Jrazilian Journal of Development

Modelo de protocolo para realizacdo de Tragqueostomia em leito de UTI no
paciente com Covid-19

Protocol model for performing Tracheostomy on the UTI bed in the patient
with Covid-19

DOI:10.34117/bjdv6n9-289

Recebimento dos originais: 08/08/2020
Aceitaco para publicagdo: 14/09/2020

Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo
Formagdo académica mais alta: Mestre em Ciéncias e Saude pela Universidade Federal do Piaui -
UFPI
Instituicdo da atuacéo atual: Cirurgido geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Enderego: Campus | Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- P1, 64049-550b
E-mail: Lgreinaldo@yahoo.com.br

Auriane de Sousa Alencar
Formacdo académica mais alta: Baracharelado em Medicina pela Universidade Federal do Piaui -
UFPI
Instituicdo da atuacdo atual: Residente de cirurgia geral do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Endereco: Campus | Campus Universitario Ministro Petrdnio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- PI, 64049-550b
E-mail: aurianealencar@htomail.com

Maria de Fatima de Brito Coutinho Nogueira Lima
Formacdo académica mais alta: Baracharelado em Medicina pela Universidade Federal do Piaui -
UFPI
Instituicdo da atuacdo atual: Residente de cirurgia geral do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Enderego: Campus | Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- PI, 64049-550b
E-mail: fatimamfcbh@gmail.com

Thiago Melo Diniz
Formag&o académica mais alta: Residéncia médica em Cirurgia Geral pelo Hospital Santa

Marcelina, S&o Paulo.

Instituicdo da atuacéo atual: Cirurgido geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Endereco: Campus | Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- P1, 64049-550b
E-mail: thiagomdiniz@hotmail.com

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p.67955-67964,sep. 2020. ISSN 2525-8761



mailto:Lgreinaldo@yahoo.com.br
mailto:aurianealencar@htomail.com
mailto:thiagomdiniz@hotmail.com

Jrazilian Journal of Development

Hormone Oliveira Rodrigues
Formacdo académica mais alta: Residéncia médica em Cirurgia Geral pela Universidade Federal
do Piaui — UFPI
Instituicdo da atuacdo atual: Cirurgido geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Endereco: Campus | Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- PI, 64049-550b
E-mail: hormoneoliveira0l@hotmail.com

Karoline Dantas de Morais
Formac&o académica mais alta: Residéncia médica em Cirurgia Geral pela Universidade Federal
do Piaui — UFPI
Instituicdo da atuacgdo atual: Cirurgid geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Enderego: Campus | Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- P1, 64049-550b
E-mail: karoldantas@yahoo.com.br

Raimundo José Cunha Araujo Junior
Formacdo académica mais alta: Mestre em Cirurgia pela Universidade Federal do Ceard - UFC e
docente de cirurgia da Universidade Federal do Piaui —UFPI.
Instituicdo da atuacdo atual: Cirurgido geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Piaui, Brasil
Endereco: Campus | Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG 07 s/n - Ininga, Teresina
- P1, 64049-550b

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p.67955-67964,sep. 2020. ISSN 2525-8761



