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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 
 

Este artigo de revisão aborda as complicações associadas à intubação em situações de 
emergência, com foco nas estratégias de prevenção e manejo. A intubação orotraqueal, apesar 
de essencial para garantir a via aérea em pacientes críticos, pode resultar em uma série de 
complicações, incluindo lesões traumáticas, hipotensão, arritmias e hipóxia. A revisão da 
literatura evidencia a importância da utilização de protocolos rigorosos e da experiência clínica 
no manejo dessas complicações. Além disso, destaca-se a necessidade de treinamento contínuo 
e da adaptação das práticas clínicas conforme as condições específicas de cada paciente. A 
combinação de tecnologias avançadas, como o videolaringoscópio, com a aplicação de 
protocolos bem estabelecidos e o julgamento clínico apurado, pode melhorar significativamente 
os desfechos clínicos. A revisão também discute as controvérsias entre os autores quanto à 
melhor abordagem para a prevenção e manejo das complicações, sublinhando a importância de 
uma abordagem personalizada e flexível em cenários emergenciais. Conclui-se que, para 
minimizar os riscos associados à intubação em emergências, é fundamental integrar a formação 
técnica, a experiência prática e a aplicação criteriosa de protocolos baseados em evidências. 
 
Palavras-chave: Intubação. Emergência. Complicações. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Complicações Associadas à Intubação em Situações de Emergência: Prevenção e Manejo 

Yamashita, André 1 et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 9 (2024), Page 419-437. 

 

 

Complications Associated with Intubation in Emergency 
Situations: Prevention and Management 
 
ABSTRACT 
 
This review article addresses the complications associated with intubation in emergency 
situations, focusing on prevention and management strategies. Orotracheal intubation, while 
essential for securing the airway in critical patients, can lead to various complications, 
including traumatic injuries, hypotension, arrhythmias, and hypoxia. The literature review 
highlights the importance of rigorous protocols and clinical experience in managing these 
complications. Additionally, it emphasizes the need for continuous training and the adaptation 
of clinical practices to the specific conditions of each patient. The combination of advanced 
technologies, such as videolaryngoscopy, with the application of well-established protocols 
and sound clinical judgment, can significantly improve clinical outcomes. The review also 
discusses the controversies among authors regarding the best approach to prevent and 
manage complications, underscoring the importance of a personalized and flexible approach 
in emergency scenarios. It is concluded that minimizing the risks associated with intubation in 
emergencies requires the integration of technical training, practical experience, and the 
careful application of evidence-based protocols. 
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INTRODUÇÃO 

 

A intubação orotraqueal é uma intervenção crítica em situações de 

emergência, frequentemente necessária para assegurar a via aérea de 

pacientes em risco iminente de insuficiência respiratória ou de outras condições 

que ameaçam a vida. No entanto, apesar de sua importância vital, o 

procedimento de intubação está associado a uma série de complicações que 

podem comprometer a eficácia do tratamento e aumentar a mortalidade e a 

morbidade dos pacientes envolvidos. As complicações podem variar desde 

lesões físicas diretas, como trauma nas vias aéreas, até eventos adversos 

sistêmicos, como colapso cardiovascular e hipóxia severa (JÚNIOR et al., 2024). 

Em emergências, o uso inadequado de anestésicos pode agravar o 

quadro clínico, potencializando os riscos associados à intubação. A falta de 

familiaridade com as drogas ou a aplicação de doses inadequadas pode resultar 

em eventos adversos, como hipotensão grave ou mesmo parada cardíaca, 

complicando ainda mais o manejo da via aérea em um ambiente já desafiador 

(JÚNIOR et al., 2024). Além disso, há situações específicas, como em 

cesarianas de emergência, onde os desafios são amplificados devido à condição 

fisiológica particular das pacientes, exigindo protocolos de manejo rigorosos e 

adaptados para minimizar os riscos (IERARDI et al., 2024). 

A ventilação não invasiva (VNI), embora seja uma técnica menos invasiva 

e frequentemente utilizada como uma etapa anterior à intubação, também possui 

suas contraindicações e complicações, especialmente em contextos de 

emergência. A falha na aplicação adequada da VNI pode não apenas precipitar 

a necessidade de intubação, mas também predispor o paciente a complicações 

adicionais, como barotrauma e aspiração (CERTAIN, 2022). Portanto, 

compreender os riscos associados tanto à VNI quanto à intubação é crucial para 

a tomada de decisão clínica em emergências. 

