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INTRODUGAO

Dentro da medicina de emergéncia,
uma das mais importantes habilidades
a serem desenvolvidas é o manejo
adequado das vias aéreas, especialmente
em condi¢des que alterem seu fluxo e a
perviedade. A Intubacado Orotraqueal (IOT)
€ um dos métodos que visa restabelecer o
controle e a estabilizacdo do paciente em
estado critico. (BAGATINI et al., 2017)

As principais indicagbes, na
emergéncia, para esse procedimento sdo
a insuficiéncia respiratoria aguda ou fadiga
respiratéria, a ventilacdo ou oxigenagdo
inadequada, protecdo de vias aéreas em
pacientes com rebaixamento de nivel de
consciéncia (Escala de Glasgow < 8),
hipoxemia refrataria ou acidose respiratéria
grave e indicagcdo de procedimentos ou
cirurgias sob anestesia geral.
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Alguns contextos precisam de maior
atencdo para o manejo das vias aéreas,
como diante de doencas que dificultam o
posicionamento correto do tubo traqueal
através da glote ou que podem ser
exacerbadas com a insercéo do tubo. Além
disso, situacgdes criticas, como hipoxemia e
hipotenséo, devem, preferencialmente, ser
corrigidas antes da sedacéo e da tentativa
de intubacdo (PACHECO-LOPEZ, et al.,
2014).

Técnica

Atécnica de intubacgéo vai depender
do estado do paciente a ser manejado: se
esta anestesiado ou acordado, em parada
cardiopulmonar, se é vitima de trauma ou
se é pediatrico.

Na emergéncia, contudo, a
intubacdo de escolha €, em geral,
Intubacdo de Sequéncia Rapida (ISR),
cujo principal objetivo é evitar aspiragdo de
conteudo gastrico. Esse feito & possivel,
pois poupa o paciente da ventilagdo por

pressdo positiva por mascara facial,
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além de oferecer velocidade no controle das vias aéreas em situagdes de pronto-socorro
(BAGATINI et al., 2017).

Convém mencionar que a aspiragdo esta envolvida com complicagdes como
pneumonite quimica, comprometimento das trocas gasosas e, posteriormente, a Sindrome
de Mendelson (MANOLE, 2017).

Para que o procedimento seja bem-sucedido, € importante que uma sequéncia
de etapas seja realizada: Preparagao, pré-tratamento, posicionamento, pré-oxigenagéao,
administracéo das drogas, posi¢ao do tubo e pds-intubagéo.

No que se refere ao processo de preparacdo, o paciente deve ser questionado
quanto a histéria prévia de intubacao dificil, se ha doenca da coluna cervical ou se ja foi
operado das vias aéreas. Além disso, é importante avaliar condicbes que contribuem para
via aérea dificil como pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca, pescoco,
gestacao, obesidade, acromegalia, infec¢des focais, traumas e presenca de corpo estranho
(MARTINS et al.,, 2004). No exame fisico, deve-se investigar a anatomia da face, da
maxila, mandibula e da cavidade oral, como na imagem abaixo, para ser possivel avaliar a
perviedade das vias aéreas e, a partir disso, determinar tamanho e formato da lamina, tipo,

dose e sequéncia medicamentosa.

Imagem 1 - llustracdo da classificagdo de Mallampati
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| - Visualizagéo do palato mole, da fauce, da Uvula e dos pilares;

Il - Visualizagéo do palato mole, da fauce e da Gvula;

Il - Visualizagao do palato mole e da base da Uvula;

IV - Visualizagao parcial ou dificil do palato mole.

Uma vez estabelecida a avaliacéo, todo o material deve ser separado e organizado
para o procedimento. Paralelamente, &€ importante monitorizar o paciente e permitir, pelo
menos, um acesso intravenoso.

Em geral, o posicionamento do paciente envolve o alinhamento dos eixos oral,
faringeo e laringeo.

Para isso, com o paciente em decubito dorsal, deve-se fazer a hiperextensdo do
pescogo (posicdo olfativa), para melhor visualizagéo da laringe (MINISTERIO DA SAUDE,
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2003). Outro ponto importante € ajustar a altura da maca, de modo que a boca do paciente
esteja alinhada com o apéndice xifoide do profissional. Em casos de pacientes obesos, é
indicado que haja uma flexao do pescogo sobre o torax, a partir de mecanismos como a
técnica troop pillow, com auxilio de coxins interescapulares.

Para a pré-oxigenagao, a técnica frequentemente utilizada é a administragcdo de
oxigénio 100% de alto fluxo (cerca de 15 L/min), por 3 minutos, em casos de dessaturacéo
a menos de 90%. Além disso, é importante manter o dorso elevado em cerca de 20 a 30z
para reduzir a compressao do diafragma e dos parénquimas pulmonares pelas visceras
abdominais, e, consequentemente, possiveis eventos atelectasicos.