mailto:hormoneoliveira01@hotmail.com

Jrazilian Journal of Development

RESUMO

Objetivos: analisar a implantacdo de modelo de protocolo institucional para a realizacéo de traqueostomia em
paciente internado em leito de unidade de terapia intensiva (UTI) com confirmag&o de infecgéo por Covid-19
e verificar adeséo do protocolo, dificuldades de sua utilizacéo e taxa de complicacdes relacionadas a realizacéo
de traqueostomia no leito de UTI. Métodos: estudo descritivo, prospectivo, que avaliou a implantagéo de
modelo de protocolo institucional para a realizacéo de traqueostomia na UTI Covid do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) no periodo de abril a setembro de 2020. Durante esse periodo,
21 pacientes foram submetidos a esse procedimento cirdrgico. Posteriormente, dois pacientes foram retirados
do estudo por terem exames negativos para Covid-19. Resultados e discusséo: O modelo de protocolo foi
utilizado em todas as traqueostomias desse estudo. As dificuldades relatadas estdo relacionadas ao trabalho
manual de transformar um leito de UT1 em um leito de centro cirdrgico em cada procedimento. Néo foi relatado
nenhuma aerolizagao excessiva. Ndo houve mortalidade durante as traqueostomias, as complicagdes ocorreram
em apenas dois pacientes (11,2%) e foram decorrentes de sangramento, e tratada com curativo compressivo.
Concluséo: a confeccdo e adogdo de um modelo de protocolo objetivo visa otimizar a dindmica da equipe para
realizar um procedimento seguro, no préprio leito do paciente, com resultado benéfico para todos.

Palavras chaves: Traqueostomia, protocolo, Covid-19, coronavirus, unidade de terpia intensiva.

ABSTRACT

Obijectives: to analyze the implementation of an institutional protocol model for the performance of
tracheostomy in a patient admitted to an intensive care unit (ICU) bed with confirmation of Covid-
19 infection and to verify protocol compliance, difficulties of its use and rate of complications
related to the performance of tracheostomy in the ICU bed. Methods: A descriptive, prospective
study that evaluated the implementation of an institutional protocol model for performing
tracheostomy in the Covid ICU of the Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-
UFPI) from April to September 2020. During this period, 21 patients were submitted to this surgical
procedure. Later, two patients were removed from the study because they had negative tests for
Covid-19. Results and discussion: The protocol model was used in all tracheostomies of this study.
The difficulties reported are related to the manual work of transforming an ICU bed into a surgical
center bed in each procedure. No excessive aerolization was reported. There was no mortality during
tracheostomies, complications occurred in only two patients (11.2%) and were due to bleeding, and
treated with compressive dressing. Conclusion: the preparation and adoption of an objective
protocol model aims to optimize the team's dynamics to perform a safe procedure, in the patient's
own bed, with beneficial results for all.

Keywords: Tracheostomy, protocol, Covid-19, coronavirus, intensive terpy unit.
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1 INTRODUCAO

O surto causado pela infec¢do pelo novo coronavius (SARS-CoV-2) iniciou em dezembro
de 2019 na provincia de Hubel na China. Em 12 de fevereiro de 2020 a Organizacdo Mundial da
Salude nomeou a doenca causada pelo novo coronavirus de doenca do coronavirus 2019 (Covid-
19). Desde ent&o, 0os casos comecaram a se espalhar rapidamente pelo mundo, sendo classificada
como pandemia em marco de 2020.

Os casos graves sdo caracterizados por comprometimento pulmonar, sindrome de
desconforto respiratorio agudo e necessidade de ventilagdo mecénica (VM)?2. O tempo intubagio e
uso de ventilagdo mecanica pode variar de duas a quatro semanas de cuidados intensivos'*. Como
0 tempo de intubacdo prolongada é uma das indicagdes mais frequentes de traqueostomia, se faz
necessario discutir as indicacdes de realizacdo do procedimento, bem como otimizar a técnica
cirurgica, definir o material a ser empregada, seguindo medidas para evitar disseminacdo de
aerossis e contagio da equipe*®.

O objetivo desse protocolo é estabelecer uma série de normas para a realizacdo de
traqueostomia, levando em conta os riscos relacionados a transmissdo do Covid-19 durante a
realizacdo do procedimento. Definindo os materiais a serem utilizados, técnica cirdrgica adequada
e uso correto e consciente de equipamentos de protecdo individual (EPI) evitando-se
desabastecimento®.

2 OBJETIVOS

Implantar modelo de protocolo institucional para a realizagéo de traqueostomia em paciente internado
em leito de unidade de terapia intensiva (UTI) com confirmacéo de infecgdo por COVID-19;

Verificar a adesdo do protocolo pela equipe cirdrgica, descrever dificuldades e taxa de complicagBes

relacionadas a realizacdo de traqueostomia no leito de UTI.

