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1. OBJETIVO

Padronizacdo das a¢des dos profissionais e das condutas de planejamento e execucdo
no manejo da via aérea de pacientes com suspei¢do ou confirmagédo de COVID-19, garantindo

assim, a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude envolvidos.

2. PUBLICOALVO

Equipe médica assistente, equipe de enfermagem e fisioterapeutas.

3. DEFINICOES E CONSIDERACOES

No atual contexto de pandemia por COVID-19, a hipoxemia é considerada complicagéo
comum e grave. Sendo assim, o0 manejo das vias aéreas demanda rapidez, seguranca e requer
a execucdo de protocolos que auxiliem os profissionais de salde nos processos de decisao e

abordagem deste procedimento.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes internados na instituicdo ou transeuntes nas dependéncias do Hospital das
Clinicas de Botucatu que evoluam com insuficiéncia respiratéria aguda e possuam indicacao de

abordagem das vias aéreas.

E importante que todos os pacientes admitidos no hospital tenham diretivas de cuidados
discutidas com o mesmo e/ou com os familiares. Considerar a rediscussdo sempre que houver

a necessidade do aumento no nivel de cuidados pela evolucdo do quadro clinico do paciente.

5. CONDUTAS

Protocolo SAR:

Seguranga: para equipe e para o paciente;

Acurécia: evitar procedimentos ndo seguros, ndo familiares ou repetitivos;

Rapidez: agir no melhor tempo, sem pressa ou atraso.
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5.1. Melhor momento para intubagé&o orotraqueal (IOT):

Orienta-se 0 manejo precoce das vias aéreas, evitando, se possivel, o uso de ventilacao
ndo invasiva (VNI), nebulizacdo, méscaras de Venturi e de alto fluxo. Esses procedimentos

geram particulas e aumentam a chance de contagio da equipe assistente.

Considerar IOT se Sp0:<93% em uso de cateter nasal (CN) até 5L/min; e/ou frequéncia
respiratoria (FR) > 26irpm; e/ou outros sinais de hipoxemia refrataria ao uso de O (baixa pO2
elou dessaturacdo na gasometria arterial, cianose, sinais evidentes de faléncia respiratoria, tal

como, respiracao paradoxal).

5.2. Imediatamente antes do inicio do procedimento de IOT (fora do isolamento):

> Organizar e preparar o material a ser utilizado (Figura 1);
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Figura 1. Sugestédo de materiais para o kit de via aérea de emergéncia.

> Preparo do tubo orotraqueal para evitar contaminacao:

Com o objetivo de evitar a0 maximo a contaminagdo da equipe que realiza o
procedimento, sugere-se a utilizacdo de uma técnica que evita a emissdo de particulas pelo
tubo orotraqueal. Essa etapa deve ser realizada fora da sala. O material usado para esse

preparo segue abaixo (Figura 2):
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Figura 2. Material utilizado para preparo do tubo: fio guia (1), tubo orotraqueal (2), 2 seringas de 20ml, sendo uma
delas para utilizar seu émbolo na vedagéo da extremidade do tubo, que se acopla ao ventilador (3) e a outra para

insuflar o cuff (4).

Encaixa-se o émbolo de uma seringa de 20mL na extremidade do tubo orotraqueal no
qual se acopla o ventilador. Apos, perfura-se o centro do émbolo com o préprio fio, lamina de
bisturi ou agulha, por onde se introduz o fio guia até a entrada do olho de Murphy (abertura
lateral) para evitar lesdes na via aérea. Sugere-se a formatacao do tubo em taco de hockey (fio

reto com angulacdo de 35° na ponta). Segue este passo a passo na Figura 3.
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Figura 3. A: Embolo perfurado em seu centro possibilitando a passagem do fio guia. B: Fio guia passado por dentro

do tubo até o olho de Murphy (seta). C: Tubo posicionado com ponta em taco de Hockey.

Apds o processo de intubacdo orotraqueal, deve-se retirar o fio guia, mantendo-se o
émbolo no tubo. Clampeia-se o tubo com pinga e entdo retira-se o émbolo para conectar ao

ventilador mecénico. Apos a conexao, retirar a pinga.

5.3. Entrar no leito de isolamento com equipe reduzida. Sugere-se:
» 2 médicos (intubador mais experiente e auxiliar);
* 1 enfermeiro;

» 1 fisioterapeuta (se disponivel no setor).