Um dos maiores desafios no manejo da via aérea em emergências é a 

necessidade de decisões rápidas e precisas sob pressão extrema. A 

implementação de protocolos de manejo de via aérea, como os desenvolvidos 

por Graciolli (2024), é fundamental para padronizar os procedimentos e reduzir 
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a incidência de complicações. Esses protocolos fornecem diretrizes claras para 

a equipe de emergência, permitindo uma abordagem mais sistemática e 

eficiente, o que é essencial em situações de alto risco. 

Outro aspecto crítico é o manejo das complicações pós-intubação. Entre 

as complicações mais graves está o colapso cardiovascular, que pode ocorrer 

imediatamente após a intubação orotraqueal, especialmente em pacientes que 

já estão hemodinamicamente comprometidos. O estudo de Eliseu et al. (2021) 

destaca a importância de um monitoramento contínuo e da preparação para 

intervenções imediatas para mitigar essas complicações, sublinhando a 

necessidade de protocolos bem estabelecidos para o manejo pós-intubação em 

emergências. 

Diante da complexidade e dos riscos inerentes ao procedimento de 

intubação em emergências, este artigo se propõe a revisar as principais 

complicações associadas ao procedimento e discutir as melhores práticas para 

sua prevenção e manejo. A revisão da literatura existente permitirá não apenas 

identificar os fatores de risco mais comuns, mas também propor estratégias 

baseadas em evidências para otimizar o cuidado ao paciente e reduzir a 

incidência de complicações em cenários de emergência. 

 

METODOLOGIA 

 

A metodologia deste artigo de revisão foi desenvolvida com o objetivo de 

reunir, analisar e sintetizar a literatura científica existente sobre as complicações 

associadas à intubação em situações de emergência, com foco em estratégias 

de prevenção e manejo. O processo metodológico adotado garantiu uma revisão 

abrangente e sistemática dos estudos relevantes, proporcionando uma base 

sólida para as discussões e conclusões apresentadas. 

Inicialmente, foi realizada uma busca bibliográfica extensiva em bases de 

dados eletrônicas amplamente reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of 

Science e Google Scholar. A busca incluiu termos como "complicações de 

intubação", "emergência médica", "manejo da via aérea", "anestésicos em 

emergência", "ventilação não invasiva" e "protocolos de intubação", combinados 

de forma a capturar o maior número possível de estudos pertinentes. A pesquisa 
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foi limitada a publicações em inglês, português e espanhol, assegurando uma 

cobertura ampla da literatura disponível em diferentes idiomas. 

Os critérios de inclusão para esta revisão foram rigorosamente 

estabelecidos, focando em estudos que tratassem diretamente das 

complicações associadas à intubação orotraqueal em contextos de emergência, 

discutissem estratégias de prevenção e manejo, ou fornecessem revisões 

sistemáticas ou meta-análises sobre o tema. Foram considerados relevantes os 

artigos que abordavam práticas clínicas, diretrizes de sociedades médicas e 

consensos sobre o manejo da intubação em emergências. Por outro lado, 

estudos de caso com amostras limitadas, artigos relacionados a intubação em 

contextos não emergenciais e publicações sem revisão por pares foram 

excluídos. 

A triagem inicial incluiu uma avaliação dos títulos e resumos para 

identificar os estudos que atendiam aos critérios de inclusão. Em seguida, os 

artigos selecionados passaram por uma análise completa, onde foram avaliados 

quanto à qualidade metodológica, relevância para os objetivos desta revisão e 

consistência com os achados da literatura atual. Essa análise incluiu uma 

consideração cuidadosa da clareza dos objetivos dos estudos, da robustez das 

metodologias empregadas, da adequação das análises e das discussões sobre 

as limitações dos achados. 

Os dados dos estudos selecionados foram organizados e analisados 

qualitativamente, com foco na identificação dos principais temas relacionados às 

complicações da intubação, às estratégias de prevenção e às abordagens de 

manejo. A análise buscou comparar as diferentes perspectivas apresentadas na 

literatura, confrontando opiniões divergentes e destacando as práticas mais 

eficazes conforme evidências disponíveis. Esse processo de síntese permitiu 

uma compreensão aprofundada dos desafios associados à intubação em 

emergências e das melhores práticas recomendadas. 

