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Ementa: Realizacdo de intubagéo traqueal por

Enfermeiros.

1. Do fato

Solicitado parecer pela diretoria do Colégia Brasileiro de Enfermagem em Emergéncias e
Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular 'sebre arealizagde de'intubacdo traqueal por

Enfermeiros.

2. Da fundamentacédo e analise

A parada cardio-respiratoria (PCR) constiturimportante causa de mortalidade no mundo,
sendo que a instituicdo precoce de'medidas de suporte vital basico e avangcado melhora os indices
de sobrevida e merbidade, e para tanto, faz-sedmprescindivel que todos os profissionais de salde
sejam capaCitados para deteetar ‘sinais de comprometimento das fungfes vitais para intervir
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

A PCR pode advir de faléncia circulatoria ou respiratoria. Diferentemente da faléncia
circulatéria, o comprometimento da funcdo do sistema respiratorio se da eminentemente de modo
gradativo, sendo possivel identificar sinais de insuficiéncia e promover medidas para reverter ou
melhorar a oxigenacdo ou a ventilacdo. Os sinais de insuficiéncia respiratéria que antecedem a
faléncia respiratéria sdo taquipnéia, taquicardia, sinais de desconforto respiratério como
batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessoria para ventilagdo (retracdo intercostal, de
farcula) e respiracéo dificil (gasp) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

Medidas de intervencdo como abertura da via aérea, elevacdo do decubito do paciente,
suplementacdo de oxigénio por cateter nasal, mascara de nebulizagdo ou mascara de venturi,
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podem salvar o paciente. Quando ndo instituidas, o quadro de insuficiéncia respiratoria

consequentemente evolui para a faléncia do sistema, evidenciada por cianose, palidez cutanea,
perda ou diminuicdo da consciéncia e apnéia. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

Evidéncias cientificas demonstram que a identificacdo precoce destes sinais € a instituicao
de medidas de suporte ndo invasivo, melhoram as chances de sebrevivéncia com menores
sequelas para o paciente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

Contudo, quando as condicdes descritas ndo sdo revertidas, € necessarigyimplementar
medidas de controle da via aérea e manobras de ventilacée.

Para promover a oxigenacao durante a PCR, deve-Se oferecer ag paciente,100% de fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) e todos os profissionais devem ser capacitados para utilizar
dispositivos com bolsa méascara. Outros dispositivosiutilizados para,promocédo de via aérea no
suporte vital avancado sdo mascara laringea, tubo combinado esefagico-traqueal (combitube) e
tubos endotraqueais.

Estudos realizados comparando resultados de“wventilagdes por intubacdo orotraqueal e
utilizacdo de dispositivos supra-gloticos'em PCR, incluindo a mascara laringea, mostram bons
resultados nos dispositivos supra gloticos (MORRISON et al., 2010).

A Lei n® 12:842, de 10:de julho de 2013, dispde sobre o exercicio da Medicina e descreve
como atividade'privativado medico:

[

Art. 4° Sgo atividades privativas do médico:

L]

I\ - intubagdo traqueal;

L]

§ 52 Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

[.-]
VI=atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
[...] (BRASIL, 2013, grifo nosso).

Na vigéncia de insuficiéncia respiratoria, cabe a equipe de enfermagem atender
continuamente o paciente e ao enfermeiro assumir a coordenagdo das atividades, bem como a
execucdo das de maior complexidade, considerando o que consta na Lei 7.498/86, regulamentada
pelo Decreto 94.406/87:
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[-]
Art.11 O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| privativamente:

[-]

iyconsulta de enfermagem;

j)prescricdo da assisténcia de enfermagem;

l)cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves comgrisco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica exque exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas;
[...] (BRASIL, 1986;1987, grifos nossos).

Constitui procedimento de risco a intubacdo tragueal, que ‘mantém, a via acrea patente,
permitindo a aspiracdo de secre¢fes pulmonares, oferta de“oxigénio em grandes concentracdes,
administracdo de farmacos e instituicdo da ventilagadoypulmonarymecanica: Assim, por ser um
procedimento complexo, ao ser realizadoper. profissionais de saude,ndo capacitados, podera
ocasionar trauma na orofaringe, intefrupcdo das compressoes ‘e, ventilacbes por periodos
prolongados e hipoxemia, além do risco de dncorrer ‘em repetidos insucessos durante o
procedimento.

Segundo a American Heart Association (2010),todo profissional responsavel por este
procedimento deve possuiritreinamento adequado e experiéncia validada. Vale ressaltar que
atualmente no Brasily, 0s curses formais de treinamento em emergéncia capacitam o Enfermeiro

para a intubagao supra-glética (mascara laringea).

3. Da Concluséo

Conforme desgrito, a intubacdo endotraqueal estd prevista como procedimento médico.
Cabe a0 Enfermeiro a utilizacdo dos dispositivos supra-gléticos. Contudo, em situagdo
de risco de morte iminente de paciente, na qual exista a impossibilidade de se contar com
profissional médico para a realizacdo da intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por estar
envolvido em outro procedimento na mesma ocorréncia, o Enfermeiro podera realizar este
procedimento, desde que ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma

assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia, impericia e imprudéncia, conforme
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previsto na Resolucdo 311/2007. Recomenda-se ainda que os Enfermeiros que atuem em

unidades que atendam pacientes criticos, tenham certificagdo e atualizacdo periddica nos
protocolos internacionais.

Importante salientar que o Enfermeiro devera registrar suas acdes em prontudrio,
mediante a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; prevista na Resolucéo
COFEN 358/09.

Faz-se necessario implementar treinamentos continuos, e elaborar, protocolos
institucionais baseados em evidéncias, prevendo as func@es da equipe para lidar com as diversas
situacBGes de emergéncia, tanto no atendimento intra coma pré-hospitalar, incluindo diretrizes e
competéncias de execucdo dos procedimentos de ‘emergéncia, cuidados de enfermagem dirigidos
ao paciente antes, durante e ap6s os procedimentos, ‘contendo a, avaliacdo dos resultados

esperados e dos cuidados de enfermagem executados.

E o0 parecer.
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