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1 - CONSIDERACOES INICIAIS

A pandemia de Covid-19 avanca no Brasil, e os conhecimentos e experiéncias
adquiridos em outros paises devem nos guiar para melhorar a abordagem a estes
pacientes.

Sabe-se que a evolucao para um quadro grave envolve comprometimento pulmonar
e sindrome de desconforto respiratério agudo, com dependéncia de ventilacdo mecéanica
por longos periodos. Nesse cenario, devem ser discutidos alguns pontos relacionados a
realizacdo de traqueostomia nestes pacientes, incluindo riscos adicionais trazidos pela
patologia de base, indicacdo, melhor momento de realizacdo do procedimento, técnica
empregada e estratégias para minimizar a contaminacdo da equipe e otimizar o uso de
recursos e EPI.

O objetivo deste protocolo é a definicdo de uma série de normas perioperatérias para
realizacdo de traqueostomia aberta em pacientes criticos durante a pandemia de Covid-19,
descrevendo 0S recursos hecessarios e 0s passos cirurgicos preconizados. Visa-se, assim,
otimizar o atendimento aos pacientes e a protecdo a equipe assistente (cirdrgica e de
terapia intensiva), minimizando a geracao de aerossois e racionalizando o uso de EPI.

A - Riscos adicionais trazidos pela infec¢éo por Covid-19

Por se tratar de um procedimento gerador de aerossol, a traqueostomia aumenta a
exposicao da equipe assistencial as particulas virais. Além disso, o proprio manejo da
traqueostomia requer especial atencao, ja que procedimentos como succao e trocas de
curativo também podem, potencialmente, envolver exposi¢cdo a agentes virais durante o
peri-operatério e mesmo no pos-operatorio tardio.

B - Indicacao e escolha do melhor momento para realizagdo da traqueostomia

Alguns beneficios da traqueostomia sdo bem estabelecidos e incluem a facilidade
de desmame de sedacédo e progressao para ventilacdo espontanea. Outros pontos ainda
permanecem questionaveis, como a reducao do risco de estenose traqueal e da incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo mecénica.

Ainda n&o se definiu um marco temporal quando os pacientes melhoram, ficam
estaveis ou deterioram clinicamente. Na epidemia de SARS-1, o tempo médio entre inicio
de sintomas e 6bito foi de 23,7 dias, sugerindo pouco beneficio de tragueostomia antes
desse periodo.

Pacientes sem melhora clinica ou radiologica no décimo dia de curso da doenca
provavelmente necessitaréo de ventilagcdo mecanica por tempo prolongado e tem mais risco
de pior evolucdo. Também na epidemia de SARS-1, a necessidade de ventilacdo mecéanica
foi associada com 46% de mortalidade.
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O tempo de clearance viral ainda ndo esta bem estabelecido, e paciente criticos
podem ter testes positivos por até 2 a 3 semanas. Mesmo durante periodos de transmissao
comunitéria, quando é prudente que todos os pacientes sejam tratados como suspeitos, €
ideal que os pacientes graves e com indicacdo de traqueostomia sejam objetivamente
testados para Covid-19.

Os quadros graves do Covid-19 podem evoluir com periodos de instabilidade
hemodindmica e de comprometimento ventilatério quando o paciente depende de
parametro altos e mudanca de posicdo de decubito. Nestes momentos qualquer
procedimento invasivo deve ser evitado.

C - Escolha da técnica e local do procedimento

Em relacdo ao local do procedimento, a experiéncia internacional sugere que deve
ser realizado em leito de terapia intensiva, idealmente em ambiente de isolamento
respiratorio com pressao negativa.

Minimizar o tempo de exposicdo as secrecdes e aerossois no intraoperatorio é
essencial. Equipe mais experiente possivel deve ser responsavel pelo procedimento.

Alguns cuidados intraoperatérios contribuem para aumentar a seguranca do
procedimento e reduzir producdo e dispersao de aerossois. Serdo elencados a seguir
durante a descricdo da técnica cirtrgica a ser adotada em nosso protocolo.

Durante a pandemia-SARS houve preferéncia pelas tragueostomias abertas.

A técnica de traqueostomia percutdnea envolve maior expertise na manipulagcéo
traqueal com uso de broncoscopia e dilatacdes seriadas durante a entrada na traqueia.
Deve-se levar em consideracdo o risco de contaminacédo também para a realizacdo da
broncoscopia.

Atualmente ndo ha respaldo da literatura a favor da técnica percutanea, embora uma
recente descricdo com técnica modificada, utilizando sistema fechado e broncoscopia por
fora da canula orotraqueal seja promissora.

