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Introdução: A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 no início 
de 2020 alterou práticas dos profissionais de saúde com a finalidade 
em atenuar os riscos de contaminação dos trabalhadores da 
linha de frente de assistência à saúde, principalmente, atividades 
relacionadas ao manejo de vias aéreas de pacientes com Covid-19. 
Objetivo: identificar as práticas necessárias para garantir a 
segurança dos profissionais de saúde no manejo de vias aéreas de 
pacientes suspeitos ou diagnosticados com Covid-19. Materiais 
e métodos: revisão integrativa realizada em dez bases de dados 
relevantes na área da saúde, sendo a amostra composta por 17 
pesquisas. As práticas identificadas foram elencadas conforme 
os quatro procedimentos pontuados pela literatura: intubação 
endotraqueal, extubação, broncoscopia e traqueostomia. 
Resultados: as principais recomendações mencionadas foram: 
intubação endotraqueal: realizada por equipe experiente, 
treinada, mínima e profissionais de grupos de risco para Covid-19 
não devem fazer parte desta equipe; extubação: não utilizar 
cateter nasal de alto fluxo após o procedimento; broncoscopia: 
realizar em sala isolada e com pressão negativa; traqueostomia: 
poderá ser considerada precocemente, mas o risco-benefício 
deve ser avaliado. Conclusão: as práticas identificadas poderão 
direcionar o gerenciamento de vias aéreas e nortear a construção 
de tecnologias assistenciais, educacionais ou gerenciais.

Palavras chave: Enfermagem; Betacoronavirus; Manuseio das 
Vias Aéreas; Saúde do Trabalhador.
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Safe practices in airway management of patients with Covid-19: integrative 
review 

Abstract

Introduction: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus in early 2020 changed the practices 
of health professionals in order to mitigate the risks of contamination of health care frontline 
workers, mainly activities related to the management of the airways of patients with Covid-19. 
Objective: to identify the practices necessary to ensure the safety of health professionals 
in managing the airway of patients suspected or diagnosed with Covid-19. Materials and 
methods: an integrative review carried out in ten relevant databases in the health area, with 
the sample consisting of 17 surveys. The practices identified were listed according to the four 
procedures punctuated by the literature: endotracheal intubation, extubation, bronchoscopy 
and tracheostomy. Results: the main recommendations mentioned were: endotracheal 
intubation: performed by an experienced, trained, minimal team and professionals from risk 
groups for covid-19 should not be part of this team; extubation: do not use a high flow nasal 
catheter after the procedure; bronchoscopy: perform in an isolated room with negative pressure; 
tracheostomy: may be considered early, but the risk-benefit must be assessed. Conclusion: 
the practices identified may direct the management of airways and guide the construction of 
assistive, educational or managerial technologies.

Key words: Nursing; Betacoronavirus; Airway Management; Occupational Health

Práticas seguras no manejo de vias aéreas de pacientes com Covid-19: 
revisión integradora

Resumen

Introducción: La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 a principios de 2020 cambió las 
prácticas de los profesionales de la salud con el fin de mitigar los riesgos de contaminación de 
los trabajadores de primera línea de atención médica, principalmente actividades relacionadas 
con el manejo de las vías respiratorias de pacientes con Covid-19. Objetivo: identificar las 
prácticas necesarias para garantizar la seguridad de los profesionales de la salud en el manejo de 
la vía aérea de pacientes sospechosos o diagnosticados con Covid-19. Materiales y métodos: 
una revisión integradora realizada en diez bases de datos relevantes en el área de la salud, la 
muestra consiste en 17 encuestas. Las prácticas identificadas se enumeraron de acuerdo con 
los cuatro procedimientos puntuados por la literatura: intubación endotraqueal, extubación, 
broncoscopia y traqueotomía. Resultados: las principales recomendaciones mencionadas 
fueron: intubación endotraqueal: realizada por un equipo experimentado, capacitado, mínimo 
y profesionales de grupos de riesgo para Covid-19 no deberían formar parte de este equipo; 
extubación: no use un catéter nasal de alto flujo después del procedimiento; broncoscopia: 
realizar en una habitación aislada con presión negativa; traqueotomía: puede considerarse 
temprano, pero se debe evaluar el riesgo-beneficio. Conclusión: las prácticas identificadas 
pueden dirigir la gestión de las vías aéreas y guiar la construcción de tecnologías de asistencia, 
educación o gestión.

Palabras clave: Enfermería; Betacoronavirus; Manejo de la Vía Aérea; Salud Laboral
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Introdução

A Doença de Coronavírus surgida em 2019 (Covid-19), causada por novo coronavírus (SARS-
CoV-2), é uma patologia altamente contagiosa, transmitida por gotículas, contato ou aerossóis, 
que se espalhou para vários países por meio de pessoas infectadas, causando proporções 
pandêmicas1. Os sintomas clínicos incluem febre, tosse, fadiga e raramente, infecção 
gastrointestinal. Idosos e pessoas com comorbidades são mais suscetíveis e vulneráveis ao 
desenvolvimento de complicações como a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA)2,3.

A SDRA e pneumonia bilateral são os principais desafios no tratamento de pacientes 
diagnosticados com Covid-19. Muitos pacientes entrarão em estado crítico e haverá necessidade 
de intubação, para manter os parâmetros fisiológicos da função respiratória, o que exige 
contato próximo dos profissionais de saúde2,4,5. Entretanto, a carga viral nas vias aéreas de 
pessoas com o novo coronavírus é, provavelmente, elevada e contagiosa5,6, o que representa 
riscos significativos para aqueles que realizam o manejo de vias aéreas7,8.

