Bl
ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo de Conhecimento da Técnica de Intubac¢éo em Sequéncia Rapida
por Plantonistas de uma UTI em Hospital Terciario

Journal of Hospital Sciences. 2021;1(1) 43-47

Pedro Filipe da Luz Siqueira de Oliveira Mello!, Genes Felipe Rocha Cavalcantit

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco *

RESUMO

Fundamentos: A intubacdo em sequéncia rapida (ISR) é amplamente indicada em procedimentos
anestésicos na urgéncia e emergéncia, nos pacientes com jejum incompleto e em obstetricia. Porém, a ISR
tradicional sofreu variacdo com o tempo e a pratica médica, o que impediu a criagdo de um protocolo
padréo para ISR.

Objetivo: Avaliar na unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Miguel Arraes se existe
padronizacao na forma de realizar a inducdo em sequéncia rapida e se esta de acordo com a literatura.
Métodos: O presente estudo caracterizou-se como observacional, descritivo e transversal. O campo da
pesquisa foi o setor de terapia intensiva do Hospital Miguel Arraes, unidade que esta localizada no
municipio de Paulista/Pernambuco. A pesquisa foi conduzida de forma censitaria. A coleta de dados

se deu em um questionario semiestruturado junto aos médicos, constituido por 16 perguntas ao todo,
estas se encontram divididas em 3 partes: avaliacdo da formacéo, conhecimento da técnica e prética.
Resultados: Sobre a avaliacdo do conhecimento da técnica de intubacdo em sequéncia rapida, 22
(70,9%) disseram que insuficiéncia respiratoria era indicagdo mais comum de intubacdo em sequéncia
rapida, 6 (19,5%) que a mais comum era rebaixamento de nivel de consciéncia, 2 (6,5%) que era
instabilidade hemodindmica e apenas 6 (19,4%) escolheram “estomago cheio “como principal
indicacdo para técnica.

Concluséo: Apesar de pacientes criticos apresentarem grande possibilidade de estdbmago cheio frente

a necessidade de via aérea definitiva traqueal, vemos que os médicos plantonistas da UTI estudada
podem confundir o método de intubacdo em sequéncia rapida.
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INTRODUCAO aéreas e intubacdo traqueal com um tubo

com balonetel.

A inducdo da sedacdo profunda em

pacientes com “estdbmago cheio” ou com o Em 1946, Mendelson relacionou a

esfincter superior do esdfago incompetente
pode resultar em regurgitacdo do contetdo
gastrico e aspiracdo pulmonar. O objetivo
da inducdo em sequéncia répida (ISR) é
minimizar o intervalo de tempo entre a
perda dos reflexos protetores das vias
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alimentacéo e refluxo do contetdo géstrico
com perda dos reflexos protetores das vias
aereas e a aspiracdo pulmonar em partos
com anestesia geral. A consequéncia da
broncoaspiracdo € a pneumonite quimica,
uma reagdo inflamatéria grave do
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parénquima pulmonar. A descricdo da
técnica de inducdo em sequéncia rapida
(ISR), com a finalidade de proteger as vias
aéreas da aspiracdo do conteudo digestivo
nos pacientes em risco dessa complicacéo,
melhorou e evoluiu desde a introducéo da
succinilcolina, bloqueador neuromuscular
despolarizante com uso clinico desde 1951,
e da primeira descricdo da manobra de
pressdo cricOide feita por Sellick em
196112,

A ISR ¢é amplamente indicada em
procedimentos anestésicos na urgéncia e
emergéncia, nos pacientes com jejum
incompleto e em obstetricial®. Também é
indicada em situac6es em que embora nédo
exista emergéncia, o risco de aspiracdo é
grande, como em pacientes diabéticos com
gastroparesia, doenca  do  refluxo
gastroesofagico e em quadros obstrutivos
digestivos!3.