D - Estratégias para minimizar contaminacao da equipe e otimizar o uso de recursos
e EPI

A OMS determina como chave para combate a pandemia o desenvolvimento de
estratégias para limitar a transmissdo do patdogeno entre individuos e também entre
profissionais de saude.

O numero de membros da equipe envolvidos no procedimento deve ser minimizado,
limitando-se a um cirurgido, um cirurgido auxiliar, um anestesista ou intensivista, um
membro da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta.

Uso de EPI é mandatdrio e deve incluir aventais descartaveis impermeaveis, dois
pares de luva, mascara N95, touca descartavel e face shield. A mascara N95 e a face shield
podem ser reutilizados, no entanto, devem ser corretamente armazenados e higienizados,
respectivamente.

Vs.05/05/2020



B DG=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Toda a equipe deve ser treinada quanto a paramentacédo e desparamentacao para
reduzir os riscos de contaminacéo. Todo o processo de desparamentacao tera que ser bem
definido, protocolado e supervisionado por equipe de enfermagem, preferencialmente.

O planejamento rigoroso, ampla divulgacéo, treinamentos e simulacdes repetidas e
adesdo do protocolo entre todos os membros envolvidos é fundamental para o sucesso
desse procedimento em nossas instituicdes, garantindo melhor cuidado aos pacientes e
maior protecdo a equipe assistente (equipe cirargica, equipe de terapia intensiva,
enfermagem e fisioterapia).

2 —-PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Aspectos importantes e bases do Protocolo Institucional, a seguir delineadas:

A - Planejamento

Planejamento envolve iniciar simulacbes para familiarizar as equipes com o
Protocolo, com o ambiente, com 0s equipamentos e materiais e com todas as etapas
sequencias do procedimento.

B - Protecdes de barreira
ProtecOes de barreira sao de importancia critica. Todos os EPIs a seguir devem estar
disponiveis para a equipe de saude envolvida no procedimento:

- mascara N95

- touca descartavel

- face shield

- avental cirdrgico impermeavel e descartavel

- luvas (dois pares por membro)

Colocacédo e remocdo dos EPI s&o processos sequenciais que requerem
treinamento. Remocéao inapropriada pode levar a contaminacgéo do profissional.

O material descartavel devera ser imediatamente desprezado. Os EPIs que poderdo
ser reprocessados deverdo ser separados apos o uso e imediatamente encaminhados para
descontaminacdo. A mascara N95 podera ser reutilizada, com armazenamento adequado,
e a face shield podera ser reutilizada apos a higienizacao indicada. O material cirdrgico
devera ser embalado ao final do procedimento e imediatamente encaminhado a CME.

C - Local de realizacao da Traqueostomia

Os procedimentos serdo realizados em leito de terapia intensiva, idealmente em
ambiente de isolamento respiratério com pressao negativa.
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Tal medida evita transporte desnecessario do paciente e falhas nas conexdes e
desconexdes dos circuitos dos ventiladores.

Traqueostomia na UTI é um evento que necessita ser bem organizado,
meticulosamente planejado e muito treinado.

O ambiente da UTI impbe desafios que incluem dimensdes e espacos reduzidos,
posicionamento do paciente ndo otimizado, cama larga da UTI (ndo € mesa cirurgica),
necessidade de tempo e passos bem estabelecidos para posicionar 0os equipamentos e
instrumentais cirargicos.

Assim, as traqueostomias dos pacientes adultos com e sem Covid-19 serao
realizadas no CTI. Nas criancas sem Covid-19 o procedimento serd realizado no Centro
Cirargico, enquanto nas criancas com Covid-19 sera realizado uma sala de apoio adjacente
a UTI.

Devera ser montada apenas uma embalagem/kit, contendo todos os materiais que
serdo utilizados para simplificar o processo de preparo. A lista de materiais esta descrita a
sequir.

D - Cuidados durante o Procedimento — Técnica cirurgica

A traqueostomia deverd ser indicada idealmente apés 21 dias do inicio da ventilacdo
mecanica, em paciente hemodinamicamente estavel e com condicdo ventilatéria que
permita sua realizacdo, quando seus beneficios superem os riscos ao paciente e a equipe
assistente. Estes critérios deverao ser seguidos salvo em situacdes de excecao, que serao
discutidas individualmente.

Minimizar o tempo de exposicdo as secre¢fes e aerossoéis no intraoperatorio é
mandatorio, e por isso a equipe mais experiente possivel deve ser responsavel pelo
procedimento.

Alguns cuidados intraoperatérios contribuem para aumentar a seguranca do
procedimento e reduzir producao e dispersdo de aerossois:

- Garantir bloqueio neuromuscular profundo e total imobilidade do paciente durante
0 procedimento.

