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Protocolo de Via Aérea Avancada em pacientes com suspeita/
confirmacao de COVID -19

v Este protocolo tem como objetivo orientar a equipe do SAMU 192 Regional de
Feira de Santana, bem como a rede de urgéncia do referido municipio, quanto
as medidas a serem adotadas durante o atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados pelo novo Coronavirus, que necessitem de garantia de via aérea
definitiva;

v' Entre 10 a 15% dos pacientes infectados pelo COVID — 19, necessitardo de
internacdo em unidade de terapia intensiva, devido quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda grave;

v' Se oxigenoterapia for indicada (SPO2 = 94% e/ou FR >24inc/min.) nos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID 19 utilizar cateter tipo
o6culos com fluxo até 6l/min. e colocar mascara cirurgica sobre o
cateter;

v' Macronebulizacdo, mascara de O? simples e mascara de ventury
estao contraindicados no atendimento pré-hospitalar neste momento de

pandemia e devem ser evitados;

v' O reconhecimento precoce dos pacientes que necessitam de garantia de via
aérea definitiva, a paramentacdo adequada da equipe para realizacdo do
procedimento e a técnica utilizada para diminuir as chances de contaminacéo,

sdo de extrema importancia e recebem destaque nesse protocolo.

1 Reconhecimento do paciente com Sindrome Respiratéria Aguda que necessitam

de Intubacao Orotraqueal (IOT):

» Necessidade de O2 via cateter nasal maior que 6 litros/minuto para manter SpO2
> 93%;
» Frequéncia respiratoria > 28 incursdes respiratorias por minuto;

» Deterioragdo clinica de uma patologia de base.

*Quando possivel, realizar procedimento de IOT fora da ambulancia, em ambiente

arejado;

*Durante a realizagdo do procedimento, orientar familiares e outras pessoas néo

paramentadas a se manterem afastados, evitando contato desnecesséario com

i’;“z'l '

aerossois.
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2 Paramentacao da equipe para procedimentos envolvendo manipulacéo de via
aérea
» Realizar higiene correta das maos com agua e sabdo, no minimo por 40
segundos;
» Na falta de agua e sabéo utilizar alcool gel ou alcool a 70% que se encontram
nas unidades USB’s e USA, durante 20 segundos.
» Utilizar os equipamentos de protecao individual (EPI) preconizados pela ANVISA
para procedimento com exposi¢ao a aerossois.
» A paramentacado deve seguir a ordem:

Colocar a roupa privativa

Colocar o macacéo impermeavel fechando o ziper totalmente

Colocar a mascara N 95/PFF2, lembrando de fazer o teste

Colocar o 6culos de protecdo

Colocar o gorro descartavel cobrindo regiao frontal e orelhas, lembrar de
prender o cabelo

Colocar o capuz do macacao

Colocar o protetor facial

Colocar dois pares de luvas descartaveis

3 Materiais necessarios para Intubac&o Orotraqueal

03 Kits EPIs completos;
Laringoscépio comum (laminas curvas 3 — 4);

Tubo orotraqueal (7,0 — 7,5 — 8,0 — 8,5);

Fio Guia;

Embolos emborrachados (vedacéo do IOT);
Pinca reta forte — Kosher ou Kelly;
Esparadrapo para fixacdo do TOT;

YV V.V V V V VYV

Mascara laringea.

Todos os materiais devem estar devidamente testados antes do inicio
do procedimento.

SAMU 192 - E vedada a reproduc&o total ou parcial do contelido deste protocolo sem prévia
autorizacdo sob pena de sofrer as penalidades previstas nas leis de direitos autorais.




