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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e
descritiva. O objetivo geral foi a capacitacdo de médicos e estudantes de medicina
guanto a abordagem das vias aéreas em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os objetivos especificos foram: analisar a assisténcia realizada na abordagem
das vias aéreas em situacGes de emergéncia; desenvolver junto a programa de educacéo
permanente uma ‘“capacitacdo tedrica e pratica” da abordagem das vias aéreas em
situacbes de emergéncia e avaliar o impacto no conhecimento dos profissionais acerca
da abordagem das vias aéreas ap0s a capacitagdo tedrica e pratica.

O estudo foi realizado em trés etapas: a primeira etapa foi correspondente a
avaliacdo do conhecimento dos profissionais acerca do manejo das vias aéreas em
situacOes de emergéncia, por meio de um pré-teste.

A segunda etapa relacionou-se a intervencdo e capacitacdo destinada a
profissionais que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia em hospitais da regido
Centro-Sul Fluminense. A terceira etapa ficou atrelada a avaliacdo da intervencéo.

Os dados corroboraram na avaliagdo do conhecimento dos profissionais acerca
do manejo das vias aéreas em situacdes de emergéncia, por meio de um pos-teste,
elaboracdo de um manual sobre a abordagem das vias aéreas como produto para
direcionamento da pratica clinica.

Os resultados apontaram para um impacto positivo em relacdo ao conhecimento
dos médicos. A capacitacdo abordou a temética da abordagem das vias aéreas em
situacOes de urgéncia e emergéncia e o conhecimento dos participantes apresentou
variacdes positivas quando comparados os resultados do pré-teste com o do pos-teste.

Concluiu-se que a manuten¢do do conhecimento e a reflexao das praticas devem
ocorrer constantemente para garantir que toda a equipe esteja atualizada para a

realizacdo de uma intervencao em via aerea.

Palavras-chave: emergéncia, vias aéreas, intubacdo endotraqueal, ventilacdo de

emergéncia



ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory and descriptive study. The general objective
was to train doctors and medical students to approach the airways in emergency and
emergency situations.

The specific objectives were: To analyze the assistance performed in the
approach of the airways in emergency situations; Develop together with the permanent
education program a “theoretical and practical training"” of the approach of the airways
in emergency situations; and Evaluate the impact on the knowledge of the professionals
about the approach of the airways after theoretical and practical training.

The study was carried out in three stages: The first stage corresponded to the
evaluation of the professionals' knowledge about the management of the airways in
emergency situations, through a pre-test.

The second stage was related to the intervention and training aimed at
professionals who work in the emergency and emergency services in hospitals in the
Central-South region of Rio de Janeiro. The third step was tied to the evaluation of the
intervention.

The data corroborated in the evaluation of the knowledge of the professionals
about the management of the airways in emergency situations, through a post-test,
elaboration of a manual on the approach of the airways as a product for directing
clinical practice.

The results pointed to a positive impact on doctors' knowledge. The training
addressed the issue of airway approach in emergency and emergency situations and the
participants' knowledge presented positive variations when comparing the results of the
pre-test with that of the post-test.

It was concluded that the maintenance of the knowledge and the reflection of the
practices must occur constantly to ensure that all the team is up to date for the

accomplishment of an intervention in airway.

Key-words: emergency, airway, endotracheal intubation, emergency ventilation.
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CONTEXTO

Em situacbes de emergéncia a abordagem das vias aéreas € crucial para a
reducdo da hipoxemia e conseqiientemente dos agravos neuroldgicos. Em atendimentos
pré-hospitalares 0 manejo avancado das vias aéreas € apontado como uma das cinco
prioridades de pesquisa em cuidados criticos pré-hospitalares®.

A ventilacdo bolsa-valvula-méascara é uma técnica utilizada em situacdes de
emergéncia®. As atualizagbes da Advanced Cardiovascular Life Support de 2015
apontam para alta eficacia do uso da bolsa-valvula-mascara em parada
cardiorrespiratoria em comparacao a intubagio endotraqueal®.

As evidéncias da | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia® apontam que
quando comparada com a intubacdo orotraqueal, a mascara laringea (ML) oferece
ventilacdo equivalente. Ventilagdo com sucesso entre 72 a 97% tem sido reportada
durante a realizacdo das manobras de RCP.

Para profissionais da &rea da salde treinados no seu uso, a méscara laringea é
uma alternativa ao dispositivo bolsa-valvula-méscara (Classe Ila, Nivel de Evidéncia B)
ou & intubacao orotraqueal durante a PCR (Classe Ila, Nivel de Evidéncia B)®.

A Mascara Laringea € uma opcdo na PCR para assegurar a via aérea e promover
a ventilacdo no paciente inconsciente, quando ndo é possivel realizar a intubagdo
traqueal, em decorréncia de via aérea dificil e/ou inexperiéncia do profissional. Pode ser
utilizada naqueles pacientes com via aérea sabidamente dificil ou naqueles com
malformagdes craniofaciais ou sindromes genéticas®.

A intubacdo traqueal (IT) é o procedimento mais utilizado para estabelecer uma
via aérea definitiva, sendo considerado o “padrdao ouro” na protecdo da via aérea em
PCR®*9. No Brasil a IT é realizada por profissionais médicos que devem ser treinados,
tendo em vista que requer habilidade e destreza que se obtém e € mantida com a préatica
constante.

Na tentativa de solucionar a dificuldade da realizacdo da IT que muitas vezes
pode ocorrer mesmo com profissionais experientes, foram desenvolvidos dispositivos
supragldticos, como a Mascara Laringea (ML), que pode ser utilizada em situa¢Ges de

emergéncia, seja no ambiente  hospitalar como no  pré-hospitalar®.
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A mascara laringea é considerada um recurso alternativo em situages de
emergéncia para realizar ventilagcdo pulmonar e pode ser utilizada antes da inser¢do do
tubo endotraqueal em substituicdo & mascara facial. Para tal procedimento o profissional
deve ser treinado e estar apto para a execucio®.