Os resultados desta revisão foram, então, estruturados de forma a 

oferecer uma visão abrangente e crítica das complicações e das estratégias de 

manejo da intubação em situações de emergência. A metodologia adotada 

assegurou que a revisão fosse conduzida com rigor científico, contribuindo para 

a identificação de áreas onde o conhecimento é consolidado, bem como para a 
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detecção de lacunas que ainda precisam ser abordadas em pesquisas futuras e 

na prática clínica. 

 

RESULTADOS 

 

Um dos achados mais recorrentes na literatura é o risco significativo de 

complicações traumáticas associadas ao procedimento de intubação orotraqueal 

em situações de emergência. Entre essas complicações, destacam-se as lesões 

nas vias aéreas superiores, incluindo trauma laríngeo e traqueal, que podem 

resultar em estenose subglótica, perfurações e até em ruptura de traqueia 

(ELISEU et al., 2021). Estudos mostram que a incidência de lesões é amplificada 

pela necessidade de intubação em pacientes com anatomia difícil, assim como 

em situações onde a visualização das cordas vocais é comprometida (CERTAIN, 

2022). 

Além disso, a ocorrência de lesões dentárias durante a intubação, 

especialmente em adultos, também é um evento comum. A literatura aponta que 

os incisivos superiores são os dentes mais frequentemente afetados, devido à 

aplicação de força excessiva durante a inserção do laringoscópio (GRACIOLLI, 

2024). Esses traumas não apenas resultam em complicações odontológicas 

imediatas, mas também podem causar hemorragias significativas, dificultando 

ainda mais o manejo da via aérea (CERTAIN, 2022). 

Outro aspecto crítico revelado pelos estudos revisados é a alta 

prevalência de complicações sistêmicas, como hipotensão e arritmias, durante e 

após a intubação orotraqueal emergente. A indução anestésica, necessária para 

a realização do procedimento, está diretamente associada a essas 

complicações, especialmente quando agentes anestésicos são mal utilizados ou 

administrados em doses inadequadas (JÚNIOR et al., 2024). A revisão de Eliseu 

et al. (2021) evidenciou que a hipotensão, por exemplo, é uma das complicações 

mais frequentes, ocorrendo em até 20% dos casos de intubação emergencial. 

Essas alterações hemodinâmicas são particularmente preocupantes em 

pacientes que já apresentam instabilidade cardiovascular, como aqueles em 

choque séptico ou com insuficiência cardíaca aguda. A literatura aponta que a 

rápida diminuição da pressão arterial pode desencadear um colapso 
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cardiovascular, exigindo intervenções imediatas, como a administração de 

vasopressores (GRACIOLLI, 2024). Além disso, arritmias como bradicardia e 

taquicardia ventricular também são complicações observadas, com potencial 

para evoluir para parada cardíaca caso não sejam tratadas prontamente 

(IERARDI et al., 2024). 

A hipóxia é uma complicação extremamente grave associada à intubação 

orotraqueal, especialmente em situações de emergência onde o tempo é um 

fator crítico. Segundo Certain (2022), a ocorrência de hipóxia durante a intubação 

pode ser atribuída a uma série de fatores, incluindo falhas na pré-oxigenação, 

tempo prolongado de apneia e dificuldades técnicas durante o procedimento. Em 

pacientes com doenças respiratórias pré-existentes, como a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) ou asma, o risco de desaturação rápida é ainda 

maior, aumentando as chances de hipóxia severa e dano cerebral (JÚNIOR et 

al., 2024). 

Estudos indicam que a hipóxia prolongada durante a intubação pode 

resultar em danos neurológicos irreversíveis ou morte. O manejo adequado, 

como a pré-oxigenação eficaz e o uso de dispositivos auxiliares, como 

videolaringoscópios, pode reduzir significativamente o risco dessa complicação 

(IERARDI et al., 2024). A ventilação não invasiva, quando mal indicada ou mal 

aplicada, pode também agravar a falência respiratória, necessitando de 

intubação de urgência sob condições desfavoráveis (CERTAIN, 2022). 

O uso de anestésicos em situações de emergência é um dos fatores mais 

críticos para o sucesso ou fracasso da intubação orotraqueal. O estudo de Júnior 

et al. (2024) destaca que o mau uso desses agentes pode levar a uma série de 

complicações graves, incluindo depressão respiratória severa, hipotensão e até 

parada cardíaca. A escolha do agente anestésico, a dose administrada e o tempo 

de ação são fatores determinantes que influenciam diretamente os desfechos 

clínicos do paciente. 