4 Medicacdes necessérias paraintubacao

» Anesteésico / Antiarritimico: Lidocaina 20 mg/ml
Anestésico: Cetamina 50 mg/mi

Blogueador Neuromuscular: Succinilcolina 100mg/ml
Analgésico opidide: Fentanil 50 mcg/ml

YV V V V¥V

Hipnotico sedativo: Midazolam 5 mg/ml
» Foi estabelecido como primeira opgao:
v' Lidocaina utilizada com pré-medicacao devido sua propriedade de abolir
os reflexos laringeos
v’ Cetamina devido sua estabilidade e propriedade broncodilatadora,
favorecendo a ventilagcéo e trocas gasosas.
v Succinilcolina utilizada como forma de facilitar e procedimento e por
efeito antitussigeno, diminuindo a disperséao de aerossois.
= |Importante lembrar do potencial de bradicardia e hipotensdo do Midazolam
e Fentanil.
= Disponibilizar cristaloides e vasopressores pelo potencial de hipotensao pés
intubacao, além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rapida
de material, tendo em vista as precaucdes de contaminacgao.
= Manter sedacdo continua em bomba de infusdo com Fentanil e/ou
Midazolam apés a garantia da via aérea definitiva.

4.1 Diluicdo e dosagem das medicacdes

Lidocaina 20 mg/ml 5ml N&o diluir N&o diluir 1,5 mg/ kg
Cetamina 50 mg/ml 2ml 02 amp + 16 ml de AD 10 mg/ml 2,0 mg/ kg
Succinilcolina 100 mg 100 mg 10 ml de AD 10 mg/ml 1 mg/kg
Fentanil 50 mcg/mi 5ml 5 ml de AD 25 mcg/ml 2-5 mcg/kg
Midazolam 5 mg/mi 3ml 12 ml de AD 1 mg/ml 0,1-0,3 mg/kg

AD: 4gua destilada
4.2 Tabela de volume de administracdo dos medicamentos (ja& diluidos) para
sedacao por peso

Lidocaina 38m 41m 45m 49m 53ml 56m 60m 64m 6,8m 7,1m 7,5ml

Cetamina 1I0m 11m 12ml 13ml 14ml 15ml 16ml 17ml 18ml 19ml 20 ml
Succinilcolina 5,0ml 55ml 6,0ml 65m 70m 75m 80m 85m 90m 95m 10ml
Fentanil 6,0m 65m 70m 75m 80m 85m 90m 95m 10m 10m 10 ml

Midazolam 50m 55m 6,0m 65m 70m 75m 80m 85m 90m 95m 10 ml
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5 Equipamento Necessério:
» Ventilador de Transporte;
» Circuito de Ventilagdo Mecanica;
» Filtro Bacteriano/Viral Eletrostatico HMEF;
» Monitor de Transporte.

6 Preparo do material:

» Checar laringoscopio e laminas;

» Checar o cuff do TOT;

» Vedar o TOT com o émbolo emborrachado — com ou sem fio guia — de acordo
com a experiéncia do profissional médico que realizara o procedimento;

» Manter disponivel a pin¢ca para campleamento do TOT;

» Manter disponivel seringa de 20 ml para insuflar cuff do TOT.

7 Passo a passo para realizagdo da Intubacao Orotraqueal:

1) Paramentacao da equipe: conforme topico 2 desse protocolo;

2) Disponibilizacdo e checagem dos materiais;

3) Garantir monitorizacdo do paciente;

4) Puncionar acesso venoso periférico;

5) Pré-oxigenar o paciente: Catéter de O2 ou Bolsa Valvula Mascara
Reservatorio com fluxo continuo, utilizar técnica de vedacdo adequada (2C e
2E), sem ventilar assistidamente.

6) Pré-medicacdo com Lidocaina: administracao lenta;

7) Administracdo da Cetamina: 1,0 min apds administracéo da Lidocaina;

8) Administracdo da Succinilcolina: 1,0 min apds administragdo da Cetamina;

9) Realizacéo da IOT apds laringoscopia direta: TOT com émbolo;

10) Retirar Fio Guia: mantendo o émbolo no TOT; atentar para camplear o TOT
antes da retirada completa do fio guia.

