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Protocolo para Intubacao Orotraqueal (10T) segura na pandemia da COVID-19,
no cenario do Sistema Unico de Saude.

RESUMO

Introducéo: Os procedimentos realizados durante a abordagem inicial das vias aéreas
podem gerar aerossOis que aumentam o risco de transmissdo. Dessa forma, os
profissionais de salde que tratam pacientes com COVID-19 tém maior risco de contrair
a doenca e portanto, algumas medidas de precaucdo devem ser tomadas. Objetivo:
Compartilhar recomendacfes atualizadas relacionadas a autoprotecdo da equipe
multidisciplinar ao intubar suspeitas ou pacientes com COVID-19.Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. O percurso
metodologico envolveu trés etapas: 1- Criacdo do fluxograma; 2- Oferta das sessdes
educativas; 3- Avaliacdo da satisfacdo pelo pablico. Este estudo foi realizado na unidade
de queimados de um hospital de referéncia para COVID-19, da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Resultados: Foi realizado um treinamento em que foram
discutidas as informac6es contidas neste fluxograma e em outros protocolos construidos
pela equipe. Conclusdo: O uso do fluxograma para a intubacdo orotraqueal na Unidade
de Queimados teve uma boa aplicabilidade, qualificando a préatica clinica sobre as
medidas preventivas e terapéuticas seguras para o0 paciente e equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Saude; Protocolo Clinico; Inducéo e Intubacao de
Sequéncia Rapida; Intubacdo; Coronavirus.

Protocol for Safe Orotracheal Intubation (I0T) during COVID-19 pandemic, in the
scenario of the Unified Health System.

ABSTRACT

Introduction: Procedures performed during the initial airway approach may generate
aerosols that increase the risk of transmission. Thus, health professionals who treat
patients with COVID-19 have a higher risk of contracting the disease and therefore, some
precautionary measures should be taken. Objective: To share updated recommendations
related to the self-protection of the multidisciplinary team when intubating suspects or
patients with COVID-19. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach. The methodological path involved three stages: 1- Creation of the
flowchart; 2- Offering educational sessions; 3-Assessment of health care works
satisfaction. This study was carried out in a Burn Unit of a referral center to COVID-19
patients of Federal District Health Department, using instruments available in the unified
health system. Results: A training was conducted in which the information contained in
this flowchart and in other protocols constructed by the team were discussed.
Conclusion: The use of the flowchart for orotracheal intubation in the Burn Unit had a
good applicability, qualifying clinical practice on safe preventive and therapeutic
measures for the patient and team.

KEYWORDS: Health Education; Clinical Protocol; Induction and Rapid Sequence
Intubation; Intubation; Coronavirus.



INTRODUCAO

A pandemia mundial de doenca de coronavirus (COVID-19) ja afetou mais de
1.000.000 de pessoas e tirou a vida de mais de 50.000 em todo o mundo.! A sindrome
respiratoria aguda grave - virus corona - 2 (SARS - CoV - 2), que causa a COVID - 19, ¢
um virus corona encapsulado em &cido ribonucleico de fita simples com alto risco de
contagio. Acredita-se que a transmissdo ocorra principalmente por espalhamento de
goticulas (particulas relativamente grandes que se depositam no ar) e contato direto com
0 paciente ou superficies contaminadas. 2

A pneumonia viral é a doenca predominante na COVID - 19. As intervengdes
nas vias aéreas sao necessarias principalmente para a intubacdo orotraqueal (I0T) e o
estabelecimento de ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Os procedimentos realizados
durante a abordagem inicial das vias aéreas podem gerar aerossdis que aumentam o risco
de transmisséo. Dessa forma, os profissionais de satde que tratam pacientes com COVID-
19 tém maior risco de contrair a doenca e portanto, algumas medidas de precaucéo devem
ser tomadas para evitar a disseminacdo do virus ao gerenciar as vias aéreas,
particularmente durante a intubacéo e extubagéo. 2