Em pacientes que j& apresentam quadros importantes de insuficiéncia respiratoria,
a pré-oxigenacéao pode ser realizada com Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) (D’AQUINO et al.,
2018).

Apds a pré-oxigenacdo do paciente, a depender das circunstancias clinicas e da
necessidade, pode-se usar medicag¢des antes da indugdo como a atropina. Em casos de
bradicardia, a noradrenalina e a dopamina, em casos de choque. O opioide mais usado na
inducgéo, é o fentanil, administrado na dose de 3 mcg/kg associado ou néo a lidocaina - para
a reducao de tosse e broncoespasmo -, administrada de 1 a 1,5 mg/kg. Nesse sentido,
devem ser administradas 3 minutos antes da passagem do tubo. (ROSS et al., 2016)

Nesse sentido, para dar sequéncia ao processo, antes da passagem do tubo
propriamente dita, € necessario induzir e paralisar o paciente. Administrar drogas hipnéticas,
capaz de induzir o sono e recorrer a bloqueador neuromuscular.

As drogas comumente usadas para a indug¢@o do paciente sdo quatro: midazolam,
propofol, etomidato e a cetamina. Abaixo serdo listadas as doses recomendadas para cada
um deles, suas principais agdes, contraindicagcdes e efeitos adversos.

+  Midazolam: dose de 0,2 a 0,3 mg/kg e deve ser infundida em 30 segundos. E
uma droga com inicio de agéo lento, ndo influencia na pressao intracraniana,
com efeito, anticonvulsivante e causa depressao respiratéria e cardiovascular. A
vantagem é ser um potente amnésico, entdo € mais conveniente para pacientes
que ja estao obnubilados e precisam de mais amnésia do que anestesia, além
de sua agao antiemética. Tem como contraindicac¢des: a hipersensibilidade ao
midazolam, a hipotenséo e a insuficiéncia cardiaca. Efeitos adversos: amnésia,
sonoléncia e agitacao.

»  Propofol: dose de 1 a 3 mg/kg. E escolhido, geralmente, para pacientes que
estédo estaveis hemodinamicamente. Tem um inicio de acao rapida, em torno
de 30 segundos. Né@o ha contraindicacdo absoluta, porém causa hipotenséao
dose dependente, entdo, em idosos e em pacientes hipovolémicos, a dose é
bastante reduzida para evitar esse efeito indesejavel. A vantagem é o seu efeito
broncodilatador. Efeitos adversos: dor local, convulsdes e bradicardia.
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+  Etomidato: dose de 0,2 a 0,3 mg/kg. E uma medicacdo de inicio de acdo e
duracéo rapida, nao influencia na hemodindmica e ndo causa depressao mio-
cardica. A contraindicagéo principal é a sua capacidade de suprimir a produgédo
adrenal de cortisol, mas também o seu poder de reduzir o limiar convulsivo.
A maior vantagem € produzir uma excelente sedagédo com pouca hipotenséo.
Efeitos adversos: hipertensao, arritmias, nauseas e vomitos, dor local, trombo-
flebite e apneia transitoria.

+  Quetamina: dose de 1 a 2 mg/kg. E uma excelente droga para os casos de ins-
tabilidade hemodinamica Com relac¢éo as contraindicagdes, o uso em pacientes
com elevada pressao intracraniana e hipertenséo arterial tem que ser cautelo-
s0, como cardiopatia isquémica e dissec¢@o aguda de aorta. As vantagens sao
a estimulacéo da liberacéo de catecolaminas e a broncodilatacdo (HUBERT,
2017).

A escolha certa das drogas é importante, mas ter o cuidado com as doses é
imprescindivel, pois o erro pode ser fatal. Por exemplo, em pacientes em choques, uma
dose muito baixa de hipnético ja pode ser suficiente, por conta da facilidade que elas tém
em causar um colapso circulatério e uma parada cardiaca. Como descrito anteriormente,
muitos tém forte influéncia no sistema cardiorrespiratério. Entdo, por conta desse risco, &
essencial ter medicagdes para ressuscitagdo cardiopulmonar disponiveis. Para que elas
nao precisem ser usadas, o0 médico deve ter cuidado ao administrar as doses para evitar
agravamento do quadro e complicacdes futuras (STOLLINGS et al., 2014).

Com a inducgéo realizada, é necessario iniciar a paralisia com os bloqueadores
neuromusculares para otimizar a intubagéo de sequéncia rapida e minimizar os riscos de
aspiragao gastrica.

Os bloqueadores neuromusculares sado divididos em despolarizante e néo
despolarizante, pois divergem no mecanismo de ag¢do. Com relagdo aos de acgéo
despolarizante, o tnico farmaco utilizado na pratica clinica é a succinilcolina e, geralmente,
€ a primeira escolha de bloqueador neuromuscular. Na pratica da emergéncia clinica pela
sua superioridade em relacdo a disponibilidade e confiabilidade quando comparada aos
blogueadores nao despolarizantes (CALVIN et al., 2014).