Os estudos corroboram para falta de evidéncias de alta qualidade que favorecam
0 uso de intubacdo endotraqueal em comparagdo com a ventilagdo com bolsa-vélvula-
mascara ou um dispositivo avangado de via aérea em relacdo a sobrevida global ou
desfecho neuroldgico favoravel®,

Muitos desafios sdo aumentados no cenario de emergéncia e com isso, 0S
médicos devem ser habilidosos com 0 manejo das vias aéreas. Os avangos na tecnologia
de gerenciamento das vias aéreas ajudaram a melhorar muitos aspectos do manejo de
emergéncia; no entanto, além da especializacao se faz necessario o uso do equipamento
certo e a compreensio adequada das novas tecnologias®).

A intubacdo endotraqueal de emergéncia é sempre necessaria para manutencao
da via aérea, pois ndo é possivel prever complicacfes em urgéncia e emergéncia. O
procedimento pode ser dificultado em situacbes de emergéncia pela falta do
detalhamento da historia e exame clinico detalhados(.

Em casos de traumatismo maxilofacial e traumatismos das vias aéreas 0 manejo
das vias aéreas requer avaliacdo da natureza do trauma. Existem seis situacdes
especificas do trauma maxilofacial, que afetam adversamente a via aérea®:

- O deslocamento posteroinferior de uma maxila fraturada paralelamente ao plano
inclinado da base do cranio pode bloguear a via aérea nasofaringea;

- Uma fratura bilateral da mandibula anterior pode fazer com que a sinfise fraturada e a
lingua deslizem posteriormente e bloqueiem a orofaringe no paciente em decubito
dorsal;

- Dentes fraturados ou esfoliados, fragmentos dsseos, voémitos, sangue e secre¢des, bem
como corpos estranhos, como proéteses, fragmentos e estilhacos, podem bloquear as vias
aéreas em qualquer lugar ao longo da orofaringe e da laringe;

- Hemorragia de vasos distintos em feridas abertas ou sangramento nasal severo devido
ao suprimento sanguineo complexo do nariz também pode contribuir para a obstrucéo
das vias aéreas;

- O inchaco dos tecidos moles e o edema que resultam de traumatismo da cabeca e

pescoco podem causar um comprometimento tardio das vias aéreas;
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- O trauma da laringe e da traquéia pode causar inchago e deslocamento de estruturas,
como a epiglote, as cartilagens aritendides e as cordas vocais, aumentando assim o risco
de obstrucdo das vias aéreas.

As evidéncias demonstram que: a maioria das intubacGes em emergéncia
ocorrem em situagBes de parada cardiorrespiratoria®. A ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara € um elemento essencial do manejo das vias aéreas de emergéncia. Evidenciou-
se que nessa técnica o uso das duas médos na vedacdo da mascara resultou em volumes
correntes maiores comparados com a técnica de uma mao®©9,

De acordo com as recomendacfes do Advanced Trauma Life Support para o
manejo de pacientes que sofreram lesdes que ameagam a vida, a manutencdo das vias
aéreas com a imobilizacdo da coluna cervical é a primeira prioridade e a primeira acdo
no processo de manejo precoce das vias aéreas e a intubacdo endotraqueal um
procedimento-ouro®. A pré-oxigenacéo é efetiva por prolongar o intervalo de tempo até
0 estado hipoxémico@?®,

Em relacdo as complicagdes relacionadas aos procedimentos invasivos de
manutencdo da via aérea, evidenciou-se que as chances de desenvolver pneumonia entre
a exposicao pré-hospitalar e hospitalar ndo foi estatisticamente significativa®.

Pacientes criticamente doentes com insuficiéncia respiratoria, neuroldgica ou
cardiovascular aguda que necessitam de ventilagdo mecanica invasiva apresentam alto
risco de intubacdo dificil e apresentam disfun¢des organicas associadas a complicacbes
da intubacdo e anestesia, como hipotensdao e hipoxemia. Nesses casos, a taxa de
complica¢des aumenta com o nimero de tentativas de intubacdo e a videolaringoscopia
é uma técnica que melhora a intubagao endotraqueal 9,

Diversas medidas preventivas sdo evidenciadas para minimizar a frequéncia e a
gravidade das complicacBes relacionadas a intubacdo, a saber: agentes anestésicos
comprovadamente eficazes e seguros para a seqiiéncia rapida de intubagdo; o uso de
blogueador neuromuscular de acdo rapida como a succinilcolina ou rocurdnio, para
facilitar o procedimento e limitar o risco de aspiracdo do conteldo gastrico; a pré-
oxigenacao por pelo menos 3 minutos, se necessario, usando ventilacdo ndo invasiva e a
ressuscitacdo com fluidos e o suporte vasopressor devem ser iniciados precocemente
para garantir a estabilidade hemodindmica®?.

As evidéncias recentes levantaram preocupacdes sobre 0 aumento da incidéncia
de insuficiéncia adrenal e mortalidade associada ao uso de Etomidato. Nos ultimos

anos, estudos mostraram que a combinagdo de Cetamina e Propofol (conhecida como
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cetofol) € uma alternativa que pode proporcionar sedacdo adequada, mantendo a
estabilidade hemodinamicat® 12.13),

Frente & importancia da discussdo da tematica para a medicina de emergéncia
essa pesquisa se justifica pela garantia de uma assisténcia de qualidade na abordagem
das vias aéreas em situacGes de emergéncia, objetivando a manutencdo da vida do
paciente e reducdo de indices de mortalidade.

Para tanto se faz necessario um programa de educacdo permanente que realize
atividades de treinamento periddicas garantindo a atualizacdo da equipe quanto as
diretrizes internacionais e os protocolos.

A relevancia social desta pesquisa se ancora no fato de haver muitos
profissionais atuantes no atendimento de emergéncia, onde a necessidade de intervencao
na manutencdo das vias aéreas € parte da rotina e, para isso, repensar esta assisténcia é
um ato que deve fazer parte do planejamento assistencial.

Neste sentido, é de suma importancia que a abordagem das vias aéreas seja
conhecida e repensada por todos os profissionais que atuam nos servigos de emergéncia,
para que, os indices de morbimortalidade sejam reduzidos em virtude de uma
assisténcia de qualidade e precisa.

