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1. RESULTADOS ESPERADOS

Disseminar as recomendagdes para manejo avancado de vias aéreas em

paciente adulto suspeitos e/ou confirmados de Coronavirus COVID-19.

2, PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS

Todos os processos assistenciais do HMDJMP.

3. DEFINICAO

A intubagdo traqueal é um procedimento médico que consiste na passagem e
colocagéo de um tubo respiratério na traqueia de pacientes. E utilizada para permitir
0 controle da respiragdo durante a ventilagdo mecanica pulmonar para
procedimentos cirdrgicos, diagndsticos e durante a ventilagéo controlada na Unidade

de Terapia Intensiva (UTI).

4. SIGLAS E DEFINICOES

EPI - Equipamento de Protecao Individual
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ABRAMEDE - Associagéo Brasileira de Medicina de Emergéncia
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AMIB - Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira

ABM - Associacdo Médica Brasileira

HMDJMP — Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Material Necessario:

Material Necessario:

5 KITS EPI COMPLETOS: avental impermeavel (de preferéncia

macacao descartavel), luva estéril, mascara facial N95, gorro, oculos
de protegao ou protetor facial)

Bougie + Fio Guia

Laringoscépio Comum (LAmina Reta 4 — Lamina Curva 3-4)

Tubo Orotraqueal (numeragéo 7-0, 7-5, 8-0, 8-5)
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Bisturi n°22 + Tubo 6-0 ou Kit de traqueostomia

Pinga Reta Forte — Kosher ou Kelly

Sonda de Aspiracédo Sistema fechado para Tubo Endotraqueal

Ambu adulto com bolsa de reservatério + tubo de oxigénio 1500ml

Filtro bacteriano/virais

Filtro HEPA

Cuffémetro

Estetoscoépio

Material de via aérea dificil, caso necessario

IT.COVID.005-2
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Drogas Necessarias:
Rocuronio- 10mg/ml — x2
Succinilcolina — 100mg — x2
Cetamina 50mg/ml — x1
Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — x1
Midazolam 5mg/ml 3ml - 1x
Fentanil 50mcg/ml 2ml — 1x
Cristaloide 500ml — x4
SF 0,9% 100ml — x1
SG 5% 100ml — x1
IT.COVID.005-2
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Norepinefrina 8mg/4ml — x2

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam doengas que
variam do resfriado comum a doengas mais graves, como a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERSCoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV).
Um novo coronavirus (nCoV) é uma nova cepa que nao foi previamente identificada
em humanos. O espectro clinico da Infeccdo Humana pelo COVID 19 nao esta
descrito completamente. Assim, até o momento, ndo ha nenhum medicamento

especifico recomendado para prevenir ou tratar o COVID 19.

Para infecgbes confirmadas pelo novo coronavirus (COVID-19), ha relatos de
pessoas com sintomas leves e outras com sintomas muito graves, chegando ao
6bito, em algumas situagdes. Os sintomas mais comuns dessas infecbes podem
incluir sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais, entre outros) e febre (a febre pode néo estar presente em alguns pacientes,
como aqueles que sdo muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou tomam
medicamentos para diminuir a febre).

Atualmente, acredita-se que os sintomas do novo coronavirus (COVID-19)

podem aparecer em apenas 2 dias ou 14 apés a exposicao.

IT.COVID.005-2
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7. CASOS SUSPEITOS

Situacdo 1: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) e historico de
viagem para drea com transmisséo local3, de acordo com a OMS, nos ultimos 14

dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas:

Situacdo 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E histérico de
contato proximo de caso? suspeito para o COVID 19, nos ultimos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situacéo 3: Febre! ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) e contato préximo
de caso? confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos Cltimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Febre: pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagées possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve

ser levada em consideracdo e a decis&o deve ser registrada na ficha de notificacao.

Contato préximo: definido como alguém que esteve a aproximadamente dois

metros de um paciente com suspeita de caso por COVID 19, dentro da mesma sala

IT.COVID.005-2
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ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de
protecao individual (EPI). A definicdo de contato proximo pode incluir as seguintes
atividades: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma &rea ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,

enquanto a pessoa ndo estiver usando o EPI recomendado.

Transmissao local: definida como a confirmagéo laboratorial de transmissao do

COVID 19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado.

8. CASOS CONFIRMADOS

Individuo com confirmagéo laboratorial conclusiva para o COVID 19,

independentemente de sinais e sintomas.

