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Resumo

A intubacdo orotraqueal (IOT) é um procedimento médico, invasivo e de suporte avangado que tem por intuito
estabelecer o controle das vias aéreas. A realizacdo deste procedimento é mais comum em pacientes nas salas de
cirurgias, na Unidade de Terapia Intensiva - UTI e na emergéncia. O procedimento necessita de alguns cuidados para a
minimizacao de complicac@es, visto que a intubacéo € realizada pelo manuseio do tubo orotraqueal para manter a via
aberta e pode causar edema laringeo na maioria dos pacientes, lesdo das cordas vocais, ulceragdo e alguns efeitos como
nauseas, vomitos e arritmias. Partindo deste principio, o objetivo deste estudo incide em: Identificar a partir da literatura,
as préticas clinicas essenciais para minimizacdo de complica¢es durante os procedimentos de intubacdo orotraqueal.
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Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada por meio de um levantamento nas bases de dados: LILACS,
BDENF e BRISA. Os resultados encontrados apontam que a intubacéo orotraqueal emerge uma variedade de cuidados
que devem ser seguidos pela equipe, sendo essencial obter 0 maximo de sucesso na primeira tentativa de laringoscopia.
Sabendo que o procedimento pode acarretar alguns efeitos colaterais ao paciente, como lesdo das cordas vocais,
ulceragdes e edemas, a equipe deve estar atenta sempre ha necessidades de drenagem de liquidos, prevenir a retencéo
de liquidos, prevenir os riscos de aspiragao/regurgitacdo, monitorizacdo da pressao de cuff, diariamente realizar a
higiene oral, manter a cabeceira elevada, prevenir infeccBes respiratérias e trocar constantemente os umidificadores do
ventilador mecanico.

Palavras-chave: Manuseio das vias aéreas; Intubacéo; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Orotracheal intubation (OTI) is a medical, invasive and advanced support procedure that aims to establish airway control.
The performance of this procedure is more common in patients in operating rooms, in the Intensive Care Unit - ICU
and in the emergency room. The procedure needs some care to minimize complications, since intubation is performed
by handling the orotracheal tube to keep the route open and can cause laryngeal edema in most patients, vocal cord
injury, ulceration and some effects such as nausea, vomiting and arrhythmias. Based on this principle, the objective of
this study focuses on: Identifying from the literature, essential clinical practices to minimize complications during
orotracheal intubation procedures. This is a systematic literature review, carried out through a survey in the following
databases: LILACS, BDENF and BRISA. The results indicate that orotracheal intubation emerges from a variety of
care that must be followed by the team, being essential to obtain maximum success in the first attempt of laryngoscopy.
Knowing that the procedure can cause some side effects to the patient, such as vocal cord injury, ulcerations and edema,
the team must always be aware of the need for fluid drainage, preventing fluid retention, preventing the risks of
aspiration/regurgitation, monitoring cuff pressure, perform oral hygiene daily, keep the head high, prevent respiratory
infections and constantly change the humidifiers of the mechanical ventilator.

Keywords: Airway management; Intubation; Intensive care unit.

Resumen

La intubacién orotraqueal (OTI) es un procedimiento de soporte médico, invasivo y avanzado que tiene como objetivo
establecer el control de las vias respiratorias. La realizacion de este procedimiento es méas frecuente en pacientes en
quiréfanos, en la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI y en urgencias. El procedimiento necesita algunos cuidados para
minimizar las complicaciones, ya que la intubacién se realiza manipulando el tubo orotraqueal para mantener la via
abierta y puede causar edema laringeo en la mayoria de los pacientes, lesién de las cuerdas vocales, ulceracién y algunos
efectos como nauseas, vomitos y arritmias. Basado en este principio, el objetivo de este estudio se centra en: Identificar
de la literatura, practicas clinicas esenciales para minimizar las complicaciones durante los procedimientos de intubacion
orotraqueal. Se trata de una revision sistemética de la literatura, realizada mediante encuesta en las siguientes bases de
datos: LILACS, BDENF y BRISA. Los resultados encontrados indican que la intubacién orotraqueal plantea una
variedad de cuidados que deben ser seguidos por el equipo, siendo fundamental para obtener el maximo éxito en el
primer intento de laringoscopia. Sabiendo que el procedimiento puede causar algunos efectos secundarios al paciente,
como lesion de cuerdas vocales, ulceraciones y edema, el equipo siempre debe estar atento a la necesidad de drenaje de
liquidos, evitando la retencién de liquidos, evitando los riesgos de aspiracion/regurgitacion, monitoreando el manguito
presién, realizar higiene bucal diaria, mantener la cabeza alta, prevenir infecciones respiratorias y cambiar
constantemente los humidificadores del ventilador mecanico.