As questfes que norteiam este problema sdo as seguintes, a saber: “como a
abordagem das vias aéreas tem sido realizada pelos profissionais em situacbes de
emergéncia?”; “mediante aos protocolos de abordagem das vias aéreas, como tem sido a
pratica médica em situagdes de emergéncia?”’; “quais impactos a capacitacdo traz para a
atualizagdo no nivel de conhecimento acerca da abordagem das vias aéreas em situacdes

de emergéncia?”
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OBJETIVOS

Obijetivo Geral:

- Capacitar médicos e estudantes de medicina quanto a abordagem das vias aéreas em

situacOes de emergéncia.

Obijetivos Especificos:

- Analisar a assisténcia realizada na abordagem das vias aéreas em situacOes de
emergéncia;

- Desenvolver junto a programa de educacdo permanente uma “Capacitacdo Tedrica e
Pratica” da abordagem das vias aéreas em situacfes de emergéncia;

- Avaliar o impacto no conhecimento dos profissionais acerca da abordagem das vias

aéreas apos a capacitacao tedrica e pratica.
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METODOS

Trata — se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva. Foi escolhida a abordagem qualitativa, pois considera que h4 uma relagao
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. Neste tipo
de pesquisa a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas,
ndo exigindo o uso da estatistica, tendo o pesquisador a possibilidade de analisar seus
dados indutivamente¥),

A escolha da caracteristica exploratdria se deu, pois a pesquisa explicativa visa
identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos e
aprofunda o conhecimento da realidade porque explica a razdo, o “porqué” das

coisas®,

O estudo foi realizado em trés etapas:

- Primeira Etapa: avaliacdo do conhecimento dos profissionais acerca do manejo das
vias aéreas em situacdes de emergéncia, por meio de um pré-teste;

- Segunda Etapa: intervencdo - capacitacdo para profissionais que atuam em urgéncia e
emergéncia em Hospitais da Regido Centro-Sul Fluminense;

- Terceira Etapa: avaliagdo da intervencdo - avaliacdo do conhecimento dos
profissionais acerca do manejo das vias aéreas em situacdes de emergéncia, por meio de
um pos-teste;

- Elaboracdo de Produtos que impactem na pratica: um Manual sobre a abordagem das
vias aéreas como produto para direcionamento da prética clinica; realizacdo de palestra
sobre a temética e publicacdo de um Artigo (Mini Review sobre a temética).

Participantes

Participaram do estudo, de forma voluntaria quarenta e nove medicos de
hospitais de pequeno, médio e grande porte da regido Centro Sul. Para atender aos
objetivos propostos os participantes foram divididos em dois grupos. Grupo 01: onde foi
avaliado o conhecimento sobre a tematica e realizada a intervencgdo. Grupo 02: onde foi

avaliado o conhecimento, realizada a intervencéo e avaliagcdo da intervengdo com um
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comparativo do conhecimento prévio e posterior a estratégia de intervencao, que foi um
curso rapido de caréter teorico e pratico.

No grupo 01 — Grupo de Avaliagdo do conhecimento participaram vinte e nove
(n=29) meédicos de um hospital de médio porte e de um hospital de pequeno porte da
Regido Centro Sul.

A intervencdo foi realizada com os dois grupos, portanto, dessa etapa
participaram quarenta e sete (n=47) médicos de trés hospitais da Regido Centro-Sul.

No grupo 02 — Avaliacdo da Intervencdo com a participacdo de dezoito (n=18)

médicos de um hospital de grande porte na Regido Centro-Sul.

Critérios de Inclusao
- Médico atuante em servicos de urgéncia e emergéncia em Hospitais da Regido Centro

Sul Fluminense.

Critérios de Excluséo
- Para o primeiro grupo: ndo preencher o questionario;

- Para 0 segundo grupo: ndo preencher o pré - teste ou o pos - teste.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados optou-se por uso do questionario estruturado com
questBes fechadas. O questionario é um instrumento desenvolvido cientificamente,
composto de um conjunto de perguntas ordenadas de acordo com um critério
predeterminado, que deve ser respondido sem a presenca do entrevistador e que tem por
objetivo coletar dados de um grupo de respondentes®?.

O questionario apresenta as seguintes caracteristicas: (1) deve ser a espinha
dorsal de qualquer levantamento, (2) deve reunir todas as informacgdes necessarias (nem
mais nem menos), (3) deve possuir linguagem adequada. Os questionarios geralmente
sdo utilizados para a obtencdo de grandes quantidades de dados, geralmente para
analises qualitativas. Nesse caso, o informante escreve ou responde por escrito a um
elenco de questdes que devem ser cuidadosamente elaboradas®®).

O questionario consiste num conjunto de perguntas com respostas
freqlentemente limitadas a um nudmero exaustivo de possibilidades mutuamente

excludentes predeterminadas, ou seja, cada resposta refere-se a uma categoria de reagéo
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e, uma categoria de reacéo foi incluida para toda resposta possivel. Este pode apresentar

perguntas abertas ou perguntas fechadas®®.

Andlise dos Dados

A andlise dos dados ocorrerd por meio de estatistica descritiva. A apresentacéo e
discussdo dos dados ocorrerdo por categorizacao simples temética. Serdo discutidos em
duas categorias, a saber: (1) O conhecimento dos médicos acerca da Abordagem das
Vias Aéreas; (2) O Impacto da Educacdo Permanente no Conhecimento dos médicos

acerca da Abordagem das Vias Aéreas.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da USS sob CAEE 75993417.0.0000.5290 com parecer aprovado
(ANEXO 01) em sob numero 2.287.399 Aprovado em 20 de Setembro de 2017 e, por
conseguinte, apOs concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), conforme consta na Resolugcdo N°. 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS/PRODUTO

Primeiro Produto — Manual sobre a Abordagem das Vias Aéreas

O primeiro produto foi a elaboragdo de um Manual sobre a Abordagem das Vias
Aéreas em Situacbes de Emergéncia (ANEXO 02) que serd destinado para nortear a
pratica clinica no Hospital Sul Fluminense da Universidade de Vassouras.

Para a construcdo do Manual foi realizada uma revisdo na base de dados da
Medline pelo PUBMED. Foram selecionados estudos na integra, em inglés que
apresentassem evidéncias clinicas para a pratica médica.