- Otimizar a ventilacdo e oxigenacao do paciente antes do procedimento.

- Imediatamente antes da desinsuflacdo do cuff da canula orotraqueal: interromper
a ventilagdo e deixar o paciente expirar sem resisténcia de valvulas ou PEEP,
interromper qualquer fluxo de gases pelo sistema ventilatorio e clampar a canula
orotraqueal.

- Reduzir o uso de aspiragcédo durante o procedimento, e utilizar sistema fechado
com filtro HMEF.

- Reduzir o0 uso de eletrocautério ao minimo possivel.
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- Aabertura e entrada na traqueia devem ser rapidamente realizadas e em um unico
momento, com uma incisao traqueal.

E - Time dedicado para tragueostomias

A experiéncia da equipe é claramente importante para reduzir o tempo gasto durante
o procedimento num ambiente contaminado. Time dedicado, experiente, entrosado e
familiarizado com o procedimento reduz o tempo cirdrgico e os riscos para toda a equipe.

O time sera composto por 01 cirurgido, 01 auxiliar, 01 anestesista ou intensivista, 01
membro da equipe de enfermagem e 01 fisioterapeuta.

O uso de EPIs dificulta a comunicacao, de modo que todos os membros da equipe
devem ter profundo conhecimento deste protocolo e manter atencdo a cada passo do
procedimento. Ainda assim, a otimizacdo da comunicacdo com confirmacdo de cada
solicitacdo € essencial.

Ser& criado um time dedicado: Tragueostomia Covid-19”, com participacdo de
equipes de cirurgia de cabeca e pescoco, otorrinolaringologia e cirurgia torécica, terapia
intensiva e anestesiologia para atendimento as solicitacdes das unidades de terapia
intensiva (adultos e pediatricas) no Campus e na Unidade de Emergéncia, com escala e
contatos que serédo divulgados pela equipe.

Este time sera dedicado a criacdo e implementacao deste Protocolo, treinamento e
integracdo com equipe de terapia intensiva, adaptacéo para as condi¢cdes locais de nossa
instituicio e expertise dos envolvidos. Também realizar4 simulacdes com todos os
envolvidos. Este trabalho deve ocorrer antes que haja aumento da demanda de
tragqueostomias nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.

F - Cuidados po6s-procedimento imediato e tardio

O material descartavel devera ser imediatamente desprezado. Os EPIs que poderdo
ser reprocessados deverédo ser separados apds o uso e imediatamente encaminhados para
descontaminacdo. O material cirdrgico devera ser embalado ao final do procedimento e
imediatamente encaminhado a CME.

O responsavel pela descontaminacédo dos EPIs e equipamentos cirdrgicos também
deverda trabalhar com adequado equipamento de protecao.

Reforcar os cuidados das equipes médicas de terapia intensiva, de enfermagem e
fisioterapia na manipulacédo do paciente traqueostomizado com Covid-19, principalmente
evitando perda acidental da canula de traqueostomia e o cuidado com a dispersdo de
aerossois.
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3. PASSOS TECNICOS PARA TRAQUEOSTOMIA CIRURGICA NO LEITO DE UTI

Preparo antes de comecar o procedimento:

Preparar medicacoes

Checagem dos materiais acima

Pré-oxigenar paciente com FiO2 100% por 5 min

Colocacao coxim subescapular + administracdo das drogas (bloqueio muscular completo)
Paramentacao

Montar sistema de aspiracdo fechada e montagem da mesa cirlrgica

oukhwnE

Passos técnicos do procedimento:
Variagbes na técnica poderéo ocorrer dependendo do cirurgido/especialidade responsavel.
Antissepsia, assepsia e coloca¢do dos campos estéreis

1

2. Infiltrag&o de anestésico local

3. Incisdo vertical mediana de 2-3 cm entre cartilagem cricoidea e flrcula esternal

4. Disseccao por planos na linha mediana até a traqueia

5. Solicitar ao anestesista retirar a fixagdo do tubo orotraqueal e parar ventilagcdo

6. Incisdo vertical mediana na tragqueia o suficiente para caber a canula

7. Manter a incisdo da traqueia aberta com kelly e solicitar ao anestesista tracionar o tubo para
acima da abertura realizada na traqueia

