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REVISAOQ SISTEMATICA:
RESUMO

O manejo das vias aéreas em pacientes politraumatizados é um desafio critico, especialmente
guando ha necessidade de intubacdo orotraqueal em cendrios de trauma. Esta revisdo
sistematica visa identificar as principais abordagens e estratégias que otimizam o sucesso da
intubacdo orotraqueal em pacientes com lesdes multiplas. Foram estudados estudos que
abordam técnicas avancadas, como o uso de dispositivos videolaringoscépios e a abordagem pré-
hospitalar da intubacdo, considerando aspectos como anatomia alterada e a presenca de fraturas
dsseas ou cervicais. A revisdo destaca a importancia de protocolos padronizados e treinamentos
especificos para equipes de emergéncia, reduzindo complicacées e aumentando a sobrevida.

Palavras-chave: Intubacdo Orotraqueal, Politraumatismo, Manejo das Vias Aéreas,
Videolaringoscopia, Trauma, Emergéncia Médica.
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Airway Management in Polytrauma Patients: Special
Approaches to Orotracheal Intubation

ABSTRACT

Airway management in polytrauma patients is a critical challenge, particularly when
orotracheal intubation is required in trauma settings. This systematic review aims to identify
the main approaches and strategies that optimize the success of orotracheal intubation in
patients with multiple injuries. Studies focusing on advanced techniques, such as the use of
videolaryngoscopic devices and pre-hospital intubation approaches, were analyzed,
considering factors like altered anatomy and the presence of facial or cervical fractures. The
review emphasizes the importance of standardized protocols and specific training for
emergency teams, aiming to reduce complications and improve survival rates.

Keywords: Orotracheal Intubation, Polytrauma, Airway Management, Videolaryngoscopy,
Trauma, Emergency Medicine.
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INTRODUCAO

O manejo das vias aéreas em pacientes politraumatizados é um dos pilares
fundamentais na estabilizacdo inicial de individuos gravemente feridos, exigindo
habilidades avancadas e uma abordagem sistematica (KARAKITSOS; MOULOUDI, 2022).
Em contextos de trauma, a intubagdo orotraqueal apresenta desafios Unicos, uma vez
gue esses pacientes frequentemente enfrentam condi¢des que dificultam o acesso e a
manutenc¢do de uma via aérea aberta, como obstrucdes, lesGes cervicais, instabilidade
hemodindmica e a necessidade de intervencdo rdpida para evitar hipdxia e outras
complicagdes (LOCKEY et al., 2021). A complexidade desse manejo faz com que técnicas
e dispositivos inovadores sejam explorados, com o objetivo de maximizar o sucesso e

minimizar o risco de complica¢des (DRIVER et al., 2018).

A evolugao dos dispositivos de visualizagdo das vias aéreas, como o laringoscépio
por video, contribuiu para ampliar a seguranca e eficiéncia do processo de intubacdo em
trauma, permitindo uma visdo mais clara das estruturas anatémicas e aumentando a
taxa de sucesso em intubacdes de dificil acesso (JABAUDON; GODET, 2018). Estudos
recentes indicam que a video-laringoscopia é superior a laringoscopia direta em muitos
cenarios de trauma, especialmente quando realizada por profissionais menos
experientes ou em ambientes com pouca iluminagao, comuns em atendimentos pré-
hospitalares (CARLSON et al., 2020). Além disso, a video-laringoscopia também oferece
uma visao compartilhada para a equipe médica, facilitando a comunicagdo e
promovendo uma abordagem colaborativa no manejo das vias aéreas (NOLAN et al.,

2019).

O uso de agentes indutores também desempenha um papel critico no manejo
das vias aéreas. Em pacientes politraumatizados, a escolha de agentes como etomidato
e cetamina é preferida em funcdo de seus efeitos estabilizadores sobre a hemodinamica,
essenciais para prevenir o colapso cardiovascular durante o procedimento de intubacao
(GREEN et al., 2015). A aplicacdo do conceito de intubacdo de sequéncia rapida (ISR)
contribui para garantir a protecdao das vias aéreas enquanto minimiza o risco de
regurgitacao e aspiracado, especialmente relevante em pacientes com conteudo gastrico

residual ou inconscientes (COOK et al., 2016). Tais agentes, em combinacdo com
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bloqueadores neuromusculares, permitem a obtengdao de condi¢des ideais para a

insercao do tubo orotraqueal, garantindo melhor controle da via aérea.