Segundo Produto — Capacitacdo para Médicos sobre Abordagem das Vias Aéreas

O Segundo produto foi a realizacdo de uma capacitacdo com médicos que atuam
na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Centro-Sul. A capacitacdo foi realizada
em trés hospitais da regido, sendo um de pequeno porte, um de médio porte e um de
grande porte. Nessa fase participaram quarenta (n=49) médicos que foram divididos em
dois grupos, sendo um grupo com vinte e nove (n=29) participantes que realizaram um
pré- teste para a avaliacdo do conhecimento e participaram da capacitacdo e um grupo
com dezoito médicos (n=18) que realizaram o pré-teste, a capacitacdo e o pos-teste.

O segundo grupo foi o pardmetro para a avaliacdo da estratégia de educacdo

permanente utilizada — o curso tedrico e pratico sobre Abordagem das Vias Aéreas.

Apresenta¢do dos Dados do Grupo 01 — Avaliando o Conhecimento dos Medicos

sobre a Abordagem das Vias Aéreas

Participaram desse momento vinte e nove (n=29) médicos atuantes em servicos
da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Centro Sul Fluminense. O questionario
aplicado (Apéndice 02) foi formulado com onze questdes fechadas que seguem

descritas com seus padrdes de respostas abaixo:
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Quando questionados acerca de se considerarem devidamente habilitados na

abordagem das vias aéreas: 62% (n=18) afirmaram sim e 38% afirmaram nao (n=11).

Habilitado para abordagem

@Sim HENao

Figura 01. Consideracao dos médicos sobre sua habilitacdo na abordagem das vias

aéreas, VVassouras-RJ, 2018.

Quanto ao grau de experiéncia: 59% (n=17) afirmaram ter pouca experiéncia ou
inseguranca, 31% (n=09) experiéncia média acima de 47 intubagdes com probabilidade
de sucesso de 90% e 10% (n=03) conseguem abordar todo tipo de via aérea, inclusive

via aérea dificil.

100%
80%
60%
40%

0,

0%

Figura 02. Habilidades dos médicos sobre abordagem das vias aéreas, Vassouras-
RJ, 2018.
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Quanto a preocupacdo em conferir rotineiramente 0os materiais e equipamentos:
79% (n=23) afirmaram conferir os materiais previamente e 21% (n=06) relataram n&o

se preocupar com a conferéncia prévia dos equipamentos.

aSim
m Nio

Figura 03. Preocupacdo em conferir rotineiramente os equipamentos utilizados na

abordagem das vias aéreas, Vassouras-RJ, 2018.

Quando questionados sobre quais equipamentos sao relevantes para a intubagéo
endotraqueal: 79% (n=23) acertaram ao responderem laringoscopio e sistema de
ventilacdo manual, 3,4% (n=01) erraram ao afirmarem eletrocardioscopio e ar

comprimido e 17% (n=05) n&o responderam essa questéo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0/
0% DOEquipamento

Laringoscopio e Sist
Vent Manual
Comp
N&o responderam

Eletrocardioscépio e Ar

Figura 04. Escolha dos equipamentos relevantes para a intubacédo endotraqueal,
Vassouras-RJ, 2018.
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Quanto a posicdo mais adequada para a técnica da laringoscopia e intubacao:
83% (n=24) acertaram a questdo — posicdo de cheirador, 7% (n=02) responderam
Fowler, 7% (n=02) responderam Trendelemburg e 3,4% (n=01) ndo responderam.

100%

80%

650% Ocheirador

40% BEFfowler

20% OTrendelemburg

0%

Posicio escolhida pelos médicos

Figura 05. Posicdo adequada para a técnica de intubacéo endotraqueal, Vassouras-
RJ, 2018.

Em relagdo as drogas julgadas como mais relevantes na abordagem da via aérea:
96% acertaram ao afirmar Fentanil e Quelicin.

O Acertaram - Fentanil e
Quelicin

| Erraram

Figura 06. Drogas mais relevantes na sequéncia rapida de intubacdo, Vassouras-
RJ, 2018.

Ao serem questionados quanto ao reconhecimento de uma via aérea dificil: 83%

(n=24) afirmaram saber reconhecer e 17% (n= 05) afirmaram ndo saber reconhecer.

O Sim B Nio
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Figura 07. Reconhecimento de uma via aérea dificil, Vassouras-RJ, 2018.

Ao serem questionados sobre qual alternativa é considerada mais relevante em
relacdo a via aérea dificil: 62% (n=18) obtiveram com assertiva obesidade e abertura da
boca, 38% (n=11) prognatismo e distancia esterno-mento e 0% (n=0) distancia da rima
labial ao lobo da orelha < 5cm e pescogo magro.
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Figura 08. Relevancia quanto a via aérea dificil, Vassouras-RJ, 2018.

Em relacdo a contraindicacdo da Cetamina: 62% (n=18) acertaram ao responder
sindrome coronariana aguda com instabilidade hemodindmica, 17% (n=05)
politraumatismo com instabilidade hemodindmica, 13% (n=04) insuficiéncia

respiratoria com hipercapnia e 8% (n=02) nao responderam.
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Figura 09. Conhecimento acerca da contraindicagdo do uso da Cetamina,
Vassouras-RJ, 2018.

Em relagdo a contraindicacéo do hipnotico Etomidato: 35% (n=10) acertaram ao
afirmarem choque séptico, 35% (n=10) afirmaram choque cardiogénico, 20% (n=06)

choque hipovolémico e 10% (n=03) n&o responderam.

O Contra indicagdo etomidato

Choque Séptico
Choque Cardiogénico
Choque Hipovolémico

Figura 10. Conhecimento acerca da contraindicacdo no uso do Etomidato,
Vassouras-RJ, 2018.

Em relacdo a contraindicacdo do hipnotico propofol: 55% (n=16) acertaram ao
afirmarem instabilidade hemodinamica, 24% (n=07) afirmaram insuficiéncia

respiratdria, 17% (n=05) afirmaram crianca e 4% (n=01) ndo responderam essa questao.
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Figura 11. Conhecimento acerca da contraindicacdo no uso do Propofol,
Vassouras-RJ, 2018.
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Apresentacdo dos dados do Grupo 02: avaliando a evolucéo do conhecimento apos

a intervencao sobre a abordagem das vias aéreas.