Assim, os profissionais de saúde enfrentam elevado risco 
de exposição e infecção3. Em 25 de fevereiro de 2020, 
a China relatou 3387 profissionais de saúde infectados 
apenas em Hubei, dos quais, pelo menos 18 vieram a óbito9. Até 9 de abril de 2020, 9.282 (19%) 
casos de Covid -19 foram identificados em profissionais de saúde dos Estados Unidos10.
	
Apesar do alto risco de contaminação, as condutas clínicas sobre o manejo das vias aéreas 
e recomendações de especialistas nesses pacientes ainda são escassas e urgentemente 
necessárias8. Para garantir a segurança do paciente e dos profissionais envolvidos no 
manejo de vias aéreas são necessárias considerações 
e precauções especiais7. Frente ao exposto e com a 
pandemia do novo coronavírus atualmente em curso, 
surgiu o questionamento: “Quais as práticas necessárias 
para garantir a segurança dos profissionais de saúde no 
manejo de vias aéreas de pacientes com Covid-19? ”.

É imprescindível identificar quais são as práticas de cuidado durante ou manejo das vias aéreas 
dos pacientes como novos coronavírus, para que medidas preventivas e práticas seguras sejam 
previamente protocolizadas e implementadas, como forma de reduzir a transmissão do vírus e 
garantir a segurança dos profissionais de saúde durante o atendimento.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de identificar as práticas necessárias 
para garantir a segurança dos profissionais de saúde e o manejo das vias aéreas de pacientes 
suspeitos ou diagnosticados com Covid-19.

Materiais e métodos
O método de síntese utilizado foi a revisão integrativa, a qual reúne, avalia e sintetiza os 
resultados de pesquisas sobre temática específica, cuja realização ocorreu no período de abril 
a maio de 2020. Para condução dessa investigação, percorreram-se cinco etapas: elaboração da 
questão norteadora (identificação do problema), busca dos estudos na literatura, avaliação dos 
estudos, análise dos dados e apresentação da revisão11.

Assim, os profissionais de saúde 
enfrentam elevado risco de 
exposição e infecção3.

Para garantir a segurança do 
paciente e dos profissionais 
envolvidos no manejo de 
vias aéreas são necessárias 
considerações e precauções 
especiais7. 

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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A questão norteadora do estudo “Quais as práticas necessárias para garantir a segurança dos 
profissionais de saúde no manejo de vias aéreas de pacientes com Covid-19? ” foi construída 
com auxílio da estratégia PICO, sendo P de população, paciente ou problema (profissionais de 
saúde), I de intervenção (manejo de vias aéreas de pacientes com Covid-19) e o elemento O 
(desfecho) representado pela segurança laboral. Enfatiza-se que o elemento C, de comparação 
entre intervenção ou grupo, não foi empregado pelo tipo de revisão desenvolvida12. 

Para a busca dos estudos primários foram selecionadas as bases de dados Cinahl (Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, Science Direct, Embase, 
Medrxiv, acessadas pelo Portal Periódicos Capes; Medline (Medical Literature Analysis and 
Retrieval Sistem on-line) e PubMed Central, acessadas pela Pubmed; portal Scielo e biblioteca 
Cochrane.

Em cada base de dados, os descritores controlados foram delimitados pelo Descritores em 
Ciências da Saúde (DECS) e MeSH (Medical Subject Headings). Foi empregado o cruzamento: 
(“Covid 19” OR Covid-19 OR corona OR coronavírus OR sars-cov-2) AND (“Intratracheal Intubation” 
OR “Tracheal Intubation” OR “Airways” OR “airway aspiration”) AND (“clinical management” OR 
“Patient Safety” OR “Care safety”).

Os critérios de inclusão foram publicações divulgadas em 2020, sem delimitação de idioma, e 
que abordassem recomendações sobre o manejo de vias aéreas em pacientes diagnosticados 
ou com suspeita de Covid-19. Foram excluídas teses, dissertações, editoriais, publicações que 
não possuíam relação direta com o tema e duplicadas.

Na avaliação dos estudos, a nomenclatura relativa ao tipo de estudo indicada pelos autores 
foi mantida. Quando o tipo de estudo não foi descrito de forma clara pelos pesquisadores, 
a análise foi fundamentada nos conceitos sobre metodologia científica de pesquisadores 
da enfermagem13. Assim, foram considerados para a amostra, estudos que apresentassem 
qualidade metodológica, evidências científicas fundamentadas e fossem atualizados quanto às 
referências e recomendações relacionadas ao objeto de estudo.

Segundo a questão clínica do estudo, pesquisadores propuseram hierarquias de evidências, que 
foram adotadas na presente revisão para classificar a força de evidência. Dessa forma, a questão 
clínica do estudo pode ser de Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste diagnóstico14.
A força da evidência pode ser classificada em sete níveis, nos quais o mais forte (nível 1) às 
evidências de revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios clínicos randomizados 
relevantes. Quando a questão clínica de Prognóstico/Predição ou Etiologia, a força da evidência 
pode ser classificada em cinco níveis, nos quais o mais forte (nível I) consiste nas evidências 
de síntese de estudos de coorte ou de caso-controle. Com relação à questão clínica sobre 
Significado, a força da evidência pode ser classificada em cinco níveis, sendo o mais forte (nível 
I) as evidências de metassíntese de estudos qualitativos14.

