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RESUMO

A Técnica de Intubagido Rapida (TIR) foi desenvolvida com o intuito de prevenir a aspiracio do conteddo do estbmago,
por meio da pressao na cartilagem cricoida e da utilizacdo de barbitdricos e succinilcolina para indugio, um problema
comum durante a intubagdo de emergéncia. Atualmente, a abordagem da TIR na emergéncia € bastante diferente
do que costumava ser no inicio. No entanto, seus objetivos principais ainda sao os mesmos, focando principalmente
em garantir uma via aérea desobstruida e prevenir a aspiracdo do conteudo gastrico. Considerando esses pontos,
¢ importante analisar os avangos constantes na TIR, desde o preparo e pré-oxigenacgao até a indugdo da paralisia
e o manejo do paciente durante a intubaco, passagem do tubo e apds o procedimento, destacando os principais
avancos e discussoes em cada uma dessas etapas. A TIR ¢é indicada para pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda,
seja hipoxémica (por distirbios nas trocas gasosas) ou hiperneumonica (por faléncia ventilatoria), bem como para

acientes que, devido a alteracdes no estado mental, ndo conseguem proteger suas proptias vias acreas. A técnica de

IR requer precaugdes e preparo adequados dpara reduzir complicacoes e garantir sua eficacia. Além do preparo, é
fundamental monitorar o paciente durante todo o procedimento de intubacao.

Palavras-chave: Vias Aéreas, IOT, Manejo, UTI, Gravidades.

ABSTRACT

The Rapid Intubation Technique (TIR) was developed with the aim of preventing asﬂfation of stomach contents,
through pressure on the cricoid cartilage and the use of barbiturates and succinylcholine for induction, a common
problem during emergency intubation. Today, the approach to IRR in emergencies is quite different from what it
used to be in the beginning. However, its main goals are still the same, focusing mainly on ensuring a clear airway and
preventing aspiration of gastric contents. Considering these points, it is important to analyze the constant advances
in IRT, from preparation and pre-oxygenation to induction of paralysis an (gatient management during intubation,
tube passage and after the procedure, highlighting the main advances and discussions in each one of these steps.
IRT is indicated for patients with acute respiratory failure, whether hypoxemic (due to gas exchange disorders) or
hyperneumonic (due to ventilatory failure), as well as for patients who, due to changes in mental status, are unable to
protect their own airways. The TIR technique requires adequate precautions and preparation to reduce complications
and et(lisure its effectiveness. In addition to preparation, it is essential to monitor the patient throughout the intubation
procedure.

Keywords: Airway, JOT, Management, ICU, Severities.
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Abordagem Multidisciplinar na Intubacdo de Pacientes com Via Aérea Dificil

INTRODUGCAO

Inicialmente, buscou-se com a introducao
da Sequéncia Rapida de Intubagiao (SRI), uma
alternativa para atenuar os riscos associados
a aspiracio de conteudo gastrico, inerentes as
técnicas previamente usadas durante a intubagao
traqueal em cenarios de emergéncia, por meio
da pressao na cartilagem cricoidea e da indugao
através do uso barbituricos e da succinilcolina.

Atualmente, a abordagem da via aérea
no ambiente de emergéncia passou por avancos
significativos em comparagado com as praticas
iniciais. No entanto, a priorizagao da manuten¢ao
de uma via aérea desobstruida e a prevencao da
aspiragio do conteudo estomacal continuam
sendo critérios essenciais para decidir sobre a
realizagdo do procedimento. Com as constantes
evolugoes na area da via aérea, tanto no preparo
quanto na oxigenacdo prévia, na indugdao
anestésica e no manejo do paciente durante a
intubacao, diversas diretrizes foram estabelecidas

com o intuito de padronizar tais processos.1

OBJETIVO

O objetivo deste artigo ¢é reunir
informacoes, mediante analise de estudos
recentes, acerca dos aspectos inerentes a

intubagao orotraqueal, sobretudo a técnica de

sequeéncia rapida de intubagao.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos
nas bases de dados Latindex e

MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e

indexados

2022. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH

Terms”, foram: rapid sequence intubation,
induction ¢ anesthesia. Foram encontrados 46
artigos, segundo os critérios de inclusao: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, textos completos,
gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data
de publicagao em periodo superior aos tltimos 5
anos foram excluidos da analise, selecionando-se

15 artigos pertinentes a discussao.