Participaram desse momento vinte médicos atuantes em servicos da rede de
urgéncia e emergéncia da regido Centro-Sul Fluminense. O questionario foi aplicado
antes e apos a intervencdo. Foi formulado com onze questdes fechadas que seguem
descritas com seus padrdes de respostas abaixo:

Participaram da intervencdo vinte (n=20) médicos. Contudo, desses dois nédo
preencheram o pos — teste e foram excluidos da andlise. Para tanto estdo analisados 0s
dados de dezoito (n=18) participantes.

Quando questionados acerca de se considerarem devidamente habilitados na
abordagem das vias aéreas antes da intervencdo: 100% (n=18) afirmaram sim e 0%
(n=0) néo.

E quanto ao grau 100% (n=18) afirmaram ter pouca experiéncia ou inseguranca.
Apos a intervencdo: 100% (n=18) afirmaram sim e 0% (n=0) ndo. E quanto ao grau

100% (n=18) afirmaram ter pouca experiéncia ou inseguranca.
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Figura 12: Consideracdo dos médicos sobre sua habilitacdo na abordagem das vias
aéreas antes e apos a intervencéo, Vassouras-RJ, 2018.
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Figura 13: Experiéncia dos médicos sobre a abordagem das vias aéreas antes e

apos a intervencao, Vassouras-RJ, 2018.

Quanto a preocupacdo em conferir rotineiramente 0s materiais e equipamentos
antes da intervencgéo: 50% (n=09) afirmam que possuem a preocupacao, 56%% (n=10)
relataram ndo se preocuparem e 5,6% (n=01) ndo responderam.

Quando questionados sobre quais equipamentos: 73% (n=13) acertaram a
questdo respondendo laringoscopio e sistema de ventilagdo manual, 0% (n=0) ndo
houve resposta para eletrocardioscépio e ar comprimido e 39% (n=07) nao responderam
essa questao.

Apbs a intervencdo: 67% (n=12) afirmam possuir a preocupacdo de conferéncia
dos materiais e 34% (n=06) relatam nédo se preocupar.

Quando questionados sobre quais equipamentos: 84% (n=15) acertaram a
questdo de resposta laringoscépio e sistema de ventilacdo manual, 0% (n=0) ndo houve
resposta para eletrocardioscopio e ar comprimido e 33% (n=06) ndo responderam essa

questao.
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Figura 14. Preocupagdo em conferir rotineiramente os equipamentos utilizados na

abordagem das vias aéreas antes e ap6s a intervenc¢ao, Vassouras-RJ, 2018.

Quanto a posicdo mais adequada para a técnica da laringoscopia e intubagdo
antes da intervencdo: 56% (n=10) acertaram a questdo — posicdo de cheirador, 22%
(n=04) Fowler, 28% (n=05) Trendelemburg e 5,6% (n=01) ndo responderam a questao.
Apdbs a intervencao: 50% (n=09) acertaram a questdo — posi¢do de cheirador, 23%
(n=04) Fowler e 33% (n=06) Trendelemburg.
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Figura 15. Posicdo adequada para a técnica de intubacdo endotraqueal, antes e

apos a intervencao, Vassouras-RJ, 2018.

Em relacdo as drogas julgadas como mais relevantes na sequéncia rpida de

intubacédo: antes da intervencdo: 62% (n=11) acertaram ao afirmar Fentanil e Quelicin,
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28% (n=05) responderam Diazepam e Atracurio e 22% (n=04) responderam Dolantina e
Pancuronio.

Ao serem questionados quanto ao reconhecimento de uma via aérea dificil: 28%
(n=05) afirmaram saber reconhecer e 83% (n= 15) afirmaram ndo saber reconhecer.

Apds a intervencgdo: 94% (n=17) acertaram ao afirmar Fentanil e Quelicin, 0%
(n=0) responderam Diazepam e Atracurio, 0% (n=0) responderam Dolantina e
Pancurénio e 28% (n=05) ndo responderam a questao.

Ao serem questionados quanto ao reconhecimento de uma via aérea dificil: 78%

(n=14) afirmaram saber reconhecer e 22% (n= 04) afirmaram ndo saber reconhecer.
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Figura 16. Drogas relevantes na sequéncia rapida de intubacdo: antes e apds a

intervencao, Vassouras-RJ, 2018.
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Figura 17. Reconhecimento acerca de uma via aérea dificil: antes e apés a

intervencdo, Vassouras-RJ, 2018.
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Ao serem questionados sobre qual alternativa é considerada mais relevante em
relacdo a via aérea dificil: antes da intervencdo 78% (n=14) obtiveram com assertiva
obesidade e abertura da boca, 11% (n=02) prognatismo e distancia esterno-mento, 17%
(n=03) responderam distancia da rima labial ao lobo da orelha <5 cm e pesco¢o magro,
e 5,6% (n=01) ndo responderam a questao.

Apos a intervengdo: 83% (n=15) obtiveram com assertiva obesidade e abertura
da boca, 17% (n=03) prognatismo e distancia esterno-mento, 0% (n=0) responderam
distancia da rima labial ao lobo da orelha <5 cm e pescoco magro e 0% (n=0) ndo
responderam a questao.

Em relacdo a contraindicagdo da Cetamina: 55% (n=10) acertaram ao responder
sindrome coronariana aguda com instabilidade hemodindmica, 28% (n=05)
politraumatismo com instabilidade hemodindmica e 28% (n=05) insuficiéncia
respiratoria com hipercapnia.

ApoOs a intervencdo: 67% (n=12) acertaram ao responder sindrome coronariana
aguda com instabilidade hemodinamica, 28% (n=05) politraumatismo com instabilidade

hemodinamica e 28% (n=05) insuficiéncia respiratdria com hipercapnia.
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Figura 18. Caracteristicas relevantes quanto a identificacdo de uma via aérea

dificil: antes e ap0s a intervencao, Vassouras-RJ, 2018.
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Figura 19. Conhecimento acerca da contraindicacdo no uso da Cetamina: antes e

apos a intervencdo, Vassouras-RJ, 2018.

Em relagdo a contraindicacdo do hipnotico Etomidato antes da intervencao: 22%
(n=04) acertaram ao afirmarem choque septico, 62% (n=11) afirmaram choque
cardiogénico e 28% (n=05) choque hipovolémico.

