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1. OBJETIVO

Tornar o procedimento de intubagdo mais rapido, seguro através da interagado das

equipes durante este procedimento.

2. DIRETRIZ

A intubagéo orotraqueal (I0T) é um procedimento realizado em situagdes eletivas
ou emergenciais, que consiste na instituicdo da ventilagdo através de uma via aérea
artificial, utilizando um tubo orotraqueal, que vai passar pela via aérea superior até a
traqueia, a fim de estabelecer um melhor controle dessa via aérea, ventilagdo e trocas
gasosas.

Por se tratar de um procedimento que nao € isento de riscos é importante que
sejam estabelecidas uma rotina na escolha e aplicagdo de uma técnica adequada durante
a intubacgao orotraqueal, onde o manejo dessa via aérea seja feito de maneira rapida e
precisa, onde cada profissional envolvido assume um papel, minimizando assim os efeitos
colaterais adversos inerentes do procedimento.

Deve-se evitar a ventilagdo com bolsa valva mascara (BVM) pelo elevado risco de
aerolizagdo e contaminagao da equipe, além da efetividade nao ser superior a da
ventilagdo mecanica, em acordo com as evidéncias disponiveis atuais.

No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BMV, a técnica de selamento
da mascara deve sempre envolver dois profissionais. Além disso, preconiza-se a
instalagdo de filtros (HEPA) entre a mascara e a bolsa. Todas as medidas apropriadas
para garantir a adequada protecao individual (conforme diretiva de atendimento a casos
de COVID-19)

2.1 Monitorizagao
Os sinais vitais devem ser monitorados através de:
¢ Monitor cardiaco
e Oximetro de pulso

e Pressao arterial ndo invasiva
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2.2 Etapas da intubacao
2.2.1 Preparagao

O ideal € um numero reduzido da equipe para o procedimento com intuito de
diminuir os riscos de contaminacdo, 4 pessoas no leito: médico, enfermeiro, tecnico de

enfermagem e fisioterapeuta;

Escolher profissional mais experiente, com objetivo de diminuir tempo da intubagao

e aumentar chances de sucesso;

Utilizagdo obrigatoria de todos EPI's por todos os membros da equipe: gorro,

mascara N95, luvas, 6culos ou mascara faceshild e macacao e propé

Materiais que vao além de uma IOT normal: Pinga forte para clampear o tubo e

sistema de aspiracao fechado e filtro HEPA.
2.2.2 Pré-oxigenagao

Deve ser realizada de 2 a 5 minutos antes da intubacéao, utilizando cateter até
51/min ou através da bolsa valva mascara sem ventilar.
Indicado ndo ventilar o paciente com bolsa valva mascara (BVM) pelo elevado risco de

aerolizacido e contaminacao da equipe,

Em casos extremos que necessitar Utilizar o AMBU, utilizar filtro HEPA (entre a
mascara e o AMBU) para garantir menor produgao de aerossois, deve-se realizar ainda a

técnica de selamento da mascara ao rosto do pacinte envolvendo dois profissionais.
2.2.3 Medicagoes

E de responsabilidade médica, sera administrada apds a realizacdo da pré
oxigenacao, de acordo com a idade e condicado clinica do paciente. De maneira geral
inclui o uso de analgésico, sedativo e bloqueador neuromuscular. Sdo utilizados a fim de
reduzir o nivel de consciéncia (quando necessario), o desconforto causado pelo laringo
inserido na via aérea, minimizar a indugcdo de reflexo de vomito e risco de bronco

aspiragao, e possiveis complicagdes inerentes.
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2.2.4 A técnica

Apos a administragdo das medicagoes, deve ser realizado posicionamento do pa-
ciente, em seguida a laringoscopia e introdu¢ao do tubo orotraqueal em sequéncia rapida
(o tubo deve estar clampeado com pinga forte, para que uma vez passado o tubo, evite-se
contaminagao da equipe). Assim que a intubagao for concluida, deve-se instituir o sistema
de aspiracao fechado (SAF) e em seguida acoplar o paciente na ventilagdo mecanica com

parametros individualizados.

Obs: A faléncia ou impossibilidade de intubagao demanda a necessidade de
dispositivos extra gléticos (tubo laringeo ou mascara laringea), que permitem a
ventilacdo mecanica em circuito fechado até que haja a adequada possibilidade de

acesso definitivo a via aérea (intubagao traqueal ou cricotireoidostomia).

2.2.5 Parametros iniciais do ventilador mecanico

Volume corrente: 6ml/kg (peso predito);
PEEP inicial: 5,0 — 10 cmH20;

Tempo inspiratorio: 0,8 a 1,0s
Frequéncia respiratoria: 12 — 20 ipm;
Driving pressure <= 15 cmH20;

Alvo inicial de Sp02: 92 — 96%;

2.2.6 Atribuicoes do fisioterapeuta

A intubacdo orotraqueal € um trabalho em equipe e envolve etapas pré
estabelecidas que devem ser seguidas com rigor. De acordo com cada etapa descrita
para ser seguida, o profissional fisioterapeuta tem a responsabilidade de:

e Montar circuito e testar ventilador mecanico
e Testar cuff do tubo orotraqueal

e Montar micro nebulizador com cateter nasal para realizagdo da pré oxigenagao
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e Apds a intubagao orotraqueal, insuflar o cuff, instituir sistema fechado de aspiragcéo
fechado, instituir fltro HME proximal e filtro HEPA na valvula exalatéria e acoplar ao
ventilador mecanico;

e Auscultar o paciente para verificar simetria da ventilacao;

e Adequar os parametros ventilatérios de maneira individualizada para cada
individuo;

e Registrar o procedimento no prontuario do paciente, com todos os detalhes

importantes e o horario.

3. SIGLAS
IOT — Intubacédo orotraqueal

PEEP — Pressao positiva expiratoria final

4. CONTROLE DE REGISTROS
- Evolugéo eletrénica (MVPEP).
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6. ANEXOS

- Nao aplicavel.
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