PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL

PROTOCOLO MUNICIPAL

SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO

E INTUBAGAO OROTRAQUEAL NO ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

PILAR 2

_PASSO A PASSO DA 10T

(107 E SOMENTE A PASSAGEM DO TUBO

1. PREPARAR 2. EXECUTAR 3. CONFIRMAR » ESTABILIZAR

Fluxo central do protocolo: preparar, executar, confirmar e estabilizar. Inagem diddtica sem identificagdo de paciente.

s

SAUDE
ITARIRI

IDENTIFICACAO INFORMAGAO

Cédigo PMIT-PSM-VA-001

Versido 1.0/2026 e revisdo técnica em 14/08/2026

Situagdo MINUTA TECNICA PARA VALIDAGAO INSTITUCIONAL

Vigéncia Somente apds aprovagdo formal da Diregdo Técnica e da Gestdo Municipal

MENSAGEM DE SEGURANCA A IOT é um processo de alto risco. O procedimento sé termina apds confirmagdo com CO,
exalado sustentado, fixagdo, ventilagdo, analgesia/sedacdo e estabilizagdo hemodindmica.
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SECAO 01 ¢« PROTOCOLO OPERACIONAL

Controle documental e validagao

Campos institucionais que nGo devem ser presumidos

CAMPO DEFINICAO

Titulo Protocolo Municipal de Sequéncia Rapida de Intubagdo e I0T no adulto criticamente enfermo
Cédigo PMIT-PSM-VA-001

Versido 1.0/2026

Elaboragao técnica A preencher apds designagao institucional

Revisdo técnica A preencher apds revisdo multiprofissional

Aprovagao Direcdo Técnica / Departamento Municipal de Satide — a preencher

Data de aprovagido Y

Vigéncia Apds assinatura/aprovacdo formal

Revisdo programada Até 24 meses, ou antes se houver nova evidéncia, alerta de seguranga ou mudanga de recursos

Hierarquia das fontes

Este protocolo, depois de formalmente aprovado.
Apostila Médica — Pilar 2: Passo a Passo da IOT, revisdo 2026.
Diretrizes e estudos citados nas referéncias.

A wnN e

Imagens didaticas revisadas; transcricdao da aula apenas como registro.

REGRA Em divergéncia entre imagem, aula e texto normativo, prevalece a versao aprovada deste protocolo e a decisdo

clinica documentada.
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SECAO 02 ¢« PROTOCOLO OPERACIONAL

Resumo operacional

Modelo mental: preparar e executar  confirmar e estabilizar

I0OT: OS 7 Ps

Sequéncia rapida, segura e organizada

[ PRIORIDADES |

| PREPARAGAO 1. PRESERVAR A VIDA

EAE =

e - 4. FACILITAR A lOT

e PRE-TRATAMENTO

yZ4

PRIORIDADES 1E 2

PARALISIA + INDUCAO

' U A=
f°| PO?ICIONA@ENTO
hL A

PASSAGEM DO TUBO

| POS-INTUBAC

@4J$'

CONFIRMAR = FIXAR * VENTILAR » MONITORIZAR

@ ‘IDTéUM PROCESSO: ~ PREPARAR EXECUTAR CONFIRMAR =37 V:1HPLT

Os 7 Ps organizam o processo, mas etapas podem ocorrer simultaneamente conforme a gravidade.

73 € S3AVARIolid

OBJETIVO Maximizar sucesso na primeira tentativa sem permitir dessaturagdo, hipotensdo ou perseveragdo técnica.
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SECAO 03 ¢« PROTOCOLO OPERACIONAL

Finalidade, escopo e publico

Aplicag@o no Pronto-Socorro Municipal e na Sala Vermelha

Finalidade

Padronizar o reconhecimento, a preparacgdo, a sequéncia rapida de intubacdo, os planos de resgate, a confirmacgao e os
cuidados p6s-10T em adultos criticamente enfermos.

Aplica-se a
e Meédicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e demais profissionais habilitados envolvidos no

atendimento.

e Adultos com necessidade de via aérea definitiva no pronto atendimento, Sala Vermelha ou durante estabilizagao
pré-transferéncia.

e |OT de emergéncia com uso de sedativo-hipndtico e bloqueador neuromuscular quando indicada SRI.

Nao substitui

e Julgamento clinico, treinamento pratico, bula, prescri¢cdo individual e dupla checagem da apresentagao disponivel.
e Protocolos especificos pediatrico/neonatal, obstétrico, intubacdo acordada detalhada, cricotireoidostomia e
ventilagdo mecanica prolongada.

LIMITE O protocolo ndo autoriza atuagdo além da competéncia profissional nem cria aprovagao institucional antes da
assinatura formal.
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SECAO 04 ¢« PROTOCOLO OPERACIONAL

IndicagOes clinicas de 10T

A decisdo é integrada; nenhum numero isolado decide o procedimento

PILAR 2 — PASSO A PASSO DA 10T

PROTEGAO DA VIA AEREA

Incapacidade de manter ou proteger a via aérea.