3 METODOS
3.1 TIPODEESTUDO:

Estudo descritivo, prospectivo, que avaliou a implantacdo de modelo institucional de
protocolo para a realizacdo de traqueostomia na UTI Covid do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) no periodo de abril a setembro de 2020. Durante esse
periodo, 21 pacientes foram submetidos a esse procedimento cirirgico. Posteriormente, dois

pacientes foram retirados do estudo por terem exames negativos para Covid -19.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p.67955-67964,sep. 2020. ISSN 2525-8761




Jrazilian Journal of Development

3.2 COMPOSICAO DA EQUIPE:
o 2 cirurgides, na impossibilidade, 1 cirurgido e 1 residente de cirurgia geral (a traqueostomia

deve ser executada pelo médico cirurgido mais experiente, usando o tempo minimo possivel);

o 1 instrumentador;

o 1 anestesiologista;

e 1 enfermeira;

o 1 técnica de enfermagem;
o 1 fisioterapeuta.

3.3 MATERIAIS:
3.3.1 Equipamentos de protecgdo individual (EPI): Duas luvas sendo a mais superficial estéril, dois
capotes (um impermedavel e outro estéril), mascara N95 ou similar, mascara facial (face shield),

6culos de protecdo, gorro cirdrgico e propé.

3.3.2 Caixa com materiais cirargicos estéreis para traqueostomia, com conteudo a saber: 4 unidades
de afastadores Farabeuf, 2 unidades de afastadores Langenbeck, 1 afastador Weitlaner Rombo, 1
cabo de bisturi n®4 e n° 7, 1 canula de aspiracao angulada, 1 cuba redonda pequena, 1 pinca Adson
com dente e 1 pinca Adson sem dente, 4 unidades de pincas Allis, 6 unidades de pincas Backhaus,
6 unidades de pincas Halstead (mosquito curva), 4 unidades de pingas Kelly curva, 1 pinga Pean
para assepsia, 1 ponta de aspirador delicado, 2 portas agulhas, 1 tentacanula, 1 tesoura de

Metzembaum curva, 1 tesoura Mayo reta, 1 tesoura de Poth-Smith (Figura 1).

3.3.3 Gazes, compressas, fios cirargicos (nylon 3.0, nylon 4.0, algod&o 2.0 sem agulha, algoddo 2.0
com agulha, algoddo 3.0 sem agulha, algoddo 3.0 com agulha, Vycril 3.0), lamina de bisturi 15 e
24, campos estéreis (2 campos grandes, 2 médios e 1 fenestrado), canulas traqueais diversas (n° 6,5;
7,0; 7,5; 7,5; 8,0; 8,5), caneta de bisturi elétrico (Figura 1).

3.3.4 Materiais permanentes: Foco cirurgico, aspirador, capnografo e bisturi elétrico.
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34 DESCRIC;AO DO PROCEDIMENTO:

Antes de entrar no quarto/enfermaria em que se encontra o paciente, verificar e checar todo o material
cirlrgico permanente e ndo permanente. Ao entrar no quarto, checar funcionamento do foco cirurgico,
aspirador, capndgrafo e bisturi elétrico. O anestesiologista deve checar os medicamentos necessarios para o
procedimento bem como o fisioterapeuta deve verificar necessidade de mudancga de filtro do respirador,
conectores do ventilador mecanico e aspirador de sistema fechado. E conveniente deixar preparado material

para uma possivel re-intubagéo: tubos orotraqueias, laringoscdpio, fio guia.
3.4.1 Pré oxigenacéo do paciente: Fi02 de 100% por no minimo 5 minutos;
3.4.2 Relaxamento muscular completo: indica-se atracurio.

3.4.3 Posicionamento do paciente: coxim (confeccionado por dois frascos de soros de 500 ml envoltos por um
lencol) abaixo dos ombros para provocar hiperextensdo cervical. Antissepsia e campos estéreis de forma

padréo.