Apos a intervencdo, quando questionados sobre a contraindicacdo da droga
Etomidato: 89% (n=16) acertaram ao afirmarem choque séptico, 0% (n=0) choque
cardiogénico, 5,6% (n=01) choque hipovolémico e 5,6 (n=01) ndo responderam a
questao.

Em relacdo a contraindicacdo do hipnético Propofol: 39% (n=07) acertaram ao
afirmarem instabilidade hemodindmica, 44% (n=08) afirmaram insuficiéncia
respiratoria e 28% (n=05) afirmaram crianca.

Em relacdo a contraindicacdo do hipnético Propofol: 84% (n=15) acertaram ao
afirmarem instabilidade hemodindmica, 11% (n=02) afirmaram insuficiéncia

respiratdria e 5,6% (n=01) ndo responderam a questao.
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Figura 20. Conhecimento acerca da contraindicacdo no uso do Etomidato: antes e

apos a intervencao, Vassouras-RJ, 2018.
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Figura 21. Conhecimento da contraindicacdo no uso do Propofol: antes e apds a

intervencdo, Vassouras-RJ, 2018.
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Imagens da Realizacdo da capacitacao:

Figura 22. Capacitacdo com médicos e enfermeiros dos Hospitais Nossa Senhora da

Piedade, Nossa Senhora da Conceigéo e Traumatologia e Ortopedia.

Figura 23. Médicos e estudantes de medicina.



Figura 24. Realizacao da Capacitacdo

Figura 25. Momento Prético da Capacitacao
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Figura 26. Momento Pratico da Capacitacdo
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Demais Produtos: publicacédo de artigo cientifico e elaboracéo de manual.

Publicacdo de um artigo cientifico no periédico BIOMEDICAL Journal of
Scientific & Technical Research, intitulado: “Challenges of Airway Management in
Emergency Situacions: A Literature Review” (ANEXO 02).

Em 21 de Outubro de 2017 (ANEXO 03) foi ministrada palestra com tema:
“Capacitacdo quanto a abordagem das vias aéreas nos servicos de urgéncia e
emergéncia em hospitais da regido centro Sul Fluminense”, no I Simposio do Centro
Sul de Neurologia e Geriatria — Abordagem Neuroldgica do paciente idoso com AVE
dependente de ventilagdo mecénica, realizado através do Centro de Estudos Prof.
Severino Sombra nos dias 20 e 21 de Outubro de 2017, com carga horaria de 10 horas.
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DISCUSSAO

Categoria 01. O conhecimento dos médicos acerca da abordagem das vias aéreas:

Evidenciou-se nesse estudo que o conhecimento médico relacionado a
abordagem das vias aéreas em situacdes de urgéncia e emergéncia é fragil. No primeiro
grupo 62% (afirmaram estarem devidamente habilitados a abordagem das vias aéreas,
enquanto 38% afirmaram ndo estarem devidamente habilitados. J& no segundo grupo
100% afirmaram estar devidamente habilitados.

Existem diversos estudos sobre a pratica médica de intubacdo orotraqueal (10T)
avaliando como as intubagdes sdo conduzidas e mostrando a falta de padronizagdo na
utilizacdo de técnicas de 10T, com ampla variabilidade individual na prética clinica,
tanto em emergéncia, como em anestesiologia, e terapia intensiva®.

Estudos demonstraram ocorréncias de variagdes consideraveis no conhecimento
de médicos em relagdo a intubagcdo com sequéncia rapida realizada por anestesiologistas
e fragilidade no conhecimento sobre a realizagio correta da manobra de Sellick®?.

Quanto ao grau de experiéncia: no primeiro grupo 58% afirmaram ter pouca
experiéncia ou inseguranca. No segundo grupo essa afirmativa foi em percentual de
100%. Em relacdo a conferéncia rotineira dos materiais e equipamentos: no primeiro
grupo 79% afirmaram conferir os materiais previamente e 79% acertaram 0s
equipamentos relevantes a intubacdo. No segundo grupo 67% afirmam possuir a
preocupacado de conferéncia dos materiais e 65% acertaram 0s equipamentos necessarios
para a intubacéo.

Em relacdo a posicdo mais adequada para a técnica da laringoscopia e intubacao:
no primeiro grupo 82% e no segundo grupo 50% acertaram a questdo. Quanto ao uso
das medicacOes rotineiramente empregadas em uma sequéncia rapida de intubacdo
orotraqueal e reconhecimento de uma via aérea dificil, no primeiro grupo 96%
acertaram Fentanil e Quelicin e 83% afirmaram conhecer uma via aérea dificil. No
segundo grupo 55% responderam de forma correta as drogas mais relevantes na
sequéncia rapida de intubacdo, antes da intervengdo, e ap6s a intervencdo 95%
acertaram quais sdo as drogas mais comumente empregadas na vigéncia de uma via
aerea dificil.

Um estudo publicado em 2010 evidenciou resultados insatisfatorios em alguns

procedimentos basicos do processo de intubacdo, como a consideracdo do jejum do
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paciente, 0 uso do coxim suboccipital, 0 uso de sequéncia rapida e a realizacdo da
manobra de Sellick no momento correto. Esse mesmo estudo apontou que o uso de
bloqueador neuromuscular e a ordem na administragdo da medicagdo apresentaram

diferencas com relago as atuais recomendagfes®@?.

Categoria 02. O impacto da educacdo permanente no conhecimento dos médicos

acerca da abordagem das vias aéreas.

Buscou avaliar nesse estudo o impacto da estratégia de educagdo permanente por
meio de um pré — teste aplicado para levantar o conhecimento e um pds — teste para
avaliar a evolucdo do conhecimento dos participantes ap6s a intervencao que se efetivou
por uma capacitacdo sobre abordagem das vias aéreas.

A capacitacdo abordou os equipamentos utilizados no procedimento de
intubacdo. O impacto no conhecimento sobre o uso dos equipamentos corroborou com o
resultado: antes da intervencdo: 50% acertaram a questdo respondendo laringoscépio e
sistema de ventilacdo manual e ap6s a intervencao: 56% acertaram a questao de resposta
laringoscopio e sistema de ventilagdo manual.