Na ISR, a dose de succinilcolina é de 1 a 2 mg/kg endovenosa, com a paralisia
ocorrendo, em média, em 45 segundos apoés a sua injecao EV e apresenta uma resolugcéo
espontanea de, no maximo, 10 minutos.

A succinilcolina possui duas contraindicagcbes absolutas, histérias pessoais ou
familiar de hipertermia maligna e pacientes com predisposi¢éo a desenvolver hipercalemia.
Nesse viés, recomenda-se 0 uso de bloqueadores musculares ndo despolarizantes em

substituicdo a succinilcolina nos seguintes casos:
»  Hipercalemia (necessario avaliagdo do eletrocardiograma);

+  Historia pessoal de disfuncéo renal;
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+  Historia pessoal e familiar de hipertermia maligna;

+  Doencas neuromusculares envolvendo denervagéo (com excegao para a mias-
tenia gravis, pois, nesse caso, a succinilcolina é segura);

»  Distrofia muscular;

+ AVC com mais de 72 horas de evolugéo;

*  Queimadura com mais de 72 horas de evolugao;
+  Rabdomidlise.

Os efeitos adversos da succinilcolina sédo incomuns, mas precisam ser reconhecidos.
De todos, o mais comum é a mialgia, mas podem acontecer: bradicardia, parada cardiaca
(hipercalemia), anafilaxia. Como j& citado nas contraindicagdes, a hipertermia maligna, o
efeito mais temido (STOLLINGS et al., 2014).

O agente ndo despolarizante mais utilizado e que serve de substituto para as
contraindicac¢des da succinilcolina é o rocurdnio. A dose utilizada € de, em média, 1,2 mg/
kg para obter um inicio de acdo de 45 a 60 segundos. Possui um tempo de acdo mais
prolongado do que a succinilcolina, entdo isso deve ser considerado em casos de via
aérea dificil, mas para isso, ele possui um reversor especifico, 0 sugamadex - se liga ao
rocurénio, impedindo a sua ligagdo com a juncéo neuromuscular e promovendo a reversao
do efeito. Os efeitos colaterais sdo compreendidos em torno da anafilaxia, porém, com
0 uso do rocurdnio, evita-se risco de mialgia, hipercalemia e hipertermia maligna (Han e
Martyn, 2009).

Dessa forma, na pratica clinica, a aplicabilidade de bloqueadores neuromusculares
€ recomendada, pois seu uso facilita a ventilacdo com bolsa-valva-mascara e, por
consequéncia, evita chance de complicagdes durante e apoés a intubagéao.

Apo6s a inducao, coloca-se o tubo, durante a visualizagéo glética, com o laringoscopio
e deve-se avaliar a visibilidade pela classificacao de Cormack e Lehane, modificada por
Cook. (Imagem 3)

Em casos de Vias Aéreas Dificeis pode-se buscar planos alternativos como o uso do

bougie, videolaringoscopia, mascara laringea ou a cricotireoidostomia.
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Imagem 3 - Classificacdo de Cormack e Lehane para auxilio na conduta da I0T

Classificacao de a . . =
s s Nivel de Método de intubacéo de

Visdo a laringoscopia direta Cormarck e lehane dificuldade escolha

(Cook)
Pregas vocais bem visiveis 1 Facil Direto
Parte posterior das pregas oA Facil Direto
vocais
Somente cartilagens Indireto (guiado por
aritenoideos visiveis 2B Moderado bougie)
Some,nte epiglote vi~S|veI 3A Moderado Indlrgto (guiado por
(passivel de elevagéao) bougie)
Epiglote visivel e aderida 3B Dificil Avancgado

- e Fibroscopia flexivel ou

Nenhuma estrutura visivel 4 Dificil videolaparoscopia

Logo apos efetuar a intubacéo propriamente dita, € necessario realizar alguns
cuidados apdés o procedimento. Essas medidas tém inicio com a confirmag¢do do
posicionamento correto do tubo. Existem algumas maneiras de obter tal afirmacdo, mas
na grande maioria das vezes, na pratica, emergencista, ela é feita através da ausculta
pulmonar e do estdmago.

A orientacéo é de que 0 médico inicie a ausculta a partir do epigastrio, pois se ela
der positiva, ele sabera que efetuou o procedimento de maneira errada, ou seja, o tubo
encontra-se no es6fago e ndo na traqueia. Caso a ausculta do epigastrio seja negativa,
segue-se para a ausculta pulmonar em ambos os hemitérax para verificar a simetria entre
os lados. Se tiver disponivel no servigo, o posicionamento pode ser verificado por meio da
capnografia (medigcdo para mensurar os indices de di6xido de carbono excretado) (KAJAL
et al., 2018).