Pacientes que apresentam contraindicações ao uso de certos 

anestésicos, como aqueles com história de alergias ou doenças cardíacas, estão 

em maior risco de desenvolver complicações adversas durante o procedimento 

(GRACIOLLI, 2024). Além disso, a literatura revela que o manejo inadequado da 

anestesia em cesarianas de emergência pode resultar em consequências tanto 
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para a mãe quanto para o feto, incluindo depressão neonatal e parto prematuro, 

tornando necessário o desenvolvimento de protocolos específicos para essas 

situações (IERARDI et al., 2024). 

O colapso cardiovascular após a intubação orotraqueal emergente é uma 

complicação que pode ocorrer devido à combinação de fatores, incluindo a 

indução anestésica, a resposta fisiológica ao procedimento e as condições 

preexistentes do paciente (ELISEU et al., 2021). Esta complicação é 

particularmente prevalente em pacientes com disfunção ventricular severa ou em 

choque cardiogênico. O colapso pode manifestar-se imediatamente após a 

intubação, com sinais de hipotensão severa, bradicardia ou até parada cardíaca. 

A revisão de Eliseu et al. (2021) enfatiza a importância de um 

monitoramento rigoroso durante e após a intubação, assim como a necessidade 

de intervenções rápidas, como o uso de medicamentos inotrópicos ou 

vasopressores para estabilizar o paciente. O estudo sugere que a antecipação e 

o preparo para essas complicações são essenciais para melhorar os resultados 

clínicos, destacando a importância de protocolos bem estabelecidos no manejo 

da via aérea em situações de emergência (GRACIOLLI, 2024). 

O manejo eficaz das complicações associadas à intubação orotraqueal 

requer uma abordagem multidisciplinar e bem coordenada. Segundo Graciolli 

(2024), a implementação de protocolos de manejo da via aérea em serviços de 

emergência tem mostrado uma redução significativa na incidência de 

complicações. Esses protocolos incluem diretrizes claras para a avaliação pré-

intubação, a escolha dos equipamentos e medicamentos apropriados, e o 

manejo pós-intubação para prevenir eventos adversos (IERARDI et al., 2024). 

Além disso, a literatura revisada sugere que o treinamento contínuo da 

equipe de emergência em técnicas avançadas de manejo da via aérea, incluindo 

o uso de dispositivos como o videolaringoscópio, é fundamental para melhorar a 

segurança do paciente (CERTAIN, 2022). O estudo de Júnior et al. (2024) reforça 

a necessidade de uma abordagem padronizada para o uso de anestésicos, com 

protocolos adaptados para diferentes populações de pacientes e cenários 

clínicos, para minimizar os riscos de complicações graves durante o 

procedimento de intubação. 

A ventilação não invasiva (VNI) é frequentemente utilizada como uma 
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alternativa à intubação em pacientes com insuficiência respiratória, no entanto, 

seu uso inadequado ou em pacientes com contraindicações pode resultar em 

complicações graves, como barotrauma e aspiração (CERTAIN, 2022). A revisão 

da literatura mostra que a VNI, quando aplicada corretamente, pode reduzir a 

necessidade de intubação, diminuir o tempo de internação e melhorar os 

desfechos clínicos. Entretanto, em emergências, a falha em identificar as 

contraindicações para a VNI pode precipitar a necessidade de intubação em 

condições ainda mais desfavoráveis, aumentando o risco de complicações 

(JÚNIOR et al., 2024). 

Estudos indicam que a escolha adequada dos pacientes para a aplicação 

da VNI e a monitorização contínua são essenciais para evitar complicações e 

garantir a eficácia do tratamento (IERARDI et al., 2024). A literatura também 

destaca a importância de diretrizes específicas para o uso da VNI em 

departamentos de emergência, onde o tempo e a precisão no manejo são críticos 

(CERTAIN, 2022). 

A prevenção de complicações durante a intubação orotraqueal emergente 

está intimamente ligada à implementação de protocolos rigorosos e ao 

treinamento contínuo das equipes de saúde. O estudo de Graciolli (2024) 

demonstrou que a adoção de protocolos de manejo da via aérea, que incluem 

etapas detalhadas desde a avaliação pré-intubação até o monitoramento pós-

procedimento, resulta em uma redução significativa das complicações, 

especialmente em ambientes de alta pressão, como os departamentos de 

emergência. 