FALHA NA VENTILAGAO

Trabalho respiratério intenso, fadiga

ou ventilagdo ineficaz.

FALHA NA OXIGENACAO
Hipoxemia persistente apesar das
medidas iniciais.

Antecipe a deterioragdo: ndo espere
a faléncia respiratdria.

Avalie o contexto clinico; ndo se baseie em um Unico parametro.

Grupos praticos de indicagdo. As imagens clinicas estdo desfocadas e ndo identificam pacientes.

UPO SINAIS DE ALERTA DECISAO

Protecio Perda progressiva de reflexos, secre¢des/vomitos sem manejo, Capacidade real de proteger; Glasgow <8 é alerta, ndo regra
¢ lesdo de via aérea. absoluta.
Ventilagdo Fadiga, hipercapnia progressiva, obstrugdo, falha da VNI. Trabalho respiratdrio, tendéncia e resposta as medidas iniciais.
Oxigenagdo Hipoxemia persistente, shunt, deterioragdo rapida. Reserva apneica e probabilidade de resgate ndo invasivo.
. Choque, edema progressivo, queimadura inalatoria, i . . ) L. ,
Evolugao q. - P g . q Antecipar faléncia quando a reversdo imediata é improvavel.
deterioragdo neuroldgica.
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SECAO 05 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Prioridades e riscos dominantes

Preservar vida, evitar danos, garantir conforto e facilitar a IOT

O PASSO A PASSO DA 10T

ESTABELECENDO AS PRIORIDADES

{

.

EBR PRESERVAR A VIDA
FA NAO CAUSAR OU AGRAVAR DANOS
E] CONFORTO

* SEMDOR
¢ SEM INCONSCIENCIA

3 FACILITARA IOT

PRINCIPAIS COMPLICAGOES NA 10T

Reserva de 0, durante apneia

HIPOTENSAO

DESSATURACAO

Prioridades clinicas e principais complicagées peri-intubagdo.

RISCO PREVENCAO OPERACIONAL

Dessaturagao

Pré-oxigenagdo adequada, posi¢do, oxigenagdo continua, ventilagdo de resgate pronta.

Hipotensdo

Avaliar choque, preparar vasopressor, selecionar/reduzir indutor, evitar PEEP excessiva.

Intubagdo esofagica

Capnografia com curva e CO, exalado sustentado; agir diante de tragado ausente/inadequado.

Multiplas tentativas

Primeira tentativa otimizada; reoxigenar e mudar estratégia apds cada falha.

Consciéncia sob bloqueio

Analgesia e sedagdo imediatamente apds confirmagdo; ndo esperar o paciente despertar.
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Decisao: SRI, via aérea acordada ou resgate

Identificar dificuldade anatémica, fisiolégica e contextual

DIMENSAO PERGUNTA ‘ CONDUTA
Anatémica Intubag&o ou ventilagdo por méscara/supraglético podem Operador experiente, videolaringoscépio/adjuntos e plano
ser dificeis? invasivo prontos.

L. . L. . . N - Corrigir hipoxemia/choque/acidemia; considerar via aérea

Fisioldgica O paciente tolerara indugdo, apneia e pressado positiva? gir nip {etonpEd
acordada.
, . . . Organizar ambiente, pedir ajuda e transferir o comando

Contextual Ha equipe, tempo, material, ajuda e rota de resgate?

claramente.

Considerar abordagem acordada quando houver

e Previsdo de ventilagdo dificil por mdscara ou dispositivo supraglotico.

e Risco importante de aspiragdo.

e Incapacidade de tolerar breve apneia por hipoxemia, acidemia ou instabilidade extrema.

e Dificuldade prevista de acesso invasivo de emergéncia.

DECISAO CRITICA Se a abordagem acordada for necessaria e ndo houver equipe/material/competéncia local, pedir ajuda e
coordenar estratégia de transferéncia sem abandonar estabilizacdo e plano de resgate.
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SECAO 07 ¢« PROTOCOLO OPERACIONAL

Acionamento e papéis da equipe

Um lider, um operador e tarefas verbalizadas

PAPEL RESPONSABILIDADES

Lider Indica IOT, conduz time-out, define planos A-D, autoriza indugdo e interrompe perseveragao.
Operador Avalia via aérea, escolhe técnica, executa tentativa e verbaliza visdo/falha.

Via aérea/ventilagdo Pré-oxigena, sela mascara, ventila, prepara supraglético e circuito.

Farmacos Confere peso, dose, concentragdo, alergias, seringa e ordem de administragdo.
Monitorizagao Anuncia SpO,, PA, ritmo, tempo, ETCO, e gatilhos de interrupgéo.

Documentagio/regulagio Registra sequéncia, contatos, eventos e organiza CROSS/transferéncia apds estabilizagdo.

