
Informe COVID-19
IOT por sequência rápida na 
suspeita ou confirmação de 
Covid-19

Checklist pré-IOT de sequência rápida:

5 Kits de EPI (gorro, máscara N95, 2 pares de luvas, 
capote impermeável, touca, óculos de proteção ou 
protetor facial);



Bougie e/ou fio guia;



Laringoscópio convencional (Lâminas curvas 3 e 4, e 
Lâmina reta 4)



Tubo orotraqueal 7,0; 7,5; 8,0; 8,5;



Pinça Reta–Kosher ou Curva-Kelly ou Magil;



Estetoscópio;



Drogas (Rocurônio, Succinilcolina, Cetamina, Lidocaína 
2%, Midazolam, Fentanil, Solução NaCl 0,9% ou Ringer 
Lactato 500 ml (x4), Adrenalina, Noradrenalina);



Equipamentos: Circuito de ventilação mecânica, filtro 
higroscópico (HEPA), ventilador, monitor, bomba infusora 
com 3 canais ou 3 bombas infusoras


Se disponível:

Se cricostomia:

- Videolaringoscópio (Lâminas descartáveis 3 e 4);

- Dispositivo extraglótico (Máscara Laríngea ou Tubo 
Laríngeo, 3, 4 e 5);

- Cuffômetro;

- Capnógrafo


- Bisturi n°22;

- Cânula de Traqueostomia 4,5 ou Tubo orotraqueal 5,0 com cuff ou 
Kit próprio de cricostomia por punção



Obs.: Evitar ventilação por 
ambu pelo risco de 
emissão de aerossóis
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Adaptado de: Protocolo de Intubação Orotraqueal para Caso 
Suspeito ou Confirmado de Covid-19 (ABRAMEDE, AMIB, AMB).
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Protocolo IOT:

Fluxo:

Antes de entrar no leito

KIT EPI INTUBAÇÃO COVID-19 pronto?

EPI vestido e checado por todos?

Paciente com acesso venoso periférico?

Paciente monitorizado no monitor Transporte?

Capnógrafo pronto?

Ventilador pronto?

Plano de Intubação Verbalizado?

Paciente posicionado?

Ao entrar no leito

Higroscópio  |  Válvula  |  
Bolsa-Reservatório,

Com fluxo suficiente 
para garantir 0  a 100%

(mínimo 10 l/min)

2

Paciente com sinais de 
choque?

Administrar drogas e proceder com intubação: 1ª escolha:

1. Pré-tratamento: Lidocaína 2% 1,5 mg/kg

2. Sedação: Cetamina 2,0 mg/kg

3. Bloqueio neuromuscular: Rocurônio 1,2 mg/kg

Pós-inserção: Insuflar balonete com cuffômetro.

Sucesso na primeira tentativa?

(Confirmar com capnografia preferencialmente)

Sucesso com técnica alternativa?

(Considerar dispositivos extraglóticos para ventilação)

- Conectar no ventilador de transporte se necessária transferência

- Iniciar sedação contínua (meta RASS-2 ou menor)

- Considerar cateter de veia profunda e linha arterial pelos

mesmos profissionais (mesmo EPI)

Adaptado de: Protocolo de Intubação Orotraqueal para Caso 
Suspeito ou Confirmado de Covid-19 (ABRAMEDE, AMIB, AMB).

Iniciar vasopressores em 
veia periférica

Infundir 500 ml de 
Cristaloide se não 
houver contraindicação

Cricotireoidostomia por 
punção ou cirúrgica

sim

não

não

sim

sim
não
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Medicações:

Drogas

Lidocaína 

(Ampola: 2% = 20 mg/mL)

Rocurônio

(Ampola: 10 mg/mL)

Cetamina

(Ampola: 50 mg/mL)

100 mg = 5 ml

(1 ampola)

8 ml

150 mg = 3 ml

(1/3 da ampola)

100 mcg = 2 ml

(1 ampola)

7 ml

20 mg = 10 ml

(1 ampola)

15 mg = 3 ml

(1 ampola)

1,5 mg/kg

1,2 mg/kg

2,0 mg/kg

1,0 mcg/kg

1,0 mg/kg

0,3 mg/kg

0,3 mg/kg

Fentanil

(Ampola: 50  mcg/mL)

Succinilcolina 
(Solução*: 10 mg/mL)

*Diluir 100 mg de succinilcolina 
para 10 mL de água destilada 
ou soro fisiológico. Solução 
final: 10 mg/mL.

Etomidato

(Ampola: 2,0 mg/mL)

Midazolam

(Ampola: 5,0 mg/mL)

Posologia Usual (70 kg)

I. Pré-tratamento: Escolha uma das opções:

II. Hipnose ou sedação: Escolha uma das opções:

III. Bloqueio neuromuscular: Escolha uma das opções:
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