No ambiente pré-hospitalar, onde o tempo é um fator crucial, o uso de listas de
verificacdo antes da intubacdo e a implementacdo de um “time-out” demonstraram
aumentar significativamente a seguranca do paciente. Essas praticas de seguranca
ajudam a reduzir erros e a garantir que a equipe siga uma sequéncia légica e rigorosa
antes de qualquer tentativa de intubacdo (MACKENZIE et al., 2021). Com o uso dessas
estratégias, mesmo em cendrios de trauma extremo, é possivel reduzir complicagdes e
melhorar o progndstico do paciente (BORLAND et al., 2023). Além disso, o treinamento
continuo e a atualizagdo sobre novas técnicas e dispositivos sdo elementos essenciais
para melhorar o desempenho da equipe e aumentar a taxa de sucesso nas tentativas de

intubacdo (LOCKEY et al., 2021).

Finalmente, em situacbes onde a intubacdo orotraqueal falha, técnicas de
resgate, como a cricotireoidostomia, sdo recomendadas para garantir a oxigenac¢ao do
paciente. Em muitos casos de trauma grave, a cricotireoidostomia é uma intervencao de
salvamento, especialmente em casos de trauma facial ou obstrucdo das vias aéreas
superiores onde as técnicas convencionais falham (KARAKITSOS; MOULOUDI, 2022). A
identificacdo precoce de uma via aérea dificil e a preparagdo para uma alternativa
emergencial sdo fundamentais para garantir a seguranca e a estabilidade do paciente

durante o atendimento (NOLAN et al., 2019).

Este estudo visa oferecer uma visao aprofundada das praticas e dos avang¢os na
intubacdo orotraqueal em trauma, analisando a efetividade de diferentes dispositivos,
agentes anestésicos e estratégias de seguranca para garantir o sucesso do procedimento
e reduzir complicacdes. A revisdo se propde, portanto, a contribuir para a literatura
existente, proporcionando insights praticos e atualizados sobre o manejo das vias aéreas

em cenarios de trauma.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica para identificar e analisar abordagens
especializadas no manejo das vias aéreas em pacientes politraumatizados, com foco na

intubacdo orotraqueal. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas, ensaios
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randomizados e diretrizes publicadas entre 2010 e 2024 em inglés e portugués. Apenas
estudos que abordaram técnicas, dispositivos e medica¢des especificas para a intubagao
orotragqueal em pacientes politraumatizados foram selecionados. Excluiram-se estudos
com foco exclusivo em populagbes pedidtricas, manejo de vias aéreas em outras

condi¢des que n3o o trauma e aqueles sem acesso ao texto completo.

As pesquisas foram conduzidas nas bases PubMed, Scopus, Embase e Cochrane
Library, selecionadas por sua abrangéncia na area médica e capacidade de oferecer
dados confidveis sobre intervengdes no manejo das vias aéreas em trauma. Palavras-
chave foram definidas com base em termos indexados (MeSH) e combinadas em
estratégias Booleanas: "airway management", "orotracheal intubation"”, "trauma",
"polytrauma", "airway devices" e "rapid sequence intubation". Cada combinacdo visou

cobrir as intervengdes de interesse.

Dois revisores independentes avaliaram os titulos e resumos para garantir que
os artigos cumprissem os critérios de inclusdo. Apds a triagem inicial, os textos
completos foram lidos e revisados para extracdo de dados sobre técnicas, eficacia,
complicagdes e recomendagdes praticas. Conflitos entre revisores foram resolvidos por
um terceiro revisor. A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada com base na
ferramenta GRADE para estudos randomizados e na ferramenta AMSTAR 2 para revisdes
sistematicas, classificando os artigos em alta, moderada, baixa ou muito baixa

gualidade.