Frases padronizadas

e “Timeout da via aérea: indicacdo, dificuldade, fisiologia e planos A-D.”

e “Todos prontos? Monitor, aspiracdo, drogas, resgate e capnografia confirmados.”
e “Interromper tentativa; reoxigenar.”

e “Falha do Plano A; avancar para Plano B.”

e “Nado intuba, ndo oxigena: iniciar Plano D.”
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SECAO 08 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Preparacao: paciente, materiais e plano B

Checklist antes de aspirar medicamentos

PILAR 2 — PASSO A PASSO DA 10T

1. PREPARACAO

A. PACIENTE B. MATERIAIS C. PLANO B
PREDITORES ANATOMICOS EQUIPAMENTOS DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
< { ! | _x' . {
, 'S
T Lo i - ._,_;f"":f’ "
i 't RS ASPIRAGAO  LARINGOSCOPIO /
/l ' e i VIA ALTERNATIVA
! i \ DE RESGATE
C~ - Y )

PREDITORES FISIOLOGICOS J

- |
I | = | I

CHECKLIST PLAND B
MEDICAGOES (AMPOLAS) @ Via adrea niio prevista?

AVALIAGRD RAPIDA oo ] © Oxigenacio adequada?
| @ Dispositive alternative

A\ PREDICAD DE VIA AEREA DIFICIL ¥ ,'!j : In }I] dispanivel?

ﬂ RISCO FISIOLOGICO _‘ @ Aspiracio pronta?

@ Equipe informada?
2. PRE-OXIGENACAO

& Plano executado?

- i
RESERVA DE OXIGENIO E TEMPO ATE DESSATURAGAQ VEDAGAO ADEQUADA CANULA NASAL
DA MASCARA DE OXIGENID
= SAUDAVEL A\ -
P &Y
- ADULTO
COMORBIDADES

£ .\.‘\\
C- ! N | i
sk - GREOALE I; ’J"'J e
L = DOENGCA PULMONAR L

AVANGADA | GRAVE = ;

MENOR RESERVA: .
CHANGA, GESTANTE, POSICIONAMENTO: CABECEIRA ELEVADA [R&MFED]I.- .
OBESIDADE, DOEN

PULMONAR = F|02

ALTA

TEMPO

o Otimizar a pré-oxigenacao antes da indugao.

Avaliagdo anatémica e fisiologica, equipamentos, medicagdes e dispositivos de resgate.

TIME-OUT Nenhum indutor deve ser administrado até que oxigenacao, aspiracao, monitorizacdo, tubo, capnografia e resgate
estejam funcionais — salvo parada ou ameaca imediata a vida.
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SECAO 09 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Monitorizagao e avaliagao pré-10T

Definir o risco antes de retirar a ventilagdo espontdnea

DOMINIO VERIFICACAO OK
Monitor ECG, SpO; continua, pressdo ndo invasiva ciclada a cada 2—-3 min e capnografia pronta. O
Acesso Acesso venoso pérvio; preferir dois acessos no choque quando ndo houver atraso relevante. O
Fisiologia PA/MAP, perfusio, lactato/acidemia quando disponiveis, padrdo respiratério e reserva de O,. O
Anatomia Abertura oral, mobilidade cervical, obesidade, barba, denti¢do, trauma, secre¢do/sangue. D
Aspiragdo Voémitos, sangramento, obstrucdo gastrointestinal, gestacdo, rebaixamento e alimentagdo recente. O
Peso Estimar/medir peso e selecionar tamanho do tubo; confirmar doses em mg ou mcg, nunca apenas em mL. |
Metas Definir menor SpO,/PA aceitdvel, nimero maximo de tentativas e gatilho para resgate. [

PAUSA Corrigir conexdo, manguito, fonte de O,, bateria, aspiracdo e capnografia antes da induc¢do. Falha de equipamento
previsivel ndo é emergéncia imprevisivel.
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SECAO 10 « PROTOCOLO OPERACIONAL

Pré-oxigenacao e oxigenag¢ao peri-intubacao

Escolher a estratégia pela gravidade, ndo pela rotina

CENARIO

Baixo risco

ESTRATEGIA PREFERENCIAL

Mascara bem vedada com O, a 100% por 23 min, quando possivel.

OBSERVAGOES

Cabeceira elevada; canula nasal pode permanecer
durante a tentativa.

Hipoxemia grave

VNI com FiO; 1,0 e PEEP/EPAP individualizada, se disponivel e tolerada.

PREOXI mostrou menor hipoxemia que mdscara
isolada; vigiar aspiragdo.

Laringoscopia dificil

HFNO para pré-oxigenagdo/oxigenagdo apneica, se disponivel.

N&o substitui ventilagdo quando ha hipoventilagdo ou
apneia prolongada.

Vedacdo ruim

BVM a duas maos, canula orofaringea, PEEP e menor volume que eleve o
térax.

Usar técnica em duas pessoas; evitar pressdes
excessivas.