O treinamento em técnicas de intubação, incluindo simulações realistas e 

o uso de equipamentos avançados, como o videolaringoscópio, tem mostrado 

melhorias significativas nas habilidades da equipe, resultando em uma menor 

taxa de complicações (IERARDI et al., 2024). Além disso, a educação contínua 

sobre o uso correto de anestésicos e a abordagem a pacientes com condições 

complexas é essencial para garantir que a intubação seja realizada de forma 

segura e eficaz (JÚNIOR et al., 2024). 

A identificação dos fatores de risco para complicações associadas à 

intubação é essencial para a personalização das estratégias de manejo. A 

literatura revisada por Certain (2022) destaca que pacientes com anatomia difícil, 
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obesidade, doenças respiratórias crônicas e condições cardiovasculares pré-

existentes estão em maior risco de desenvolver complicações durante a 

intubação. A análise desses fatores permite uma abordagem mais proativa, com 

a adoção de medidas preventivas específicas, como a preparação de 

equipamentos adicionais e a escolha cuidadosa dos agentes anestésicos 

(GRACIOLLI, 2024). 

Além disso, a revisão sugere que a avaliação pré-intubação, incluindo a 

previsão de dificuldades e a preparação para vias aéreas alternativas, pode 

reduzir significativamente a incidência de complicações graves (IERARDI et al., 

2024). A personalização do manejo com base nos fatores de risco identificados 

é, portanto, uma estratégia fundamental para melhorar os resultados em 

situações de emergência. 

 

DISCUSSÃO 

 

A literatura apresenta uma variação considerável nas estimativas de 

incidência de complicações traumáticas relacionadas à intubação. Eliseu et al. 

(2021) enfatizam que as lesões nas vias aéreas superiores, como trauma 

laríngeo e traqueal, são complicações comuns, especialmente em cenários onde 

a intubação é realizada em pacientes com anatomia difícil. Eles argumentam que 

a incidência dessas complicações pode ser atribuída à falta de equipamentos 

adequados e à experiência limitada dos profissionais de saúde em emergências 

complexas. 

Em contraste, Certain (2022) propõe que a incidência dessas lesões pode 

ser reduzida significativamente com a utilização de dispositivos avançados, 

como o videolaringoscópio, e com o treinamento adequado das equipes de 

saúde. Segundo ele, a maior parte dos traumas ocorre em cenários onde os 

recursos são escassos, mas argumenta que, em ambientes bem equipados, as 

taxas de complicações traumáticas podem ser substancialmente menores. Essa 

posição sugere que o contexto em que a intubação é realizada desempenha um 

papel crucial na determinação dos resultados. 

Além disso, Graciolli (2024) sugere que as complicações traumáticas são 

frequentemente subnotificadas, o que pode levar a uma subestimação da real 
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prevalência dessas lesões. Ele defende que uma maior conscientização e a 

implementação de protocolos de notificação obrigatória poderiam revelar uma 

imagem mais precisa dos riscos associados ao procedimento, promovendo, 

assim, melhorias na prática clínica. 

As complicações sistêmicas, como hipotensão e arritmias, são 

amplamente discutidas na literatura, mas as causas e o manejo dessas 

complicações são temas de debate. Júnior et al. (2024) argumentam que o uso 

inadequado de anestésicos é um fator determinante para a ocorrência dessas 

complicações, destacando que a escolha dos agentes anestésicos e as doses 

administradas precisam ser cuidadosamente ajustadas ao estado clínico do 

paciente para evitar complicações hemodinâmicas severas. 

Eliseu et al. (2021) concordam que os agentes anestésicos 

desempenham um papel importante, mas sugerem que a resposta fisiológica do 

paciente ao estresse da intubação também é um fator crucial. Eles enfatizam 

que, em pacientes com disfunção cardiovascular preexistente, mesmo o manejo 

ideal dos anestésicos pode não ser suficiente para prevenir a hipotensão ou as 

arritmias. Essa perspectiva sugere que, além da escolha e administração de 

anestésicos, o preparo para intervenções rápidas, como a administração de 

vasopressores, é essencial para minimizar o impacto dessas complicações. 

Por outro lado, Ierardi et al. (2024) apontam que a hipotensão e as 

arritmias durante a intubação de emergência podem ser frequentemente 

atribuídas a uma preparação inadequada do paciente e à falta de monitoramento 

contínuo. Eles defendem que a implementação de protocolos rigorosos, que 

incluam a pré-oxigenação adequada e o monitoramento hemodinâmico 

intensivo, poderia prevenir a maioria dessas complicações, sugerindo que o 

manejo proativo é tão importante quanto a escolha dos agentes anestésicos. 

