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1. INTRODUÇÃO 

 

As recomendações citadas neste documento têm o objetivo de nortear o uso de 

medicamentos para a realização do procedimento de Intubação Orotraqueal -IOT em 

pacientes com suspeita ou confirmados de SRAG/SARSCoV-19 da Secretaria Municipal de 

Saúde de São Paulo – SMS-SP, durante a pandemia de COVID-19. 

As propostas para o manejo das drogas citadas aqui poderão ser revistas a critério do 

corpo clínico ou do médico em atendimento ao paciente. 

Este documento será atualizado periodicamente e outros conteúdos relacionados 

a tratamento estarão disponíveis na página da Secretaria Municipal de Saúde (SMS):  

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_

e_agravos/coronavirus/index.php?p=291766 

Independente do protocolo estabelecido pela Unidade de Saúde, medidas de 

suporte devem ser adotadas (oxigenioterapia, tratamento conservador de infusão de 

fluidos, antimicrobianos empíricos; uso racional corticosteroides e anticoagulantes). 

 Em caso de desconforto respiratório ou insuficiência respiratória hipoxêmica 

pode haver necessidade de algumas alternativas terapêuticas: 

✓ Oxigenoterapia com o uso de cateter e outros dispositivos não invasivos de 

oferta de oxigênio. 

✓  Ventilação mecânica que requer o manuseio adequado para a introdução 

da via aérea definitiva (intubação orotraqueal).  

Com a avaliação médica e indicação da ventilação mecânica é importante que o 

profissional e a unidade conheçam os equipamentos e medicamentos disponíveis e 

padronizados pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo – SMS-SP, para a 

abordagem segura e o uso racional das drogas. 

Essas orientações abordarão avalição e conduta na insuficiência respiratória 

aguda, e tabelas orientativas de alternativas terapêuticas, uso racional dos medicamentos, 

estimativas de consumo diário dos medicamentos para IOT, consulta rápida de guia 

emergencial e dos medicamentos padronizados na SMS(Anexo-1). Por fim, orientações 

para uso racional de oxigênio. 

 

 

 

 

 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7C%7C4d9f1ff4d0324924e0dc08d90b604637%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637553330384166302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=E9T3KUDng0cpahV%2FFU49Bgi0tHn4lp06Tccr%2Fs3y2e4%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7C%7C4d9f1ff4d0324924e0dc08d90b604637%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637553330384166302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=E9T3KUDng0cpahV%2FFU49Bgi0tHn4lp06Tccr%2Fs3y2e4%3D&reserved=0
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2. AVALIAÇÃO E CONDUTA NA INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA GRAVE 

 

Sinais clínicos: 

 

Paciente em máscara com reservatório de O2 em até 10 litros/minuto 

acompanhado de um dos sinais: 

• Impossibilidade de manter Sat O2 > 93% 

• FR > 30 rpm 

• Retenção CO2 (PaCO2 > 50mmhg e / ou pH < 7.25)  

• Batimento de asa de nariz, tiragens intercostais ou de fúrcula, utilização de 

musculatura abdominal. 

• Instabilidade hemodinâmica progressiva com Noradrenalina > 0.4 µg.kg.min. 

 

Conduta: 

 

Priorizar e dar brevidade a uma via aérea definitiva, evitar VNI, Cateter Nasal de 

Alto fluxo ou Macro nebulização.  

Considerar o uso de EPI para todos os membros da equipe:  

• Óculos de proteção e protetor facial  

• Máscara de proteção respiratória (N95, PFF2 ou similar).  

• Gorro  

• Avental impermeável  

• Luvas de procedimento  

 

**Disponibilizar e testar os seguintes materiais: 

• Checar rede de oxigênio 

• Saída de vácuo + sonda de aspiração  

• Ambu com máscara de coxim / Máscara com reservatório de O2 

• Cânula orofaríngea 

• Laringoscópios e lâminas testados (vídeo laringoscópio se disponível)  

• Tubo orotraqueal testado + seringa de 20 ml + cuffômetro  

• Guia para intubação (rígido ou flexível; Bougie).  

• Pinça reta forte (Kosher)  

• Capnógrafo 

 

***Separar dispositivos Supra Glóticos (Máscara Laríngea e Tubo Laríngeo), 

bisturi n° 22 + tubo 5,5 ou 6,0 com cuff e seguir o protocolo da instituição para 

Via Aérea Difícil. 

• Circuito de ventilação com sistema de aspiração fechado + filtro HME e filtro para 

saída do circuito expiratório do ventilador  
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• Separar coxim (Occipital e Cintura Escapular) 

 

****Deixar preparado as bombas com soluções de Midazolam e Fentanil para 

infusão contínua após intubação  

• Deixar Solução de Noradrenalina preparada e SF/RL disponíveis para tratar 

prontamente hipotensão e evitar entrada e saídas do leito para diminuir risco de 

contaminação da equipe. 