> Manter ao menos dois profissionais da saude (um médico e um enfermeiro) fora do

guarto para auxiliar a equipe assistente (anexo 1);

> Realizar a paramentacdo adequada para precaucbes de contato e aerossol, como
descrito no POP CCIRAS 30, que pode ser acessado pelo link:

http://www.hcfmb.unesp.br/POPS-PROTOCOLOS-E-OUTROS-DOCUMENTOS/

Para a paramentacéo, deve-se utilizar:

a) Mascara N95;

b) Gorro;

c) Oculos de protecdo e mascara de protecéo facial (face shield);
d) Avental descartavel impermeével,

e) Luvas de procedimento.

> Organizar e verbalizar o procedimento e as fun¢bes da equipe;

> Entrar apenas com os materiais e equipamentos que serdo utilizados, evitando assim,

desperdicio e contaminacao desnecessarios.

Imediatamente ap6és a entrada no isolamento:
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a) Checar e organizar o material,
b) Instalar o ventilador mecéanico;
C) Verificar a viabilidade do acesso venoso;

d) Realizar higiene oral do paciente com agua oxigenada 1%.

5.4. Intubacédo Orotraqueal:
a) Pré-tratamento:

¢ Garantir estabilidade hemodindmica: controle adequado da pressao arterial e manejo da

hipoxemia e do broncoespasmo.

b) Posicionamento:

« Manter a cabeceira elevada entre 30° e 45°: auxilia na melhor pré-oxigenagéo, contribui com

melhores angulo e visualizagcédo das vias aéreas, além de evitar a broncoaspiragao;

« A posicdo olfativa (sniffing position) favorece o alinhamento dos eixos da boca, faringe e
laringe, além de possibilitar uma boa visualizacdo da via aérea durante a laringoscopia direta.
Na observacdo lateral, pode-se tracar uma linha imaginaria horizontal entre o pavilhdo auditivo
externo e a cartilagem esternal como referéncia para atingir o posicionamento adequado
(Figura 4).

Figura 4. Paciente posicionado com cabeceira a 30°, possibilitando que o pavilhdo auditivo externo esteja na mesma
altura que a cartilagem esternal, como mostra a linha vermelha na figura.

e Considerar o uso de coxins e/ou trapézios de posicionamento, tais como os do Time de
Resposta Rapida (TRR) do Hospital das Clinicas de Botucatu (Figura 5).
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Figura 5. Trapézios fabricados pelo Enfermeiro José Martins de Souza Neto para uso do TRR.

c) Pré-oxigenacao
e Utilizar o dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu®) ligada a fonte de Oz, com 6L/min ou o

fluxo minimo suficiente para preencher o reservatorio;

¢ A mascara deve estar bem acoplada ao rosto do paciente, de acordo com a técnica do V-E
(Figura 6);

e Duracdo minima de 5 minutos;

¢ Se houver dificuldade de oxigenacdo, devido agitagdo psicomotora, realizar metade da dose

prevista de cetamina antes de iniciar a pré-oxigenacéo (delayed sequence induction).

Figura 6. Para evitar a dissipagdo de particulas virais durante a oxigenacéo, a mascara deve estar bem vedada ao
rosto do paciente. Na técnica V-E, usam-se as duas maos, sendo que os polegares ficam sobre a mascara e os
demais dedos tracionam a mandibula, formando a letra V com o polegar e o indicador e a letra E com os demais
dedos.
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d) Pré inducao, inducéo e paralisia

» Pré-inducéo:

Lidocaina 2% sem vasoconstritor
Ampola de 20ml. Concentragdo 20mg/mL;
Dose recomendada: 1,5mg/Kg;

Realizar 3 minutos antes da inducao;

Utilizar em todos os pacientes, devido a reducdo do broncoespasmo e da tosse.

» Inducdo:

Cetamina (12 escolha):

Ampola de 10ml. Concentracdo 50mg/mL;

Dose recomendada: 1,0 a 2,0 (usualmente 1,5) mg/Kg;

Indicacdo: reducdo do broncoespasmo, efeito analgésico e maior estabilidade

hemodindmica;

Ponderar o uso em situa¢des onde o aumento da pressao arterial € prejudicial.

Etomidato:
Ampola de 10mL. Concentragdo: 2mg/mL;

Dose recomendada: 0,3mg/Kg;

Segunda opc¢éo, em caso de contraindicacdo ao uso da cetamina.