A extração dos dados dos estudos primários foi executada com o subsídio de instrumento 
elaborado e submetido à validação aparente e de conteúdo15.  A análise dos dados da revisão 
integrativa foi elaborada na forma descritiva. Para cada estudo incluído, elaborou-se quadro-
síntese composto pelas seguintes variáveis: título do artigo, autor (es), periódico, ano de 
publicação, tipo de estudo, principais resultados e conclusões, o qual permitiu a comparação 
das diferenças e similaridades entre as pesquisas e organização dos dados.

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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Os aspectos éticos e legais foram respeitados. Os estudos incluídos na pesquisa tiveram os 
nomes dos seus autores devidamente referenciados. 

Resultados
A partir da busca nas bases de dados, foram encontradas 389 publicações: PubMed Central= 34 
Medline=2; Science Direct=339; Scopus=19; Cinahl=0; Web of Science=1; Embase=1; Medrxiv=0 
Cochrane=0; Scielo=0.

Após a leitura do título e resumo de cada publicação, 11 eram duplicadas e foram excluídas. Os 
demais artigos (n=378), após aplicação dos critérios de seleção, foram excluídas 339 publicações 
que não se tinham relação com o objeto da pesquisa. Em seguida 39 publicações foram 
classificadas como potencialmente elegíveis, às quais foram analisadas na íntegra. Em seguida, 
22 estudos foram excluídos, pois alguns não respondiam a questão norteadora e outros não 
apresentavam de forma explícita o delineamento da pesquisa. Assim, 17 estudos compuseram 
a amostra da revisão, conforme figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

Identi�cação

Seleção

Elegibilidade

Inclusão

Publicações excluídas (n= 339)

Publicações identi�cadas no banco de 
dados de buscas (n= 3910)

Publicações em texto completo 
excluídas, com justi�cativas 

(n= 22)

Publicações identi�cadas em 
outras fontes (n= 0)

Publicações incluídas em 
síntese qualitativa (n= 17)

Publicações após eliminar as 
duplicadas (n= 39)

Publicações rastreadas (n= 389)

Publicações em texto completo 
avaliadas para elegibilidade (n= 39)

Fonte: elaboração pelos autores (2020)

Dos 17 estudos selecionados, onze foram classificados 
com tipo de questão clínica Intervenção/Tratamento 
ou Diagnóstico/Teste diagnóstico, sendo dois com 
nível de evidência III, três com nível VI e seis com nível 
VII; seis foram classificados com tipo de questão clínica 
Prognóstico/Predição ou Etiologia, sendo um com nível de evidência III, dois com nível de 
evidência VI e três com nível V. A caracterização dos estudos apresenta-se no quadro 1.

Dos 17 estudos selecionados, 
onze foram classificados 
com tipo de questão clínica 
Intervenção/Tratamento ou 
Diagnóstico/Teste diagnóstico.

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos, segundo autor (es), ano de publicação, tipo de estudo, 
questão clínica e nível de evidência, (n=17), Sobral, Ceará, Brasil, 2020

Autores Ano Tipo de estudo 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Revisão narrativa 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Revi são narrativa 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Revisão narrativa 

2020 Revisão narrativa 

2020 Revisão narrativa 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Diretrizes de especialistas 

2020 Revisão narrativa 

2020 Revisão narrativa 

Questão clínica - nível de evidência

Kluge et al16

Xu et al17

Sorbello et al18

Luo et al7

Yao et al8

Chávez et al19

Sanz et al20

Nicola et al21

Pichi et al22

Phua et al23

Lavinsky et al24

Lyons et al25

Senturk et al26

 Pérez et al27

Huang et al28

Mei et al29

D’Silva et al30

 

Intervenção/Tratamento - VI*

Prognóstico/Predição  - V*

Prognóstico/Predição  - V*

Intervenção/Tratamento - VII†

Intervenção/Tratamento - VII†

Prognóstico/Predição - IV§

Intervenção/Tratamento - VI*

Prognóstico/Predição - V*

Prognóstico/Predição - IV§

Intervenção/Tratamento - VII†

Prognóstico/Predição - III§

Intervenção/Tratamento - III†

Intervenção/Tratamento - III†

Intervenção/Tratamento - VII†

Intervenção/Tratamento - VII†

Intervenção/Tratamento - VII†

Diagnóstico/Teste diagnóstico - VI*

*V- Evidência proveniente de opinião de especialistas; †VII- Evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou 
relatório de comitês de especialistas; §IV- Evidências de um único estudo qualitativo ou descritivo; *VI- Evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; †III - Evidências de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; §III- Evidência de metassíntese de estudos qualitativos ou descritivos.
Fonte: elaboração pelos autores (2020)

A partir da leitura completa dos estudos que compuseram a amostra da revisão, foram elencadas 
as recomendações de práticas para segurança dos profissionais de saúde, no manejo de vias 
aéreas de pacientes com Covid-19. As sugestões de condutas foram enumeradas conforme os 
procedimentos descritos na literatura científica e encontram-se apresentadas nos quadros 2, 3, 
4 e 5.
O procedimento mais comum no manejo de vias aéreas foi 
a intubação endotraqueal. As principais recomendações 
descritas durante esse procedimento são: ser realizada 
por equipe experiente, treinada, mínima e profissionais dos grupos de risco para Covid-19 não 
devem fazer parte da equipe (Quadro 2).

O procedimento mais comum 
no manejo de vias aéreas foi a 
intubação endotraqueal.

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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Quadro 2 - Recomendações para práticas de garantia da segurança dos profissionais de saúde 
na intubação endotraqueal de pacientes com Covid-19. Sobral, Ceará, Brasil, 2020. 