A técnica de ISR tradicional consiste no
posicionamento  do  paciente,  pré
oxigenacdo, injecdo rapida de dose pré-
determinada de hipnético seguido de
bloqueador neuromuscular de acdo rapida,
pressdao na cartilagem cricéide, evitando
ventilacdo com pressdo positiva (VPP)
antes da intubacédo traqueal com tubo com
balonete. Porém, a ISR tradicional sofreu
variacdo com o tempo e a pratica médica, o
que impediu a criacdo de um protocolo
padrdo para ISR.

Baseado nesses fatores, decidimos
avaliar no ambiente de terapia intensiva do
Hospital Miguel Arraes (HMA), se existia
alguma padronizagdo na forma de realizar
a inducdo em sequéncia rapida e se
existindo, estaria de acordo com a
literatura, sendo esse o objeto principal do
nosso estudo. Avaliamos ainda
caracteristicas da formacdo dos
plantonistas e se havia correlagdo entre
especializacdo e melhor realizacdo da
técnica, sendo esse Ultimo objetivo
secundario.
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METODOS

O presente estudo caracterizou-se como
observacional, descritivo e transversal. O
campo da pesquisa foi o setor de terapia
intensiva do HMA, unidade que esta
localizada no municipio de Paulista/PE. O
HMA conta com 29 leitos de terapia
intensiva  dividido em 3 unidades,
apresentando-se como a  principal
referéncia de terapia intensiva da regiéo.

Os participantes da pesquisa foram 0s
médicos plantonistas da UTI do citado
hospital. A pesquisa foi conduzida de
forma censitaria, com objetivo de
entrevistar os 32 médicos da escala de
plantdo da UTI do HMA, desta forma o
critério de inclusdo constituiu-se no fato
de ser plantonista médico das unidades de
terapia intensiva do HMA e o critério de
exclusdo se o plantonista encontrava-se de
férias ou em licenca no periodo da
pesquisa que ocorreu durante dezembro
20109.

A coleta de dados se deu através de um
questionario semiestruturado junto aos
médicos, constituido por 16 perguntas ao
todo, divididas em 3 partes, a primeira
divisdo versa sobre a formacdo e a
experiéncia de trabalho dos entrevistados,
dos quais foram extraidos dados sobre o
tempo de atuacdo e especializacdo, a
segunda lida sobre a técnica estudada
(intubacdo em sequéncia rapida) e busca
respostas sobre o  conhecimento da
técnica, medicagOes utilizadas e possiveis
manobras a serem realizadas, e por fim a
terceira verificava o nivel de confianga do
entrevistado ao aplicar esta técnica.

Ap0ds a coleta de dados 0s questionarios
foram submetidos a analise de cunho
estatistico, onde foram expressos em
medidas de frequéncia absolutas ou
fracionadas, estes resultados foram
comparados com as recomendacbes da
literatura vigente, o processo de anélise
foi mediado pelo programa Microsoft
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Excel, devido a simplicidade estatistica
que o trabalho requisitou.

RESULTADOS

Foram entrevistados 31 plantonistas dos
32 da escala, correspondendo a 96,8% do
total. Na avaliacdo de formacdo meédica e
experiéncia na area, 9 (29,0%) tinham
menos de 1 ano de formado, 8 (25,8%)
entre 1 e 2 anos, 12 (38,7%) entre 2 e 5
anos e apenas 2 (6,5%) com mais de 5 anos
de formado. Quanto ao tempo de trabalho
na UTI, 10 (32,3%) trabalham a menos de
1 ano em ambiente de terapia intensiva, 13
(41,9%) entre 1 e 2 anos, 6 (19,4%) entre 2
e 5 anos e apenas 2 (6,5%) por mais de 5
anos.

