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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O artigo analisa estratégias para o manejo da via aérea dificil, uma condic¢do critica com
potencial para comprometer a oxigenacao e colocar em risco a vida do paciente. A revisao
integrativa abrange ferramentas de avaliacdo, avancos tecnoldgicos e aspectos educacionais
gue impactam diretamente os desfechos clinicos. Entre os avangos tecnoldgicos, destacam-
se os videolaringoscopios, que melhoram a visualizacdo e aumentam as taxas de sucesso na
intubacdo, especialmente em anatomias desafiadoras, e os dispositivos supragloticos de
segunda geracdo, que oferecem alternativas eficazes para ventilacdo em casos de falha de
intubacdo. A intubacdo guiada por broncoscopia é reconhecida como padrdo-ouro em
situacOes especificas, embora dependa de habilidades técnicas avancadas.

A aplicacdo sistematica de algoritmos é enfatizada como uma pratica que reduz o tempo de
intervencdo e melhora os resultados, sendo reforcada pelo treinamento em simulagdo, que
prepara as equipes para cenarios reais sob alta pressdo. Técnicas invasivas, como
cricotireoidostomia, sdo opgdes de ultimo recurso, com desafios associados a sua execugao
segura. Além das habilidades técnicas, o artigo destaca a importancia da comunicacao eficaz
e do trabalho em equipe no manejo bem-sucedido de casos complexos.

Conclui-se que, apesar dos avancos, a variabilidade clinica e a imprevisibilidade da via aérea
dificil exigem treinamento continuo, integra¢do de novas tecnologias e aplicagdo de praticas
sistematizadas para reduzir riscos e melhorar os desfechos.
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DIFFICULT AIRWAY: POSSIBLE STRATEGIES - INTEGRATIVE
REVIEW INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The article examines strategies for managing difficult airways, a critical condition that
can compromise oxygenation and endanger the patient’s life. The integrative review
covers assessment tools, technological advancements, and educational aspects that
directly influence clinical outcomes. Among the technological advances,
videolaryngoscopes are highlighted for improving visualization and increasing
intubation success rates, especially in challenging anatomies, alongside second-
generation supraglottic devices that provide effective ventilation alternatives in cases of
intubation failure. Bronchoscope-guided intubation is recognized as the gold standard
in specific scenarios, though it requires advanced technical skills.

The systematic application of algorithms is emphasized as a practice that reduces
intervention time and improves outcomes, supported by simulation training, which
prepares teams for real-life high-pressure situations. Invasive techniques, such as
cricothyroidotomy, are considered last-resort options, with challenges in ensuring their
safe execution. In addition to technical skills, the article underscores the importance of
effective communication and teamwork in successfully managing complex cases.

It concludes that, despite advancements, clinical variability and the unpredictability of
difficult airways demand continuous training, the integration of new technologies, and
the application of systematized practices to mitigate risks and improve outcomes.

Keywords: Difficult Airway, Strategies, Interventions.

Autor correspondente:_ Fabiola da Silva Magalhées

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 3121-3127.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

VIA AEREA DIFICIL: ESTRATEGIAS POSSIVEIS- REVISAO INTEGRATIVA
Magalhdes et. al.

INTRODUCAO

O manejo da via aérea é um dos pilares fundamentais da anestesiologia, da
medicina de emergéncia e de outras especialidades médicas que envolvem

procedimentos criticos®2.

O conceito de via aérea dificil refere-se a situagdes em que a ventilagdo ou a
intubacdo apresentam desafios significativos, podendo comprometer a oxigenacao e,

consequentemente, a sobrevivéncia do paciente?.

Este cendrio exige uma combinacdo de habilidades técnicas, julgamento clinico,
conhecimento tedrico e preparo adequado para minimizar os riscos associados. Embora
as dificuldades na via aérea sejam relativamente infrequentes, sua gravidade potencial

torna essencial a adogdo de estratégias eficazes para prevenir desfechos adversos®#.

A identificagdo prévia de uma via aérea dificil € um aspecto central na
abordagem a esses pacientes. Diversos fatores anatomicos, fisiolégicos e patoldgicos
podem contribuir para um cendrio de dificuldade, incluindo obesidade, presenca de
tumores na regido cervical, trauma facial, anomalias congénitas, edemas ou infec¢des
da via aérea”®.

Apesar da existéncia de escalas e ferramentas de avaliacdo pré-operatdria,
como a classificacdo de Mallampati e o teste da distancia tireomentoniana, a previsdo
da via aérea dificil nem sempre é confidvel, o que ressalta a importancia de estratégias

dindmicas e adaptativas®.

Com os avangos tecnoldgicos, novas ferramentas e técnicas tém sido
incorporadas ao arsenal disponivel para o manejo da via aérea. Videolaringoscdpios,
dispositivos supragléticos de segunda geracdo e a intubacdo guiada por broncoscopia
sdo exemplos de inova¢des que tém melhorado os resultados em situacdes de
dificuldade. No entanto, a efetividade desses dispositivos depende ndo apenas de sua
disponibilidade, mas também da habilidade do profissional em utiliza-los, evidenciando

a necessidade de treinamento continuo’8.
A integracdo de diretrizes e algoritmos é outra peca fundamental na gestdo da
via aérea dificil. Sociedades internacionais, como a American Society of

Anesthesiologists e a Difficult Airway Society, tém desenvolvido protocolos abrangentes
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que ajudam a sistematizar a abordagem nesses casos. Esses algoritmos enfatizam a
importancia de estratégias escalonadas, que incluem ventilagdo inicial com mascara,
tentativa de intubacdo, uso de dispositivos alternativos e, em ultima instancia, técnicas

invasivas, como a cricotireoidostomia ou traqueostomia de emergéncia®.
METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a
qual permitiu reunir e sintetizar o conhecimento existente sobre o manejo da via aérea
dificil. A metodologia seguiu as etapas recomendadas para revisGes integrativas,
incluindo a formulagdo de uma questdo norteadora, a definicdo de critérios de inclusdo
e exclusdo, a busca em bases de dados cientificas, a andlise critica das publicacbes e a

sintese dos resultados encontrados.