Recomendações na Intubação Endotraqueal Artigo (n=15) 

 

 

 

Deve ser realizada por equipe experiente, treinada e 
mínima. Ademais, pro�ssionais de grupos de risco para 
Covid-19 não devem fazer parte da equipe.

Kluge et al., 202016; Sorbello et al., 202018; Yao et al., 20208; 
Chávez et al., 202019; Nicola et al., 202021; Phua et al., 
202023; Senturk et al., 202026

Deve ser realizada em sequência rápida sem ventilação 
intermediária.

Kluge et al., 202016; Xu et al., 202017; Sorbello et al, 202018; 
Luo et al., 20207; Yao et al., 20208; Chávez et al., 202019; 
Sanz et al., 202020

Utilizar videolaringoscópio com tela remota separada, se 
disponível.

Kluge et al16., 2020; Sorbello et al., 202018; Luo et al., 20207; 
Yao et al., 20208; Lyons et al., 202025; Senturk et al., 202026

Não realizar ausculta para veri�cação de localização 
correta do tubo.

Kluge et al., 202016; Sorbello et al., 202018; Luo et al., 20207

Se necessitar de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), a 
equipe deverá ser mínima e treinada.

Kluge et al., 202016

Devem ser utilizados relaxantes musculares adequados e 
com ação e e�cácia rápidas.

Xu et al., 202017; Sorbello et al., 202018; Phua et al., 202023; 
Senturk et al., 202026

Adoção de precauções grau III: máscaras (N95 ou N99); 
roupa de proteção; roupa de trabalho; isolamento anti-pe-
netração; bata; três luvas de látex; capas para sapatos; 
protetores anti-embaciamento; óculos ou escudo prote-
tor; ampla máscara facial ou respiradores puri�cadores de 
ar elétricos (PAPR), se disponível

Xu et al.17, 2020; Luo et al., 20207; Yao et al., 20208; Chávez 
et al., 202019; Senturk et al., 202026; Huang et al., 202028

O procedimento precoce é incentivado, no entanto o 
risco-benefício deverá ser criteriosamente avaliado.

Sorbello et al., 202018; Lavinsky et al., 202024; Senturk et al., 
202026

Utilizar listas de veri�cação antes, durante e após o proce-
dimento.

Sorbello et al., 202018

Realizar intubação em sala com pressão negativa, se dispo-
nível.

Sorbello et al., 202018; Senturk et al., 202026; Huang et al., 
202028

A ventilação com Bolsa-Válvula-Máscara (BVM) deve ser 
utilizada durante o procedimento, se extremamente 
necessário em casos de dessaturação grave.

Sorbello et al., 202018; Chávez et al., 202019; Sanz et al., 
202020; Phua et al., 202023

Cânula nasal de alto �uxo não deve ser utilizada para 
pré-oxigenação.

Sorbello et al., 202018

Dispositivos supraglóticos de segunda geração são 
recomendados em caso de duas tentativas falhas.

Sorbello et al., 202018; Yao et al., 20208

O tempo do procedimento deve ser menor que 20 segun-
dos.

Luo et al., 20207

Máscara laríngea deve ser inserida após uma falha. Luo et al., 20207

Uma equipe multidisciplinar extra deve �car disponível e 
paramentada fora da sala de intubação.

Luo et al., 20207; Senturk et al., 202026

Não realizar classi�cação de Mallampati Yao et al., 20208

A colocação e retirada dos EPIs devem ser observadas por 
outro pro�ssional.

Yao et al., 20208; Senturk et al., 202026; Huang et al., 202028

Intubações no pré-hospitalar devem ser evitadas. Chávez et al., 202019

Em intubações difíceis, recomenda-se cricotireoidotomia. Lavinsky et al., 202024

A pré-oxigenação deve ser realizada com máscara bem 
ajustada e com Mapleson C ('Waters').

Senturk et al., 202026

A aspiração pós-intubação deve ser realizada em sistema 
fechado com ponta de cateter infraglótico.

Senturk et al., 202026

Estabelecer rodízio entre as equipes de intubação. Huang et al., 202028

Fonte: elaboração pelos autores (2020)

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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Durante a extubação do paciente, assim como na intubação, deve ser empregado o mesmo rigor 
de precaução, nível de EPI’s, condições e logística, dentre outras recomendações de segurança, 
detalhadas no quadro 3.

Quadro 3 - Recomendações para práticas de garantia da segurança dos profissionais de saúde 
durante extubação de pacientes com Covid-19. Sobral, Ceará, Brasil, 2020. 

Recomendações na Extubação  Artigo (n=2) 

Antes da extubação, deve-se realizar aspiração por sistema fechado e cateter infraglótico.

 
Não utilizar cateter nasal de alto �uxo após extubação.

 Utilizar mesmo grau de precaução da intubação.

 Utilizar medicamentos e�cazes na diminuição da tosse.

 
Colocar máscara cirúrgica ou N95 no paciente após extubação.

 

Esperar 20 minutos para desinfectar o local após extubação.

 

Deve ocorrer em sala com pressão negativa.

 

A equipe presente na sala deve ser mínima.

 

A entrada de pessoal na sala deve ocorrer 30 minutos após o procedimento.

 

Utilizar técnica “Mask Over Tube”.

Não aplicar nenhuma oxigenação com pressão positiva durante extubação.

Extubar na expiração �nal.

