mantido em modo stand by para evitar
aerossol a partir do ramo inspiratdrio;

- Se necessdrio usar a unidade ventilatdria
manual com reservatdrio, esta deverd ser
utilizado com filtro higroscdpico interposto ao
paciente;

- Manter o paciente sob sedacdo e analgesia
continua segundo protocolo de cada servigo;

Consideracdes finais

A experiéncia de diversos paises com a SARS tem
contraindicado o uso de ventilacdo assistida com unidade
ventilatdria, tendo em vista o potencial de producdo de
aerossol. Mdscara laringea ou outros dispositivos
supragléticos podem ser utilizados para ventilagdo no caso
de falha da primeira tentativa de intubacdo, mas caso ndo
haja vedacdo adequada pode continuar ocorrendo
producdo de aerossol.. Dados da Itdlia (ndo publicados)
sugerem que o0s pacientes que necessitam de intubacdo
precisam de altas pressdes e por isso o dispositivo
supraglético pode ndo selar adequadamente a via aérea (>
20cmH20 de pressdo de pico), sendo insuficiente para
ventilar o paciente até o hospital de referéncia e espalhar
aerossois durante a trajetdéria. O dispositivo extraglético
deve ser entendido como de resgate e tempordrio (ndo € via
aérea definitiva devendo ser substituido assim que possivel
por tubo endotraqueal ou traqueostomia. Recomenda-se a
consideracdo da cricostomia por pungdo ou cirdrgica nos
casos de falha de intubacdo e de falha da ventilagdo com
dispositivo extragldtico, realizado por profissional experiente
e de forma segura.
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KIT EPI INTUBACAO COVID-19 Pronto?
EPI vestida e checada por todos?
Paciente com acesso venoso periférico?

Paciente monitorizado no monitor de Transporte?
Capndografo pronto?

Ventilador pronto?

Plano de Intubacio Verbalizado?

Paciente posicionado?

Infundir 500ml de Cristaloide se
nao houver contraindicagao

Iniciar
periférica

vasopressores em veia

48_

M

Antes de entrar no leito

1

Apos de entrar no leito

Higroscopico — Valvula — unidade
ventilatdria manual com
reservatorio, com fluxo suficiente para
garantir 02 a 100% (minimo 10 I/min)

Paciente com sinais

<

de choque?

2mg/kg ( primeira escolha)

2.
3. Balonete com cuféometro

Sedacéao seguida de bloqueio neuromuscular

Intubagao por sequéncia rapida otimizando primeira tentativa.
1. Pré-medicagdo com lidocaina 2% 1.5mg/kg ; Cetamina

NAO

'

(capnografia)?

Sucesso na primeira

tentativa

NAQ

SIM

Cricotireostomia por
puUNgao ou cirurgica

transferéncia;

e Conectar no ventilador de transporte se necessaria a

e Iniciar sedacgao continua (meta RASS - 2 ou menor)
Considerar cateter de veia profunda e linha arterial e pelos
e mesmos profissionais (mesmo EPI)




INTUBAGAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19

Evidéncias apontam para
contaminacdo de profissionais em
contexto de pandemias, levando em
consideracdo que a intubacdo
orotraqueal é sabidamente um
procedimento gerador de aerossais,
faz-se indispensdvel a conducdo com a
técnica mais segura possivel para o
profissional e o paciente.

Para acessar as referéncias
e mais informacoes sobre o

assunto acesse o0 nosso site:

SUGESTOES DE LEITURA

e PROTOCOLO DE__ INTUBACAO
OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO
OU CONFIRMADO DE COVID-19

e Principles os Airway Management in
COVID-19-Prince of Wales Hospital

e Airway Management in COVID 19 -
SIAARTI

https://www.medicina.ufmq.br/projetoaiti/inde
X.php/coronavirus-covid-19

Duvidas, criticas ou sugestoes,
escreva um email pra gente!
Nosso email é
projetoaiti@gmail.com

J
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https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/Protocolo_de_Intubacao_Orotraqueal.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/Protocolo_de_Intubacao_Orotraqueal.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/Protocolo_de_Intubacao_Orotraqueal.pdf
https://www.aic.cuhk.edu.hk/covid19/
https://www.aic.cuhk.edu.hk/covid19/
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20AIRWAY%20MANAGEMENT%20(English%20version).pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20AIRWAY%20MANAGEMENT%20(English%20version).pdf
https://www.medicina.ufmg.br/projetoaiti/index.php/coronavirus-covid-19/saude-mental/
https://www.medicina.ufmg.br/projetoaiti/index.php/coronavirus-covid-19/saude-mental/

