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Em décadas anteriores o mundo ja enfrentou diversas pandemias em
similaridade a da Covid-19. No entanto, a rapidez de sua disseminacdo para
mais de 200 paises e o elevado numero de Obitos fizeram a Organizacdo
Mundial da Saude e outras Organizacdes desenvolverem Manuais e Protocolos
como medidas de intervencdo. Dentre todas, a Intubacdo Orotraqueal é o
método que mais realizou-se, este € 0 Unico procedimento capaz de estabilizar
o quadro de faléncia respiratdria causada pelo Coronavirus. Objetivou-se
descrever a experiéncia na adocdo do protocolo de intubacéo orotraqueal em
pacientes com Covid-19 adotado em um Hospital municipal da regido centro-
sul, do estado do Ceara. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
em instituicdo hospitalar de carater publico. O l6cus de acédo foi extraido do
cotidiano profissional da autora mediante experiéncia adquirida como
Enfermeira da linha de frente no combate a pandemia da Covid-19. O estudo
delimita-se entre os meses de Julho de 2020 a Janeiro de 2021. Em
consonancia com as recomendacgdes do Ministério da Saude, o hospital
municipal adotou a Classificacdo Internacional de Doencas para especificar a
infeccdo causada pelo Coronavirus. Foi adotado pelo servico uma divisdo das
principais manifestacdes clinicas para os casos leves, moderadas e graves. Os
casos graves sdo agueles em que ha necessidade de realizacdo de Sequéncia
Rapida de Intubacdo, para isso uma sequéncia logica foi desenvolvida e

perpassa desde a organizacdo e testagem dos materiais/medicagdes, conexao
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de monitores, posicionamento e contencdo adequada do paciente, pré-
oxigenacao com mascara reservatorio ndo reinalante, até a obstrucdo prévia do
Tubo Orotragueal com borracha do émbolo de uma seringa (20 mL) auxiliado
por pinca reta para reduzir a liberacdo de aerossois durante o procedimento. O
estudo evidenciou a restricdo de recursos e auséncia de outros materiais
essenciais para estabilizacdo hemodinamica de pacientes com Covid-19, como
€ o caso do Ventilador Mecanico. Apesar das fragilidades do sistema, foi
revelado a importancia do trabalho agil e em equipe para transferéncia de
pacientes em tempo oportuno. Ademais, espera-se contribuir com o meio
cientifico, disseminagdo de conhecimentos entre os diversos profissionais e
auxiliar no desenvolvimento/reconstrucdo de manuais e protocolos
assistenciais, resultando em um melhor enfrentamento da pandemia da Covid-
19.
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INTRODUCAO

Foi detectado no final de 2019 em Wuhan, na China, um surto de
doenca respiratdéria causado por uma nova variante de Coronavirus,
denominado de SARS-COV-2 ou mais comumente de COVID-19. O virus se
disseminou rapidamente para mais de 200 paises, ocasionando O&bitos
especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes, imunodeprimidos e
outros. Em décadas anteriores o0 mundo ja enfrentou diversas pandemias em
similaridade a da Covid-19. No entanto, a rapidez de sua disseminagao, 0
elevado numero de Obitos, a severidade e dificuldade para conter sua
disseminagdo fizeram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitir em
Janeiro de 2020 um alerta sanitario internacional: a Declaragdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importéancia Internacional e, em Mar¢co do mesmo ano foi
declarada a pandemia. Apds ser dado o alerta pela OMS, pesquisadores tem-
se mobilizado para desenvolver estudos direcionados ao combate da

pandemia, tratamento e vacinas, para tanto, € necessario modificar as praticas



assistenciais em saude para reduzir a taxa de transmissdo do virus e evitar o
colapso do sistema de saude (MACEDO; PINTO; SAMPAIO, 2019).

A vigilancia epidemiolégica de infeccdo humana pelo SARS-COV-2 esta
sendo construida a medida que a OMS consolida as informacgdes recebidas
dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Para
tanto, a fim de divulgar e organizar o manejo de pacientes com Covid-19, foram
desenvolvidos uma séria de Manuais e Protocolos pelo Ministério da Saude do
Brasil, que tratam de orientacdes sobre Manifestacdes Clinicas, Métodos de
Diagnosticos Clinicos/Laboratoriais, Notificacdo e Condutas conforme a
gravidade do quadro (Casos Leves; Moderados e Graves) (BRASIL, 2021).