Senturk et al., 202026

Senturk et al., 202026; 
D’Silva et al., 202030

Senturk et al.,  202026

Senturk et al., 202026; 
D’Silva et al., 202030

Senturk et al.,  202026

D’Silva et al., 202030

Fonte: elaboração pelos autores (2020)

Durante procedimento de broncoscopia nos pacientes com Covid-19 devem ser seguidas 
rigorosamente as medidas básicas de controle de infecção, diante do risco de exposição a 
aerossóis (Quadro 4).

Quadro 4 - Recomendações para práticas de garantia da segurança dos profissionais de saúde 
durante broncoscopia de pacientes com Covid-19. Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Recomendações na Broncoscopia  Artigo (n=4) 

Realizar, se absolutamente necessário.  

Realizar broncoscopia com �bra óptica.

 

Deve ser realizada com EPI adequado, incluindo luvas, casacos impermeáveis de mangas compridas,
 máscara FFP3 e proteção ocular adequada para o rosto.

 

Utilizar sedação a dequada.

 

Paciente deve utilizar máscara cirúrgica sobre sistemas de oxigenoterapia.

 

Em broncoscopia básica, a equipe deve ser mínima: endoscopista, enfermeiro e técnico assistente de
enfermagem (TCAE). Na broncoscopia avançada: além do exposto, um anestesista. Na broncoscopia
de UTI: além do exposto, um intensivista.

A equipe deve ser experiente e treinada.

Deve ser realizada em sala isolada e com pressão negativa.

Realizar aspiração com pressão negativa.

Utilizar broncoscópios descartáveis.

Kluge et al., 202016

Lyons et al., 202025

Pérez et al., 202027

Pérez et al., 202027;
Mei et al., 202029

Pérez et al., 202027

Fonte: elaboração pelos autores (2020) 
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No quadro 5, são descritas recomendações de segurança durante o procedimento de 
traqueostomia.

Quadro 5 - Recomendações para práticas de garantia da segurança dos profissionais de saúde 
durante traqueostomia de pacientes com Covid-19. Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Recomendações na Traqueostomia  Artigo (n=3) 

 

 
Na sala de procedimento deverá �car apenas médicos e enfermeiros. 

Utilizar bloqueadores neuromuscular e�cazes e de rápida ação. 

A troca do curativo deve ser realizada apenas em casos de vazamento do estoma.
 

 
 

Evitar usar aparelhos elétricos ou ultrassônicos. 

Realizar em sala com pressão negativa, se possível. 

Poderá ser considerada precocemente, mas o risco-benefício deve ser avaliado.

O manuseio da cânula traqueal deve ser realizado em ambiente BSL-3.

Luo et al., 20207; 
Lavinsky et al., 202024

Pichi et al., 202022

Lavinsky et al., 202024

Necessário utilizar óculos ou escudo facial; vestido duplo, quando disponível;  luvas 
duplas de nitrilo; cobertura adicional, como capuzes cirúrgicos. Utilizar máscaras FFP3 
ou N99, no caso de falta de máscara FFP3; as máscaras FFP2 ou N95 podem ser 
utilizadas cobertas com máscara cirúrgica.

Em casos de cricotireoidotomia, considerar realização de traqueostomia após 
estabilização de vias aéreas.

Fonte: elaboração pelos autores (2020) 

Discussão 
A Covid-19 é uma doença que causa deficiência nas 
estruturas do aparelho respiratório, o que leva a 
deficiências de funções da respiração e necessidade 
de manejo das vias aéreas para maximizar as taxas de sobrevida dos pacientes internados31. 
Contudo, o manejo das vias aéreas de pacientes com Covid‐19 é um procedimento de alto risco, 
mediante a probabilidade de formação de aerossóis, o que aumenta potencialmente o risco de 
infecção entre os profissionais de saúde32. 

Neste estudo, foram apresentadas recomendações que podem contribuir com a redução 
de transmissão do vírus e contribuir com a segurança dos profissionais de saúde durante 
manejo de vias aéreas avançadas, como intubação e extubação endotraqueal, broncoscopia e 
traqueostomia. 

O procedimento mais comum no manejo de vias aéreas nessa clientela foi a intubação 
endotraqueal. Isso pode estar relacionado ao fato de o vírus SARS-COV-2 promover déficit nos 
parâmetros fisiológicos da função respiratória dos pacientes e culminar na necessidade de 
ventilação mecânica.

Pesquisa na China indicou que 14% dos pacientes com Covid-19 desenvolveram dispneia, 
taquipneia, dessaturação periférica de oxigênio (Spo2) menor ou igual a 93%, índice de 
oxigenação deficiente com uma razão Pao2/Fio2 <300 mmHg em 48hrs33. Tais complicações 
podem levar a insuficiência respiratória hipoxêmica aguda que requer terapias de oxigênio e 
ventilação mecânica34,35. 

O manejo das vias aéreas de 
pacientes com Covid‐19 é um 
procedimento de alto risco

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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As principais recomendações sobre intubação para ventilação artificial descritas nos estudos 
foram realização do procedimento por equipe experiente, treinada, mínima e exclusão de 
profissionais dos grupos de risco para Covid-198,16,18,19,21,23,26. Esses achados justificam-se uma vez 
que profissionais mais experientes e/ou treinados tendem a  realizar menos de tentativas para 
sucesso na intubação orotraqueal. Além disso, a menor quantidade de profissionais presentes 
para o procedimento, resulta em menor exposição da equipe, aos riscos biológicos dos aerossóis.