Palabras clave: Manejo de la via aérea; Intubacion; Unidad de terapia intensiva.

1. Introducéo

A intubacdo orotraqueal (IOT) é um procedimento médico, invasivo e de suporte avangado que tem por intuito
estabelecer o controle das vias aéreas. A realizacdo deste procedimento é mais comum em pacientes nas salas de cirurgias, na
Unidade de Terapia Intensiva - UTI e na emergéncia. A intubagdo proporciona a preservacdo da respiracdo do paciente em
quadros graves de complicacdes respiratérias e em algumas cirurgias que envolvem anestesia geral (Matta et al., 2021).

O procedimento deve ser realizado apenas por profissionais médicos, pois 0 manejo das vias aéreas necessita de algumas
habilidades e conhecimentos especificos em decorréncia das necessidades e particularidades de cada paciente. As indicacdes
para a realizagdo deste procedimento sdo em casos de insuficiéncia respiratoria aguda, necessidade de uma via para administracao
de medicamentos, oxigenacdo inadequada e pacientes com depressdo no nivel de consciéncia que necessita de vias aéreas

preservadas (Frazdo et al., 2020).
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Ademais, o procedimento necessita de alguns cuidados para a minimizagdo de complicaces, visto que a intubagdo é
realizado pelo manuseio do tubo orotraqueal para manter a via aberta e pode causar edema laringeo na maioria dos pacientes,
lesdo das cordas vocais, ulceracdo e alguns efeitos como néduseas, vOmitos e arritmias. Nesse ambito, as praticas clinicas sdo
essenciais e devem seguir todas as técnicas e a sequéncia correta (Ndbrega et al., 2022).

Os pacientes que necessitam de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), deve ser acompanhado por uma equipe
multiprofissional integrada principalmente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e profissionais fisioterapeutas
que devem auxiliar na monitorizacdo do paciente e na assisténcia para a realizacdo do procedimento. Durante a pandemia de
Covid-19, os pacientes criticos que necessitam de intubagdo ocorreram com bastante frequéncia, sendo um desafio realizado
pelos profissionais (Cavalcante; Dutra, 2020).

Em suma, os cuidados essenciais duplicaram, e a préatica clinica precisou de adaptacdes ao longo de todo processo,
sendo necessario adotar precaugdes de seguranga individual para minimizar os riscos profissionais e para o paciente. O virus da
Covid-19 é altamente infectocontagioso e os procedimentos para acesso invasivo de vias aéreas é um fator de risco para a
contaminagdo, estando diretamente relacionado com complicagdes e mortalidade (Andrade et al., 2018).

Desta forma, a realizagdo desta pesquisa foi mobilizada partindo da seguinte justificativa: As taxas de mortalidade por
pacientes pos-intubacéo nas Unidades de Terapia Intensiva séo alarmantes, visto que, dados apontados pela Fiocruz apresentaram
resultados onde a média de 83, 6% pacientes com covid intubados no Brasil que acabam morrendo resultando em uma média
mundial em torno de 60% (Fiocruz, 2022).

Partindo deste principio, o objetivo deste estudo incide em: Identificar a partir da literatura, as praticas clinicas essenciais

para minimizacdo de complicacBes durante os procedimentos de intubacéo orotraqueal.

2. Metodologia

Este estudo, trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de cunho descritivo-exploratério, cuja finalidade foi reunir
informacdes de diferentes estudos publicados sobre a temética, realizada com base no método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2015).

O problema de pesquisa, foi reformulado na seguinte pergunta norteadora: Quais as praticas clinicas essenciais para
minimizacéo de complicacfes durante os procedimentos de intubacéo orotraqueal?