A questdo norteadora foi elaborada com base na seguinte indagacdo: "Quais sao
as estratégias disponiveis para o manejo da via aérea dificil e quais os avancos mais
recentes nessa area?" Para responder a essa pergunta, foram definidos critérios de
inclusdao que contemplaram estudos publicados nos ultimos dez anos, artigos em inglés
ou portugués, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes de
sociedades cientificas reconhecidas. Foram excluidas publicacdes que n3ao abordassem
diretamente o tema, estudos com metodologia inadequada ou relatos de caso isolados

sem aplicacdao generalizavel.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados descritores relacionados ao tema, como
"difficult airway", "airway management", "intubation techniques" e "emergency
airway", combinados por operadores booleanos. Apds a aplicacdo dos filtros de inclusao

e exclusdo, um total de 58 artigos foi selecionado para analise.

A analise critica das publica¢cdes envolveu a leitura detalhada dos textos para
identificar as principais estratégias descritas, os avancos tecnoldgicos e as lacunas
existentes no manejo da via aérea dificil. Os dados foram organizados de forma
descritiva e categorizados em temas relevantes, como técnicas de intubacao,

dispositivos alternativos, treinamento em simulagao e algoritmos de manejo.
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RESULTADOS

Além do manejo técnico, o contexto emocional e ético associado a uma via
aérea dificil ndo pode ser ignorado. A pressao exercida sobre os profissionais de salude
em situagdes criticas pode afetar seu desempenho, tornando essencial a pratica de
simulacées e a criacdo de ambientes que promovam uma comunicacao eficiente dentro
das equipes?.

O reconhecimento precoce de uma situagao de falha iminente e a capacidade
de escalar rapidamente a abordagem para evitar complicagdes graves, como hipdxia ou

parada cardiaca, sdo habilidades que devem ser continuamente aprimoradas3*.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre as
estratégias disponiveis para o manejo da via aérea dificil, destacando os avancos mais

recentes na area, as limita¢bes das praticas atuais e as perspectivas futuras®®,

A importancia dessa andlise reside na crescente complexidade dos cenarios
clinicos enfrentados por anestesiologistas, intensivistas e emergencistas, bem como na
necessidade de se otimizar os desfechos clinicos, minimizando os riscos para os

pacientes e para as equipes envolvidas®’.

Em primeiro lugar, as ferramentas de avaliacdo pré-operatéria foram
amplamente discutidas, com destaque para a utilidade das escalas tradicionais, como
Mallampati, e das novas abordagens que combinam exames fisicos com ultrassonografia

de via aérea®.

Apesar disso, os resultados reforcaram que nenhuma ferramenta isolada tem
alta sensibilidade para prever dificuldades, evidenciando a importancia de uma

abordagem multimodal’.

Os dispositivos para manejo da via aérea dificil emergiram como um dos
principais avancos tecnoldgicos. O uso de videolaringoscdpios mostrou-se superior aos
laringoscdpios convencionais em termos de visualizacdo e sucesso na intubacao,

especialmente em pacientes com anatomia desafiadora®*.

Da mesma forma, os dispositivos supragldticos de segunda geracdo, como o i-
gel, foram destacados por sua capacidade de promover ventilacdo eficaz em situaces
de falha naintubacdo traqueal. A intubacao guiada por broncoscopia permaneceu como

um padrdo-ouro em cenarios especificos, embora dependa de um alto grau de
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habilidade técnica®’.

Os algoritmos de manejo da via aérea dificil foram amplamente abordados nas
publicagdes, com énfase na importancia de sua aplicagdo sistematica. Estudos relataram
gue o uso de algoritmos reduz o tempo de intervencao e melhora os desfechos clinicos,

além de servir como ferramenta educacional para profissionais em treinamento®?,

A integracdo de algoritmos com técnicas de simulagdo foi identificada como
uma estratégia eficaz para melhorar a confianca e a habilidade dos profissionais,

reduzindo a taxa de falhas em cendrios reais0.

As técnicas invasivas, como cricotireoidostomia e traqueostomia de
emergéncia, foram reconhecidas como opc¢des de ultima linha em situacdes em que as

tentativas convencionais falharam®.

No entanto, essas técnicas continuam associadas a altos indices de
complicagdes, o que reforca a necessidade de treinamento pratico e preparo psicolégico

para sua execucdo®’.

Por fim, os estudos destacaram a relevancia de aspectos ndo técnicos, como a
comunicacdo e o trabalho em equipe, no manejo bem-sucedido da via aérea dificil.
Simulag¢es realistas, que reproduzem o estresse e a dinamica de um ambiente clinico,
foram apontadas como ferramentas essenciais para preparar as equipes para situagoes

criticas.
CONSIDERACf)ES FINAIS

A revisdo integrativa demonstrou que o manejo da via aérea dificil € um campo
em constante evolugcdao, com avangos tecnolégicos e educacionais que tém melhorado

significativamente os desfechos clinicos.

No entanto, a variabilidade dos cendrios clinicos e a imprevisibilidade da
dificuldade ressaltam a importancia de uma abordagem sistematica e do treinamento

continuo.
O futuro do manejo da via aérea dificil depende da integracdo de novas
tecnologias, do aperfeicoamento dos algoritmos e da formacdo de equipes preparadas

para enfrentar os desafios dessa condicao critica.
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