Aliado a esses dois métodos, pode-se realizar um RX de térax para se certificar que
nao foi feita uma intubacao seletiva para o brénquio principal direito, além de ser Util para

procurar intercorréncias decorrentes do procedimento.

Cuidados pés-intubacao

Seguindo com os cuidados, € indispensavel que o tubo orotraqueal seja fixado, pois
€ importante para a estabilidade e, além de estar relacionada com a menor incidéncia de
lesbes traqueais, previne o0 mau posicionamento, o que diminui a ocorréncia de extubacao
acidental (COREN-SP, 2014).

ApOs a fixag@o, € preciso ajustar a ventilagdo mecéanica e garantir a sedacao a longo
prazo, a analgesia e, se for preciso, a paralisia muscular, tendo em vista que as medicacoes
utilizadas na ISR sdo, em sua maioria, de curta agdo. A depender do caso, o paciente pode
ndo precisar manter a sedacéo, sendo analisada cada situacado de maneira individual.
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Em um paciente que passou pelo processo de intubacéo orotraqueal, os riscos de
infeccoes sdo aumentados, porque as vias aéreas ficam muito expostas, por conta disso,
sao necessarios alguns cuidados especificos, visando ndo s6 a melhora clinica do paciente,
mas também, a ndo ocorréncia de complicagdes e iatrogenias. Essas complicacbes da
IOT incluem: a compressdo dos componentes das vias aéreas, que podem causar edema,
ulceracgao, fibroses, isquemia, necrose e estenose traqueal (KAJAL et al., 2018).

Dessa forma, para evitar tais intercorréncias alguns cuidados devem ser aplicados.
Primeiro, deve-se verificar a pressao do ‘cuff’ a cada 12 horas, com o intuito de ajustar a
pressao para ser garantida uma ventilagdo adequada e sem vazamento de ar. Além disso,
€ necessario hidratar os labios do paciente a cada 4 horas para evitar o ressecamento e
as fissuras labiais. Nesse mesmo segmento, é indispensavel a higienizagao do orificio de
entrada do tubo orotraqueal, com o objetivo de manter a cavidade oral limpa, evitando a
contaminagéo da traqueia, prevenindo a formacgéo de escaras e lesdes da mucosa das vias
aéreas. Paralelo a higienizacéo, deve ser feita a troca do fixador ou da canula diariamente.
Por fim, a aspiragédo do tubo com técnica asséptica deve ser feita sempre que necessario
(GOMES et al., 2009).

Além desses cuidados, é imprescindivel a avaliagdo e a monitorizagdo hemodinamica
do paciente, como a presséao arterial e a frequéncia cardiaca, comum, apés a intubacéo,
cairem em comparagado com os parametros normais. Entdo, essa verificagdo podera guiar
a necessidade de fluidos e/ou vasopressores.

Como existe essa possibilidade de precisar de drogas sedativas de manutencéo,
vasoativas ou inotropicas, caso ainda ndo tenha sido feito, deve-se realizar o acesso
central no paciente.

Incubacéo em casos especiais na emergéncia:

+ TRAUMA: As medidas no atendimento do trauma devem seguir o protocolo
‘ABCDE’ (ATLS, 2022). Em situagdes que necessitem de IOT, deve-se manter
a estabilizagéo cervical e preserva-la durante o procedimento, com o intuito de
nao lesionar a estrutura medular;

+  PARADA CARDIORRESPIRATORIA: Em casos de PCR, ha dificuldade em for-
necer O, por meios n&o invasivos e, por isso, a IOT € um método possivel,
desde que ndo atrase as compressodes toracicas (SAMU, 2016). Nesse aspec-
to, é recomendado o uso de capndgrafo e ndo é necessaria a administracao
medicamentosa para a inducéo e realizagdo da manobra.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aintubacao orotraqueal de sequénciarapida (ISR) € um dos principais procedimentos,
capaz de salvar a vida nos casos de pacientes em estado de emergéncia, ou seja, em
casos que apresentam prejuizo na manutencao das vias aéreas pérvias.
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Como ja citado no capitulo, anteriormente, durante uma ISR, existem chances de
riscos e complicagdes que podem ser evitados, caso seja realizada a técnica de maneira
correta.

Diante do exposto, ficou claro que estabelecer criteriosamente e entender o passo a
passo da intubaga@o de sequéncia rapida é importante para cumprir o objetivo, de maneira
eficaz, do procedimento, sendo de garantir a via aérea dos pacientes que possuem um alto
risco de aspirag@o. Nesse sentido, para que o éxito da ISR ocorra, deve a organizagéo do
equipamento seja bem executada, aliado a boa escolha e administracao das drogas e a

uma boa preparagéo da equipe e do paciente.
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