 

Fonte: ORIENTAÇÃO TÉCNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA DURANTE O 

PERIODO DA PANDEMIA SMS -Figura 1: Itens utilizados em IOT. 

 

 

Equipe mínima recomendada:  

 

• O Médico mais experiente em via aérea na unidade + um segundo médico 

paramentado (fora do leito) para auxiliar na IOT se necessário.  

• Enfermeiro experiente para coordenar administração das medicações para 

sequência rápida e infusão contínua  

• Fisioterapeuta experiente cuidando da oxigenação (máscara com reservatório de 

O2/Ambu com bolsa reservatório de O2) e preparo da ventilação mecânica.  
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Dar preferência a Sequência Rápida de Intubação: 

• Posicionar paciente: decúbito dorsal, cabeceira na altura do epigástrio do 

médico responsável pela intubação, coxim de 10cm sob a região occipital e Cintura 

Escapular. Para a realização de LD com lâmina curva, idealmente, o paciente deve estar 

em posição supina, com o tronco em paralelo com o solo. A cabeça do paciente deve 

estar próxima à cabeceira da mesa e, após a colocação dos coxins para garantir a posição 

olfativa ótima, a altura da mesa/cama deve ser ajustada de forma que a cabeça do 

paciente mantenha-se no nível da cicatriz umbilical do laringoscopista41, evitando-se, 

assim, movimentos de alavanca do laringoscópio contra os incisivos. 

 Assim, durante a LD, o médico manterá a posição ereta, não sendo necessário se 

abaixar para visualizar as pregas vocais e inserir o tubo no sentido vertical, do teto para 

o chão, e não da cabeça para os pés ou a 45. 

• Pré-oxigenação utilizando máscara com reservatório de O2 ou Ambu com bolsa 

reservatório de O2, buscar menor fluxo possível de O2 para alcançar uma SpO2 mínima 

> 93%. 

 Importante: Evitar a ventilação do paciente com ambu-máscara ou respirador-

máscara. Entretanto, ventilar se houver queda e impossibilidade de manter SpO2 

adequada.  

• Paciente 70 Kg (Homem-médio - recomendação):  

Pré-indutor com analgésico da classe dos opioides, dar preferência ao Fentanil 

de 1 a 5mcg/Kg. 

Indutor com hipnóticos, dar preferência ao Etomidato de 0,2 a 0,3 mg/Kg, entre 

outras opções a critério médico (Cetamina, Midazolam e Propofol). 

Bloqueador neuromuscular: Succinilcolina de 1mg/Kg (considerar a pre-

curarização) ou Rocurônio 0,6mg a 1,0mg/Kg. 

 

O Procedimento: 

 

 **Médico titular revisa o plano em voz alta  

• Intubação deve ser realizada pelo médico mais experiente em via aérea  

 

***Frente a uma Via Aérea Difícil considerar o protocolo da instituição. 

• Após IOT, clampear a sonda e insuflar o cuff (enfermeiro);  

• Conectar paciente ao ventilador com FiO2 100% e desclampear a sonda 

(fisioterapeuta);  
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• Certificar posição correta do TOT através da capnografia e ausculta pulmonar – 

médico;  

• Fixação da sonda com cadarço – enfermeiro;  

• Ajustar pressão do cuff entre 25-30 cm H2O – fisioterapeuta;  

• Ajustar ventilação mecânica conforme estratégia protetora inicial (vide roteiro 

para VMI) – médico/fisioterapeuta;  

• Aspiração com sistema fechado caso seja necessário;  

Importante: não ventilar o paciente antes de insuflar o cuff. 7.  

 

Fonte: ORIENTAÇÃO TÉCNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA DURANTE O 

PERIODO DA PANDEMIA- SMS. Figura 2: Bolsa-Válvula-Máscara. 
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Fonte: ORIENTAÇÃO TÉCNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA DURANTE O 

PERIODO DA PANDEMIA- SMS. Figura 3: Posicionamento para procedimento de IOT. 

 

Pós Intubação Oro-traqueal  

 

• Ao Administrar, considerar infusão continua de hipnótico (Propofol ou 

Midazolam), opioides (Fentanil ou derivados) e relaxante muscular competitivo 

(**disponível na unidade) a dose deve obedecer às condições clinicas do paciente, 

monitorando frequência cardíaca, pressão arterial sistêmica e nível de consciência, a 

critério médico. 

• Exemplo para um paciente 70kg estável clinicamente: Midazolam 14 ml/h (0.2 

mg. kg.h) + Fentanil 0,7 ml/h (0.026 µg. kg.min) + **Atracúrio 4 ml/h (0.01 mg.kg.min).  