INDICACOES DA SEQUENCIA
RAPIDA DE INTUBACAO

Assim como muitas técnicas médicas,
a SRI também evoluiu com o passar dos anos.
Porém, algumas etapas niao se modificaram, como
por exemplo as indicagdes para uso da técnica,
que, essencialmente, permaneceram inalteradas
por muitos anos. O objetivo principal é fazer com
que a anestesia seja administrada promovendo o
relaxamento muscular, visando obter uma rapida
intubagdo e prevenindo a aspiragao de conteudo
gastrico.”

A indicagdo do procedimento é bem
definida para o paciente com insuficiéncia

(por

distarbios das trocas dos gases) ou hipercapnica

respiratoria  aguda, seja  hipoxémica
(por insuficiéncia ventilatoria) e, também, para o

paciente que, devido a uma altera¢ao do estado
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mental, fica incapaz de proteger a propria vias
aérea. Além disso, pode serindicada para pacientes
com sangramento de trato gastrointestinal com

risco aumentado de aspiragao.

PREPARO E MONITORIZACAO
A técnica de SRI deve contar com
algumas precaucdes e preparos antecipados, com
intuito de minimizar o risco de complicagoes e
ser eficaz. Primeiramente, deve-se organizar uma
equipe em que cada membro tenha sua fun¢ao
pré-estabelecida. Normalmente, pelo menos 2
a 3 profissionais sao necessarios para realizar a
SRI. Tém- se o médico principal, responsavel
pelo procedimento e pela equipe, um enfermeiro,
designado a fornecer farmacos importantes,
como medica¢oes de inducdo e paralisantes
no inicio do procedimento, e um clinico,
responsavel pela monitorizagdo do paciente e
operacionalizacao da mascara facial. Além disso,
o clinico precisa verificar a posi¢do e colocagiao
do tubo e repassar a equipe as possiveis alergias
do paciente. Nem sempre havera disponibilidade
de trés profissionais, por isso um plano prévio
deve ser tragado entre os profissionais com a
designacio de tarefas.’

Além disso, para além do plano central, é
fundamental elaborar estratégias alternativas caso
surjam imprevistos, como a equipe deverd agir
diante de um paciente de dificil controle. Apds a
definicao desses planos, é essencial providenciar
os equipamentos ¢ medicamentos que serao

necessarios no procedimento, tais como: tubo

endotraqueal apropriado, laringoscépio, mascara,
aparelhos de monitoramento, agentes indutores e
bloqueadores musculares.

Nesse mesmo momento, a técnica de
pré-oxigenacio, tio importante para o sucesso da
intubacido, devera ocorrer concomitantemente.
A administragao de oxigénio ¢ fundamental para
manter razoavelmente os niveis de saturacao de
um paciente apneico.

Em seguida, procede-se ao preparo da
técnica em si. Inicia-se com aanalise das vias aéreas
do paciente, verificando se estdo desobstruidas e
sem lesoes aparentes. Posteriormente, ¢ feita a
avaliacao da pontua¢ao de Mallampati, que indica
o grau de visibilidade da faringe posterior e da
uvula, sendo que quanto maior a pontuagao, mais
complicada ¢ a via aérea. Além disso, ¢ importante
verificar se o paciente apresenta obesidade ou
alguma forma de obstrugao nas vias respiratorias.
Por ultimo, ¢ avaliada a mobilidade do pescoco,
sendo que maior mobilidade aumenta as chances
de sucesso na aplicacao da técnica.*

Para além da preparagao, ¢ crucial
monitorar o paciente continuamente durante
todo o processo de intubacdo (antes, durante
e depois). Um membro da equipe deve ser
designado para a tarefa de acompanhar as fungdes
vitais e o estado hemodinamico do paciente.
Geralmente, sao monitorados: pressao arterial,
saturagdo de oxigénio, frequéncia cardfaca,
capnografia e tragado do eletrocardiograma.
Além disso, recomenda-se 0 acesso venoso para

administragio de medicamentos e reposi¢do
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rapida de fluidos conforme necessario. A pré-
oxigenac¢ao ¢ um passo crucial que sera discutido
detalhadamente adiante, ja que durante parte
do procedimento o paciente estara em apneia,
podendo sofrer bradicardia devido a hipoxemia e
reflexos vagais, o que pode levar a problemas de

natureza hemodinamica.’

PRE OXIGENACAO

A oxigenagao antes da devida indug¢ao
anestésica ¢ o caminho para aumentar a janela de
tempo e a seguranga da intubagao, prolongando
o tempo de apneia do paciente. O procedimento
substitui o nitrogénio encontrado na Capacidade
Residual Funcional (CRF) dos pulmdes para
alcancar uma maior concentra¢gao de oxigénio.
Com o uso de uma mascara facial bem ajustada
por 3 a5 minutos e um fluxo de oxigénio de 10a 15
L/min. Dessa forma, o paciente pode aumentar
seu tempo de apneia exponencialmente.’