Os profissionais de salde estdo comprometidos em aprender e participar de
treinamentos de atualizagdo para otimizar o manejo clinico da COVID-19. ® Segundo a
Sociedade de Terapia Intensiva (2020), as recomendacdes devem ser sobre a prevencéo
da contaminacdo dos profissionais, a escolha do pessoal envolvido no manejo das vias
aéreas, o treinamento necessario e a selecéo de equipamentos. 2

Diante disso, faz-se necessario a adoc¢do de protocolos para melhor preparo da
equipe diante de um cenario de pandemia, afim de alinhar as condutas terapéuticas de

forma segura para os profissionais envolvidos e também para os pacientes. O objetivo



desse estudo é compartilhar recomendagdes atualizadas relacionadas & autoprotecdo da

equipe multidisciplinar ao intubar suspeitas ou pacientes com COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. O
percurso metodologico envolveu trés etapas: 1- Criacdo do fluxograma; 2- Oferta das
sessOes educativas; 3- Avaliacdo da satisfacdo pelo publico. Este estudo foi realizado na
unidade de queimados de um hospital de referéncia para atendimento ao COVID-19, da

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

O desenvolvimento do fluxograma surgiu baseado nas necessidades relatadas
pelos profissionais de salde sobre a falta de um procedimento padrdo para intubacao
segura dos pacientes com COVID 19. A elaboracdo do fluxograma foi elaborada

utilizando a ferramenta online diagrams.net (drawio-app.com), desenvolvido o processo

de edicdo e diagramacdo, linguagem clara e cientifica com os pontos mais relevantes. A
segunda etapa foi a aplicacdo na unidade para a equipe multiprofissional, realizando
encontros em diferentes turnos/horarios para apresentacdo do fluxograma. A equipe foi
composta por: medicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem e com
participacdo ativa dos participantes. A ultima etapa foi a avaliacao e feedback da equipe,
para esclarecer duvidas e adequar o desenho de forma mais objetiva para sua
aplicabilidade.

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) foi construido baseando-se nas informac@es presentes
em um material da Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) em

conjunto com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)*, que corroboram


https://drawio-app.com/support/

com informacg0es presentes nas Diretrizes de consenso para 0 manejo das vias aéreas em
pacientes com COVID-19 da Sociedade de Terapia Intensiva (2020)2.

Foi realizado um treinamento na Unidade de Queimados em que foram
discutidas as informacdes contidas neste fluxograma e em outros protocolos construidos
pela equipe. O fluxograma foi entregue a Chefia de Enfermagem da Unidade e
disponibilizado para consulta por todos os profissionais do setor.

O protocolo indicado para a IOT nesses pacientes descreve uma técnica para
reduzir potencialmente a contaminacdo por secrecdes e aerossois durante a intubacao,
utilizando os instrumentos Partindo do pressuposto que o profissional esteja utilizando

0s equipamentos de protecéo individual (EPI).



Figura 1. Fluxograma para Sequéncia de Intubagdo Orotraqueal na COVID-19
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Antes de iniciar o processo de intubagéo
Um tubo orotraqueal (TOT) é preparado com a extremidade do émbolo preto de
uma seringa padréo de 20 mL presa ao conector distal como uma tampa de cobertura.
Deve ser feito um orificio na extremidade do émbolo para permitir a passagem do fio
guia, impedindo a propagacio de particulas a medida que o TOT entra nas vias aéreas.>*
Deve-se preparar 0 material de pré-oxigenagdo com unidade “mascara - trach care
- filtro HEPA ou HME F- véalvula — bolsa — reservatorio” (utilizar o fluxo de oxigénio
<15 I/min, volume suficiente de forma titulada para manter a bolsa inflada durante a
respiracdo) com cuidado para evitar vazamentos ou utilizar mascara com reservatorio
ndo-reinalante com fluxo entre 6 a 10 I/min de forma a manter o reservatorio inflado

durante a respiracéo. >*

Durante a intubacao

Utilizar a sequéncia rapida de intubacdo. Evitar ventilacdo assistida com BVM,
pela producéo de aerossois e risco de contaminacédo do ambiente e dos profissionais. 24