3.4.4 Testagem do cuff do traquedstomo (canula traqueal), tamanho da canula a depender de peso e altura do
paciente, pode-se utilizar tubo oro traqueal como base;

3.4.5 Incisdo padrdo, transversa de extenséo a depender da anatomia do paciente, a cerca de 2 cm da furcula
esternal com lamina de bisturi. Diérese de preferéncia sem utilizacdo de bisturi elétrico e coagulacdo utilizando
ligaduras dos vasos por fio e rafias, seguindo linha média, até identificacdo da traquéia. Um reparo traqueal,

utilizando fio monylon 3.0, foi feito em todas as traqueias e retirado apos a passagem da canula.

3.4.6 Momento antes da abertura da traqueia com lamina de bisturi n® 15 € solicitado para o fisioterapeuta
colocar o ventilador mecéanico em standby. Ap6s a abertura da traqueia € solicitado ao anestesista a retirada do
tubo oro traqueal sendo realizada antes o devido pingamento para evitar aerossois. Introduzia-se a canula e
acoplava-se ao ventilador mecanico. A correta colocagdo da canula foi confirmada pela curva de capnografia.
Essas solicitacOes aos demais profissionais da equipe devem ser feitas e ter o feedback do entendimento pois
além de ser o momento mais importante para ndo haver aerolizacdo, as mascaras faciais (face shield)

atrapalham uma comunicagéo efetiva.

3.4.7 Aproximagdo da pele peri canula com pontos simples utilizando fio mononylon 3.0. Revisdo da
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hemostasia;
3.4.8 Curativo e fixagdo do traquedstomo por fita/cadarco disponivel.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de protocolo foi utilizado em todas as traqueostomias desse estudo. A adeséo foi de 100%.
As dificuldades relatadas foram relacionadas na transformagdo de um leito de UTI em um leito de centro
cirtrgico: levar e aproximar do leito foco cirdrgico, bisturi elétrico, material cirtrgico tendo que se manter o
cuidado para nao haver exposicéo do profissional da mesma forma que deve-se adequar essa aparelhagem e o
possiocionamento de toda equipe (cirurgido, auxiliar, fisioterapeuta e anestesiologista) sem interferir nos fios,
cabos, tubos e sondas pertencenets a monitoriacao e terapia do paciente. Percebeu-se por parte da equipe que
tendo rigor em cumprir todos os passos e etapas desse protocolo reduziu-se o risco de contaminagdo e de
complicagBes durante o procedimento, com o beneficio superando as dificuldades, haja visto que a mobiliagdo
do paciente para o centro cirdrgico também traria bastante deficuldades e exposi¢do da mesma equipe de outros
profissionais. Nao foi relatado nenhuma aerolizacéo excessiva durante as traqueostomias.

Nao houve mortalidade durante o procedimento, as complicacdes ocorreram em apenas dois pacientes
(11,2%) e foram decorrentes de sangramento, e tratada com curativo compressivo.

A traqueostomia em leito de UTI néo trouxe complicagdes graves relacionadas ao procedimento, e foi
realizada de forma cuidadosa com planejamento prévio e obedecendo o modelo de protocolo proposto.
Resultados similares com poucas complicag@es e viabilidade de se fazer em leito de UTI, em pacientes nao

covid, sdo descritos na literatura’®.

5 CONCLUSAO

Padronizar o atendimento ao paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 que
necessite de via aerea cirdrgica definitiva torna-se imperativa. A confec¢cdo e adogdo de um modelo
de protocolo objetivo visa otimizar a dinamica da equipe para realizar um procedimento seguro, no

proprio leito do paciente, com resultado benéfico para todos.
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Figura 1. Intrumentais necessarios para a realizacdo segura de traqueostomia. Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui — HU UFPI, 2020.
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Figura 2. Posicionamento adequado da equipe durante a traqueostomia, Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui — HU UFPI, 2020.

Foco cirtirgico
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