RECOMENDAGOES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA TORACICA -
SBCT PARA REALIZAGAO DE TRAQUEOSTOMIAS E MANEJO DA VIA AEREA
EM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO

CORONAVIRUS (COVID-19)

Sao Paulo, 19 de Marcgo de 2020.

Prezados colegas,

A pandemia do novo coronavirus COVID-19 aumentara o niumero de pacientes
que necessitarao intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica prolongada. A infeccao
pelo novo coronavirus COVID-19 mostrou alta taxa de transmissibilidade,
principalmente pela via respiratéria e por dispersao de aerosdis. Wei WI e
colaboradores (1) publicaram em 2003 orienta¢des para realizagao de traqueostomias
na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). Utilizando-se de técnica padronizada,
observa-se na literatura relato de casos de procedimentos realizados com sucesso e
sem infecgcao dos profissionais envolvidos. (1-3)

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica recomenda que os associados
observem atentamente as orientacbes e sejam extremamente cautelosos nos
processos de paramentagado e desparamentagédo. Sugerimos ainda literatura sobre o
papel do cirurgiao na pandemia e como lidar com o paciente com COVID 19 no

ambiente cirargico (1-7).



1.

INDICACOES

As indicacboes de Tragueostomia nado diferem das indicagbes habituais. Todavia,

deve-se ter em mente que o tempo médio de ventilacdo mecanica nos pacientes

com COVID 19 é em torno de 21 dias.

Intubagao orotraqueal prolongada - Nao ha indicagdo de traqueostomia
precoce. O momento da realizagdo do procedimento deve seguir as indicagdes
habituais. Todavia, é importante levar em conta a gravidade e prognéstico do
paciente e ainda os potenciais riscos de contaminagao da equipe cirurgica e do
ambiente local.

Dificuldade de Intubagéo — Mantém-se os protocolos de via aérea dificil. No
caso de acesso cirurgico a via aérea, deve-se realizar a cricotireoidostomia,

cirdrgica ou por pung¢ao.

2. RECOMENDAGOES GERAIS

Nao encontramos evidéncia na literatura de contraindicagdo, ou
recomendacdo, para a Traqueostomia Percutdnea. Neste documento,
detalharemos o procedimento de seguranca recomendado para a
traqueostomia convencional (aberta).

Uso de material cirdrgico de traqueostomia padrao.

Evitar, na medida do possivel, os sistemas elétricos de corte e coagulagéo,
ultrassbénico ou qualquer sistema que possa dispersar particulas contaminantes
de aerossois no campo operatério e area circunjacente. Dar preferéncia ao uso
de lamina de bisturi e sistemas de hemostasia convencional (fios).

Usar sistemas de aspiracao de circuito fechado com filtro antiviral.



Salas de ventilagdo com pressdo negativa e antecamara sao ideais para
minimizar a exposi¢cao a aerossois em geral. Onde isso nao for possivel, séo
recomendadas salas de pressao normais com portas fechadas.

As areas de ventilagdo com pressao positiva (comuns em centro cirirgico)
devem ser evitadas devido ao aumento da dispersao do virus em aerossol.
Alguns hospitais criaram espagos dedicados para o gerenciamento planejado
das vias aéreas do grupo de pacientes COVID-19 (por exemplo, salas de
isolamento de infecgbes transportadas pelo ar). O potencial recurso e as
vantagens ergonémicas dessa abordagem precisam ser equilibrados com as
implicagdes do transporte de pacientes potencialmente infectados pelo hospital
e da limpeza do quarto entre os pacientes.

Evidentemente, é importante salientar que, dentro do contexto da pratica diaria
da cirurgia toracica no Brasil, a realidade mais comum ¢é a traqueostomia a
beira do leito, em Unidade de Terapia Intensiva.

Nestes casos de traqueostomia em terapia intensiva, cheque previamente se o
material cirdrgico necessario, foco de luz e todo material necessario estara
disponivel.

Ter disponivel canulas traqueais de varios tamanhos.

Verificar as condigdes do aspirador

A equipe cirurgica deve ser composta pelo menor niumero de profissionais
possivel, sendo um cirurgido e um auxiliar o minimo aceitavel.

Realizar a traqueostomia pela equipe mais experiente, usando o tempo minimo
possivel.

Usar todos os equipamentos de protecao individual (EPI) abaixo listados de

maneira adequada, segundo a técnica e sequencia corretas, preconizadas



pelos protocolos de paramentagcdo cirdrgica em casos confirmados ou
suspeitos de infeccdo pelo COVID 19. Em caso de duvidas, recomendamos
contato direto com as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da

instituicdo em questao.