11) Apés TOT campleado: retirar o Embolo emborrachado;

12) Conectar o TOT ao circuito de ventilagdo mecanica;

13) Retirar a pinga;

14) Iniciar a ventilagdo mecéanica.

ATENCAOQ: Caso n&o tenha sucesso com a IOT, ap6s a segunda tentativa, equipe

deve utilizar mascara laringea para garantir via aérea.

Nao auscultar e nem ambuzar ap0s garantia da via aérea avangada. Avaliaremos a

localizagéo correta do TOT ao observarmos: expansibilidade torécica; saturacdo de

02 e curvas do ventilador mecéanico.
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8 Modo ventilatério inicial

» Modo volume ou pressao controlado (PCV ou VCV);
Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito;

Pressao de platé < 30 mmHg;

PEEP de 10 mmHg

Driving pressure (Pressao de platé — PEEP) < 15 mmHg;
FiO2 de 100%.

YV V. VYV VYV V

9 Desparamentacéo da equipe

Retirar com técnica correta o primeiro par de luvas de procedimento e
desprezar em lixo infectante

Retirar protetor facial

Baixar o capuz do macacao impermeavel puxando por tras

Retirar macacao impermeavel iniciando pela abertura do ziper, colocando os
bracos voltados para o dorso, retira a protecédo dos MMSS e tronco e em
seguida retira a protecdo dos MMII (nesse momento utilizaremos uma cadeira
para auxiliar a retirada). Apos retirada, colocar em saco de lixo infectante.

Retirar com técnica correta o segundo par de luvas de procedimento

Realizar higiene das méaos
Retirar o gorro puxando por tras e despreza-lo
Retirar os 6culos de protecao

Retirar a mascara N95 comecando pelo elastico inferior e posteriormente pelo
elastico superior, acondiciona-la em local apropriado

P

Realizar higiene das méaos

Salientamos o cuidado na desparamentagao, pois ja é sabido que a grande

maioria das contaminag¢fes dos profissionais advém deste momento.
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FLUXOGRAMA DE PREPARO PARA VIA AEREA AVANCADA EM
SUSPEITA DE COVID-19
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FLUXOGRAMA DE PREPARO PARA VIA AEREA AVANCADA EM
SUSPEITA DE COVID-19

REFERENCIAS:
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AMIB: Orientacdes sobre o0 manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia
respiratéria devido a infeccdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) - Versao
n.03/2020;

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Departamento de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Domiciliar. Coordenacao Geral
de Urgéncia. Forca Nacional do Sistema Unico de Salde. Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia, DF: MS, 2020. 31 p.

World Health Organization. Infection prevention and control during health care
when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January
2020
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Mario José, SANTOS, Thiago M., MOREIRA, Nicole P., AMOROSO, Diego,
SANTOS, Jule Rouse de O. G.,em nome da Associacao Brasileira de Medicina
de Emergéncia (ABRAMEDE) e Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB). Recomendacdes para Intubacédo Orotraqueal em pacientes portadores
de COVID-19 Verséao N.3 /2020. Atualizada de 10/04/2020

GUIMARAES, Hélio P., DAMASCENO, Maria Cecilia, RIBERA, Jorge Michel,
ONIMARU, Antonio, BUENO, Mario, CADENAS, Michel, PAIVA Ivan,
MALVESTIO Marisa, MARTUCHI Sérgio. Recomendacfes para prevencao e
controle de exposi¢cao no atendimento a pacientes portadores de COVID-19 para
profissionais do atendimento pré-hospitalar e transporte de pacientes, atualizada
em 21/04/2020.

GUIMARAES, Hélio P., SCHUBERT, Daniel U.C., RODRIGUES, Roseny dos R.,
FREITAS, Ana Paula da R., CORREA, Thiago D., CUNHA, Kaile de A., BUENO,
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para Pacientes Suspeitos ou Confirmados de COVID-19 Verséo 2; atualizada em
23/04/2020
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