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OBJETIVO(S)    

 Estabelecer as regras para definição e atribuição das equipes responsáveis pela via 
aérea cirúrgica dos pacientes COVID-19  

DEFINIÇÃO  

 Equipe composta por cirurgiões gerais, otorrinolaringologistas, cirurgiões de cabeça 
e pescoço, cirurgiões torácicos, atuantes no complexo hospitalar HUWC/MEAC 

 Equipe com treinamento em realização de vias aéreas cirúrgicas (traqueostomia e 
cricotireoidostomia), em especial nos casos de pacientes suspeitos ou confirmados 
com COVID-19 

 A equipe contará com escala de sobreaviso presencial com dois membros durante 
os dias da semana (manhã e tarde, 2ª a 6ª feira). Os períodos noturnos e finais de 
semana serão cobertos pela equipe de cirurgiões gerais de plantão no Complexo 
HUWC/MEAC 

 

ATRIBUIÇÕES 

 Realizar as traqueostomias eletivas do complexo HUWC/MEAC, após rigorosa 
avaliação da equipe, no que tange indicação do procedimento 

 Prestar assistência cirúrgica aos médicos intensivistas e anestesistas durante as 
intubações de pacientes classificados como “intubação difícil” pelos médicos 
assistentes responsáveis 

 OBS 1: A Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID deverá ser acionada para dar 
assistência no momento da intubação somente após avaliação e classificação do 
caso como “via aérea difícil”, pelo médico responsável pela intubação (intensivista, 
emergencista ou anestesista) 

 OBS 2: A classificação de “via aérea difícil” deverá ser proposta pelo médico 
assistente do caso, baseado em critérios clínicos pré-estabelecidos 

 OBS 3: Os casos não classificados pelo médico assistente como “via aérea difícil” 
deverão ser conduzidos conforme protocolo de intubação de pacientes com 
suspeita de COVID, com o procedimento a ser realizado pelo médico responsável 
(anestesista, emergencista ou intensivista), não havendo portanto necessidade da 
presença da Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID nesses casos. 
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CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES 

 A escala dos médicos da Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID estará disponível nas 
UTIs, enfermarias e no centro cirúrgico do HUWC 

 A equipe estará disponível na forma de sobreaviso presencial nos turnos manhã e 
tarde de 2ª a 6ª feira. Nos períodos noturnos e finais de semana, os responsáveis 
pela assistência a via aérea cirúrgica, bem como as traqueostomias eletivas, serão 
os cirurgiões gerais de plantão presencial 

 A Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID tem a obrigação de checar o material 
necessário para realização dos procedimentos cirúrgicos, bem como a 
disponibilidade dos EPIs para a equipe.  

 Os procedimentos de via aérea considerados eletivos poderão ser reagendados, 
conforme avaliação da Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID, sobretudo quando 
houver inadequação do material cirúrgico e/ou EPIs 

 

RELAÇÃO DE EPIS (PARA CADA MEMBRO DA EQUIPE) 

 Avental impermeável 

 Gorro descartável 

 Propés descartáveis 

 Óculos de proteção 

 Máscara N95 ou PFF2 

 Face shield 

 Duas luvas cirúrgicas estéreis (numeração variável) 

 

DESCRIÇÃO DE MATERIAL CIRÚRGICO PARA REALIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 Bandeja de traqueostomia 

 Cabo de bisturi n. 03 (02) 

 Lâminas de bisturi n. 15 (02) 

 Pinça Halstead (3) 

 Pinça Kelly (2) 

 Pinça Allis (2) 

 Pinça dissecção anatômica sem dente (1) 

 Pinça dissecção anatômica dente de rato (1) 

 Pinça de Addison sem dente (1) 

 Pinça de Addison com dente (2) 

 Pinça de campo Backaus (4) 

 Afastadores de Farabeuf pequenas (2) 

 Tesoura de Mayo curva (1) 
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 Tesoura de Metzembau curva (1) 

 Tesoura de fio reta (1) 

 Porta agulhas médio (1) 

 Ponta de aspirador média (1) 

 

DESCRIÇÃO DE MATERIAL CIRÚRGICO PARA REALIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
(CONTINUAÇÃO) 

 Bisturi elétrico (peça de mão e fonte) 

 Cânula de aspiração de látex 

 Sondas de aspiração n. 08 e 10 

 Fio de Nylon 2-0 e 3-0 (2 de cada) 

 Fio de algodão 2-0 e 3-0 (2 de cada) 

 Cânula de traqueostomia tipo portex n. 7.5 e 8.0 (1 de cada) 

 Seringa descartável de 10mL 

 Anestésico local lidocaína 2% com vasoconstrictor frasco com 20mL 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O protocolo de IOT difícil aqui descrito poderá ser modificado de acordo com a 
obtenção de novas informações acerca da pandemia COVID-19, sempre com o 
intuito de proteger os pacientes, bem como a equipe da assistência 

 As condutas da Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID são de responsabilidade da 
própria equipe, tendo a mesma o poder de decisão final nas condutas cirúrgicas 
após a avaliação de cada caso 

 A continuidade da Equipe de Via Aérea Cirúrgica COVID, bem como sua atuação no 
Complexo Hospitalar HUWC/MEAC fica condicionada à duração da situação de 
pandemia em que vivemos no atual momento, podendo ser desfeita após o 
julgamento de não haver mais a necessidade de equipe especializada para a 
assistência cirúrgica de vias aéreas. 
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PROTOCOLO IOT DIFÍCIL – COVID 
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