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Resumo - O acesso a vias aéreas dificeis € um dos componentes basilares para a garantia de seguranga e eficAcia em
procedimentos médicos criticos, tais como cirurgias que requerem intubacdo orotraqueal e manejo de emergéncias
respiratdrias. Neste sentido, este artigo visa aprimorar o entendimento e as praticas relacionadas ao acesso a vias aéreas
dificeis, pormeio da identificacdo, andlise e sintese de estratégias otimizadas e processosde tomada de decisdo baseados em
evidéncias cientificas atualizadas. Realizou-se uma revisdo da literatura, englobando estudos publicados nos Gltimos vinte
anos em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Scopus e Web of Science. A metodologia empregada
consistiu na selecdo de artigos mediante palavras-chave relevantes ao tema, seguidade uma avaliagéo e sistematizagdo das
informacgdes obtidas, com énfase nacomparacdo de eficacia, segurancae aplicabilidade das diversas estratégias e ferramentas
disponiveis. A analise dos dados coletados permitiu identificar tendéncias e recomendacfes praticas para a otimizagdo do
manejo de vias aéreas dificeis, incluindo o emprego de videolaringoscopia, a utilizagdo de dispositivos supragléticos como
alternativas a intubacéo tradicional e a implementacdo de algoritmos especificos para a tomada de decisdo em situagdes
criticas. Os resultados darevisdo destacama importancia de uma abordagem multidisciplinar e de treinamento continuo dos
profissionais de salde, visando aprimorar suas competéncias técnicas e decisorias na gestao de vias aéreas difice is. Ademais,
evidenciam-se avangos tecnolégicos na area, que contribuem para aumentar as taxas de sucesso em procedimentos de
intubacdo e reduzir os riscos associados acomplicagdes graves. Conclui-se que a integragdo de conhecimentos atualizados,
aliada a disponibilidade de recursos tecnolégicos avangados, é importante para melhorar os outcomes em pacientes com vias
aéreas dificeis, reforcando a necessidade de estratégias bem fundamentadas e baseadas em evidéncias para a tomada de
decisdo clinica nesse contexto desafiador.

Palawas-Chawe: Manejo de intubagdo; Dispositivos; ComplicagcBes respirat6rias; Protocolos clinicos; Inovaces
tecnolégicas em saude.

Abstract - Access to difficult airways difficult airway is one of the basic components for guaranteeing safety and efficacy
in critical medical procedures, such as surgeries requiring orotracheal intubation and management of respiratory
emergencies. With this in mind, this article aims to improve understanding and practices related to access to difficult airways
by through the identification, analysis and synthesis of optimized strategies and decision-making processes. strategies and
decision-making processes based on up-to-date scientific evidence. evidence. A literature review was carried out,
encompassing studies published in the last twenty years in recognized scientific databases, such as PubMed, Scopus and
Web of Science. The methodology employed consisted of selection ofarticles using keywords relevant to the topic, followed
by an evaluation and systematization of the information obtained, with an emphasis on comparing the effectiveness, safety
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and applicability of the various strategies and tools available. available. Analysis of the data collected identified trends and
practical recommendations for optimizing the management of difficult airways, including the use of videolaryngoscopy, the
use of supraglottic devices as alternatives to traditional intubation and the implementation of specific algorithms for decision-
making in critical situations. The results of the review highlight the importance of a multidisciplinary approach and
continuous training for health professionals to improve their technical and decision-making skills in the management of
difficult airways. In addition, technological advances in the area are highlighted, which contribute to increasing success rates
in intubation procedures and reducing the risks associated with serious complications. It is concluded that the integration of
up-to-date knowledge, combined with the availability of advanced technological resources, is important for improving
outcomes in patients with difficult airways, reinforcing the need for well-founded, evidence-based strategies for clinical
decision-making in this challenging context.

Key words - Intubation management; Devices; Respiratory complications; Clinical protocols; Technological innovations in
healthcare.

Resumen - El accesoa las vias aéreas dificiles es uno de los componentes basicos para garantizar la seguridady la eficacia
en procedimientos médicos criticos, como las cirugias que requieren intubacién orotraqueal y el manejo de las urgencias
respiratorias. Teniendo esto en cuenta, este articulo pretende mejorar la comprension y las practicas relacionadas con el
acceso a vias aéreas dificiles mediante la identificacion, el analisis y la sintesis de estrategias optimizadas y procesos de
toma de decisiones basados en evidencia cientifica actualizada. Se realizd una revision bibliografica que incluyé estudios
publicados en los ultimos veinte afios en bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science.
La metodologia utilizada consistio en la seleccion de articulos utilizando palabras clave relevantes para el tema, seguidade
una evaluacion y sistematizacion de la informacién obtenida, con énfasis en la comparacién de la eficacia, seguridad y
aplicabilidad de las diversas estrategias y herramientas disponibles. El andlisis de los datos recogidos permitié identificar
tendencias y recomendaciones practicas para optimizar el manejo de la via aérea dificil, incluyendo el uso de la
videolaringoscopia, la utilizacion de dispositivos supragléticos como alternativas a la intubacién tradicional y la
implementaciéon de algoritmos especificos para la toma de decisiones en situaciones criticas. Los resultados de la revision
subrayan la importancia de un enfoque multidisciplinar y de la formacién continuada de los profesionales sanitarios para
mejorar sus habilidades técnicas y de toma de decisiones en el manejo de las vias aéreas dificiles. Ademas, se destacan los
avances tecnoldgicos en elarea, que contribuyen aaumentar las tasas de éxito en los procedimientos de intubaciony a reducir
los riesgos asociados a complicaciones graves. Se concluye que la integracién de conocimientos actualizados, combinada
con la disponibilidad de recursos tecnoldgicos avanzados, es importante para mejorar los resultados en pacientes con vias
aéreas dificiles, lo que refuerza la necesidad de contarcon estrategias bien fundamentadas y basadas en la evidencia para la
toma de decisiones clinicas en este dificil contexto.