O consumo médio de oxigénio de um
paciente ap6s indu¢io anestésica é de 250 ml/
minuto. A quantidade normal de oxigénio nos
pulmdes é cerca de 13% da CRF (290 ml), ou
seja, com 290 ml de oxigénio a um consumo de
250 ml/minuto, o paciente demora pouco mais de
1 minuto para dessaturar. Com o procedimento
de pré-oxigenagao, apds a desnitrogenagao, a
totalidade da CRF sera preenchida por oxigénio
(cerca de 2.000 a 2.500 ml). Logo, o tempo
potencial de apneia aumenta de 1 minuto para 8

minutos.>!?

Durante o processo, ¢ possivel utilizar
mascara facial ou canula nasal. Ao optar pela
canula nasal, o fluxo de oxigénio recomendado
¢ de 5 litros/minuto, porém, ap0s a realizacao da
anestesia, esse valor deve ser aumentado para 15
litros/minuto. Atualmente, debates tém sutrgido
sobre a preferéncia pelo uso da mascara facial em
relacao a canula nasal; especialistas afirmam que
a quantidade de oxigénio na primeira respiragao
apos a pré-oxigenagao ¢ maior para aqueles
que utilizam a mascara facial. Isso ocorre por
dois motivos: em primeiro lugar, os tubos de
ventilagdo, quando utilizando a canula nasal,
nao sio preenchidos inicialmente com 100%
de oxigénio, ao contrario do que acontece com
a mascara facial; em segundo lugar, os pacientes
que realizam a pré-oxigenacio com a canula
nasal podem respirar simultaneamente pela
boca, inalando ar ambiente e reduzindo assim a
concentra¢ao de oxigénio nos pulmdes. Pesquisas
também apontaram que o tempo necessario para
uma adequada preparacdo antes da oxigenagao é
mais curto quando se utiliza a mascara facial, ao

invés da canula nasal.’

PRE TRATAMENTO

O acesso as vias aéreas pela intubagio
orotraqueal (IOT) ¢é o procedimento mais
utilizado nas emergéncias médicas para preservar
a vida do paciente em estado critico. Entretanto,
os efeitos fisiologicos adversos como hipodxia,
acidose, hipertensao e hipoperfusao tecidual,

frequentemente observadas na IOT e nas
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ventilagoes assistidas, sdo fatores que elevam a
taxa de mortalidade. Assim, deve-se discutir na
comunidade médica como mitigar o surgimento
desses efeitos negativos. Dentro dos tépicos de
discussio, o pré-tratamento adequado ¢ uma das
etapas cruciais para evitar maiores danos nas
etapas seguintes da SRL.®

Mesmo que a lidocaina e o fentanil
sejam comumente utilizados como medicagoes
de pré-tratamento, é fundamental considerar
que a escolha dos medicamentos a serem
administrados deve ser baseada na fisiopatologia
do paciente. por exemplo, individuos com lesao
cerebral apresentam hipertensao intracraniana ¢ a
aplicacao da lidocaina ndo tem mostrado eficacia
em reduzi-la, além de nao ajudar a minimizar
efeitos colaterais, como a hipotensao. Portanto,
nao se recomenda o uso da lidocaina como
medicacio de pré-tratamento em intubagdo
nesses casos.”

A utilizacao de fentanil tem demonstrado
diminui¢ao da pressio arterial e da frequéncia
cardiaca, devido a diminuicdo da resposta
cardiovascular e do estimulo simpaticomimético
provocado pela laringoscopia. Atualmente, é
recomendada a utilizacio de fentanil (2 — 3 mcg/
kg) para a neuroprote¢io de pacientes com

aumento de pressao intracraniana.

INDUCAO
ETOMIDATO
A indugdo anestésica pela técnica de

sequencia rapida relaciona-se a colocagio bem

sucedida do tubo endotraqueal na primeira
tentativa ¢ a uma menor incidéncia de aspiragao
de conteudo gastrico. No entanto, os agentes de
indugao se associam a um risco de hipotensio em
pacientes com doencas agudas.

Devido ao seu perfil hemodinamico, o
etomidato é uma droga muito estimada na técnica
de SRI. Consiste em um derivado do imidazol,
que promove o bloqueio da neuroexcitagdo,
agindo no receptor GABA. Quando comparado a
cetamina, observou-se menor risco de hipotensao
no periodo poés-intubagdao, em pacientes com
doencas agudas.’