> Paralisia

Suxametonio:

Ampola com 500mg de pé injetavel,

Diluir o contetido em 10mL de soro fisioldgico (SF0.9%), puxar 3mL e rediluir em 7mL de

SF0.9%;
Concentracéo final: 15mg/mL;

Dose recomendada: 1,5mg/Kg;
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¢ Blogueio muscular de inicio rapido. Iniciar o procedimento de IOT ap6s 30 segundos da

infusdo ou apds o fim das fasciculacdes;

Contraindicagao: hipercalemia.

Rocuronio:

Ampola com 5mL. Concentragédo: 10mg/mL;

Dose recomendada: 1,2mg/Kg;

Utilizar como segunda opc¢éo, em caso de contraindicacdo ao uso do suxametonio.

Tabela 1: prética de doses para sequéncia rapida de intubacao

Lidocaina 2%

Peso (em Kg) (Se lido 1%, x2) Cetamina (em mL) Suxametdnio (em mL)
60 4,5 2,0 6,0
70 5,0 3,0 7,0
80 6,0 3,0 8,0
90 7,0 4,0 9,0
100 7,5 4,0 10,0

Tabela 2: Diluicdo de suxametbnio para pacientes com mais de 100 Kg

Diluir a medicacdo com 10mL de SF0,9%,
aspirar 5 mL e rediluir com 5mL de
Suxametonio para pacientes >100 kg: SF0,9% (concentragéo final: 25mg/mL).
Desta solucdo final de 10mL, administrar,
de acordo com o peso:

Peso (em Kg) mL
100 - 125 5
125 - 150 6
150 - 175 7
175 - 200 8
200 — 225 9
225 - 250 10
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e) Manejo Invasivo
Plano A — Intubacé&o orotraqueal por laringoscopia direta:
¢ O videolaringoscépio € o dispositivo de escolha;

e Maximo de duas tentativas pelo profissional mais experiente, sendo a segunda

contraindicada na dessaturacao;

¢ Nos casos de dessaturacdo importante e/ou falha nas duas tentativas prévias, prosseguir

para plano B.

Plano B — Mascara laringea:

¢ Dispositivo provisério para garantir oxigenagéo e ventilagdo até que seja providenciado
via aérea definitiva;

e Maximo de uma tentativa;

¢ Ventilar a uma presséao positiva maxima de 20 cmH;0;

e Considerar nova tentativa de IOT ou via aérea cirlrgica.

Plano C — Cricotireoidostomia cirurgica realizada pelo cirurgido:

e A equipe cirurgica, responsavel pela realizagdo do procedimento, devera ser avisada

apos a falha na primeira tentativa de intubacao.

Plano D — Cricotireoidostomia cirdrgica realizada pelo médico assistente:

e Devera ser realizada pelo médico assistente nos casos de via aérea falha (incapaz de

ventilar e oxigenar) — emergéncial

5.5. Ap6s o procedimento de Intubacéao

e Conectar a canula orotraqueal diretamente ao ventilador mecénico com filtro HEPA ou
HME-F;

e Confirmar a intubacgédo orotraqueal através da capnografia de onda;
¢ Realizar ausculta pulmonar para verificar o posicionamento do tubo orotraqueal;

e Efetuar a fixacdo da canula;
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e Retirar EPIs conforme 0 POP CCIRAS 30, disponivel no link:
http://lwww.hcfmb.unesp.br/POPS-PROTOCOLOS-E-OUTROS-DOCUMENTQOS/

¢ Higienizar os equipamentos utilizados, conforme o protocolo institucional,

e Realizar o debriefing com a equipe.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Sugestdo de posicionamento da equipe na sala de isolamento:

S
=
= Enfermeiro Droga_s _e
o materiais
E /
szl Paciente
10T
% \l
0'90"6 _— Material p/
i 90,@ Médico L
a%} ’??‘o suwdfer CI’ICOtII’e-OI'
[ dostomia