A posicdo adequada para a realizacdo da técnica de intubacdo foi abordada em
momento tedrico e pratico durante a capacitagdo. Os resultados encontrados antes da
intervencdo: 56% dos participantes acertaram a questdo — posicao de cheirador e apds a
intervencao: 50% dos participantes acertaram a questdo — posicao de cheirador.

As drogas utilizadas na sequéncia rapida de intubacdo orotragueal foram
abordadas na capacitacdo e os resultados antes da intervencdo foram: 62% acertaram ao
afirmar Fentanil e Quelicin e ap6s a intervencdo 94% acertaram a questdo. Em relacéo a
contraindicacdo do hipnético Etomidato antes da intervencdo: 22% acertaram ao
afirmarem choque séptico e apds a intervencdo: 89% acertaram.

Em relacdo a contraindicacdo do hipndtico Propofol antes da intervencdo: 39%
acertaram ao afirmarem instabilidade hemodindmica e apds a intervencdo: 84%
acertaram. Ja em relacdo a contraindicacdo da Cetamina antes da intervencdo: 55%
acertaram ao responder Sindrome Coronariana Aguda com instabilidade hemodinamica

e apos a intervengdo: 67% acertaram.
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Quanto ao reconhecimento de uma via aérea dificil: antes da intervengdo 28%
afirmaram saber reconhecer e 83% afirmaram ndo saber reconhecer e ap6s a intervencao
78% afirmaram saber reconhecer e 22% afirmaram n&o saber reconhecer.

Esses dados apontam para um impacto positivo em relacdo ao conhecimento dos
médicos. A capacitacdo abordou a tematica da abordagem das vias aereas em situacoes
de urgéncia e emergéncia e o conhecimento dos participantes apresentou variagoes
positivas quando comparados os resultados do pré-teste com o do pos-teste.

Em unidades de terapia intensiva (UTIs), a IOT € procedimento de rotina, dessa
maneira, é evidente a necessidade de serem realizadas intubacdes com técnica correta.
Para isso, é importante o conhecimento das técnicas de intubacao, que devem obedecer
a um protocolo rigido e contemplar todas as etapas®.

Para minimizar os riscos, 0 médico deve realizar a avaliacdo inicial do paciente
com relacdo a seu nivel de consciéncia, fatores de risco para aspiracdo pulmonar e saber
determinar a presenca de via aérea dificil. E importante salientar que todos os pacientes
da UTI, em principio, devem ser considerados como de risco para aspiracao e, portanto,

submetidos & intubacdo em sequéncia rapida®®,
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APLICABILIDADE

Os produtos dessa dissertacdo se aplicam a pratica médica, pois é necessario,
constante atualizacdo acerca da abordagem das vias aereas em situacdes de urgéncia e
emergéncia. A técnica deve ser repensada por todos os profissionais que atuam nos
servicos de emergéncia, para que, os indices de morbimortalidade sejam reduzidos em
virtude de uma assisténcia de qualidade e precisa.

A reflexdo acerca da tematica culmina em aperfeicoamento da assisténcia
médica na qualidade da abordagem das vias aéreas em situacGes de emergéncia,
objetivando a manutencéo da vida do paciente e reducdo de indices de mortalidade. Para
tanto, os Programas de Educacdo Permanente precisam ser periddicos incluindo
atividades tedricas e préaticas para proporcionar atualizacdo da equipe quanto as

diretrizes internacionais e os protocolos.
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IMPACTO PARA A SOCIEDADE

Os impactos para a sociedade ancoram-se na melhoria da qualidade da
assisténcia médica no que tange a abordagem das vias aéreas. Um corpo clinico
qualificado culmina em reducdo de indices de morbimortalidade por efetivacdo de
técnicas de suporte basico e avancado de vida.

Repensar a assisténcia junto aos profissionais atuantes no atendimento de
emergéncia, onde a necessidade de intervencdo na manutencdo das vias aéreas é parte
da rotina € um ato que deve fazer parte do planejamento assistencial, além de ser um

compromisso ético e social com a qualidade da assisténcia.
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CONCLUSAO

Esse estudo apontou dados relevantes para a pratica médica em situacdes de
urgéncia e emergéncia. A abordagem das vias aéreas € uma técnica utilizada para
suporte de vida seja em carater basico ou avangado. Os profissionais médicos, assim
como toda a equipe multiprofissional devem estar atualizados quanto ao manejo das
vias aéreas com intuito de reduzir a morbimortalidade em situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Os dados aqui apresentados demonstraram fragil conhecimento dos médicos
acerca da abordagem das vias aéreas quanto ao manejo técnico, o posicionamento e as
drogas utilizadas. Um fator importante ressaltado foi a conferéncia dos equipamentos,
onde evidenciou que muitos profissionais ndo realizam a conferéncia dos equipamentos.

A estratégia de Educacdo Permanente por meio da Capacitacdo culminou em
resultados positivos no conhecimento dos médicos sobre a temética e corroborou para a
conclusdo de que a manutencdo do conhecimento e a reflexdo das préaticas devem
ocorrer constantemente para garantir que toda a equipe esteja atualizada para a
realizacdo de uma intervencdo em via aérea.

O estudo traz beneficios académicos, pois reforca a importancia de agdes
educativas nos ambientes de pratica, e, para a sociedade, pois interfere na qualidade da
assisténcia, podendo impactar diretamente nos indicadores de mortalidade em situacGes
de urgéncia e emergéncia que demandam abordagem das vias aéreas.

Os produtos dessa dissertacdo se aplicam a pratica médica, pois é necessario,
constante atualizagdo acerca da abordagem das vias aéreas em situacbes de urgéncia e
emergéncia. A técnica deve ser repensada por todos os profissionais que atuam nos
servicos de emergéncia, para que, os indices de morbimortalidade sejam reduzidos em
virtude de uma assisténcia de qualidade e precisa.

A reflexdo acerca da tematica culmina em aperfeicoamento da assisténcia
médica na qualidade da abordagem das vias aéreas em situacGes de emergéncia,
objetivando a manutencéo da vida do paciente e reducdo de indices de mortalidade. Para
tanto, os Programas de Educacdo Permanente precisam ser periddicos incluindo
atividades tedricas e praticas para proporcionar atualizagdo da equipe quanto as

diretrizes internacionais e o0s protocolos.
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Os impactos para a sociedade ancoram-se na melhoria da qualidade da
assisténcia médica no que tange a abordagem das vias aéreas. Um corpo clinico
qualificado culmina em reducdo de indices de morbimortalidade por efetivacdo de
técnicas de suporte basico e avancado de vida.