Dez a 15% dos pacientes com COVID-19 irdo necessitar de internagéo nas
unidades de terapia intensiva devido ao quadro de faléncia respiratéria aguda. Esse
paciente apresenta aumento da frequéncia respiratoria (>24 incursées por minuto,
hipoxemia (saturagédo de oxigénio (Sp02<90%) em ar ambiente necessitando de
oxigénio nasal de baixo fluxo. Se esses pacientes evoluirem com necessidade de
02 nasal maior que 5 litros/minuto para manter SpO2 > 93% e ou apresentarem FR
> 30 resp/min ou retengdo de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e ou pH < 7,25) deveréo ser
prontamente intubados e ventilados mecanicamente.As medidas de prevencédo e
controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos

servicos de salde para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de

IT.COVID.005-2
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microrganismos durante qualquer assisténcia a satde.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas

pelos profissionais que atuam nos servigos de salde para evitar ou reduzir ao

maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude

realizada. Diante do quadro sobreposto deve- se seguir as recomendagdes a seguir;

Acao Responsavel Registros Descrigdo da agio
Estagio 1 Médico
Compor a Médico Recomendagdes |Lavar as maos corretamente
equipe de Enfermeiro ANVISA _
Aplicar corretamente o
cuidados FisioterapeutaT = ABRAMEDE ,
procedimento de
restritos echico em |AMIB .
Enf colocacgéo do EPI.
nfermagem ABM
Higienizacdo das Definir necessidade
Maos (Controle de Intubacéo
de Infecgdes) Orotraqueal
Pedir o KIT INTUBACAO
COVID-19
IT.COVID.005-2
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Preparar plano de
abordagem das vias
aéreas

Solicitar as drogas de

intubagdo orotraqueal em

sequéncia rapida
Solicitar coxim

Antecipar a necessidade de

volume/aminas vasoativas

Enfermeiro

Lavar as maos corretamente

Aplicar corretamente o
procedimento de
colocacao do EPI
Montar circuito do
ventilador mecanico e
dispositivo de pré-
oxigenagao adequado
IT.COVID.005-2
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colocando o menor fluxo

possivel

Montar o dispositivo de

aspiracdo fechada

Preparar e administrar,

medicagdes solicitadas.

Garantir presenca do monitor
Garantir capnografia

Garantir estetoscépio

Técnico em enfermagem

Lavar as m&os corretamente

Aplicar corretamente o}
procedimento de

colocagéo do EPI

Solicitar o material
adequado ao

administrativo

IT.COVID.005-2
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Separar as drogas

Garantir 2 acessos
Venosos periféricos
calibrosos

Fisioterapeuta
Lavar as maos corretamente

corretamente o
de

Aplicar
procedimento

colocacao do EPI

Aferir presséo do cuffémetro

IT.COVID.005-2
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Garantir

Fisioterapeuta

presenca do

ventilador mecanico

Garantir instalacdo dos filtros

no ventilador

Garantir integridade do

circuito de ventilagéo

Garantir instalagdo dos filtros

no ambu

Auxiliar no posicionamento do

paciente
Estagio 2 Médico B
Realizagao daMédico Recomendacgdes Solicitar laringoscopio
indugio. PacienteEnfermeiro
gd _ - ANVISA Solicitar bougie
para de respirar. isioterapeuta ABRAMED o i
Acni olicitar administracdo
Técnico deE AMIB ) | ¢
E as rogas na
nfermagem ABM g
sequéncia correta
IT.COVID.005-2
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Utilizar o} blogueio

heuromuscular

Realizar o  procedimento

corretamente com EPI

Enfermeiro

Estar com o tubo com o cuffi

testado pronto

Técnico em Enfermagem

Administrar as drogas da
maneira correta
Garantir a paténcia dos

acessos periféricos

Fisioterapeuta

IT.COVID.005-2
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Auxiliar o médico na intubagao

Preparar o cufémetro para

insuflar o cuff
Preparar o ventilador

Acoplar capnografo apdés o
filtro

Comportamental

Comunicacgéo clara e em alga

fechada

Ter ciéncia que tudo o que
foi encostado por qualquer

um esta contaminado.
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Estagio 3 Médico
Paciente intubado. Médico Recomendagde Ventilar apds a insuflagdo do
Enfermeiro P curt
Fisioterapeuta ANVISA Reconhecer as ondas de
Técnico em ABRAMED capnografia para
Enfermagem = AMIB confirmacao do tubo
ABM
Ver a seletividade do tubo
Enfermeiro
Auxiliar na fixacéo
do tubo apos
confirmagao da
posicao
Garantir funcionamento do
Capnografo
Estagio 4 TODOS
Desencapotar Médico Recomendagde Realizar a remocdo do
Erfarmairo S material do leito de maneira

