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CARTA AO EDITOR

Intubagio traqueal em paciente com COVID-19 no Brasil:

um inquérito nacional

AO EDITOR

A intubagio traqueal ¢ um procedimento fundamental no cuidado de pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo grave. No entanto, complicagoes
como hipéxia, hipotensio e colapso cardiovascular podem ocorrer em quase 40%
dos procedimentos em unidades de terapias intensivas (UTIs)." As evidéncias sobre
a melhor pritica de intubagao traqueal nesse contexto sio escassas, e a maioria
dos dados advém do centro cirtrgico. Em um questiondrio publicado na Revista
Brasileira de Terapia Intensiva antes da pandemia pelo coronavirus (COVID-19),
o uso de bloqueio neuromuscular era pouco relatado pelos médicos em UTIs
brasileiras.?’ Durante a pandemia da COVID-19, o medo da contaminacio da
equipe pode ter modificado a prética habitual e contribuido para aumentar o risco
do procedimento para o paciente.** Assim, neste estudo, realizamos um inquérito
com médicos atuantes em UTTs sobre suas préticas durante o manejo das vias aéreas
em pacientes com COVID-19. Além disso, objetivamos avaliar se a pandemia
alterou as estratégias em relagao ao uso do bloqueio neuromuscular e da sedagao.

Um questiondrio foi elaborado usando um processo Delphi informal
entre todos os autores. Apés aprovagio pelo Comité de Etica, foi enviado um
questiondrio eletrénico para médicos atuantes em UTIs adulto. Este estudo foi
realizado com apoio logistico da AMIBnet, a rede brasileira de pesquisa em UTIs.
Os dados continuos foram apresentados como média (desvio-padrio) e mediana
(25° percentil, 75° percentil), conforme apropriado. As varidveis categéricas
foram apresentadas como nlimeros absolutos e porcentagens.

De fevereiro de 2021 a maio de 2021, 406 participantes responderam o
questiondrio. Os dados foram coletados com médicos de todas as regices brasileiras
e 46% tinham titulo de especialista em medicina intensiva. O tempo médio de
graduagao foi de 10 (6,19) anos. Outras caracteristicas dos participantes sao
apresentadas na tabela 1. Quase 80% dos entrevistados relataram trabalhar em uma
institui¢do com protocolo especifico para intuba¢io de pacientes com COVID-19.
Dentre os médicos, 41% relataram que as mudangas em sua pratica habitual devido
ao protocolo para COVID-19 dificultavam a realizagio do procedimento e tinham
potencial de aumentar o risco de complicagoes (Figura 1). As principais diferengas
em relagao as praticas anteriores a pandemia, para evitar a dispersio de aerossdis
incluiram a conexao direta ao ventilador mecinico apés a intuba¢io endotraqueal
e o uso de dispositivos para oclusio do tubo orotraqueal, que foram referidos por
56% e 62,5% dos entrevistados, respectivamente. O uso de Equipamentos de
Protecao Individual variou entre os médicos (Tabela 1). Entre os participantes, 91%
relataram o uso de bloqueio neuromuscular durante todas ou mais de 75% das
intubagoes traqueais, o que é muito superior ao relatado no questiondrio anterior.”’
As estratégias de sedacdo variaram de acordo com o estado hemodinimico do
paciente, ¢ as respostas nao mudaram com a pandemia da COVID-19.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e respostas ao questionario em relagao
a intubacéo traqueal em pacientes com COVID-19

Varidveis
Sexo masculino 269 (66,3)
Residéncia médica
Medicina intensiva 179 (44,1)
Medicina clinica 224 (55,2)
Cirurgia 24 (5,9)
Anestesia 18 (4,4)
Intubagéo traqueal realizadas por més
<3 87 (21,5)
>3 319 (78,5)
Qual EPI vocé sempre usa?
Roupas protetoras 379 (93,3)
Luvas de procedimento 396 (97,5)
Oculos protetores 251 (61,9)
Méscara facial cir(irgica 60 (14,8)
Méscara facial N95 398 (98,0)
Touca descartavel 345 (85,0)
Protetor facial 272 (67,0)
Caixa acrilica para intubacao 0(0,0)

EPI - Equipamento de Protecéo Individual. Resultados expressos como n (%).

Figura 1 - Mudancas relatadas na pratica habitual dos médicos.
Ambu - artificial manual breathing unit; Sat0: - saturagéo de oxigénio.
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Concluimos que a COVID-19 mudou as préticas relatadas
pelos médicos para intubacio traqueal em UTIs brasileiras.
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