Ademais, deve ser realizada em sequência rápida sem ventilação intermediária, pois o 
uso de ventilação com pressão positiva durante o procedimento aumenta as chances de 
aerossolização7,8,16-20. Tais aerossóis, por permanecerem mais tempo suspensos no ar, constituem 
maior risco ocupacional para a equipe que realizou assistência ao paciente e para as pessoas 
que utilizarão o mesmo espaço físico, posteriormente. 

Assim como na intubação, o processo de extubação do paciente com Covid-19 carece de 
precauções especiais, pois, para os profissionais de saúde intensivistas, é um dos momentos 
que representa o maior risco de exposição, por envolver contato direto com gotículas 
respiratórias36,37.

Os pacientes que necessitam de intubação para insuficiência respiratória ou cirurgia de 
emergência provavelmente permanecerão infecciosos no momento da extubação38. Assim, é 
necessário rigor de precaução com uso adequado de EPI’s, que são essenciais para redução do 
risco de transmissão viral aos prestadores de serviços de saúde30. Assim, é necessário esforço 
coordenado, com total apoio dos gestores hospitalares, para garantir os insumos necessários 
para manejo de vias aéreas39. 

Durante a broncoscopia, também pode haver a formação de aerossóis e esse procedimento 
só deve ser realizado se absolutamente necessário, seguindo recomendações específicas16,29 
(Kluge et al., 2020; Pérez et al., 2020; Mei et al., 2020). As medidas de proteção contra aerossóis 
infecciosos derivados da broncoscopia são: uso de proteção respiratória no nível do respirador, 
salas de pressão negativa sempre que possível, além de equipe mínima e treinada27,29,40.

Pesquisa nos Estados Unidos, que sumarizou diretrizes de sociedades de pneumologia 
em relação à broncoscopia, infere que todas as diretrizes sugerem que a broncoscopia é 
relativamente contraindicada na Covid‐19 e desempenha papel limitado no diagnóstico e 
tratamento da doença29,40. 

Outro procedimento incluído no manejo de vias aéreas é a traqueostomia. Pesquisadores 
italianos revelaram que, com o cenário de pandemia do novo coronavírus, está ocorrendo 
aumento esperado dos procedimentos de traqueostomia22. Pacientes em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) sedados, que necessitam de intubação prolongada, geralmente requerem manejo 
mais seguro e prolongado das vias aéreas, que constitui indicação para a traqueostomia29,40. 

Revisão sistemática realizada por pesquisadores do Egito revelou que a traqueostomia precoce, 
realizada nos primeiros sete dias após a intubação orotraqueal, está associada a redução 
da duração da ventilação mecânica, taxa de mortalidade e tempo de permanência na UTI41. 
Contudo, é válido inferir que, devido ao acesso direto às vias aéreas, a traqueostomia pode gerar 
elevada quantidade de gotículas e apresenta maior probabilidade de formação de secreções, o 
que demanda manipulação frequente, para troca constante de curativo.

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
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Dessa forma, o procedimento deve ser realizado mediante avaliação do risco-benefício, com 
utilização correta de EPI’s, equipe pequena e restrita, em sala com pressão negativa, se possível, 
com uso de bloqueadores neuromuscular eficazes e de rápida ação, com observação da 
necessidade de troca do curativo apenas em casos de vazamento do estoma7,22,24. 

Devido à formação de aerossóis, os procedimentos nas vias aéreas (intubação, extubação, 
broncoscopia, traqueotomia, entre outros) só devem 
ser realizados com medidas de proteção adequadas 
(incluindo máscara FFP2/FFP3 e óculos de proteção) e 
se for absolutamente necessário16. Todas as medidas 
proteção-padrão devem, portanto, ser tomadas para 
minimizar os riscos à prestação de serviços de saúde, 
particularmente para manter o número de profissionais de saúde capazes de gerenciar a 
significativa população esperada de pacientes críticos18. 

As limitações do presente estudo relacionam-se, principalmente, ao delineamento das 
publicações incluídas na amostra da revisão, tendo em vista que a maioria trata-se de pesquisas 
descritivas, com a ausência de métodos experimentais. Ademais, alguns procedimentos, como a 
aspiração de vias aéreas, e oxigenoterapia, apesar de ser comum na prática de pacientes críticos 
com Covid-19, não foram identificadas recomendações que norteiam sua prática.

Conclusão
As práticas necessárias para garantir a segurança dos profissionais de saúde no manejo de vias 
aéreas de pacientes com Covid-19 foram elencadas conforme os principais procedimentos 
identificados, os quais destacam-se a intubação endotraqueal, extubação, broncoscopia e 
traqueostomia.

Assim, pode-se considerar que a intubação endotraqueal deve ser realizada por equipe 
experiente, treinada, mínima e que profissionais de grupos de risco para Covid-19 não devem 
fazer parte desta equipe; na extubação não é recomendado utilizar cateter nasal de alto fluxo 
após o procedimento; a broncoscopia deve ser realizada em sala isolada e com pressão negativa; 
a traqueostomia poderá ser considerada precocemente, mas o risco-benefício deve ser avaliado.

As recomendações verificadas neste estudo poderão subsidiar o gerenciamento de vias 
aéreas, bem como, direcionar o desenvolvimento de tecnologias assistenciais, educacionais ou 
gerenciais que auxiliem o processo de cuidar e fomentem a cultura de segurança, com ênfase 
na atenuação do risco para o profissional de saúde e redução de iatrogenias.

Declaração de conflito de interesses: Os autores não têm conflito de interesses. 

Os procedimentos nas vias 
aéreas (intubação, extubação, 
broncoscopia, traqueotomia, 
entre outros) só devem ser 
realizados com medidas de 
proteção adequadas.