Proceder a intubacdo com fio guia e vedamento do tubo orotraqueal (TOT). O
émbolo deve permanecer no lugar. Apos inflar o balonete do TOT, o fio guia deve ser
parcialmente removido, garantindo que o émbolo continue no mesmo lugar. Utilizar uma
pinca reta para promover a oclusio total do tubo. 2*
Apos a intubacdo orotraqueal

Deve-se retirar a pinga reta e realizar a conexdo diretamente no ventilador. A
confirmacdo da localizacdo do tubo deve ser feita com capnografia, evitando o uso de
BVM e estetoscopio pelos riscos de contaminacio e por serem menos eficazes. 24 Logo
apos, realizar os ajustes iniciais de acordo com as estratégias ventilatérias recomendadas

pela Sociedade de Medicina Intensiva e Sociedade Europeia de Medicina Intensiva



(2020).> Apds um periodo de até 30 minutos, coletar uma gasometria arterial para melhor

ajuste da ventilacdo mecanica.

DISCUSSAO

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus faz parte das principais metas
da Saude Publica por meio de a¢Oes voltadas para a populagdo ou para grupos com maior
risco de contaminacao, como os profissionais de satde. Porém, pouco se discute sobre as
condicdes e organizacdo do trabalho desses profissionais, prevalecendo, até 0 momento,
protocolos com recomendacdo de medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de
protecdo), fundamentais, mas insuficientes para o controle geral da disseminacéo e da

exposicio ao virus. ©

No entanto, a despeito da COVID-19, em pouco mais de trés meses, pode-se
encontrar na literatura cientifica grande niumero de publicagdes sobre a doenca, nos
diversos tipos de estudos cientificos como experimentos in vitro, relatos de casos, uso de
potenciais medicamentos e até revisdo sistematica. No cenario atual, denota-se a
relevancia do assunto nas principais bases de dados. Por outro lado, a capacidade de
leitura com senso critico para concluir sobre o que melhor se aplica a realidade de cada
um é limitada, ndo s6 pelo pouco tempo, mas também por falta de conhecimento sobre

metodologia cientifica por parte dos profissionais da satde. ’

Em meio a esse bombardeio de informacGes e inimeras publicacBes na literatura
em pouco espac¢o de tempo, o que pode levar ao conflito entre achados apresentados até
0 momento, podendo gerar uma dificuldade na adog&o das medidas terapéuticas corretas
para o enfretamento da doenca por parte dos profissionais que ndo tenham dominio sobre

a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos. Correia et al. (2020), salienta ainda



que esta tarefa é ardua e pode ser marcada por controvérsias, visto que o que hoje parece
ser logico, amanhd poderd ser contestado. Afinal, as verdades transitorias sempre

rondaram a Medicina. ’

Diante desse contexto em que 0s servicos de salide se encontram, se faz necessario
a aplicacdo de protocolos, treinamentos e cursos que busquem minimizar os erros
passiveis de serem cometidos durante uma pandemia que podem causar prejuizos tanto
ao tratamento do paciente quanto a satde dos profissionais envolvidos. Sabendo-se disso,
a criacdo desse fluxograma teve como intuito facilitar a tomada de decisdo na pratica
clinica baseada em evidéncias cientificas. O fluxograma foi construido de forma que as
informacdes ficassem de facil entendimento e adequado a realidade da Unidade de

Queimados, pensando na composicéo da equipe e nos materiais de disponiveis no setor.
CONCLUSAO

O uso do fluxograma para a intubacdo orotraqueal na Unidade de Queimados
teve uma boa aplicabilidade, qualificando a prética clinica sobre as medidas preventivas
e terapéuticas seguras para 0 paciente e equipe, durante o enfretamento da COVID-19

baseada em evidéncias cientificas.
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