8. Introducgé&o da céanula traqueostomia e insuflar o balonete sem retirar o guia da canula

9. Retirar guia da canula, conectar o espago morto + filtro HMEF na canula

10. Conectar o conjunto ao ventilador e reiniciar a ventilagéo

11. Checar curva

12. Sintese da pele abaixo da canula de traqueostomia.

13. Retirada do coxim

14. Fixagdo da canula

Passos depois de realizar o procedimento:
Retirada dos campos

Separar materiais perfuro-cortantes

Descartar lixos

Retirar luva externa

Higienizar as médos (com a luva interna) com alcool gel
Desamarrar a opa

Puxar opa pela frente

Tirar a luva interna junto com a opa

Higienizar as maos

10. Tirar o face shield e colocar em recipiente proprio

11. Higienizar Maos

12. Tirar gorro puxando pela parte de tras para frente

13. Tirar mascara N95 de maneira adequada e armazena-la adequadamente
14. Higienizar as maos

CoNoO~WNE
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A - LISTA DE DROGAS

L]

Lidocaina 2% sem vasoconstritor — 2 ampolas de 5mL
Rocurénio 50mg/5mL — 3 ampolas

Midazolam 15mg/3mL — 1 ampola

Fentanil 250mcg/5mL — 1 frasco

Metaraminol 10mg/1mL — 1 ampola

Efedrina 50mg/1mL — 1 ampola

Atropina 250mcg/1ml — 4 ampolas

Carrinho de urgéncia devera estar préximo

B - LISTA DE MATERIAIS/EQUIPAMENTOS PARA TRAQUEOSTOMIA CIRURGICA
NO LEITO DE UTI

Materiais / Equipamentos:

Lixo branco

Hamper

Coxin subescapular

Foco cirurgico

Bisturi elétrico

Aspiracdo com sistema fechado

Filtro HMEF (com espaco morto)

Sonda de aspiracdo

Campos estéreis (prefencialmente descartaveis)
Canulas tragueostomia plastica com balonete n. 7.0, 8.0 € 9.0
Céanula longa com ajuste de altura n. 8.0

Lidocaina 2% geléia - 1 tubo

Lidocaina 2% com vasoconstritor - 1 frasco de 20ml
Cadarco para fixar canula

3 Seringas 20 mL (1 para desinsuflar tubo orotraqueal, 1 para infiltracdo anestésico local
e 1 para insuflar cuff da canula de traqueostomia)

Agulhas vermelha e preta

6 pacotes de gaze

1 extensao plastica para aspiracao.
Clorexidina degermante

Clorexidina alcodlica
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2 Fios Prolene 3-0

1 Fio Algodéo 2-0

2 Fios Nylon 3-0

Hemostatioco Absorvivel (Surgicel) 2 unidades
Lamina bisturi n. 15

Lamina bisturi n. 11

EPI:

EPIs para a equipe de saude envolvida no procedimento:

mascara N95

avental cirargico impermeével e descartavel
luvas (dois pares por membro)

touca descartavel

face shield

Instrumental Cirurgico:

Cuba pequena

Cuba rim

Pean

Cabos de bisturi para lamina 15 e lamina 11
4 Bakaus

Pincas anatdbmicas sem dente
Farabeuf tamanhos pequeno e médio
6 Kellys

4 Halsteds

2 Pincas Mixter tamanho médio
Tesoura Metzenbaum

Tesoura Mayo curva e reta
Porta-agulha

Ponta de aspiracdo metélica
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C - CHECK-LIST - FASES DO PROTOCOLO
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Divisdo em 4 fases de implementacdo com check-list de todas as normas e cuidados

que deverao ser seguidas:

1. Planejamento (dias/semanas antes)
Preparacao (no dia do procedimento)
Realizag¢do (quando traqueia esti exposta)
Pos-procedimento (CTI e enfermaria)

P
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\‘

PACIENTE

EQUIPAMENTO

EQUIPE DE VIA
AEREA

QUANDO

Vs.05/05/2020

PLANEJAMENTO (DIAS / SEMANAS ANTES)

Revisar as orientagdes/protocolos locais sobre os
procedimentos de alto risco

Toda a equipe cirurgica deve usar EPI completo
Considerar protegao adicional para cirurgides

-

-

Idealmente em quartos com pressao negativa

Presenca de antecaAmara

Considerar quarto de isolamento respiratério com portas
fechadas durante o procedimento

\. J

AN

p
Revisar indicagdes com equipe de CTI, principalmente
sobre tempo de ventilagdo mecéanica e progndstico

A

L.