4 Gorro descartavel (nao utilizar materiais proprios, feitos de pano)
4 Propés

4 Avental Estéril e Impermeavel

4 Protecao Ocular descartavel

v Mascara N95 ou PFF2

4 Luvas estéreis (protegao dupla)

3. RECOMENDAGOES EM TRAQUEOSTOMIA ELETIVA (PACIENTE

INTUBADO)

Recomendacbes gerais descritas na se¢ao 2

Pré-oxigenacao adequada para o paciente (oxigénio a 100% 5 minutos)
Relaxamento muscular completo (curarizagao) do paciente durante todo o
procedimento e especialmente no momento da retirada e colocagao da canula
de traqueostomia, para evitar tosse e aerossolizagao.

Antes de abrir a traqueia, solicitar a interrupcao da ventilagdo mecanica, bem
como a desinsuflagdo do balonete do tubo traqueal e a sua desconexao do
sistema de ventilagao. Isto € FUNDAMENTAL.

Realizar a incisdo na traqueia com lamina de bisturi (independente do tipo de
incisao traqueal) e introduzir a canula de traqueostomia com o guia. Insuflar o
balonete.

Conectar o sistema de ventilagdo mecanica e reiniciar a ventilagao.



Checar se a ventilagao é adequada

Remocao do tubo orotraqueal se a ventilacdo estiver adequada

Fixar a canula de Traqueostomia.

Remover os EPI, atentando-se sempre para a correta técnica e sequencia do
processo de desparamentacao cirdrgica. Uma vez mais, reiteramos que este
passo € importante e, em caso de duvidas, recomendamos contato direto com

as Comissodes de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) da instituigao.

RECOMENDACOES EM VIA AEREA CIRURGICA URGENTE (PACIENTE
NAO INTUBADO)

A abordagem cirurgica a via aérea pode ser necessaria em uma situacao de
urgéncia/emergéncia (paciente nao ventila / ndo intuba). Nestes casos, é
recomendado realizar a cricotireoidostomia com kits pré-designados. Se nao
houver disponibilidade, realiza-se a cricotireoidostomia cirurgica. A
traqueostomia deve ser evitada, tanto quanto possivel, quando realizado em
condicdes inadequadas.

No caso de ter sido realizada uma cricotireoidostomia, a traqueostomia devera
ser realizada ap0s a estabilizacdo da via aérea

Os procedimentos de paramentacao, desparamentacao e seguranga devem
ser respeitados, conforme descrito no item 3.

Relaxamento muscular completo (curarizagdo) do paciente durante todo o
procedimento e especialmente no momento da colocagdo da canula , para

evitar tosse e aerossolizagio.



BIBLIOGRAFIA

1.

Wei WI, Tuen HH, Ng RW, Lam LK. Safe tracheostomy for patients with severe
acute respiratory syndrome. Laryngoscope. 2003;113(10):1777-9.

Brewster DJ, Chrimes NC, Do TBT, et al. Consensus statement: Safe Airway
Society principles of airway management and tracheal intubation specific to the
COVID-19 adult patient group. Med J Aust. Published online: 16 March 2020

Kwan A, Fok WG, Law Kl, Lam SH. Tracheostomyin a patient with severe
acute respiratory syndrome. Br J Anaesth. 2004;92(2):280-2.

Wax RS, Christian MD. Practical recommendations for critical care and
anesthesiology teams caring for novel coronavirus (2019-nCoV) patients. Can J
Anesth 2020; DOI: https://doi.org/10.1007/ s12630-020-01591-x.

Wong J, Goh QY, Tan Z, Lie SA, Tay YC, Ng SY, Soh CR. Preparing for
a COVID-19 pandemic: a review of operating room outbreak response
measures in a large tertiary hospital in Singapore. Can J Anaesth. 2020 Mar 11.
doi: 10.1007/s12630-020-01620-9.

Ti LK, Ang LS, Foong TW, Ng BSW. What we do when a COVID-19 patient
needs an operation: operating room preparation and guidance. Ti LK, Ang LS,
Foong TW, Ng BSW.

RECOMENDACONES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO PARA LA
REALIZACION DE TRAQUEOTOMIAS EN RELACION A PACIENTES
INFECTADOS POR CORONAVIRUS COVID-19. https://seorl.net/wp-
content/uploads/2020/03/Traqueo-COVID19.pdf.pdf.pdf