Comunicacdio em alca fechada FORA DO
ISOLAMENTO

Médico
de apoio

' ' Material
auxiliar

Enfermeiro
de apoio
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Anexo 2

Algoritmo de Manejo da Via Aérea em pacientes

com COVID-19 suspeitos ou confirmados

Abril de 2020
Fora do isolamento
5 * Preparodasequipes:
A * Interna (2 médicose 1 enfermeiro + 1 fisioterapeuta se disponivel no setor)
R * Externa (acdoe apoiocom materiais- 1 médico e 1 enfermeiro)
* Preparodo material
* Paramentagdocompleta
* Organizareverbalizarprocedimento e fungdes da equipe
= Designar profissional maisexperiente para realizar 10T
|
Dentro do isolamento
* Checare organizar os materiais
* Instalar ventilador mecanico e monitor
= Verificar viabilidade do acesso venoso
» Realizar higiene oral com dgua oxigenada 1%
* Garantir estabilidade hemodindmica
* Posicionamento do paciente
* Pré-oxigenagdoe medicagdes de sequéncia rapidade intubagdo (SRI)}
!
= Dispositive de escolha:videclaringoscopio
» laringoscopiaaté 2 tentativas se Sp02 mantida
PI‘?”"A: IC'T = 23entativa contraindicadase dessaturacio
laringoscopia = Evitar ventilacdo por bolsa-valvula-mascara
. direta * Considerar usode bougie efou manipulacio externa da
laringe
SUCEssO! | 12 FALHA! | DECLARAR FALHA DE INTUBACAO
Conectar TOT diretamente = Ajudada equipe externa
no ventilador e confirmar *  Fornecimento de mascara laringea e

posicdo com capnografia e
ausculta pulmonar

PlanocB:
Mascara

2B FALHA! = ViaAérea Cirdrgica
NAOINTUBO l
E NAQVENTILO!
DECLARAR VIA PlanoC: *  Equipe cirdrgicadisponivel e
AEREA FALHA cricotireoi- pronta para realizac8o de crico
dostomia ! = Abrirmaterial e realizar
pelo procedimento, com nova

Planc D:
cricotirecidos
tomia pelo
meédico

material de crico, assim como
acionamento da equipe cirdrgica

|

* Dispositivo provisorio para manter oxigenagdoe
ventilagdo até que via aérea definitiva seja viabilizada

* 1 tentativa com mascara acoplada a filtro HEPA ou HME-F

Insuflar mascara, conectar ao ventilador mecanicoe

ventilar com press&o positivamaxima de 20cmH20.

l SUCESSO!

Parar, Pensar e Comunicar-se
Opgdes:

inducdo e paralisia

» Declaradovia aéreafalha(incapaz de ventilar e oxigenar)

* Casoequipe cirdrgicando disponivel nesse momento
Abrir material e realizarprocedimento de emergéncia, com nova
induc@o e paralisia pelo médico assistente

= Considerar nova tentativa de 10T

Posicionamento do paciente

Etomidato 2mg/ml—

Rocurdnio 10mg/mil—

Cabecerada mac elevada
entre 3023458

Sniffing position: linha horizontzl
nivelando o pavibhdo auditivo
externocom acartikgem
esternal

Para evitar broncoaspiracao,
providenciar uma melhor
visualizacdo e mehor dngulo em
relagdo aviaadrea

Pré-oxigenagdo

dispositivo bolsavalvula-
mascara, com filtro HEP& ou
HME, ligada afortede 02 com
fluxo 6L/ min ouo sufidente para
preencher a bols-resengtario
mascara bemvedadaaorostodo
paciente com técnica V-E
procedimento a4 mios: uma
pESS08 SeIUME 8 MASTEE e 3
outra segura a bols= do
dispostivo

Duracdo: 5 min

Pre-Inducao anestesica

Lidocaina 2% sem vaso:

Dose: 1,5 me/fkeg
Ampolade20ml. Concentracao
20mg/ml

Em todos os pacientes para
reduzir broncoespasmo e tosse
Realizar 3min antesda inducdo

Medicactes de SRI

Inducdo
Cetamina 50 mg/ml - ampola 10ml:

Dose: 1,0-2,0 {usual 1,5) mg/fke
Reducdo de broncoespasmo,
efeito anakésico e estabilidade
hemodinamica

Panderar ouso em skuaces
ondeo aumento da pressao
arterial & prejudicial

ampola 10mi:
Dose:0,3mg kg

Segunda opgao caso haja contra-
indi@agdoa Cetaming (ndo esta
nos kits)

Paralisia
Suxametdnio 500mg em po:

Dilur em 10ml de SF0,9%, puxar
3ml e rediluirem7ml deSFD, %%
(solugdofinal de 15meg/mi)
Dose: 1,5 me/fkeg

Blogueio neuromuscular de
iniciorapido, realizar 10T logo
apos as faxiculagbes ou apos
30s da sua administragso
ampola 5ml:
Dose: 1,2 mg/kg

Segunda opgiocaso haja
contraindicacio a swametdnio
(hipercalemia)
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