Além disso, o etomidato, assim como
o fentanil, tem demonstrado propriedades
neuroprotetoras, ao reduzir o fluxo sanguineo
cerebral, a pressao intracraniana e a demanda
metabolica cerebral, mantendo estaveis a pressao
arterial e a pressio de perfusio cerebral. No
entanto, uma desvantagem desta droga ¢ a

inexisténcia de propriedades analgésicas."

CETAMINA

A cetamina tornou-se um agente de
escolha para a indugdo, gragas a sua estabilidade
hemodinamica e capacidade de manter a perfusao
tecidual durante e apds a intubagdo, quando
comparada ao fentanil, midazolam e ao propofol.
Isso ocorre devido ao efeito simpaticomimético
indireto da cetamina, que inibe a recaptagao de
catecolaminas endogenas. Uma outra vantagem
importante ¢é a prolongada duracio de sua

acdo, em comparagdo com o propofol e o
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etomidato. Além disso, essa substancia é capaz
de proporcionar analgesia, amnésia ¢ sedagao,
o que a torna adequada também para sedagdao
pos-intubagao. Por ultimo, acredita-se no efeito
broncodilatador da cetamina, tornando-a a droga
preferida em pacientes intubados devido a doenga

pulmonar obstrutiva.”!

PROPOFOL

O propofol é um medicamento muito
utilizado para sedagao pos-intubagao, no entanto,
nao apresenta acao analgésica, dessa forma carece
da combinacio com medicamentos adicionais
para a dor. Compreende beneficios pela a¢ao de
inicio rapido e de curta duragdo, de maneira a
viabilizar a rapida passagem de seus efeitos para
a realizacao de exames neurolégicos seguidos de
nova aplicagao com agio total.

No que se refere aos impactos no cérebro,
o propofol é capaz de provocar uma diminui¢ao
consideravel da pressio sanguinea, o que pode
prejudicar a circulagao de sangue no cérebro,
ressaltando a importancia de uma administragao
cuidadosa em pacientes com baixa pressio. Seu
emprego pode trazer beneficios ao reduzir os
episodios de pressao intracraniana elevada e
oferecer protegao neuroldgica em situacdes de

lesao cranioencefalica leve.>!

MIDAZOLAM
O midazolam, é uma medicagao analoga
ao propofol, nao apresenta agao analgésica, sendo

constantemente combinado com um opidide.

Compreende a¢ao de inicio rapido, com meia-
vida de um hora, no entanto, em caso de acimulo
nos tecidos, pode acarretar em despertar tardio,
o que resulta em coma prolongado e aumento
dos dias de ventilacao e de internacao em UTL
Dentre seus beneficios, o midazolam apresenta
efeitos ansioliticos, anticonvulsivantes e perfil
hemodinamico relativamente neutro, ainda que
possa provocar queda da PA resultando em baixa

pressdo de perfusio cerebral.'!

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

Os relaxantes musculares (RMs) sao
empregados na anestesia para bloquear a
transmissao entre os nervos e os musculos,
promovendo o relaxamento da musculatura
esquelética do corpo. Com o wuso desses
medicamentos, o anestesista consegue condi¢des
operatorias mais favoraveis. O farmaco mais
utilizado dentre os RMs ¢ a succinilcolina, que
pertence a classe dos agentes despolarizantes e
funcionadespolarizandoamembrana,oqueresulta
rapidamente em contra¢des musculares visiveis
por meio de fasciculagoes. Este medicamento
proporciona um inicio de agao rapido e de curta
duracio (em torno de 6 a 10 minutos). Apesar
de ser amplamente utilizado, principalmente em
indugao rapida, o seu uso apresenta riscos, COmo
o potencial de hipercalemia, mialgia, bradicardia

e aumento da pressio no olho.”***

Dentre as drogas citadas anteriormente, a
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de maior visibilidade é o rocuronio, um composto
aminoesteroide, que demonstrainicio de agao mais
rapida dentre os BNMs alternativos. O uso deste
farmaco promove condi¢oes ideais para intubacao
traqueal cerca de 60-90 segundos apds a dose de
inducio, sendo a duracao da acdo intermediaria
(cerca de 37 a 72 minutos com a utilizacao de
dose padriao). Exercer efeitos cardiovasculares
minimos ¢ uma de suas vantagens, apesar de ser a
droga com maior incidéncia de anafilaxia dentre

os BNMs aminoesterdides.

POSICIONAMENTO
PACIENTE E PASSAGEM DO TUBO

DO

O posicionamento adequado do paciente
para manejo inicial das vias aéreas é de suma
importancia para o sucesso na ventilagao bolsa-
valvula-mascara e no processo de IOT, pois
com a disposi¢ao adequada do doente é possivel
melhorar a permeabilidade da via aérea e a
visualiza¢ao da glote.