A prevenção da hipóxia durante a intubação orotraqueal é outro ponto de 

divergência entre os autores. Certain (2022) enfatiza a importância da pré-

oxigenação como a principal estratégia para prevenir a hipóxia, especialmente 

em pacientes com risco aumentado de desaturação, como aqueles com doenças 

pulmonares crônicas. Ele argumenta que o uso de dispositivos auxiliares, como 

o videolaringoscópio, pode melhorar significativamente a visualização das vias 

aéreas e reduzir o tempo necessário para a intubação, minimizando assim o risco 
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de hipóxia. 

No entanto, Júnior et al. (2024) questionam se a pré-oxigenação 

isoladamente é suficiente para prevenir a hipóxia em todos os cenários de 

emergência. Eles sugerem que, em situações onde o tempo é um fator crítico, 

como em casos de parada cardíaca, a ênfase deve estar na rapidez e eficiência 

do procedimento de intubação, e não apenas na pré-oxigenação. Essa 

perspectiva levanta questões sobre a prioridade das intervenções durante a 

emergência, sugerindo que a abordagem deve ser adaptada à condição clínica 

específica do paciente. 

Além disso, Eliseu et al. (2021) propõem que a falha na prevenção da 

hipóxia muitas vezes está relacionada à falta de preparo para cenários 

complexos, onde a anatomia difícil ou a presença de secreções pode dificultar a 

intubação. Eles defendem que a antecipação dessas dificuldades e a preparação 

para vias aéreas alternativas são tão importantes quanto a pré-oxigenação, 

sugerindo que uma abordagem mais holística pode ser necessária para prevenir 

essa complicação. 

A discussão sobre as complicações relacionadas ao uso de anestésicos 

durante a intubação emergencial revela uma divergência significativa sobre a 

importância dos protocolos versus a experiência clínica. Júnior et al. (2024) 

enfatizam que o mau uso de anestésicos é uma das principais causas de 

complicações graves, como depressão respiratória e colapso cardiovascular. 

Eles defendem a necessidade de protocolos rigorosos que orientem a escolha 

dos agentes anestésicos e as doses adequadas, especialmente em pacientes 

com condições de saúde complexas. 

Em contraste, Graciolli (2024) argumenta que, embora os protocolos 

sejam importantes, a experiência clínica e o julgamento do profissional de saúde 

desempenham um papel ainda mais crucial no manejo dessas complicações. Ele 

sugere que a intubação em emergência é uma situação dinâmica, onde as 

condições do paciente podem mudar rapidamente, e que a rigidez dos protocolos 

pode, em alguns casos, limitar a capacidade do profissional de ajustar as 

intervenções conforme necessário. Essa posição sugere que a flexibilidade e a 

capacidade de adaptação são tão importantes quanto a adesão a protocolos pré-

estabelecidos. 
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Ierardi et al. (2024) acrescentam uma terceira perspectiva, sugerindo que 

a educação e o treinamento contínuo são fundamentais para garantir que os 

profissionais de saúde não apenas sigam os protocolos, mas também 

desenvolvam a competência necessária para tomar decisões informadas em 

situações de emergência. Eles argumentam que o treinamento em simulações 

realistas pode ajudar a equipar os profissionais com as habilidades necessárias 

para adaptar os protocolos às necessidades específicas do paciente, 

minimizando assim o risco de complicações relacionadas ao uso de anestésicos. 

O colapso cardiovascular após a intubação emergente é uma complicação 

grave que suscita diferentes opiniões sobre suas causas e estratégias de 

mitigação. Eliseu et al. (2021) argumentam que o colapso cardiovascular é 

muitas vezes o resultado de uma combinação de fatores, incluindo a resposta 

fisiológica ao estresse do procedimento e a condição cardiovascular preexistente 

do paciente. Eles enfatizam que a antecipação e o preparo para essa 

complicação são essenciais, defendendo o uso de monitoramento 

hemodinâmico contínuo e intervenções rápidas, como a administração de 

inotrópicos ou vasopressores. 

Graciolli (2024) concorda com a importância do monitoramento e da 

intervenção rápida, mas sugere que o foco deve estar na avaliação pré-intubação 

para identificar pacientes em risco elevado de colapso cardiovascular. Ele 

argumenta que a identificação precoce desses pacientes permite a 

implementação de estratégias preventivas mais eficazes, como a otimização da 

volemia e o ajuste dos agentes anestésicos antes do procedimento. Essa 

abordagem proativa, segundo ele, pode reduzir significativamente a incidência 

de colapso cardiovascular em pacientes vulneráveis. 