/K
Usar somente canulas com cuff e ndo fenestradas
Assegurar que ha canulas de varios tamanhos (incluindo
canula de comprimento ajustavel)

Estabelecer um sistema para controle de insumos e

\[f-,abastecimento de estoque

Formar equipe especifica para maior eficiéncia durante a
crise

Sugestao de membros: ORL/CCP, cirurgido toracico,
intensivista, enfermeiro e fisioterapeuta

Realizar treinamento de simulagao com toda a equipe in loco

\- /

Procedimento semi-eletivo
Local planejado com anestesista experiente e enfermagem
de terapia intensiva

its preparados para traqueostomia )

-
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PREPARACAO (Dia do Procedimento)

~

rT’E‘-s:rantir EPI completa para toda a equipe
Checar o contetdo dos kits - caixa de traqueostomia,
canulas com cuff e ndo fenestradas de diversos tamanhos e
HME com filtro viral

\E:unﬁrmar disponibilidade da equipe Y,
4 Indicagao adequada da traqueostomia precisa ser A
reconfirmada e documentada
Confirmar TCLE

Confirmar

Avaliar se paciente esta relativamente estavel e tolera

\cabeceira em 0° com periodos de apnéia.

J

r Passos gerais de manejo de via aérea para traqueostomia
(técnica com pequenas variagbes dependendo do cirurgiao
responsavel)

Passos especificos para traqueostomia em COVID
Requer blogueio muscular completo durante o
\_procedimento para reduzir risco de tosse

@aramentaqéo com EPI completa (nova conferéncia de tod
os materiais disponiveis)
Disposi¢ao adequada de todos os equipamentos no local do
procedimento e dos profissionais que participarao
Montagem da mesa cirlrgica com os equipamentos para
Equipamento traqueostomia, incluindo canula
Testar cuff
Garantir que sistema de aspiragao esteja em circuito fechado
Considerar evitar uso de energias para corte e coagulagéo,
Qeferir fios e suturas (risco de produgdo de aerossois) j

Confirmar com cirurgides, enfermagem e anestesista que
tudo esteja pronto
Somente nesse momento iniciar procedimento com paciente

12
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REALIZACAO (Quando traquéia esti exposta)

Abertura
traqueal

Conexédo do
circuito

-
\.

Vs.05/05/2020

éonsiderar aspiracao pela fisioterapia antes do \
procedimento

Otimizar ventilagdo e oxigenagao (FiO2 100%) desde o

inicio do procedimento

Avisar anestesista que esta pronto para abrir traquéia
Confirmar bloqueio muscular completo

Interromper ventilagao (desligar ventilador), permitindo

\stpirat;ﬁo passiva

AN

~
Clampar tubo orotraqueal
Avancar tubo orotraqueal distalmente com cuff insuflado 2
cm

J/

-

Abertura cuidadosa da traquéia

Desinsuflar o cuff do tubo e tracionar o mesmo para liberar a
abertura realizada na traquéia

Inserir a canula de traqueostomia

Insuflar o cuff da cénula imediatamente
Retirar o guia da canula e conectar ao sistema de
aspiracao fechada, espago morto e filtro HEPA
Conectar o circuito do ventilador
Reiniciar ventilagdo
-
Confirmar posicionamento da canula através do ETCO2
Retirar o tubo orotraqueal clampado cuidadosamente
- J
(Fixar a canula de traqueostomia e forma reforgada e )
curativo
Desparamentagao cuidadosa
Descartar os materiais conforme protocolo da instituigéo )




Primeira

Semana

Cuidados de
enfermagem

Primeira troca
de canula

Descalonamento
de cuidados

Decanulagao

Vs.05/05/2020
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POS-PROCEDIMENTO (CTI e Enfermaria)

p
Cuidado redobrado durante mobilizagoes A
Um membro da equipe dedicado para segurar a canula de
tragueostomia nas mudancgas de declbito e na pronacgao

\.

(Llsar somente sistema de aspiragao fechado. N
Checar periodicamente a pressao do cuff
Considerar risco ao paciente, a equipe e ao ambiente
antes de desinsuflar cuff

J rocar curativo somente se sinais infecciosos francos Y

/Postergar primeira troca de canula para 7-10 dias )

EPI completa

Realizar a mesma sequéncia de interromper ventilagéo e

fluxo de gases antes de desinsuflar cuff

Inserir nova canula com insuflagdo do cuff e reconexao do
\circuilu Yy,

/I;iealmente transferir paciente para enfermaria especifica de\
COVID traqueostomizado com equipe de enfermagem
treinada
Céanula com cuff e nao fenestrada deve ser usada até
paciente confirmar negativo para COVID

\Trocas de canulas a cada 30 dias Y,

Se paciente confirmado negativo para COVID e sera
transferido para enfermaria sem COVID, considerar
desinsuflar o cuff

O momento adequado para decanulagéo deve ser acordado
entre a equipe assistente e fisioterapia
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