A Intubacéo de Vias Aéreas Superiores ou Intubacao Orotraqueal, € uma
técnica do Suporte Avancado de Vida e que se popularizou diante do grave
cenario. A intubacéo é, no momento, o Unico procedimento capaz de estabilizar
o quadro de faléncia respiratéria causada pelo Coronavirus (BRASIL, 2019).

Essa intubacdo ocorre em conjunto com a utilizacdo dos Ventiladores
Mecanicos, o0 paciente recebe maior volume de oxigénio, preserva a
musculatura e ativa areas do pulmdo que estavam inativas. Em outras
palavras, a maquina substitui a ventilacdo/respiracéo fisiol6gica para que deste
modo ndo ocorra esforgo respiratorio e o organismo possa combater a infeccao
(BRASIL, 2021).

Diante do cenario pandémico onde existe escassez de insumos e
elevado taxa de mortalidade pelo o novo Coronavirus, € extremamente
necessario o desenvolvimento de Protocolos e Manuais para orientacao e
padronizacdo de conduta terapéutica. Essas medidas funcionam como um
instrumento de trabalho e sdo fundamentais no processo de planejamento,
implementacgéo e avaliagéo das acdes.

Os protocolos de saude adotados pelo hospital municipal alvo desse
estudo, utilizaram dessa ferramenta para criar uma rotina no Sservico,
padronizacdo de condutas terapéutica e oferta de um atendimento rapido
aliado a transferéncia para Hospital de Referéncia em Covid-19, uma vez que o
mesmo nao dispunha de tecnologias duras (recursos materiais como a
exemplo do ventilador mecénico, bomba de infusé&o entre outros), instrumentos

valiosos na reverséo do quadro clinico desses pacientes.



OBJETIVO

e Objetivou-se descrever a experiéncia na adocdo do protocolo de
intubacdo orotragueal em pacientes com Covid-19 adotado em um
Hospital municipal da regido centro-sul do estado do Ceara.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia sobre a adocéo de
protocolo de intubacdo orotragueal em pacientes confirmados com Covid-19
adotado em um Hospital Municipal da regido centro-sul do estado do Ceara. A
instituicdo hospitalar de carater publico conta com um total de 47 leitos, sendo
10 destes destinados ao setor de urgéncia e emergéncia, 03 leitos para
isolamento confirmado de Covid-19, 02 leitos para isolamento suspeito de
Covid-19, 10 leitos cirurgicos, 05 leitos para pediatria, 10 leitos para demais
internacdes, 02 leitos pré-parto e 05 leitos para puerpério. Este servico de
saude nao é referéncia para tratamento de Covid-19.

O lécus de acgéo deste relato foi extraido do cotidiano profissional da
autora deste artigo mediante aquisicdo de experiéncia como Enfermeira da
linha de frente no combate a pandemia de Covid-19, atuando em Isolamento de
Covid-19 Confirmado e Suspeito, Classificacdo de Risco, Clinica Médica e Sala
de Emergéncia do referido servico de saude, entre os meses de Julho de 2020
a Janeiro de 2021.

Os dados aqui relatados traduzem a vivéncia presencial, os quais
emergiram de observagfes e vivéncias internas onde eram desenvolvidas as
atividades de trabalho. Os resultados da experiéncia serdo discorridos nos
seguintes topicos: Classificacdo Internacional de Doencas; Manifestacoes
leves, moderadas e graves da Covid-19; Sequéncia Répida de Intubacéo (SRI);
Equipamentos de Protecdo Individual e Sequéncia de Paramentacdo e
Desparamentacao; Organizacdo de Materiais e Posicionamento do Paciente e

Sedacao, Analgesia e Bloqueio Neuromuscular;



RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificagao Internacional de Doengas

Segundo o Ministério da Saude em seu Anexo |l do Regulamento
Sanitario Internacional, a SARS-COV-2 (COVID-19) consiste em uma doenca
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
necessita de notificacdo imediata para eventual investigacdo epidemiologica e
posterior formulacdo de Politicas de Salde, esse registro deve estar em
conforme com o Guia de Vigilancia Epidemiologica que se encontra disponivel
no portal do Ministério da Saude, atentando para o uso da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) (BRASIL, 2020).