Agitagdao

Pré-oxigenagdo assistida por medicagdo, mantendo ventilagdo
espontanea.

Somente com plano, monitorizagdo e profissional
experiente.

prolongada em apneia nao resgatavel.

META Buscar a melhor saturagdo possivel e reserva adequada. Em hipoxemia refrataria, ndo transformar uma tentativa

VENTILACAO APOS INDUCAO Ventilagdo suave por BVM, com boa vedacdo e PEEP, pode reduzir hipoxemia grave.
Individualizar quando o risco de aspiracao for muito alto.
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SECAO 11 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Otimizacao fisiologica

Tratar o choque e a intolerdncia a apneia antes da laringoscopia

FENOTIPO RISCO AGAO ANTES DA INDUGAO

Hipoxemia Dessaturagdo e parada. VNI/HFNO/BVM conforme cendrio, posi¢do elevada e resgate pronto.

Norepinefrina preparada ou em infusdo conforme protocolo local;

Choque Colapso com indutor e pressdo positiva.
9 P P P fluido apenas se indicado.

. . Apneia interrompe compensacao e eleva Minimizar apneia, preservar ventilagdo minuto e considerar
Acidemia grave .
rapidamente PaCO,. abordagem acordada.
.. ueda de retorno venoso e aumento da Evitar hipoxemia/hipercapnia, hipotensdo e PEEP excessiva;
Faléncia de VD o oA > /hip i p
resisténcia pulmonar. vasopressor pronto.
Obstrugao Aprisionamento aéreo e auto-PEEP. Planejar tempo expiratdrio prolongado e ventilagdo inicial cuidadosa.

Fluidos e vasopressores

e Nado administrar bolus volumoso de cristaloide de forma automatica. Avaliar hipovolemia e responsividade.

e Preferir vasopressor em infusdo padronizada quando o choque vasoplégico persistir; concentragdo e diluicdo
seguem protocolo de medicamentos da instituigdo.

e Evitar vasopressor em bolus sem protocolo institucional, rotulagem, dupla checagem e monitoriza¢do continua.
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SECAO 12 « PROTOCOLO OPERACIONAL

Indugao: selecao do agente

A dose deve refletir fisiologia, idade, comorbidades e pressdo arterial

AGENTE DOSE IV USUAL NO ADULTO* VANTAGEM ALERTA

Cetamina 1-2 mg/kg; considerar 0,5-1 mg/kg no Broncodilatagdo; tende a preservar melhor Pode causar hipotensdo em choque catecolamina-
choque/fragil. hemodinamica. depletado; secregBes/emergéncia.

Etomidato 0,2-0,3 ma/kg. Inicio répEdO-; menor depressao Miocl?rfia e supressdo adrenal transitdria; ndo é

hemodinamica. analgésico.

1-1,5 mg/kg; reduzir Inicio rdpido; anticonvulsivante e Hipotensédo e depressdo cardiovascular dose-

Propofol . - Rk
substancialmente no fragil/choque. broncodilatador. dependentes.

Midazolam 0,1-0,3 mg(kg; individualizar e usar Amnésia e anticonvulsivante. Inicio menqs pre}/lsn’lgl; hipotensao; ndo é preferido
extremo cuidado no choque. quando rapidez é critica.

REGRA DE DOSE As faixas sdo referéncias educacionais. Calcular em mg, conferir a concentragdo disponivel e ajustar ao

estado hemodinamico. Ndo converter automaticamente em nimero de ampolas ou mL.

PRE-TRATAMENTO Fentanil ndo é rotina. Considerar 1-3 mcg/kg IV lento apenas em indicacdo selecionada e estabilidade

hemodindamica; evitar se hipotensao ou risco de rigidez toracica.
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SECAO 13 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Bloqueio neuromuscular

Sedagdo primeiro; bloqueio néo oferece inconsciéncia nem analgesia

AGENTE DOSE IV PARA SRI* INiCIO / DURAGAO PONTOS DE SEGURANCA
Succinilcolina 1-1,5 me/ke. ~45-60's / 6-10 min. EVItfir nas 5|tu.af;f)es. de risco de hlpfercalemla, hipertermia
maligna e deficiéncia de pseudocolinesterase.
Rocurénio 1,2 m/ke. ~45-75 s / 40-60 min. Bl~oque|o F)ro.longado exige sedagdo continua; reversdo
ndo substitui plano de resgate.

Evitar succinilcolina quando houver

e Hipercalemia conhecida ou fortemente suspeita.

e Queimadura extensa apds 24-48 h, lesdo por esmagamento, denervagao, doenga neuromuscular ou imobilizacdao
prolongada.

e Histdria pessoal/familiar de hipertermia maligna.

e Deficiéncia conhecida de pseudocolinesterase ou paralisia prolongada prévia.

e Rabdomidlise ou situagdo clinica com grande risco de efluxo de potassio.