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356


12

Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): e1356http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356

Referências
1.	 Remuzzi A, Remuzzi G. COVID-19 and Italy: what next? Health Policy. 2020; 95 10231:1225-

1228. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30627-9
2.	 Guo, YR., Cao, QD., Hong, ZS. et al. The origin, transmission and clinical therapies on 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak – an update on the status. Military Med Res 7, 
11 (2020). https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0   

3.	 Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al.  Características epidemiológicas e 
clínicas de 99 casos de 2019 nova pneumonia por coronavírus em Wuhan, China: um estudo 
descritivo. Lancet. 2020; 395:507–513, 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7 

4.	 Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Características clínicas de pacientes 
infectados com o novo coronavírus de 2019 em Wuhan, China. Lancet. 2020; 395: 497–506. 

	 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5  
5.	 Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Dinâmica de transmissão precoce em 

Wuhan, China, de uma nova pneumonia infectada por coronavírus. N Engl J Med. 2020. 
	 https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
6.	 Thang JW, Tambyah PA, Hui DSC. Surgimento de um novo coronavírus causador de doenças 

respiratórias de Wuhan, China. J Infect. 2020; 80:350–371. 
	 https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.01.014
7. 	Luo M, Cao S, Wei L, Tang R, Hong S, Liu R, et al. Precautions for Intubating Patients with 

COVID-19.  Anesthesiology. 2020. https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003288
8. 	Yao W, Wang T, Jiang B, Gao F, Wang L, Zheng H, et al. Emergency tracheal intubation 

in 202 patients with COVID-19 in Wuhan, China: lessons learnt and international expert 
recommendations. British Journal of Anaesthesia. 2020. 

	 https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.026
9.	 Su A.  Médicos e enfermeiros que combatem o coronavírus na China morrem de infecção e 

fadiga. Los Angeles Times. 2020. 
10.CDC. Características do pessoal da área de saúde com COVID-19 - Estados Unidos, de 12 de 

fevereiro a 9 de abril de 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020; 69:477–481. 
	 https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6915e6
11.Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva DRAD. Revisão integrativa: 

conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2014; 48(2):335-345, 
2014. https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000200020

12.Tostes MFP, Galvão CM. Implementation process of the Surgical Safety Checklist: integrative 
review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019; 27:e3104. 

	 https://doi.org/10.1590/1518-8345.2921.3104
13.Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 

9 th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &amp; Wilkins; 822p, 2012. 
14.Fineout-overholt E, Stillwell SB. Asking compelling, clinical questions. In: Melnyk BM, 

Fineout-Overholt, E. Evidence-based practice in nursing & healthcare. A guide to best practice. 
2nd. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, Lippincot Williams & Wilkins, p. 25-39, dois mil e onze. 

15.Ursi ES. Prevenção de lesões de pele no perioperatório: revisão integrativa da literatura. 
2005. 130f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto; 2005. 

16.Kluge S, Janssens U, Welte T, Weber-carstens S, Marx G, Karagiannidis C. Empfehlungen 
zur intensivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19. Medizinische Klinik - 
Intensivmedizin Und Notfallmedizin. 2020. https://doi.org/10.1007/s00063-020-00674-3

17.Xu K, Lai X, Liu Z. Suggestions on the prevention of COVID-19 for health care workers 
in department of otorhinolaryngology head and neck surgery. World Journal of 
Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2020. 

	 https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2020.03.002

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30627-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30627-9
https://doi.org/10.1186/s40779-020-002400
https://doi.org/10.1186/s40779-020-002400
https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.01.014
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.01.014
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.01.014
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003288
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003288
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.026
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.026
http://www.latimes.com/world-nation/story/2020-02-25
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6915e6
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6915e6
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000200020
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000200020
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2921.3104
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2921.3104
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2921.3104
http://www.scirp.org/S
http://elearning-books.com/book-details.php?book=3CX9
http://teses.usp.br/.../publico/URSI_ES
https://doi.org/10.1007/s00063-020-00674-3
https://doi.org/10.1007/s00063-020-00674-3
https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2020.03.002
https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2020.03.002


13

Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): e1356http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356

18.Sorbello M, El-Boghdadly K, Giacinto I, Cataldo R, Esposito C, Falcetta S. The Italian 
COVID-19 outbreak: experiences and recommendations from clinical practice. Anaesthesia. 
2020. https://doi.org/10.1111/anae.15049

19.Chavez S, Long B, Koyfman A. Coronavirus Disease (COVID-19): A primer for emergency 
physicians. American Journal of Emergency Medicine. 2020. 

	 https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.036
20.Sanz MB, Hernandez-Tejedor A, Garcia AE, Rivera J, Ortiz FJG, Campos AS, et al. 

Recomendaciones de “hacer” y “no hacer” en el tratamiento de los pacientes críticos ante la 
pandemia por coronavirus causante de COVID-19 de los Grupos de Trabajo de la Sociedad 
Espanola de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias. Medicina intensiva. 2020. 

	 https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.001
21.Nicola M, O’neill N, Sohrabi C, Khan M, Agha M, Agha R. Evidence Based Management 

Guideline for the COVID-19 Pandemic - Review article, International Journal of Surgery. 2020. 
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.04.001

22.Pichi B, Mazzola F, Bonsembiante A, Petruzzi G, Zocchi J, Moretto S, et al. CORONA-steps 
for tracheotomy in COVID-19 patients: A staff-safe method for airway management. Oral 
Oncology. 2020. https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104682