Em consonéncia com as recomendacgcbes do Ministério da Saude, o
Hospital Municipal alvo desse estudo adotou a Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10) para especificar a infec¢cdo causada pelo Coronavirus. O
CID-10 usado para classificar Sindrome Gripal Inespecifica € o (J11); Infeccéo
por Coronavirus (B34.2); Infeccdo por Coronavirus de Localizagcdo N&o
Especificada (U07.1 - COVID-19) e, de Localizagao Identificada (U07.2 -
COVID-19) (BRASIL, 2021).

Manifestagdes leves, moderadas e graves da Covid-19

Habitualmente os pacientes com Coronavirus iniciam manifestando
guadro semelhante a Sindrome Gripal (SG), no entanto, conforme o curso da
doengca o0 mesmo evolui para a chamada Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). Para que seja realizado um tratamento adequado e em tempo
oportuno, é preciso estabelecer um perfil clinico caracterizando a doenga numa
tentativa de prever suas futuras complicacdes de acordo com o sinais e
sintomas manifestados. Deste modo, foram elencadas as principais
manifestagbes pela SARS-COV-2, sendo 0s mais recorrentes a Febre
(237,8°C); Tosse; Fadiga; Dispneia; Mal-Estar; Mialgia; Sintomas respiratorios
do trato superior e, mais raramente, os Sintomas Gastrointestinais (BRASIL,
2019).



Em literatura atualizada descrita pelo Ministério da Saude do Brasil e,
adotado pelo Hospital alvo desse estudo foi realizado uma divisdo das
principais manifestagdes clinicas em casos leves, moderadas e graves
(BRASIL, 2021).

Os denominados Casos Leves consistem naqueles com 0s seguintes
sinais e sintomas: Sindrome gripal; tosse; dor de garganta ou coriza; anosmia
(disfuncéo olfativa); ageusia (disfuncdo gustatoria); diarreia; dor abdominal;
febre; calafrios; mialgia; fadiga e cefaleia. Os Casos Moderados sdo aqueles
em gue se apresentam as seguintes manifestacdes clinicas: tosse persistente;
febre persistente e diéria; tosse persistente com piora progressiva; prostracao;
diarreia e hiporexia (reducdo da vontade de se alimentar). Os Casos Graves
apresentam maior instabilidade clinica/hemodinamica demonstrando dispneia e
desconforto respiratério uso de musculatura acessoria; pressao persistente no
térax; saturacdo de oxigénio (Sp0.) <95% em ar ambiente e em casos
extremos cianose facial e em extremidades (BRASIL, 2021).

No hospital alvo dessa pesquisa, 0s pacientes classificados em casos
leves eram notificados para Covid-19 a fim de manter controle dos casos
suspeitos e agendamento de Teste Rapido para Covid-19 (TR-
antigeno/anticorpo) disponibilizados pela Secretaria de Saude do Municipio. A
depender do quadro a prescricdo para uso em domicilio fica a critério médico,
sendo imprescindivel o isolamento domiciliar durante 14 dias a contar da data
do inicio dos sintomas. Caso o paciente com manifestacdes leves busque o
primeiro atendimento em Atencdo Especializada (Hospital), este devera ser
contrarreferenciado e acompanhado pela Atencdo Primaria em Saude (APS)
(BRASIL, 2021).

Os casos moderados sao aqueles em que o meédico opta pela internacao
hospitalar para observacdo e acompanhamento da evolugcdo da doenca,
porém, estes sdo mantidos em isolamento suspeito enquanto aguardam
realizagdo do teste rapido. Na classificagdo moderada, os pacientes néo
apresentam instabilidade hemodindmica ou necessidade de ventilacdo
invasiva. Normalmente sédo pessoas que se enquadram em algum grupo de
risco e recebem alta hospitalar se manterem estabilidade clinica, auséncia de
febre e dispneia por pelo menos 48 horas (BRASIL, 2021).

Os Casos Graves compreendem aqueles que apresentam insuficiéncia



respiratOria hipoxémica grave, com Saturacdo de Oxigénio SpO, < 80%, sendo
necessario fornecimento de suporte avangcado de oxigénio/ventilagdo. O
hospital alvo do estudo ndo era um servico de saude de referéncia para
tratamento de Covid-19 e nem dispunha de Ventilador Mecanico, para tanto, os
casos graves em que havia necessidade de ventilacdo invasiva, teriam seus
pacientes submetidos a Sequéncia Rapida de Intubacdo (SRI) e mantidos
sobre ventilacdo manual por Bolsa Valvula Mascara, seguidos de transferéncia
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) mediante liberacao de

vaga pela Central de Regulacéo de Leitos (CRL).