Sobre quantidade de horas semanais
trabalhadas em UTI, 9 (29,3%) trabalham
12h/semana, 11 (35,5%) 4h/semana, 8
(25,8%) 36h/semana e 3  (9,7%)
48h/semana. Sobre perfil de especialistas,
15 (48,4%) ndo apresentam residéncia
medica alguma, 11 (38,7%) sdo residentes
de (ou concluiram) clinica médica, 3
(9,7%) sé@o infectologistas e 1 (3,3%)
neurologista. Sobre formacdo especifica
em medicina intensiva, 29 (93,5%) nao
apresentam especializacdo ou residéncia,
apenas 1 (3,2%) apresentava
especializacdo e 1 (3,2%) residéncia em
Medicina Intensiva.

Sobre avaliacdo da técnica de ISR, 22
(70,9%) disseram que insuficiéncia
respiratdria era indicagdo mais comum de
intubacdo em sequéncia rapida, 6 (19,4%)
gue a mais comum era rebaixamento de
nivel de consciéncia, 2 (6,5%) que era
instabilidade hemodindmica e apenas 6
(19,4%) escolheram “estomago cheio”
como principal indicacdo para técnica.
Sobre a pré oxigenacdo, 26 (83,9%)
realizam e 5 (16,1%) deixam a fisioterapia
fazer. Dos que realizam, 18 dos 26 nao
ventilavam e 8 dos 26 ventilavam com
pressdo positiva na inducdo. No contexto
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das drogas para realizar o procedimento,
todos 31 (100%) utilizavam opioides e
todos escolheram o fentanil. Quanto ao
hipnotico 26  (83,9%)  escolherem
midazolam, 6 (19,4%) etomidato, 5
(16,1%) propofol e apenas 2 (6,5%)
cetamina.

Em relacdo ao uso de blogueador
neuromuscular, 20 (64,5%) utilizam e 11
(35,5%) ndo usavam. Dos 20 que
utilizavam, 17  costumavam usar
succinilcolina e 3 rocurdnio. 27 (87,1%)
ndo realizavam manobra de Sellick e 4
(12,9%) costumavam fazer.

Na parte final do questionario sobre
avaliacdo pessoal do plantonista, 26
(83,9%) se sentiam seguros sobre a
realizacdo da técnica e apenas 5 (16,1%)
ainda tinham alguma ressalva, sendo que 9
(29,0%) disseram nunca presenciar
broncoaspiracdo durante a intubacdo em
sequéncia rapida e 22  (70,9%)
presenciavam em menos de 25% das vezes.

DISCUSSAO

Na anélise do perfil da formagdo médica
dos plantonistas da UTI do HMA, observa-
se que a grande maioria ndo apresenta
formacdo especifica de Medicina Intensiva,
e que quase metade dos plantonistas ainda
ndo tem especializacdo alguma. Esses
dados se aproximam do estudo de Barros®,
onde se evidencia que apenas 27% dos
plantonistas tinham  especialidade de
Medicina Intensiva com 60% tendo menos
de 10 anos de formado. Ainda é muito
recorrente devido & escassez de titulados,
que as UTIs do pais tenham em sua
maioria plantonistas médicos jovens e/ou
sem formacdo especifica, fazendo que a
coordenacdo desses lugares se atente a
necessidade de educacao continuada.

Em relagdo a técnica de intubagdo em

sequéncia rapida, observamos uma falha de
reconhecimento sobre a indicagdo da
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técnica durante a andlise dos resultados.
Apenas 6 (19,4%) dos entrevistados
reconheceram a principal indicagéo para o
uso da técnica, que seria 0 ndo
esvaziamento completo do estdmago. Em
um paciente que nao tenha o risco de
broncoaspiragdo, podemos fazer a indugéo
farmacologica e realizar ventilagdo com
pressdo positiva enquanto ainda se tenta a
via aérea definitiva®. Todavia existe perfil
de pacientes com risco de broncoaspiracao,
tais como gestantes, jejum incompleto,
diabéticos com gastroparesia, abdome
agudo, doencas esofagicas, € nesses casos
deveriamos realizar a técnica de ISR.