 

Diluições para infusão contínua:  

 

1. Midazolam 20 ml + SF 80 ml (1mg/ml)  

2. Fentanil 20 ml + SF 100 ml (8,3 µg/ml)  

3. Atracúrio puro. 
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Preditivos de Via Aérea Difícil:  

 

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO COVID-19 - INTUBAÇÃO ORO-TRAQUEAL UTI ADULTOS – EBSERV. – Figuras 3: Preditivos de via aérea difícil. 

 

3. MANEJO CLÍNICO E TERAPÊUTICO 

 

3.1  TABELAS COM ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS MEDICAMENTOSAS 

 

TABELA 1 
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TABELA 3 

Diferença de 

velocidade de 

infusão a cada

10 kg*

M
edicam

ento
Solução padrão**

Concentração da 

solução

Estabilidade da 

solução

Dose de ataque 

ou dose inicial
Dose m

ínim
a

Dose m
áxim

a

Velocidade de 

infusão m
ínim

a 

(m
L/h)

Velocidade de 

infusão m
áxim

a 

(m
L/h)

m
L/h

20m
L diluídos em

 

80m
L deSF

10m
cg/m

L
24h

N
ão necessária

0,7m
cg/kg/h

5m
cg/kg/h

5
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2
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cg/m
L
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N
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cg/kg/h
1

7
1

A infusão de fentanila pode chegar a 10m
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ente utilizar 10 am
polas (puro) quando a velocidade de infusão exceder 10m

L/h.
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g/m
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1

Som
ente em

 caso de falta de Fentanila e M
orfina, devido ao alto custo

LEM
BRE-SE de avaliar a dor do paciente utilizando escalas padronizadas: CPO

T (Critical care pain observation tool) para pacientes incapazes de responder verbalm
ente e escala núm

erica para pacientes capazes de responder.

O
pção a ser considerada para adm

inistração via enteral no desm
am

e de analgésicos: M
etadona:Adm

inistrar até 40m
g/ dia em

 doses fracionadas

Fonte: Protocolo de intubação orotraqueal para caso suspeito ou confirm
ado de CO

VID
-19 – H

ospital das Clínicas da U
niversidade de São Paulo.

Solução-padrão e doses
Velocidade de infusão para paciente 

de 70kg

Fentanila

50 m
cg/m

L

(am
pola 10 m

L)

Rem
ifentanila 2 m

g

D
O

SES E IN
FU

SÃO
 D

E AN
ALG

ÉSICO
S

As tabelas acim
a foram

 elaboradas para apoiar os profissionais da saúde na utilização de m
edicam

entos necessários no cuidado ao paciente crítico. As listas contem
 m

edicam
entos pouco usuais na prática clínica por

 considerar a possibilidade de problem
as de abastecim

ento em
 decorrência da CO

VID
-19. 
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TABELA 4 

D
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 d
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g/20m

L
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polas apenas se a velocidade de infusão for m
aior que 10m

L/h. Para velocidades m
enores, utilizar solução com

 3 am
polas. D
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aiores que 4m

g/Kg/h e tem
pos de infusão superiores a 48h estão relacionadas a

 síndrom
e de infusão de propofol (acidose m

etabólica, hipercalem
ia, rabdom

iólise, hepatom
egalia, insuficiência cardíaca e renal). Sem

 efeito analgésico.

Solução-padrão e doses
V

elocidade de infusão para paciente 
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L

*U
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ente para pacientes com
 necessidade de sedação profunda (RASS-5). U
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L/h (estado de m
al epiléptico).
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ina variam

 conform
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idazolam
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TABELA 5 
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10 kg*

M
edicam

ento
Solução padrão**
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solução
D

ose de ataque
D

ose m
ínim

a
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áxim

a
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L/h)

m
L/h
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50 m
g/5 m

L
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g/kg 
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g/kg/h
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g/kg/h
8

17
2
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L
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g/m
L
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m
cg/kg

0,06 m
g/kg/h

0,18m
g/kg/h

4
13

1
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4m
g/2m

L
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L (40m

g)

em
 80m

L SF
0,4m

g/m
L

24h
0,8 a 0,12m

g/kg
0,048m

g/kg/h
0,102 m

cg/kg/h
8

18
2

V
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g

(Reconstituir em
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L de água)
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L (40m

g) em
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0,4m
g/m

L
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g/kg

0,05m
g/kg/h

0,1m
g/kg/h

9
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2
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L
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L (250 m

g) 
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L 
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L
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g/kg
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g/kg/h
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cg/kg/h
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N
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 d
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5
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1
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L d
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3.2 A ESTIMATIVA DE CONSUMO MÉDIO DIÁRIO DE MEDICAMENTOS PARA 

INTUBAÇÃO, POR AMPOLA/FRACO-AMPOLA, POR LEITO, CONFORME DOSES 

TERAPÊUTICAS PRECONIZADAS, PARA USO RACIONAL DAS DROGAS 

 

 Abaixo seguem tabelas norteadoras para o uso racional dos medicamentos, bem 

como possíveis alternativas de uso, nos casos de indisponibilidade momentânea de algum 

dos itens do arsenal terapêutico. Anexo 1: Insumos padronizados para demais 

alternativas que podem não estar elencadas nas presentes tabelas. 