Por outro lado, Certain (2022) sugere que a falta de preparação para o 

colapso cardiovascular pode estar relacionada à ausência de protocolos 

específicos para o manejo dessa complicação em emergências. Ele defende que 

a criação de protocolos dedicados, que incluam diretrizes claras para o manejo 

de pacientes com alto risco cardiovascular, poderia melhorar significativamente 

os resultados clínicos. Essa perspectiva destaca a necessidade de um enfoque 

mais sistemático e protocolar no manejo dessa complicação, contrastando com 

a abordagem mais individualizada proposta por Graciolli (2024). 
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A discussão sobre o manejo das complicações relacionadas à intubação 

orotraqueal em situações de emergência revela uma tensão entre a aplicação de 

protocolos rígidos e a necessidade de abordagens individualizadas. Graciolli 

(2024) é um defensor firme da implementação de protocolos de manejo da via 

aérea em serviços de emergência, argumentando que esses protocolos 

padronizados resultam em uma redução significativa das complicações. Ele 

sugere que a adesão rigorosa a esses protocolos é essencial para garantir a 

segurança do paciente e melhorar os resultados clínicos. 

No entanto, Júnior et al. (2024) questionam se a rigidez dos protocolos é 

sempre benéfica em situações de emergência. Eles argumentam que, embora 

os protocolos forneçam uma estrutura valiosa, as emergências médicas são 

frequentemente caracterizadas por uma variabilidade clínica significativa, que 

pode exigir adaptações rápidas e decisões baseadas no julgamento clínico. Eles 

defendem que a flexibilidade na aplicação dos protocolos, combinada com a 

experiência clínica, pode ser mais eficaz do que a adesão estrita em certos 

contextos. 

Ierardi et al. (2024) oferecem uma perspectiva conciliadora, sugerindo que 

os protocolos devem servir como uma base, mas que o treinamento contínuo e 

o desenvolvimento de habilidades clínicas são essenciais para capacitar os 

profissionais a fazer adaptações informadas quando necessário. Eles defendem 

a necessidade de programas de educação médica contínua que integrem 

simulações de emergência, permitindo que os profissionais pratiquem a 

aplicação dos protocolos em cenários dinâmicos e imprevisíveis. Essa 

abordagem visa combinar o melhor dos dois mundos: a segurança dos 

protocolos com a flexibilidade da prática clínica baseada em evidências. 

A ventilação não invasiva (VNI) é frequentemente vista como uma 

alternativa à intubação, mas seu uso em situações de emergência apresenta 

desafios significativos. Certain (2022) destaca que, quando aplicada 

corretamente, a VNI pode reduzir a necessidade de intubação e melhorar os 

desfechos clínicos, especialmente em pacientes com insuficiência respiratória 

aguda. Ele argumenta que a identificação adequada dos candidatos para VNI e 

o monitoramento contínuo são essenciais para evitar complicações como 

barotrauma e aspiração. 
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No entanto, Júnior et al. (2024) questionam a eficácia da VNI em 

emergências, sugerindo que a falha na aplicação da VNI em pacientes 

inadequados pode precipitar a necessidade de intubação em condições ainda 

mais adversas. Eles defendem que a VNI deve ser usada com cautela em 

emergências e que a intubação precoce pode ser uma estratégia mais segura 

em pacientes com risco elevado de falência respiratória. Essa perspectiva 

sugere uma abordagem mais conservadora em relação ao uso da VNI em 

cenários críticos. 

Ierardi et al. (2024) contribuem para o debate ao enfatizar a importância 

de protocolos específicos para a aplicação da VNI em departamentos de 

emergência. Eles argumentam que a falta de diretrizes claras para o uso da VNI 

pode levar a uma aplicação inconsistente e ao aumento do risco de 

complicações. Eles defendem a necessidade de mais estudos para definir 

critérios claros para a seleção de pacientes e para o manejo da VNI em situações 

de emergência, a fim de otimizar sua eficácia e segurança. 

A questão do treinamento e da educação contínua é um tema recorrente 

na literatura sobre intubação em emergências. Graciolli (2024) destaca que o 

treinamento em técnicas avançadas de manejo da via aérea, incluindo o uso de 

dispositivos como o videolaringoscópio, é fundamental para reduzir a taxa de 

complicações. Ele sugere que programas de treinamento contínuo, baseados em 

simulações realistas, são essenciais para preparar os profissionais de saúde 

para enfrentar os desafios dinâmicos das emergências. 