23.Phua J, Weng L, Ling L, Egi M, Lim CM, Divatia JV, et al. Intensive care management 
of coronavirus disease 2019 (COVID-19): challenges and recommendations. The Lancet 
Respiratory Medicine. 2020. https://doi.org/10.1016/s2213-2600(20)30161-2

24.Lavinsky J, Kosugi EM, Baptistella E, Roithman R, Dolci E, Ribeiro TK, et al. An update 
on COVID-19 for the otorhinolaryngologist – a Brazilian Association of Otolaryngology 
and Cervicofacial Surgery (ABORL-CCF) Position Statement. Brazilian Journal of 
Otorhinolaryngology. 2020. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.04.002

25.Lyons C. Fibre-optic tracheal intubation in COVID-19 – not so fast. British Journal of 
Anaesthesia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.04.005

26.Sentürk M, Tahan MRE, Szegedi LL, Marczin N, Karzai W, Shelley B. et al. Thoracic 
Anesthesia of Patients with Suspected or Confirmed 2019 Novel Coronavirus Infection: 
Preliminary Recommendations for Airway Management by the EACTA Thoracic Subspecialty 
Committee. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 2020. 

	 https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.03.059
27.Pérez RC, Alvarez S, Llanos L, Ares AN, Viedma EC, Díaz-Pérez D. Recomendaciones De 

Consenso Separ Y Aeer Sobre El Uso De La Broncoscopia Y La Toma De Muestras De La Vía 
Respiratoria En Pacientes Con Sospecha O Con Infección Confirmada Por Covid-19. Archivos 
de Bronconeumologia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.03.017

28.Huang J, Zeng J, Xie M, Huang X, Wei X, Pan L. How to perform tracheal intubation for 
COVID-19 patients safely and effectively: Experience AND tips from Sichuan, China. Journal 
of Clinical Anesthesia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2020.109800

29.Mei H, Jie X, Sufang H, Yi B, Peng Y, Redding SR. Airborne precautions recommended in 
Wuhan, China for bedside fiberoptic bronchoscopy examination of patients with COVID-19. 
Journal of Infection. 2020. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.055

30.D’Silva DF, Mcculloch TJ, Lim JS, Smith SS, Carayannis D. Extubation of patients with 
COVID-19. British Journal of Anaesthesia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.016

31.Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z, Hu D. Clinical and CT features in pediatric patients with 
COVID-19 infection: Different points from adults. Pediatr Pulmonol. 2020. 

	 https://doi.org/10.1002/ppul.24718
32.Brewster DJ, Chrimes NC; Do TB, Fraser K, Groombridge CJ. Consensus statement: Safe 

Airway Society principles of airway management and tracheal intubation specific to the 
COVID-19 adult patient group. Med J Aust. 2020; 2: 1-36. https://doi.org/10.5694/mja2.50598

33.Meng L, Qiu H, Wan L, Ai Y, Xue Z, Guo Q, et al. Intubation and Ventilation amid the COVID-19 
Outbreak: Wuhan’s Experience. Anesthesiology. 2020. 

	 https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003296

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356
https://doi.org/10.1111/anae.15049
https://doi.org/10.1111/anae.15049
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.036
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.036
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104682
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104682
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(20)30161-2
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(20)30161-2
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.04.002
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.04.002
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.04.005
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.04.005
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.03.059
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.03.059
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.03.017
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.03.017
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2020.109800
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2020.109800
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.055
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.055
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.016
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.03.016
https://doi.org/10.1002/ppul.24718
https://doi.org/10.1002/ppul.24718
https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7
https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003296
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003296


14

Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): e1356http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356

34.Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al. Curso clínico e resultados de pacientes críticos 
com pneumonia por SARS-CoV-2 em Wuhan, China: um estudo observacional retrospectivo 
e centrado em um único. Lancet Respir Med. 2020. 

	 https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5
35.Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Características clínicas de 138 pacientes 

hospitalizados com pneumonia infectada por coronavírus em 2019 em Wuhan, China. JAMA. 
2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585

36.Rowlands J, Yeager MP, Beach M, Patel HM, Huysman BC, Loftus RW. Video observation 
to map hand contact and bacterial transmission in operating rooms. Am J Infect Control. 2014; 
42(7):698-701. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2014.02.021

37.Loftus RW, Koff MD, Birnbach DJ. The Dynamics and Implications of Bacterial Transmission 
Events Arising from the Anesthesia Work Area. Anesth Analg. 2015; 120(4):853-860. 

	 https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000505
38.Zhou F, Yu T, Du R. Curso clínico e fatores de risco para mortalidade de pacientes adultos 

internados com COVID-19 em Wuhan, China: um estudo de coorte retrospectivo. Lancet. 
2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3

39.Zucco L, Levy N, Ketchandji D, Aziz M, Ramachandran SK. Considerações perioperatórias 
para o novo coronavírus 2019 (COVID-19), 2020. https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017042

40.Lentz MD, Henri CMD. Summarizing societal guidelines regarding bronchoscopy during 
the COVID‐19 pandemic. Respirology. 2020. https://doi.org/10.1111/resp.13824

41.Adly A, Youssef TA, El-begermy MM, Younis HM. Tempo de traqueostomia em pacientes 
com intubação endotraqueal prolongada: uma revisão sistemática. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2018; 275(3): 679-690. https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7

https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1356
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1356
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2014.02.021
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2014.02.021
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000505
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000505
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017042
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017042
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017042
https://doi.org/10.1111/resp.13824
https://doi.org/10.1111/resp.13824
https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7
https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7
https://doi.org/10.1007/s00405-017-4838-7