OBRIGATORIO Apds confirmar o tubo, iniciar analgesia e sedagdo sem atraso, especialmente quando rocurdnio foi usado.
Paralisia sem sedagdo é evento grave evitavel.
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SECAO 14 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Posicionamento e primeira tentativa

Melhor visdo, melhor oxigenag¢éo e menor trauma

PACIENTE ‘ POSICAO INICIAL

Adulto sem limitagdo Cabega e tronco elevados; alinhar meato auditivo ao esterno quando possivel.
Obesidade/gestagdo Posi¢do ramped, com elevagdo de ombros/cabeca até alinhamento adequado.

Trauma cervical Estabilizagdo manual em linha; evitar extensdo; coordenar retirada da parte anterior do colar.
Hipotensao grave Individualizar inclinagdo para ndo agravar perfusdo; priorizar acesso e vasopressor.

Primeira tentativa otimizada

e Operador mais experiente disponivel em paciente de alto risco.

e Videolaringoscépio preferencial quando disponivel e o operador for habilitado; laringoscopia direta permanece
alternativa.

e Tubo testado, guia/bougie preparado, suc¢do funcionando e segunda suc¢do em sangue/vomito abundante.

e Bloqueio neuromuscular com tempo suficiente; manipulacdo laringea externa quando util.

e Oxigénio durante a tentativa quando possivel; monitor anuncia saturacdo, pressdo e tempo.

PROTOCOLO MUNICIPAL 10T ADULTO e v1.0/2026 » MINUTA PARA VALIDAGAO e Pégina 15



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PROTOCOLO DE VIA AEREA ¢ PMIT-PSM-VA-001

SECAO 15 ¢ PROTOCOLO OPERACIONAL

Falha de tentativa: parar, oxigenar e mudar

Ndo repetir a mesma técnica sem modificagdo relevante

1 DECLARAR FALHA

Retirar o laringoscépio, anunciar a falha e pedir o préximo plano.

2 REOXIGENAR

BVM a duas maos com PEEP, canulas e boa vedagdo; usar supraglético se necessario.

CORRIGIR
3

Reposicionar, aspirar, completar bloqueio, trocar Idmina/dispositivo/adjunto e chamar operador mais experiente.

LIMITAR

4 Meta é sucesso na primeira passagem. Limitar a no maximo trés tentativas de laringoscopia, antecipando resgate se houver
deterioragdo.

PROGREDIR

5 Se ndo houver intubagdo, mas houver oxigenagdo, avangar para dispositivo supraglético e reorganizar. Se ndo oxigena, Plano D
imediato.

PERSEVERACAO Cada tentativa causa edema, sangramento e piora da ventilacdo. A préxima tentativa deve ter operador,
técnica ou dispositivo claramente melhorados.
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Algoritmo de resgate: Planos A-D

Oxigenagdo tem prioridade sobre a colocagdo do tubo

PLANO

A—IOT

\ OBJETIVO

Obter tubo traqueal com primeira tentativa
otimizada.

ACOES

Posigdo, sucgdo, bloqueio, videolaringoscopio/adjunto e operador
adequados.

B — Supraglético

Restabelecer oxigenagdo apos falha de intubagdo.

Inserir dispositivo de 22 geragdo se disponivel; confirmar
ventilagdo por capnografia.

C — Mascara

Manter oxigenagdo enquanto reorganiza ou
desperta, quando possivel.

Duas mados, canulas, vedagdo, PEEP, menor volume eficaz e ajuda
adicional.

D — Acesso frontal

Tratar cendrio ndo intuba/n&o oxigena (CICO).

Declarar CICO, pedir ajuda, iniciar acesso frontal de emergéncia
por profissional habilitado.

Gatilhos para Plano D

e Impossibilidade de intubar associada a ventilagdo/oxigenacdo inadequada por mascara e supragldtico.

e Saturacdo em queda, bradicardia ou deterioragdo rapida apesar de técnicas basicas otimizadas.

e Nao aguardar o nUmero maximo de tentativas quando a oxigenacgao ja falhou.

CICO Dizer em voz alta: “ndo intuba, ndo oxigena”. Interromper tentativas adicionais de laringoscopia e executar o plano

invasivo de emergéncia.
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Confirmacao do tubo

Capnografia com curva e CO; exalado sustentado séo o padrdo de seqguranga

CRITERIO DE CO, EXALADO SUSTENTADO INTERPRETAGAO
Tragado sobe na expiracdo e cai na inspiracdo Padrdo fisioldgico esperado.
Amplitude consistente ou crescente por pelo menos 7 ventilagdes Evita aceitar tragado transitdrio do estdbmago.
Pico >1 kPa (7,5 mmHg) acima da linha de base Demonstra sinal exalado mensuravel.
Tragado clinicamente apropriado Compativel com perfusdo, ventilagdo e contexto.

SE O CRITERIO NAO FOR ATENDIDO Presumir posic3o esofagica até prova em contrario. Reoxigenar e excluir ativamente
intubacgdo esofdgica; em regra, remover o tubo e reiniciar o plano de via aérea.