Repensar a assisténcia junto aos profissionais atuantes no atendimento de
emergéncia, onde a necessidade de intervengdo na manutencdo das vias aéreas é parte
da rotina é um ato que deve fazer parte do planejamento assistencial, além de ser um
compromisso ético e social com a qualidade da assisténcia.

Recomendam-se estudos que analisem em diversos cenarios o conhecimento de
profissionais acerca do manuseio das vias aéreas em situagbes de urgéncia e
emergéncia, assim como, evidéncias e estratégias de qualificacdo profissional que

impactem na pratica.
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APENDICES

APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICES
APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Comité de Etica em Pesquisa — USS

Titulo da Pesquisa/Estudo: Capacitacdo (tedrico-pratica) quanto a abordagem das
vias aéreas nos servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais do interior do
Estado do Rio de Janeiro.

Orientador da Pesquisa/Estudo: Orientador: Eduardo Tavares Lima Trajano

Telefone e e-mail do Pesquisador ou Orientador do TCC: (21) 98259-0585 e
eduardolimatrajano@hotmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da USS: Av. Exp. Oswaldo de Almeida
Ramos, 280, bloco 06 — Centro — Vassouras/RJ - cep@uss.br - Telefone: (24) 2471-
8379

Informacdes ao participante ou responsavel:

1. Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo a
capacitacdo teodrica e pratica quanto a abordagem das vias aéreas nos servicos de
atendimento médico de urgéncia e emergéncia nas cidades do interior do Estado do Rio
de Janeiro.

2. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as seguintes explicacdes que
informam sobre o procedimento a ser realizado: criacdo de uma rotina ou habito
profissional na abordagem das vias aéreas. Podemos considerar 0s seguintes topicos
como relevantes: equipamentos de monitoramento, materiais a serem empregados,
equipamentos de protecdo individual, posicionamento do paciente, drogas a serem
utilizadas.

3. A capacitacdo sera realizada nos centros de estudos ou auditérios das respectivas
instituicdes, através de aulas teoricas e aulas praticas executadas em manequins. Além
disso, serd desenvolvido um aplicativo educativo para celulares com o objetivo de
auxiliar a capacitagédo dos profissionais.

4. A sua participacdo como voluntario(a), ndo oferecera nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer

momento sem prejuizo algum.


mailto:eduardolimatrajano@hotmail.com
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5. A sua participacdo ndo envolvera risco de acidentes. Todo procedimento se dara em
ambiente hospitalar, atendendo padrfes técnicos e éticos adequados, fato que neutraliza
e minimiza tal possibilidade, ainda assim, o pesquisador assume a responsabilidade de
assistir o participante se necessario for.
6. A pesquisa pretende: aperfeicoar o atendimento profissional relacionado a abordagem
das vias aéreas nos servicos de urgéncia e emergéncia, haja vista que, o objetivo
principal estd na redugdo da morbimortalidade do paciente critico com indicagdo de
estabilizacdo pneumatica interna.
7. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade das informac6es que vocé fornecer, sendo-
Ihe reservado o direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam
comprometé- lo.
8. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.
Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo indica
que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

, de de 20 .

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

CPF:




48

APENDICE 02 - QUESTIONARIO

Universidade Severino Sombra
Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduacéao

Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

Questionario:

1- Vocé se considera devidamente habilitado na abordagem das vias aéreas?

() Sim.
( ) No.

2- Em qual grau?

( ) Pouca experiéncia ou inseguranca.

( ) Experiéncia média acima de 47 intubacdes com probabilidade de sucesso de
90%.

( ) Consegue abordar todo tipo de via aérea, inclusive via aérea dificil.

3- Rotineiramente vocé se preocupa em conferir os materiais e equipamentos?
() Sim.
( ) Néo.

4- Quais?

( ) Eletrocardioscopio e ar comprimido.
( ) Laringoscopio e sistema de ventilagdo manual.
( ) Desfibrilador e colar cervical.

5- Qual é a posicao que vocé considera mais adequada para a técnica da
laringoscopia e intubacéo?

( ) Posi¢do de “cheirador.”
( ) Posicdo de Fowler.
( )Posicéo de Trendelenburg.

6- Das drogas abaixo relacionadas qual alternativa vocé julga mais relevante na
abordagem da via aérea?

( ) Diazepam e Atracdrio.
( ) Dolantina e Pancurénio.
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( ) Fentanil e Quelicin.
7- Vocé sabe reconhecer ou identificar uma via aérea dificil?

() Sim.
( ) Nao.

8- Quial alternativa vocé considera mais relevante em relacéo a via aérea dificil?
( ) Prognatismo e distancia esterno-mento.

( ) Obesidade e abertura de boca.

( ) Distancia da rima labial ao lobo da orelha <5 cm e pesco¢o magro.
9- A Cetamina esta contraindicada na vigéncia de:

( ) Politraumatismo com instabilidade hemodinamica.

( ) Sindrome Coronariana Aguda com instabilidade hemodinamica.

( ) Insuficiéncia Respiratdria com hipercapnia.

10- O Etomidado esta contraindicado na seguinte situacao:

( ) Choque Cardiogénico.

( ) Choque Hipovolémico.

( ) Choque Séptico.

11- O Propofol esta contraindicado na:

() Insuficiéncia Respiratdria.

( ) Instabilidade hemodinamica.
( ) Crianga.
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ANEXOS

ANEXO 01 — Protocolo aprovado pelo CEP da Universidade de Vassouras

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do Projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da USS sob CAEE 75993417.0.0000.5290 com parecer aprovado
(ANEXO 01) em sob numero 2.287.399 Aprovado em 20 de Setembro de 2017 e, por
conseguinte, ap0s concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), conforme consta na Resolugcdo N°. 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.



ANEXO 02 — Manual Manejo das Vias Aéreas

o1



ANEXO 03 — Artigo BIOMEDICAL

52



53

ANEXO 04 — Copia do Certificado da palestra
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