Dessa forma, para alcancar respostas evidentes, foi realizado um levantamento de dados nas bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, Base de Dados de Enfermagem - BDENF e Banco de Dados Regional
de Relatérios de Avaliacdo de Tecnologias em Salde das Américas - BRISA, aplicando nas buscas os Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS): “Manuseio das vias aéreas”, “Intubagdo” e “Unidade de terapia intensiva”, por meio da utiliza¢do do operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: estudos disponiveis de forma gratuita e na integra,
que abordassem a tematica, nos idiomas portugués e espanhol sem limitagdo temporal, indexados nas bases de dados supracitadas.
Ja os critérios de exclusdo definidos incluiram: teses, dissertacdes, monografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de
dados e aqueles que ndo correspondiam ao objetivo proposto.

Por meio da realizacdo das buscas, emergiram na literatura o resultado de 98 estudos, sendo 44 na LILACS, 22 na
BDENF e 32 na BRISA com a aplicabilidade dos critérios de elegibilidade ficaram 65, distribuidos em 26 na LILACS, 14 na
BDENF e 25 na BRISA. Com a leitura dos titulos e resumos o resultado diminui para 25 e com a leitura na integra, foram

selecionados 8 para compor a amostra dos resultados.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Fonte: Elaborado Pelos Autores (2022).

3. Resultados e Discussdo

Para facilitar a compreenséo dos estudos selecionados para a analise, foram organizados no Quadro 1, estruturados em

ordem decrescente, do mais atual para 0 mais antigo, composto por titulos, autores, ano de publicacdo, periddicos e objetivos.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para anélise.

N° TITULO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVOS

1 | Prevencdo a exposi¢do por aerossois | Branco etal., 2022 | Revista de Epidemiologia | Conhecer quais as principais medidas
da COVID-19 durante a intubacéo e Controle de Infeccdo de prevencdo, para profissionais de
orotraqueal. salde, aos aerossdis gerados durante a

IOT dos pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19.

2 | Terapia fotodindmica em Ulcera | Gomes etal., 2022 | Rev. Soc. Cardiol. Estado | Estudo de caso para identificar a
traumatica decorrente de intubacdo de Séo Paulo eficécia da laserterapia.
orotraqueal.

3 | Intubacdo orotraqueal e a técnica de | Granato et al., 2022 Brazilian Journal of Reunir informagBes a acerca dos
sequéncia rapida-abordagem prética Development aspectos inerentes & intubagdo
no manejo das vias aéreas. orotraqueal, sobretudo a técnica

de sequéncia
répida de intubagéo.

4 | Intubacdo orotraqueal em sequéncia | Nobrega et al., 2022 Brazilian Journal of Analisar o manejo da ISR
rapida na pediatria e a diferenca entre Health Review na populagdo peditrica e na
0 manuseio adulto e pediétrico. adulta. Reconhecer as possiveis

intercorréncias no
manuseio pediatrico, comparando com
0 adulto.

5 | Prevaléncia de intubagdo orotraqueal | Frazdo et al., 2020 Brazilian Journal of Auvaliar a prevaléncia da realizagéo de
no servigo de emergéncia em hospital Development IOT no servico de emergéncia de
secundario do Distrito Federal. hospital secunddrio do Distrito

Federal, além de analisar a indicagdo
do procedimento e o diagndstico
inicial dos pacientes.

6 | Bloqueio neuromuscular e manuseio | Mendes et al., 2020 Revista Brasileira de Descrever o wuso do bloqueio
das vias aéreas na intubacdo Terapia Intensiva neuromuscular e de outras praticas
endotraqueal em unidades de terapia entre os médicos brasileiros atuantes
intensiva brasileiras: um em unidades de terapia intensiva para
levantamento nacional. pacientes adultos.

7 | Conhecimento tedrico pratico dos | Klamtetal., 2019 Revista Inspirar Avaliar a relagdo fisioterapeuta x cuff,
fisioterapeutas sobre o manejo da Movimento & Saude observando seu conhecimento tedrico
pressdo do balonete endotraqueal e e pratico quanto ao referido tema,
suas complicagdes. utilizando como referéncia principal os

dados da ANVISA, por ser 0 6rgdo que
regulamenta, fiscaliza e controla o
sistema de saude publica no Brasil.