Sinais auxiliares — nao substituem capnografia

e Visualiza¢do do tubo atravessando as cordas vocais.

e Expansdo tordcica, ausculta pulmonar bilateral e auséncia de ruido epigdstrico.

e Ultrassonografia traqueal/pulmonar quando disponivel e operador habilitado.

e Radiografia confirma profundidade e complicagdes; ndo deve ser a confirmacao inicial de posi¢do traqueal.

PROFUNDIDADE Marcas como 21-23 cm nos incisivos sao apenas referéncias. Registrar profundidade, reavaliar clinicamente
e ajustar pela imagem quando possivel.
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Fixacao e pacote pos-10T imediato

Confirmar e fixar e ventilar e sedar ® monitorizar e transferir

DOMINIO VERIFICACAO OK
Tubo Confirmar CO, sustentado; registrar profundidade; insuflar cuff e manter pressdo de 20-30 cmH,0. O
Fixacdo Centralizar e fixar; proteger pele/labios; reavaliar ap6s movimentacdo e transferéncia. O
Ventilagdo Conectar ventilador/circuito, confirmar volumes, pressdes, curva de capnografia e sincronia. O
Sedagdo Iniciar analgesia e sedagdo imediatamente; avaliar necessidade de bloqueio adicional apenas com sedagdo garantida. |:|
Hemodinamica Ciclar PA, perfusdo e ritmo; tratar hipotens3o; revisar PEEP e auto-PEEP. O
Exames Gasometria e radiografia quando disponiveis; glicemia, eletrélitos e causas de deterioragdo conforme quadro. O
Protegdo Cabeceira elevada quando possivel; higiene oral; sonda géstrica se indicada e segura. O
Destino Acionar/atualizar CROSS e organizar transporte apds estabilizagdo e documentagdo completa. O

checagem imediata da posi¢do e do circuito.

RECONFIRMACAO Qualquer queda abrupta de saturagdo, alteragdo de capnografia ou evento durante transporte exige nova
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Ventilacao, analgesia e seda¢ao iniciais

Ajustar ao peso predito, a doenca e a fisiologia pré-IOT

PARAMETRO INiCIO SUGERIDO* ‘ AJUSTE
Assistido-controlado a volume ou pressdo, conforme . e . .
Modo ) A Garantir ventilagdo minuto e monitorar curvas/pressdes.
equipamento e experiéncia.
Preferir 6 mL/k SDRA; t do de platd <30
Volume corrente 6—8 mL/kg de peso predito. RSN (Gl 3 7 MAanter pressdo de plato
cmH,0.
Frequéncia 16-24/min como referéncia. Maior nia acidemia; menor/tempo expiratério longo na
obstrugdo.
FiO, 1,0 imediatamente apés 1OT. Reduzir assim que possivel para alvo de SpO, geralmente
92-96%.
PEEP 5-10 cmH,0, individualizada. Aumentar na hipoxemia; reduzir se choque, faléncia de VD
ou auto-PEEP.

Analgesia e sedagao

e Prescrever e iniciar imediatamente, com metas de conforto e seguranca; analgesia ndo deve ser esquecida.

e Escolher farmaco e velocidade conforme pressao arterial, fungdo organica e duragao prevista.

e Monitorar profundidade de sedacao; lembrar que sinais motores desaparecem durante bloqueio neuromuscular.
e Reavaliar apds qualquer interrupcao, transporte, mudanga de bomba ou troca de equipe.

*INDIVIDUALIZAR Parametros iniciais ndo substituem avaliagdo a beira-leito, gasometria, mecéanica respiratoéria e protocolo
local de ventilagao.
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Complicagoes: reconhecimento e resposta imediata

Interromper a causa antes que a deterioragdo se torne parada

COMPLICACAO RESPOSTA IMEDIATA

Dessaturagdo Parar tentativa; retirar laringoscépio; BVM a duas maos + PEEP; aspirar; SGA; antecipar Plano D.

e Confirmar ritmo/PA; norepinefrina conforme protocolo; avaliar fluido-responsividade, PEEP, auto-PEEP, pneumotdrax e

sangramento.
Intubagdo esofagica Remover tubo, reoxigenar e reiniciar o algoritmo com técnica melhorada.
Intubagdo seletiva Recuar tubo sob capnografia e avaliacdo bilateral; confirmar profundidade por imagem.
Broncoespasmo 0,, broncodilatador, aprofundar sedagdo, excluir obstrugdo do tubo e ajustar tempo expiratério.

Deslocamento, obstrugdo, pneumotdrax, equipamento e empilhamento de ar: desconectar e ventilar manualmente

Pressdo elevada/DOPES L.
quando necessdrio.

Bradicardia/parada Reoxigenar, corrigir causa e iniciar protocolo de reanimagdo imediatamente.