A técnica inicialmente descrita por Step
e Sar em 197023 constava na
administracdo de um hipnético e um
bloqueador neuromuscular, tendo sofrido
algumas incorporacbes com o tempo,
lembrando que a popularizagdo do método
ndo foi baseada em ensaio clinico
randomizado, mas sim pelo tempo de uso.

Na anélise dos questionarios, observa-se
que os plantonistas tendem a realizar a pre-
oxigenacdo, que deve ser realizada sempre
que possivel, com apenas 5 (16,1%)
deixando a cargo da fisioterapia,
lembrando que os profissionais de saude
gue manejam vias aéreas devem conhecer
0s riscos de ventilacdo com pressao
positiva em via aérea ndo protegida.
Embora nédo tenha sido descrita na técnica
inicial, o uso de opioides € rotineiro’, tendo
todos os plantonistas do estudo optado por
fentanil, ndo havendo superioridade desse
sobre 0s outros opioides sintéticos
disponiveis®.  Quanto ao  hipnotico
escolhido, a maioria 26 (83,9%), optou
pelo midazolam e, notando-se inclusive
que embora os participantes tenham sido
orientados a escolher mais de um hipnético
nas opgdes, a maioria ndo o fez. N&o existe
um hipnotico ideal para realizar a ISR, mas
¢ importante que 0 medico esteja
familiarizado com a farmacocinética e a
farmacodindmica da droga escolhida para
fazer a melhor opgéo para o paciente®.
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A falta de escolha dos outros hipnoticos
pode apontar uma falta de conhecimento
da  medicacdo  pelos  plantonistas,
evidenciando mais uma vez a necessidade
de educacdo continuada dos mesmos. O
bloqueador neuromuscular, presente desde
a descricdo da técnica para facilitar as
condicdes e aumentar a taxa de sucesso® so
é utilizado por 20 (64,5%), sendo a
succinilicolina a mais citada. Observa-se
um receio por parte dos médicos mais
inexperientes em utilizar o bloqueador
neuromuscular, mesmo este facilitando o
procedimento. Quanto a manobra de
Sellick descrita em 1964°, 27 (87,1%) ndo
costumavam fazer, e isso pode refletir a
tendéncia geral de desuso ap0Os estudos
inferirem que n&o ha beneficio no seu uso®.
Ao final do questionario, perguntava-se
sobre a seguranca do profissional na
realizacdo da técnica, com 26 (83,9%) dos
plantonistas se sentindo seguros durante o
procedimento e 22 (70,9%) observando
broncoaspiracdo em menos de 25% das
vezes. Esses dados se contrapdem aos
verificados anteriormente, 0 que poderia
mostrar que a maioria dos pacientes ndo
costuma ter indicacdo de sequéncia rapida
ou existe uma subestimacdo das eventuais
complicacdes.

O estudo apresentou algumas limitacGes
tais como: o uso de um questionario
proprio, ndo validado, porém percorrendo
0s principais pontos da técnica de
intubacdo em sequéncia rapida. Por ser
questionario/entrevista aos plantonistas,
pode existir o viés de lembranga nas
respostas, como no caso da avaliagédo
pessoal nas duas perguntas finais do
questionario.

CONCLUSOES

Apesar de pacientes criticos
apresentarem grande possibilidade de
“estdmago cheio” frente a necessidade de
via aerea definitiva traqueal, vemos que 0s
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médicos plantonistas da UTI estudada
podem confundir o0 método de ISR e isso
pode sugerir pouca formacao e experiéncia
em ambiente de Medicina Intensiva, ou até
mesmo falha sistematica da graduagdo
médica, haja vista que esse procedimento
deveria ser de conhecimento geral de todo
médico formado.
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Recomenda-se a formulacdo de novos
estudos para melhor elucidar o tema, além
de indicar a necessidade de incentivo a
educacdo permanente aos profissionais
para melhor assisténcia aos pacientes.
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