Os dados foram organizados em uma sintese qualitativa, destacando as
abordagens mais eficazes para intubac¢ao orotraqueal, dispositivos e técnicas de resgate

em via aérea dificil, além de comparacdes entre laringoscopia direta e por video.

RESULTADOS

A andlise dos estudos incluidos revela que a intubacdo orotraqueal continua
sendo o método preferido para o manejo de vias aéreas em pacientes
politraumatizados, com a maioria dos estudos ressaltando sua eficacia, apesar dos
desafios técnicos e das complicacGes potenciais (KARAKITSOS; MOULOUDI, 2022).
Comparac0Oes entre a laringoscopia direta e a video-laringoscopia mostram que a ultima

oferece vantagens significativas, especialmente em cenarios onde a visualizacao direta
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da glote é dificultada devido a lesGes faciais ou restricdes de posicionamento cervical
(DRIVER et al., 2018; CARLSON et al., 2020). A video-laringoscopia tem demonstrado
menor taxa de falhas e reducdo das complicacdes associadas a tentativa de intubacao,
sendo particularmente util para equipes menos experientes e em ambientes de dificil

acesso (NOLAN et al., 2019).

Estudos apontam que a intubacdo de sequéncia rapida (ISR) com o uso de
agentes sedativos e bloqueadores neuromusculares, como etomidato e cetamina, é
eficaz em melhorar a segurancga do procedimento ao proporcionar condi¢des ideais para
a insercao do tubo (GREEN et al., 2015; LOCKEY et al., 2021). Os agentes selecionados
demonstram estabilidade hemodinamica, reduzindo o risco de hipotensdo e outras
complicacoes, especialmente em pacientes com estado cardiovascular comprometido
devido ao trauma (COOK et al., 2016). A utilizacdo da ISR é amplamente recomendada
em casos de politrauma, pois minimiza o tempo de apneia e reduz o risco de aspiracao,

fatores criticos em ambientes pré-hospitalares e de emergéncia (BORLAND et al., 2023).

Outro ponto relevante na revisdo foi o papel das listas de verificacdo e do
protocolo de “time-out” antes da intubacdo. Estudos recentes destacam que esses
mecanismos de seguranca tém sido eficazes em reduzir eventos adversos, promovendo
uma abordagem mais estruturada e colaborativa durante o procedimento (MACKENZIE
et al., 2021). Essas praticas de seguranca, aplicadas antes de cada tentativa de
intubacdo, sdo associadas a uma reducdo nas taxas de complicacdes e melhor
coordenacgao entre os membros da equipe, contribuindo para uma intervengdao mais

segura e padronizada (CARLSON et al., 2020).

Em situagdes de falha na intubagdo, a revisdo mostrou que dispositivos de
resgate e técnicas como a cricotireoidostomia de emergéncia tém papel essencial para
garantir a oxigenacdo. Em pacientes com via aérea considerada dificil ou com obstrucdes
anatébmicas severas, essas técnicas emergenciais sdao destacadas como intervencdes
salvadoras (JABAUDON; GODET, 2018). Os dispositivos extragloticos e métodos
alternativos tém mostrado eficacia significativa nesses contextos, sendo recomendados
principalmente para profissionais treinados em sua aplicacao (KARAKITSOS; MOULOUDI,
2022).

Os dados desta revisdao reforcam a importancia de uma abordagem
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multifacetada e adaptada as condi¢des de trauma e ao contexto especifico de cada

paciente, com o uso de dispositivos e técnicas comprovadamente eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das vias aéreas em pacientes politraumatizados exige uma abordagem
técnica e adaptativa, integrando dispositivos como a video-laringoscopia e protocolos
de intubacdo de sequéncia rapida. Essas estratégias tém demonstrado beneficios claros
na redugao de complicagdes e aumento da segurancga, especialmente em ambientes de
emergéncia e pré-hospitalares. Protocolos de seguranca, como listas de verificacdo, e
técnicas de resgate para vias aéreas dificeis, como a cricotireoidostomia, sdo essenciais

para otimizar o desfecho clinico desses pacientes em situacdes criticas.
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