A laringoscopia é um procedimento que
deve ser realizado com cuidado, apds garantir
que o paciente esta devidamente posicionado,
oxigenado e anestesiado. Podemos utilizar um
laringoscépio comum, com uma lamina adequada
para cada paciente, podendo ser reta (modelo
Miller) ou curva (modelo Macintosh), ou ainda
um laringoscépio com video. A lamina do
laringoscopio deve ser inserida da direita para a
esquerda, a fim de afastar a lingua e permitir uma
boa visao das estruturas. A lamina curva deve ser

inserida até a valécula, para visualizar a epiglote,

enquanto a lamina reta permite visualizar toda
a estrutura, incluindo a epiglote. Em seguida, o
médico realiza movimentos para baixo e para
frente, até que a glote e as cordas vocais estejam
visfveis. O sucesso da intubacio esta diretamente
relacionado a capacidade de identificar as cordas
vocais.Uma vez que as cordas vocais estejam
visiveis, ¢ possivel passar o tubo endotraqueal.
O tamanho do tubo deve ser escolhido de
acordo com as caracteristicas de cada paciente,
sendo mais fino em casos dificeis, normalmente
utilizando tubos de 7.0-7.5mm para mulheres e
8.0-8.5mm para homens.

Apbs posicionar o tubo corretamente,
o balonete deve ser inflado para proteger a via
aérea contra aspiracOes. Se a intubag¢do niao for
bem-sucedida apés trés tentativas, ¢ importante
considerar alternativas, como chamar outro
profissional mais experiente ou optar por vias
aéreas cirurgicas. Antes de procedimentos
cirargicos, ¢ essencial restabelecer a oxigenagao
do paciente utilizando equipamentos adequados,
como mascara laringea ou tubo esofiagico com
balonetes. Apos estabilizar o paciente, o cirurgiao

pode prosseguir com a interven¢ao ou tentar

novamente a intubac¢ao guiada por fibroscépio.”

POS-INTUBACAO

Conforme mencionado previamente, para
assegurar uma intubagdo bem-sucedida, o tubo
precisa ser colocado a uma distancia apropriada,
a fim de prevenir a ventilacio seletiva. Nesse

sentido, o cuff deve ser insuflado e é essencial
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confirmar a eficacia do procedimento através da
observacao da onda de capnografia e da ausculta
pulmonar, sendo a capnografia considerada o
método mais confiavel. A falta de formagdes na
capnografia indica uma intuba¢ao mal sucedida.
Ainda que seja incomum, outras situagdes podem
levar a auséncia de leitura no capnégrafo, como
obstrugao do tubo devido a edema pulmonar,
broncoespasmo e sangramentos. Em certos
casos, a radiografia de torax pode ser necessaria
pata verificar a correta posicao do tubo.'

O wuso da anestesia e da intubacao
impacta diretamente os processos fisiologicos
do sistema respiratorio e suas trocas gasosas,
tornando essencial a manutencdo da estabilidade
hemodinamica. A  sele¢io adequada dos
medicamentos durante a anestesia ¢ crucial para
preservar a homeostase do paciente. Em casos
de hipotensdo, pode-se optar por midazolam,
fentanil ou até mesmo cetamina. Por outro
lado, em situagdes em que os pacientes estao
hemodinamicamente  estaveis, propofol e
fentanil sdo alternativas viaveis, juntamente
com a adequada hidratagdo e, se necessario, o
uso de drogas vasoativas. Além disso, a técnica
de intubacio e a manutencao da homeostase
corporal sdo importantes, assim como a ventilagao
adequada para o sucesso do procedimento.
Portanto, ¢ essencial fornecer uma pressio
inspiratoria entre 30 e 40 cm H2O ao paciente
por 25 a 30 segundos, a fim de expandir o volume

pulmonar, melhorar a oxigenagao e reduzir as

atelectasias sem causar efeitos adversos.'?

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas,
¢ factivel afirmar que as principais diretrizes da
SRI, destinadas a pacientes com insuficiéncia

respiratoria  aguda, com  disturbios no

estado mental ou com hemorragias no trato

gastrointestinal, ja estdo estabelecidas. A

sequéncia de agdes que compoem a SRI ¢
organizada da seguinte forma: preparacio e
monitoramento, pré-oxigenacao, pré-tratamento,
indugao, posicionamento do paciente, intubagao
e pos-intubagao. As peculiaridades de cada uma
dessas etapas sao motivo de discussao abrangente
na comunidade médica em escala global e, com o
intuito de aprimorar ainda mais esse processo e
aumentar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes,
faz-se necessaria uma abordagem ainda mais

abrangente e interdisciplinar.
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