Aspiragdo Aspirar orofaringe/tubo, manter oxigenagdo e suporte; antibidtico ndo é automatico sem indicagdo clinica.
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Checklist operacional completo

Leitura em voz alta antes da indugdo

DOMINIO VERIFICACAO OK
Indicagdo Indicagdo verbalizada; abordagem SRI versus acordada definida; consentimento quando possivel. O
Equipe Lider, operador, ventilagdo, farmacos, monitorizagdo e documentagdo identificados. O
Monitor ECG, SpO,, PA 2-3 min, capnografia conectada; acesso venoso pérvio. O
Oxigénio Fonte testada; método de pré-oxigenagdo escolhido; BVM + PEEP e cdnulas prontas. O
Aspiragdo Aspirador testado; sonda adequada; segunda sucgdo se sangue/vomito abundante. O
Plano A Laringoscépio/videolaringoscépio, lamina, tubo testado, guia/bougie e operador definidos. O
Plano B Dispositivo supraglético disponivel e tamanho selecionado. O
Plano C Mascara adequada, técnica a duas pessoas e canulas disponiveis. O
Plano D Material de acesso frontal de emergéncia disponivel; gatilho CICO verbalizado. O
Fisiologia Hipoxemia/choque/acidemia identificados; vasopressor preparado; estratégia de ventilagdo definida. |
Farmacos Peso, dose em mg/mcg, concentragdo, alergias e sequéncia conferidos em dupla checagem. O
Pés-10T Ventilador, analgesia/sedacdo, fixacdo, cuff, gasometria, imagem e transferéncia planejados. O

PAUSA OBRIGATORIA O lider pergunta: “hd algo faltando que torne a inducdo insegura?”. Se sim, corrigir antes de

administrar os farmacos, salvo ameaga imediata a vida.
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Fluxo de execu¢ao e comunicag¢ao

Sequéncia curta para uso durante o atendimento real

INDICAR
1

Definir objetivo da via aérea e confirmar que a I0T é necessaria agora.

PREPARAR
2

Equipe, monitor, O,, aspiragdo, materiais, farmacos e planos A-D.

3 PRE-OXIGENAR

Melhor método tolerado; posi¢do elevada; corrigir vedagao e shunt.

OTIMIZAR
4

Tratar choque, prever acidemia, selecionar/reduzir indutor e preparar vasopressor.

5 INDUZIR E BLOQUEAR

Administrar sedativo-hipnético seguido de bloqueador; manter vigilancia de SpO, e PA.

INTUBAR
6

Primeira tentativa otimizada; parar cedo se a oxigenagdo deteriorar.

7 CONFIRMAR

CO, exalado sustentado; se ausente/inadequado, excluir posicdo esofagica imediatamente.

8 ESTABILIZAR

Fixar, ventilar, sedar, tratar pressdo, documentar e organizar transferéncia.
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Cenarios especiais

A técnica deve se adaptar a fisiologia

CENARIO PRIORIDADES ‘

Norepinefrina antes/durante indugdo; dose reduzida de indutor; evitar bolus de fluido sem indicagdo; PA

Choque séptico/vasoplégico
9 ptico/ pleg frequente.

VNI para pré-oxigenagdo se disponivel; posi¢do elevada; PEEP; BVM suave; tentativa curta e operador

Hipoxemia grave/SDRA )
experiente.

Evitar apneia prolongada; manter alta ventilagdo minuto; considerar abordagem acordada; gasometria

Acidemia metabdlica grave
precoce.

Pré-oxigenagdo, broncodilatagdo, cetamina/propofol conforme hemodindmica; baixa frequéncia e expiragdo

Asma/DPOC
longa.

Ramped, pré-oxigenacao reforcada, dessaturacdo rapida, videolaringoscopia/ajuda precoce; seguir protocolo

Obesidad taca
esidade/gestagdo obstétrico quando aplicavel.

Evitar hipoxemia e hipotensdo; proteger coluna quando indicado; ventilagdo e sedagdo orientadas a lesdo

TCE/neurolégico ..
neuroldgica.

Faléncia de VD/TEP Evitar hipotensdo, hipoxemia, hipercapnia e PEEP excessiva; vasopressor pronto; ventilagdo cautelosa.

ESCALONAR AJUDA Fisiologia extrema, via aérea anatémica prevista dificil ou auséncia de capnografia/resgate exigem ajuda
precoce e plano explicito de transferéncia.
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Registro, transferéncia e debriefing

Documentar o processo, ndo apenas a presenca do tubo

REGISTRAR CONTEUDO MINIMO

Indicagdo e avaliagdo Motivo da I0T; dificuldade anatémica/fisiolégica/contextual; risco de aspiragdo.

Preparacdo Método/duragdo de pré-oxigenacgao, posicdo, PA/SpO; pré-inducdo e planos A-D.

Farmacos Nome, dose em mg/mcg, via, horario, concentragdo conferida e resposta.