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar – SBRAFH.  

* A infusão de fentanila pode chegar a 10mcg/Kg/h. Somente utilizar 10 ampolas (puro) quando a velocidade de infusão 

exceder 10mL/h. Possíveis diferenças entre as tabelas podem ocorrer devido as fontes consultadas, cada prescritor deve 

avaliar o que considera melhor para o procedimento 
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Fonte: Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar – SBRAFH. 
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Fonte: Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar – SBRAFH. 
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3.3 GUIA EMERGENCIAL DE CONSULTA RÁPIDA PARA SUBSTITUIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS - PACIENTES ADULTOS EM VENTILAÇÃO MECÂNICA 

 

 
Fonte: Guia emergencial de substituição de medicamentos - Pacientes adultos em ventilação mecânica – Hospital 

Universitário da Universidade de São Paulo. 
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4. USO RACIONAL DO USO DE OXIGÊNIO 

 

Monitorar Sat O2 com base na história do paciente, antes de oferecer o O2. 

lembrando que muitos pacientes apresentam de base sat o2 inferior a 94% sem 

repercussão clínica. 

 Montar uma equipe de busca, identificando desperdício e vazamentos na rede de 

O2, checando:  

A. Fluxômetros abertos.  

B. Válvulas redutoras abertas em equipamentos fora de uso.  

C. Sistemas de aspiradores e nebulizadores que utilizam como única fonte o oxigênio. 

D. Aparelhos de anestesia.  

E. Salas de inalação.  

F. Checar todas as réguas com fluxo de gases dos leitos.  

G. Colocar placas de sinalização orientando o uso racional do o2. 

  

IDENTIFICAR: 

 

1. A unidade possui rede de ar comprimido?  

2. Dar preferência ao uso de aspiradores; ventiladores e nebulizadores elétricos  

3. Na falta de equipamentos que utilizam energia elétrica, dar preferência para o uso do 

ar comprimido como mecanismo de acionamento de ventiladores, aspiradores e 

nebulizadores.  

4. Utilizar sistema de ventilação mecânica com baixo fluxo  

5. Discutir e construir planos envolvendo equipes técnicas, médicos, enfermeiro, 

fisioterapeuta e engenharia clínica. 
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Anexo 1 - DROGAS DISPONÍVEIS COMO ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS DENTRO 

DA PADRONIZAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS.  

DESCRIÇÃO UNIDADE CLASSE TERAPÊUTICA 

ALFENTANILA CLORIDRATO0,544 MG/ML 5 
ML 

AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

DEXTROCETAMINA 50MG/ML- 2ML E 10ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

FENTANILA 0,05 MG/ML 10 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

FENTANILA 0,05 MG/ML 2 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

FENTANILA 0,05 MG/ML 5 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

PROPOFOL 10 MG/ML 50 ML SER ANESTÉSICOS GERAIS 

TIOPENTAL 1 G AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

REMIFENTANILA CLORIDRATO 2 MG AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

SUFENTANILA CITRATO 5 MCG/ML 2 ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML 2ML AMP ANESTÉSICOS GERAIS 

LIDOCAÍNA CLORIDRATO 20 MG/ML 20 ML AMP ANESTÉSICOS LOCAIS 

MIDAZOLAM 5 MG/ML 10 ML AMP ANSIOLÍTICOS/ HIPNÓTICOS 

MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMP ANSIOLÍTICOS/ HIPNÓTICOS 

ATRACÚRIO BESILATO 10 MG/ML 5 ML AMP 
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

CISATRACÚRIO 2MG/ML - 5ML E 10ML   
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

PANCURÔNIO BROMETO 2 MG/ML 2 ML AMP 
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

ROCURÔNIO BROMETO 10 MG/ML 5 ML AMP 
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

SUCCINILCOLINA / SUXAMETÔNIO CLORETO 
100 MG 

AMP 
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

VECURÔNIO BROMETO 4 MG AMP 
BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL. 

MUSCULAR 

CLONIDINA CLORIDRATO 150 mcg/ML 1 ML AMP ANTI-HIPERTENSIVOS 

MORFINA SULFATO 10 MG/ML 1ML AMP HIPNOANALGÉSICOS 

HALOPERIDOL 5 MG/ML 2 ML AMP NEUROLÉPTICOS 

OLANZAPINA 10 MG CAP NEUROLÉPTICOS 

RISPERIDONA 1 MG E 2MG CAP NEUROLÉPTICOS 

RISPERIDONA 2 MG CAP NEUROLÉPTICOS 
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