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Sete perguntas no cuidado de
via aérea na COVID-19: 5W2H

Em dezembro de 2019 um novo virus, um novo tipo de coro-
navirus, foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China,
que estava causando Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave.
Esse virus SARS-CoV-2 foi descrito pela Organizacdo Mundial da
Salde como COVID-19 referindo-se a patologia que causava.

Em agosto de 2020, esse virus causou uma pandemia global
que esta afetando mais de 100 paises no mundo, e os profissio-
nais da salde espanhois estavam entre os mais acometidos e
infectados no mundo. Os nimeros no nosso pais sao devasta-
dores: desde novembro de 2020, mais de 440.000 casos confir-
mados, mais de 29.000 6bitos e mais de 55.000 profissionais da
saude infectados. Os profissionais da salde representam mais de
20% do total do pais, enquanto que em outros paises como Italia
sao 10%, e na China ou EUA aproximadamente 3-4%, segundo o
European Center for Disease Control and Prevention.

Manobras de vias aéreas tem se provado como uma das
fases de maior exposicao ao contagio para profissionais da satde
(intubacao, aspiracao de secrecdes, extubacao e traqueosto-
mia). Portanto, acreditamos que seja essencial padronizar o
cuidado oferecido a esses pacientes para reduzir a mortalidade
e para reduzir o nimero de profissionais da salide infectados.

Propomos 7 perguntas basicas no cuidado de via aérea (ver
Figura), 5W2H, para cuidado da via aérea na COVID-19, para
tentar resolver o problema. Porque (Why) ', Quando (When) ?,
Quem (Who) 3, Onde (Where) 4, O Que (What) 5, Como (How) '
e Quanto (How Much) 2.

Descritores

Via aérea, Covid-19, videolaringoscopia, intubacao, intubacao
dificil, tracheotomia.
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Figura 1.

Pela transigdo de fenotipo L a H de acordo com Gattinoni, pacientes com Covid19 devem P
ser intubados. orque

invasivo (HFNC ou NIMV) nio estdo asseguradas.

1.- HFNC considerar EI em pacientes com indice ROX ((SpO2/FiO2) / Frequéncia
respiratoria) <3, <3.5, <4 dentro de 2h, 6h e 12h apds iniciagdo.

2.- NIMYV considerar EI em pacientes com indice HACOR >5 apos 1, 12 ou 24 horas
de tratamento.

Recomenda-se equipe de DUAS pessoas. A laringoscopia sera realizada pelo
integrante mais experiente, para minimizar o numero de tentativas e risco de
transmissao.

EI e IMV serdo iniciados quando as digdes ad; das de oxi; 40 ou suporte ndo

Todos os p di que geram aerossol em pacientes com COVID-19 serdo
realizados em salas com pressio negativa e/ou salas de isolamento. Se nio disponivel, salas Ond:
individuais com ventilagdo natural ou climatizagdo serdo usadas.

7 PERGUNTAS NO CUIDADO DE VIA AEREA NA COVID-19: 5W2H -
Co

1.- Pré-oxigenagio: Usar sistema que permita oxigenagdo com FiO2 100% e CPAP/PEEP de pelo menos 5-10 cm H20.
Preferencialmente circuito interno com filtros hidrofobicos de alta eficiéncia.

2.- Indugio de sequéncia rapida: A manobra de Sellick desnecessaria se intubagao eletiva. Usar droga IV permitindo
rapida lari ia, bloqueio neur lar p do e minima instabilidade dindmica. Consid o uso de
CPAP/PEEP durante a apneia.

3.- Intubacgio:
Equipe de duas pessoas, lari i lizada pelo i

mais experiente.

Laringoscopia Direta com tubo e estilete maleavel.

Video-Laringoscopia (recomendada): tela e laminas descartaveis, para permitir maior distancia o paciente e operador.
Estilete necessario.

Dispositivo supraglotico de resgate de segunda geragio (apos duas tentativas) e intubagdo através desse dispositivo
(preferencialmente broncoscopio flexivel descartavel).

Situagdo ndo consigo intubar, ndo consigo ventilar: cricotirotomia precoce.

Se intubagdo acordada devido a via aérea dificil prevista ou conhecida: anestesia topica evitando aerossol, sedagio e
broncoscopio flexivel.

Capnografia, ausculta de pulmao, US (deslizamento bilateral pleural) para confirmar correta intubagdo.

1.- Preparo da equipe: prote¢do ¢ a prioridade.

Vestir EPI: mascara de alta eficiéncia (FFP3 ou FFP2), 6culos ou mascara facial, luvas,
propé e avental a prova de dgua descartavel. Toda a equipe envolvida deve ser treinada
na colocagio e retirada correta do EPI. Serdo monitorados por integrante externo tanto
ao VESTIR quanto ao RETIRAR o EPI para evitar contaminagdo desnecessaria.

2.- Preparo do equipamento: KIT PORTATIL:

1.- Drogas IV para RSI.

2.- Agentes vasoativos de rapido inicio de agao.

3.- Tubos traqueais, varios tamanhos (7-7°5-8) com sistema de drenagem
subglotica e seringa de 10 ml.

4.- Lari opio com di Laminas. Preferencial descartavel.

5.- Vido laringoscopio portatil para permitir maior distancia entre o paciente e o
operador. Preferencialmente descartavel.

6.- Sistema de aspiragdo.

7.- Bougie.

8.- Sistema de oxigenagdo portatil conectado a fonte de oxigénio,
preferencialmente com valvula CPAP.

9.- Filtro antimicrobiano.

10.- Dispositivo supraglotico de segunda geragdo que permita intubagio de

resgate, Caso Necessario.
anto

0 documento de Consenso da Spanish Society of Intensive Care Medicine and Coronary
Units (SEMICYUC), Spanish Society of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery
(SEORL-CCC) e Spanish Society of Anesthesiol (SEDAR) r arealizagdo de
traqueostomia em pacientes com COVID-19 do dia 14 de El e considerar traqueostomia
precoce somente para pacientes estaveis com demanda baixa de oxigénio, nos quais
ventilagdo mecénica prolongada é prevista por outras razdes.

El: intubagdo traqueal; IMV: ventilagdo mecanica invasiva; HFNC: canula nasal de alto fluxo;
NIMV: ventilagdo mecanica ndo invasiva: EPI: equipamento de protegdo individual; RSI:
intubagdo de sequéncia rapida.