Procedimento Dispositivo, lamina, adjuntos, operador, nimero de tentativas, visdo glética e intercorréncias.
Confirmagdo Descrigdo da curva de capnografia/CO, sustentado, profundidade, cuff, ausculta e imagem.

P6s-10T Pardmetros ventilatorios, sedagdo/analgesia, hemodindmica, exames, destino e condigdes do transporte.
Evento adverso Dessaturagdo, hipotensdo, aspiragdo, intubagdo esofdgica, parada ou falha de equipamento.

Debriefing de 3 minutos

O que funcionou e deve ser mantido?
Qual foi o maior risco ou atraso evitavel?
Houve falha de material, comunicagdo ou processo que exige notificacdo?

A wnNeE

Quais ac¢0es e responsaveis serdo definidos antes do préximo caso?
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Governanga, treinamento e indicadores

Transformar o protocolo em prdtica confidvel

Treinamento minimo recomendado

e (Capacitacdo inicial multiprofissional antes da implantagao.

e Simulacdo semestral de I0T fisiologicamente dificil, falha do Plano A e cenario CICO.

e Avaliacdo anual de competéncia em BVM a duas maos, supraglotico, capnografia e checklist.
e Revisdo de eventos adversos e quase falhas sem carater punitivo, com plano de melhoria.

INDICADOR DEFINICAO OPERACIONAL

Sucesso na primeira tentativa 10T traqueal na primeira introdugdo do laringoscépio.

Capnografia documentada Curva/CO; exalado sustentado registrado imediatamente apds I0T.

Dessaturagdo grave Sp0, <80% entre indugdo e 2 min apds I0T.

Instabilidade cardiovascular MAP <65 mmHg, nova/aumentada necessidade de vasopressor ou parada peri-intubagdo.
Sedagdo pds-10T oportuna Analgesia/sedacdo iniciada imediatamente apds confirmagdo, sem consciéncia sob bloqueio.
Checklist utilizado Checklist lido e registrado, ou justificativa documentada para ndo utilizagdo.

META PRIORITARIA Nenhuma intubacdo esofégica ndo reconhecida e nenhuma paralisia sem sedac3o. Esses s3o eventos
sentinela de prevenc¢ao obrigatoria.
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Referéncia rapida de bolso

Usar como lembrete; ndo substitui o checklist completo

PASSO ACAO ESSENCIAL

1. Indicar Protecdo, ventilagdo, oxigenagdo ou deterioragdo; decisdo integrada.

2. Preparar Papéis, monitor, O,, aspiragdo, materiais, drogas e planos A-D.

3. Pré-oxigenar Melhor método para o risco; posigdo elevada; VNI na hipoxemia grave se disponivel.

4. Otimizar Corrigir choque/acidemia; vasopressor pronto; dose do indutor individualizada.

5. Induzir/bloquear Sedativo-hipnético + succinilcolina 1-1,5 mg/kg ou rocurénio 1,2 mg/kg, se apropriado.

6. Intubar Primeira tentativa otimizada; reoxigenar e mudar apds falha; <3 tentativas.
7. Confirmar CO, exalado sustentado; se inadequado, presumir eséfago e agir.
8. Estabilizar Fixar, cuff 20-30 cmH,0, ventilar, sedar, tratar pressdo, documentar e transferir.

FRASE FINAL A melhor intubagdo é a que preserva oxigenagao e perfusdo, reconhece rapidamente a posi¢do do tubo e sabe
guando abandonar uma técnica que falhou.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA Toda dose deve ser prescrita e conferida em mg/mcg, com concentragdo, via, velocidade e
apresentacao disponiveis. Nunca usar apenas “ampola” ou “mL” como prescri¢do.
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Anaesthesia. 2026;136(1):283-307. DOI: 10.1016/j.bja.2025.10.006.
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7. CASEY, J. D. et al. Bag-Mask Ventilation during Tracheal Intubation of Critically Ill Adults (PreVent). New England Journal of Medicine. 2019;380:811—
821. DOI: 10.1056/NEJM0a1812405.

8. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA. Tutorial 517 — A via aérea fisiologicamente dificil. Portal SBA. Acesso em 14 ago. 2026.

9. ROYAL COLLEGE OF ANAESTHETISTS. Sustained exhaled CO: criteria for excluding oesophageal intubation. Atualizagdo consultada em 14 ago. 2026.
10. Apostila Médica — Pilar 2: Passo a Passo da IOT. Revisdo didatica de 2026. Fonte interna do projeto.

11. Transcrigdo integral revisada da aula “Pilar 2 — Passo a Passo da IOT”. Fonte interna utilizada apenas como registro.

12. Imagens didaticas fornecidas para o projeto e utilizadas sem identificagdo de pacientes.

REVISAO Conteudo técnico revisado em 14 de agosto de 2026. Recomenda-se revisdo antecipada se novas diretrizes, alertas
de seguranca, medicamentos ou equipamentos forem incorporados.
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