Sequéncia Rapida de Intubacgéo (SRI)

Essa sequéncia é realizada apenas apo0s julgamento Médico e
constatacdo de que O paciente ndo apresenta sinais que indiguem uma
intubacdo dificil, como doenca glética e supraglética (que evitam o
posicionamento adequado do tubo), boca com pequena abertura, pescoco
curto e musculoso, anormalidades congénitas e historico de intubacéo anterior
dificil (CEPETI, 2020).

Conforme Brasil (2019) a intubacdo € o unico procedimento capaz de
estabilizar o quadro de faléncia respiratoria ocasionada pelo Coronavirus, além
disso, preserva a musculatura ao evitar o esforco respiratério e possibilita o
combate da infeccao.

Dado o carater eminente dessa infeccdo respiratéria grave, o
procedimento de intubacdo de pacientes acometidos pela Covid-19 tem-se
tornado extremamente frequente. Outra vertente desse procedimento diz
respeito ao grande potencial de contaminacdo dos profissionais de saude
envolvidos, particularmente a intubacdo que € enquadrada como um
Procedimento Gerador de Aerossol (PGA). Em consideracdo a esses fatos, a
Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) recomendam que a
abordagem minimize ao maximo a exposicdo dos profissionais, devendo-se
preconizar Médicos experientes em intubacdo além de paramentacdo
adequada (ABRAMEDE; AMIB, 2020).



Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e Sequéncia de Paramentacéao

e Desparamentagdo

Até Maio de 2020, cerca de 32 mil profissionais de saude foram
diagnosticados com o novo Coronavirus, a taxa de transmissdo da doenca
ocorre durante o processo de paramentacéo e desparamentacédo dos EPIs. Em
virtude desse fato, o Ministério da Saude e outras Instituicbes Internacionais
desenvolveram manuais e guias de Paramentacdo e Desparamentacdo para o
contexto pandémico atual (FIGUEIRA, 2020).

Pelo hospital municipal foram adotados a utilizacdo de EPIs e uma
Sequéncia de Paramentacdo e Desparamentacdo. Na paramentacdo as
recomendacdes adotadas seguiram a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), devendo-se iniciar pela colocacdo do gorro; seguido de
oculos de protecdo ou viseira (face shield); mascara N95; colocacdo do
avental/capote cirtrgico ou descartavel e, por fim, das luvas de procedimento
(AMIB, 2020).

Na desparamentacdo foi adotado um manual da World Health
Organization (WHO), com inicio pela retirada de luvas e posterior retirada do
avental; higiene das maos; remocéo do protetor facial; retirada da mascara e
novamente higienizacado das maos (WHO, 2020).

Quanto aos EPIs utilizados para os procedimentos, foram adotados em
conformidade a Norma Reguladora n° 06, sendo utilizado duas mascaras (uma
mascara N95 e uma Cirargica), touca/gorro, 6culos de protecédo ou face shield
(capacete), avental impermeavel cirdrgico ou descartavel, propés, luvas
cirdrgicas e estéreis. (BRASIL, 1978).

Organizacao de Materiais e Posicionamento do Paciente

O passo seguinte consiste na preparacdo e organizagdo do material de
intubacédo, conexdo da BVM ao oxigénio (como citado anteriormente a Unidade
nao dispunha de ventilador mecéanico para montagem de um sistema fechado
como é indicado, apesar do risco e formacdo de aerossois a equipe utilizava de
ventilagdo manual com BVM na tentativa de estabilizagcdo do quadro e posterior

transferéncia do paciente para unidade de referéncia em Covid-19). Montagem



do aspirador portétil, testagem do cuff (balonete) do tubo orotraqueal e
laringoscépio, separacao, aspiracéo e identificacdo das medicacdes.