IT.COVID.005-2
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Fisioterapeuta ANVISA

adequada

Técnico em Higienizacao ) .
g ¢ Realizar a retirada do
Enfermagem das Maos
9 EPI de maneira
adequada
IT.COVID.005-2
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(Controle de

Infecgdes)

Realizar a lavagem das maos

corretamente

Seguir aos cuidados poés
intubacao, considerando a
necessidade de minimizacdo de

pessoal a beira-leito.
Fisioterapeuta
Insuflar o cuff com cufémetro

Acoplar o paciente diretamente ao

ventilador para teste de ventilagdo

Colocar o ventilador em ventilagao

protetora

Clampear o tubo caso haja

necessidade de trocar o circuito
Comportamental

Comunicagdo clara e em alga

fechada

IT.COVID.005-2
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Ter ciéncia que tudo o que foi
encostado por qualquer um esta

contaminado.

9, SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGAO

Pré-oxigenacdo com mascara com reservatorio com o menor fluxo de ar

possivel para manter oxigenacao efetiva. Evitar ao maximo qualquer ventilagdo
assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara ou o uso de dispositivos

supragléticos, pelo potencial de aerossolizagao e contaminagao dos profissionais.

Drogas: € preconizada a sequéncia rapida de intubagcdo, com garantia do
bloqueio neuromuscular com rocurénio 1.2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg para
facilitar a intubagéo e evitar tosse do paciente durante o procedimento. A cetamina
1,6mg-2mg/kg foi escolhida como droga de indugdo pela sua estabilidade
hemodinamica associado com propriedades broncodilatadoras, mas possui
contraindicagdes que devem ser contempladas, e pode ser substituida por outra
droga indutora caso necessario.

A Lidocaina na dose de 1.5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos
laringeos e potencializar o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada
como prémedicacdo, em média 3 minutos antes da inducdo. A necessidade de

possuir vasopressores e cristaloides prontos se da pelo potencial de hipotensdo pos

IT.COVID.005-2
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intubacdo, além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rapida de
material, tendo em vista as precaugdes de contaminagcdo. A epinefrina e a
norepinefrina podem ser utilizadas com seguranga em veias periféricas quando

diluidas, por um periodo limitado de tempo.

Fentanil e Midazolam podem ser utilizados para a sedacgao e analgesia imediatas
pos-10OT, porém é importante lembrar do seu potencial de bradicardia e hipotensao.
Podem ser feitos bolus de cetamina até as infusdes estarem prontas. Considerar
invasdo com veia profunda e linha arterial apds o procedimento pela mesma equipe,
caso indicado, mas para isso os respectivos materiais deverdo ser preparados antes

do inicio da intubacéao orotraqueal.

A preferéncia pelo uso de materiais de transporte é para sempre lembrar da
necessidade do transporte rapido ao destino definitivo caso, além de evitar a
contaminagdo de outros materiais, deixando o setor pronto para receber outros

pacientes.

10. CONSIDERAGOES IMPORTANTES

O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanga de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a
aerossolizagao.

A ventilacdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo volume

ou presséo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente de 6 mi/kg de peso

IT.COVID.005-2
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predito, pressdo de distensdo ou driving pressure (= Pressdo de platé menos
PEEP) menor que 15 cmH20, regular a menor PEEP suficiente para manter Pa02
adequada com FIO2 <60% (em casos com necessidade de FIO2 acima de 60%
utilizar tabela PEEP/FIO2-SDRA moderada e grave). A frequéncia respiratéria
devera ser estabelecida entre 20 e 35 respiragdes por minuto para manter PaCO2
entre 45 e 55 mmHg.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150 ja& com PEEP adequado pela
tabela PEEP/FIO2 sugere-se utilizar ventilacao protetora em decubito prono por no
minimo 16 horas, com todos os cuidados e paramentagdes adequadas da equipe
assistente que ira mudar o decubito, devido ao alto poder infectante deste virus e a
necessidade de pelo menos cinco profissionais de salude para a pronagéo segura e
adequada do paciente. O doente podera permanecer em decubito supino se apos
ser despronado permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrario nova pronacdo
devera ser considerada.

E importante reforcar a necessidade do adequado treinamento da equipe para
realizar a manobra, bem como a protecdo adequada de todos os profissionais
envolvidos. Ja nos casos extremos de hipoxemia refrataria com PaO2/FIO2 menor
que 80 por 3 horas e ou menor que 100 por 6 horas poderd ser indicada a
instalagdo de ECMO veno-venosa.

IT.COVID.005-2
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