8 | Aspiracdo endotraqueal em pacientes | Lopes et al., 2018 Revista de Enfermagem | Identificar e analisar as intervencgdes e

com via aérea artificial sob ventilacao
mecénica invasiva internados em
UTI.

do Centro-Oeste Mineiro

0 manejo da enfermagem na aspiragao
endotraqueal em pacientes adultos
com via aérea artificial em ventilacdo
mecanica, internados em unidade de
terapia intensiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Mediante analise da literatura, foram evidenciados alguns pontos importantes acerca do manejo clinico das vias aéreas,
especificamente no procedimento invasivo que emerge a intubacdo orotraqueal. Como apresentado no decorrer deste estudo, este
procedimento necessita de uma ampla assisténcia, sendo fundamental a atuacdo de uma equipe multiprofissional para auxiliar
na pratica clinica, seguindo todos os protocolos de seguranca e técnicas necessarias (Granato et al., 2022).

Dada a necessidade de evitar os riscos e agravos a salde do paciente, a intubacao orotraqueal emerge uma variedade de
cuidados que devem ser seguidos pela equipe, sendo essencial obter o maximo de sucesso na primeira tentativa de laringoscopia.
Este ponto, destaca a importancia do procedimento ser realizado por um profissional capacitado que deve conhecer as praticas e
as habilidades necessérias para 0 manuseio correto dos dispositivos (Frazdo et al., 2020).

A realizacdo deste procedimento permite com que as vias aéreas permanegam abertas e mantenha o paciente estavel sob
ventilacdo mecanica. Assim, é necessario utilizacdo de técnicas seguras, incluindo uma antissepsia adequada, a escolha de
materiais estéreis para a realiza¢do do procedimento é imprescindivel para evitar a ocorréncia de infec¢des e agravos, monitorar
medicagdes, manter a higienizacdo oral e manter o tubo sob fixacdo adequada (Lopes et al., 2018; Klamt et al., 2019).

Durante os indices de pico da pandemia de Covid-19, as Unidades de Terapia Intensiva, se encontraram num momento
dedicado a salvar as vidas dos pacientes em estado critico. nesta perspectiva, 0s procedimentos de intubacéo estavam cada vez
mais constantes nas praticas clinicas, necessitando de cuidados redobrados para manter a seguranca profissional e dos pacientes
de todo o setor. Assim, os cuidados para a minimizacdo de complicages intervieram na utilizagdo dos equipamentos de protecéo
individual e medidas eficientes de assepsia (Branco et al., 2022; No6brega et al., 2022).

Aliado a isso, sabendo que o procedimento pode acarretar alguns efeitos colaterais ao paciente, como lesdo das cordas
vocais, ulceracBes e edemas, a equipe deve estar atenta sempre ha necessidades de drenagem de liquidos, prevenir a retencdo de
liquidos, prevenir os riscos de aspiracdo/regurgitacdo, monitorizacdo da pressdo de cuff, diariamente realizar a higiene oral,
manter a cabeceira elevada, prevenir infec¢Ges respiratdrias e trocar constantemente os umidificadores do ventilador mecéanico
(Mendes et al., 2020).

Para manter a estabilidade do paciente, a administracdo de sedativos deve ser realizada mediante suas necessidades e
particularidades, sendo essencial seguir as recomendacdes médicas e avaliacdo hemodinamica do paciente. Nesse viés, 0 manejo
das vias aéreas apresenta-se como um dos procedimentos mais importantes nos cuidados intensivos, e os profissionais devem
sempre se atentar as diferencas anatémicas dos pacientes. Desse modo, os critérios devem ser seguidos e estar sob conhecimento

da equipe multiprofissional em geral (Gomes et al., 2022).

4. Concluséo

O presente estudo evidenciou através da revisao sistematica, a importancia da incorporacdo de praticas seguras durante
a realizacdo dos procedimentos de intubacdo orotraqueal, bem como a necessidade da assisténcia multiprofissional para que os
cuidados sejam ofertados de maneira sistematica para o paciente conforme suas necessidades e particularidades clinicas. A
capacitacao profissional é um ponto que muito vem sendo discutido pela literatura, portanto, a adesao informativa é indispensavel
para uma pratica segura.

Assim, o objetivo delineado foi alcancgado, permitindo demonstrar que as préaticas para a minimizagéo de complicagdes
existem, embora devam ser seguidas conforme regem os protocolos. Além disso, faz-se necessario que sejam realizados mais
estudos sobre a temadtica, principalmente voltado as vulnerabilidades existentes nos servicos de saude, que interferem na

qualidade da assisténcia.
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