O posicionamento adequado do paciente serd em posicao olfativa ou de
cheirador (ramp position), o paciente fica em decubito dorsal com elevagéo por
coxim suboccipital de 30 a 45° esse coxim pode ser confeccionado com lencol
ou soro fisiolégico de 500 mL. Também € necessario a passagem de cateter
vesical de demora (levando em conta o estado clinico e impossibilidade de
locomocéao que causa esfor¢co desnecessario além de exigéncia pelo SAMU em
caso de transferéncia).

Conexdo do paciente ao monitor cardiaco (conectando monitores de
Pressao Arterial; Pulso e Oximetro), garantir no minimo dois acessos venosos
calibrosos e pérvios. Realizar contencdo de paciente com lencol para evitar
abducéo dos bracos em caso de necessidade de desfibrilacdo. Como néao é
indicado a oxigenacdo com BVM antes da intubacéo, essa oxigenacgao prévia é
realizada com Mascara Reservatério e Ndo Reinalante (durantes 4 minutos),
pois além de ofertar a maior concentracdo possivel de oxigénio ndo ha troca

desse gas com o ambiente.

Sedacéao, Analgesia e Blogueio Neuromuscular

O passo antecessor e essencial a intubacdo incide da sedacao,
analgesia e bloqueio neuromuscular conforme prescricdo/ordem verbal do
Médico plantonista. A depender do critério médico pode ser realizado na
intubacdo as seguintes medicacdes: Midazolam (3-5mg) + Etomidato (1 amp.
de 20mg) + Fentanil (100-150mcg / 2-3 mL) + Succinilcolina (100mg); ou pode
ser feito Ketamina (3-5mg/Kg / 4-7 mL) + Succinilcolina (100mg) ou apenas
Midazolam (3-5mg) + Fentanil (100-150mcg / 2-3 mL) + Succinilcolina (100mg).

E apresentado uma abordagem diferenciada quanto as medicacées para
intubacdo no material de Brasil (2021), que descreve o0 uso na seguinte ordem:
Fentanil (50-100mcg Endovenoso) + Etomidato (0,3mg/kg) ou Propofol
(2mg/kg), e 3 minutos apos a infusdo do Fentanil administrar Lidocaina (2%
Sem Vasoconstritor de 40mg); e o blogueio neuromuscular com Succinilcolina
(Img/kg) e em caso de contraindicagdo ao Succinilcolina utilizar Rocurénio
(1,2mg/kg).



Para reduzir a liberacdo de aerossois é feito a oclusédo prévia do Tubo
Orotraqueal com a borracha do émbolo de uma seringa de 20 mL, com um
bisturi estéril € feito um pequeno orificio no centro dessa borracha para
passagem do fio guia, em seguida é feito um bloqueio na parte distal do tubo
com uma pinca reta, que s6 sera retirada apos intubacdo e conexao do tubo a
BVM. Posterior a insercdo do paciente na CRL por meio do Sistema Fast
Medic, o paciente sera direcionado para uma unidade de suporte especifica em
Covid-19 (entendido como Unidade de Terapia Intensiva em Covid -
UTI/COVID), apos liberacédo de vaga pelo Regulador o SAMU é acionado para

realizar a transferéncia do mesmo (BRASIL, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia relatada, dentre o compilado de informagdes que
versam desde a classificacdo internacional pelo CID-10 até as manifestacfes
leves, moderadas e graves da doenca, o alvo desta pesquisa consistiu no Unico
procedimento capaz de estabilizar o quadro de faléncia respiratério, a
intubacdo orotraqueal. Comprovadamente, o0 procedimento de suporte
avancado preserva a musculatura e evita o esforco respiratério, ainda,
possibilita o combate a infeccéo.

O estudo também evidenciou a restricdo de recursos e auséncia de
materiais essenciais para manutencdo da vida e recuperacdao de pacientes
diagnosticados com Covid-19, como é o caso do Ventilador Mecanico.
Entretanto, algumas tecnologias ndo sao viaveis em determinados municipios
devido ao alto custo financeiro para aquisicdo e manutencdo do aparelho.
Tornou-se importante o trabalho agil em equipe e a transferéncia de pacientes
em tempo oportuno para unidades especializadas em Covid-19.

Ademais, a experiéncia contribuiu com o meio cientifico, disseminagéo
de conhecimentos entre o0s diversos profissionais e auxiliou no
desenvolvimento/reconstrugcdo de manuais e protocolos assistenciais um

melhor enfrentamento da pandemia da Covid-19.
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