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INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal mais
conhecida como IOT, € um procedimento
pelo qual o médico e profissionais de saude
experientes insere um tubo pela cavidade
oral do paciente, que ir4 se estender até
a traquéia, com o objetivo de manter a
via aérea aberta até o pulméo. O tubo
por fim, € ligado a um aparelho chamado
respirador, que tem por objetivo realizar
a funcdo dos musculos respiratérios
(diafragma e intercostais), empurrando o
ar para os pulmoes.

E considerado um procedimento
potencialmente salvador da vida em
pacientes criticos, sendo sua principal
indicacdo nas situacbes em que ocorra
prejuizo em manter a via aérea acessivel.
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Epidemiologia
A IOT é

necessario controlar

utilizada quando &
completamente a
via aérea, em situacbes como: anestesia
geral para cirurgia, tratamento intensivo
em pessoas que estdo em estado grave,
parada cardiorrespiratoria, obstrucdo de
via aérea.

De acordo com o SUS, no ano de
2020 ocorreu 757.178 internagbes por
doencgas respiratérias e 92.529 mortes,
0 que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 12,22%. Observando tais
numeros, houve um aumento do nimero
de intubacbes, que é utilizada para reverter
tais quadros clinicos, evitando a morte.

Diagnéstico

O diagnéstico é realizado por meio
de observacdo clinica e manifestacdo
de sinais que indiguem ao médico um
alerta, como: Impossibilidade de manter
via aérea pérvia, insuficiéncia respiratoria
aguda grave e refrataria, hipéxia e/ou
hipercapnia, escala de Coma de Glasgow
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< 8, instabilidade hemodinamica grave ou parada cardiorrespiratéria, antecipagéo de piora
em pacientes queimados ou em pacientes com visivel desconforto respiratorio que poderao

entrar em fadiga da musculatura respiratéria.

Tratamento

Materiais utilizados para o procedimento de 10T:
- Bolsa valvula-méscara: utilizada para ventilar o paciente;
- Canula-Endotraqueal: inserida na traquéia, por onde ira passar o fluxo de ar que
ir4 até os pulmoes;
- Laringoscopio: Aparelho utilizado para visualizar as estruturas anatémicas e o local
correto por onde o tubo ir4 passar.

Na pratica hospitalar da medicina de emergéncia, dispde de uma técnica chamada
intubacao de sequéncia rapida, dividida em 7 etapas:

1-PREPARACAOQ: check-list de materiais, monitorizagdo do paciente, realizar
acesso venoso e preparar medicacdes que serdo utilizadas para induzir a paralisia;

2-PRE-OXIGENACAO: com a bolsa valvula-mascara para garantir que tenha uma
reserva de oxigénio adequada até a realizacdo da intubagdo e conexdo ao ventilador
mecanico;

3-PRE-TRATAMENTO: administracdo de drogas como o fentanil e a lidocaina, com
0 objetivo de amenizar estimulos dolorosos;

4-INDUCAO E PARALISIA: induzir a hipnose (estado semelhante ao sono) e
utilizacdo de bloqueadores neuromusculares para facilitar o procedimento da IOT, essas
medidas séo realizadas para manter o conforto do paciente durante o processo.

5-POSICIONAMENTO DO PACIENTE: em decuUbito dorsal (barriga para cima) e
em posicao do cheirador, para alinhar os eixos entre a boca, a faringe e a laringe e assim
ajudar o profissional que esta executando a técnica, conseguir visualizar melhor;

6-POSICIONAMENTO DO TUBO E CONFIRMACAO: momento de passar o tubo
endotraqueal e confirmar que ele esta no local correto.

7- POS-INTUBACAO: fixacdo do tubo, para que ndo seja deslocado durante
0 manejo e colocagdo do paciente no ventilador mecanico com o ajuste de parametros
individualizado para cada caso.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O fator precipitante paralevar o paciente a procurar o PS sdo os sintomas provenientes
de desconforto respiratorio, como dispneia (falta de ar), aumento da frequéncia respiratéria,
tontura, palpitacdo e queda do nivel de consciéncia, podendo levar a 6bito, por isso a
necessidade da avaliacdo dos profissionais de saude quanto a possibilidade de internacao
para tratamento em ambiente hospitalar com ventilacdo mecénica invasiva (VMI), que € a
I0T.
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Orientacdes ao paciente do pronto socorro

Orientar o paciente ou o familiar responsavel quanto a importancia da realizagao
do procedimento para garantir e assegurar uma via aérea de qualidade, e assim evitar um
desfecho desfavoravel do quadro.
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