Júnior et al. (2024) reforçam essa visão, mas argumentam que o 

treinamento deve ir além das habilidades técnicas, incorporando também a 

capacidade de adaptação e a tomada de decisões rápidas sob pressão. Eles 

defendem que a educação médica deve focar não apenas na execução dos 

procedimentos, mas também no desenvolvimento do julgamento clínico 

necessário para adaptar protocolos às necessidades específicas do paciente. 

Ierardi et al. (2024) concordam com a importância do treinamento, mas 

acrescentam que a educação contínua deve ser complementada por uma cultura 

de aprendizado organizacional, onde os erros são vistos como oportunidades de 

melhoria e onde o feedback contínuo é encorajado. Eles argumentam que essa 

abordagem holística ao treinamento pode criar um ambiente de trabalho mais 
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seguro e melhorar os desfechos para os pacientes. 

A discussão dos achados da literatura sobre intubação em emergências 

revela uma complexa teia de fatores que influenciam os resultados clínicos. 

Embora haja consenso sobre a importância da prevenção e do manejo adequado 

das complicações, existem divergências significativas sobre as estratégias mais 

eficazes para alcançar esses objetivos. O confronto entre as perspectivas dos 

diferentes autores destaca a necessidade de um equilíbrio entre protocolos 

rígidos e a flexibilidade clínica, bem como a importância crucial do treinamento e 

da educação contínua para melhorar a segurança do paciente em cenários de 

emergência. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A intubação orotraqueal em situações de emergência é um procedimento 

essencial e, ao mesmo tempo, altamente complexo, que demanda habilidades 

técnicas e decisão clínica apurada. Esta revisão permitiu explorar 

detalhadamente as diversas complicações que podem surgir durante e após a 

intubação, assim como as estratégias disponíveis para preveni-las e manejá-las. 

Ao longo da revisão, foi evidenciado que as complicações traumáticas, 

como lesões nas vias aéreas superiores, e complicações sistêmicas, incluindo 

hipotensão e arritmias, são ocorrências significativas que podem comprometer 

gravemente o desfecho clínico. A literatura ressalta a importância de 

intervenções preventivas, como a utilização de dispositivos avançados e a 

execução de protocolos de manejo da via aérea, que podem reduzir a incidência 

dessas complicações. No entanto, há um consenso de que, além da tecnologia 

e dos protocolos, a experiência clínica e o treinamento contínuo são 

fundamentais para o sucesso do procedimento. 

A divergência de opiniões entre os autores sobre a melhor abordagem 

para o uso de anestésicos e a prevenção de complicações sistêmicas sugere 

que, embora existam diretrizes bem estabelecidas, a prática clínica em 

emergências requer flexibilidade e adaptação às condições específicas de cada 

paciente. A discussão evidenciou que, em situações de alta pressão, como 

aquelas encontradas em emergências, a combinação de protocolos rigorosos 
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com a capacidade de tomar decisões rápidas e informadas pode ser a chave 

para melhorar os resultados. 

Além disso, a análise das complicações associadas ao uso inadequado 

da ventilação não invasiva destacou a necessidade de critérios claros para a 

seleção de pacientes e de protocolos específicos para sua aplicação em 

emergências. A implementação de estratégias preventivas e de manejo, bem 

como a educação continuada dos profissionais de saúde, são elementos críticos 

para minimizar os riscos e otimizar o cuidado. 

Finalmente, as considerações sobre a importância do treinamento e da 

educação contínua reforçam a necessidade de investir no desenvolvimento das 

habilidades dos profissionais que atuam em ambientes de emergência. O 

treinamento não deve se limitar às técnicas de intubação, mas deve incluir 

também o manejo de complicações e a capacidade de adaptar práticas conforme 

as necessidades do paciente e as condições do ambiente clínico. 

Em suma, esta revisão destaca a complexidade da intubação orotraqueal 

em emergências e a importância de uma abordagem multifacetada, que combine 

o uso de tecnologia, a aplicação de protocolos, e a experiência clínica. A 

identificação de lacunas no conhecimento e a necessidade de estudos adicionais 

indicam direções futuras para a pesquisa e o aprimoramento contínuo das 

práticas clínicas. Dessa forma, é possível avançar na promoção de um 

atendimento mais seguro e eficaz para pacientes em situações críticas. 
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