Palabras clawe: Manejo de la intubacion; Dispositivos; Complicaciones respiratorias; Protocolos clinicos; Innovaciones
tecnoldgicas en salud.

INTRODUCAO

O manejo das vias aéreas é reconhecido como um
criticos na prética clinica, possuindo grande importancia em
contextos de emergéncia e cuidados intensivos. Nessas
circunstancias, a habilidade de assegurarum acesso rapido e
seguro as vias aéreas é uma questdo de procedimento padrao
e necessidade que pode determinar o progndéstico do
paciente de maneira decisiva.

A paténcia das vias aéreas, condi¢do essencial para
a ventilacdo adequada e oxigenacéo dos tecidos, corrobora
na prevencdo de desfechos negativos, sendo a falha em
estabelecé-la associada a um aumento nos riscos de
morbidade e mortalidade.

Neste contexto, profissionais da salude enfrentam
com frequéncia o desafio imposto por vias aéreas
consideradas dificeis, uma realidade que transcende as
barreiras das especialidades médicas, manifestando-se em
uma variedade de cenarios clinicos. As causas para tais
dificuldades sdo diversas, compreendendo caracteristicas
anatdmicas atipicas do paciente e situacfes de trauma ou
doenca que alteram as condi¢@es normais das vias aéreas.
Diante dessas adversidades, a capacidade de implementar
técnicas de manejo das vias aéreas pode sera diferenca entre

a recuperacao e o agravamento do estado do paciente.

Neste contexto de desafios e necessidades
emergentes, 0 aprimoramento continuo das técnicas e
estratégias destinadas ao manejo de vias aéreas dificeis se
estabelece como um campo de interesse para a comunidade
médica, haja vista que a evolugdo dos conhecimentos e das
tecnologias aplicadas a este aspecto da medicina é basilar
para elevar os padrdes de segurancae eficacia dos cuidados
prestados.

Assim, estudos cientificos e inovac8es tecnoldgicas
tém contribuido para o desenvolvimento de novos
dispositivos, técnicas de intubacdo, protocolos de
atendimento e programas de treinamento, visando superaras
limitacGes enfrentadas no manejo das vias aéreas e mitigar
0s riscos associados.

A relevancia deste aprimoramento técnico é
amplamente reconhecida, considerando-se a relagdo direta
entre a competéncia no manejo das vias aéreas e 0s
desfechos clinicos dos pacientes. A integracdo de novas
abordagens e ferramentas ao arsenal terapéutico dos
profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia e
cuidados intensivos é, deste modo, um objetivo prioritario,
refletindo o compromisso com a melhoria continua da
qualidade dos servigos de salide e com a promogdo do bem-
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estar e da seguranga dos pacientes.

Nesta seara, este artigo visa explorar, através de
uma revisdo de literatura, as evolucdes recentes e as
estratégias otimizadas no acesso a vias aéreas consideradas
dificeis, especialmente tendo em vista a constante evolugéo
das praticas médicas e na incorporacgdo de novas tecnologias
que podem contribuir para a eficacia dos procedimentos e
para a seguranga dos pacientes.

A relevancia do tema é enfatizada pelo potencial de
reducdo de complicagfes associadas ao manejo inadequado
das vias aéreas, uma preocupacao constante em ambientes
de alta criticidade como unidades de terapia intensiva, salas
de emergéncia e durante procedimentos anestésicos.

Objetiva-se, com estarevisdo, identificar, compilar
e analisar os dados mais recentes sobre métodos,
dispositivos e protocolos desenvolvidos para enfrentar o
desafio das vias aéreas dificeis, bem como oferecer uma
perspectiva atualizada sobre o tema, destacando as
inovag0es tecnoldgicas e as melhores praticas que tém sido
recomendadas pela literatura. Ademais, busca-se avaliar a
efetividade dessas estratégias na melhoria dos resultados
clinicos e na minimizagdo dos riscos inerentes aos
procedimentos de manejo das vias aéreas.

A metodologia empregada nesta revisdo de
literatura envolveu a consulta a bases de dados académicas
de relevancia, como PubMed, Scopus, e Web of Science,
utilizando-se de palavras-chave pertinentes como "vias
aéreas dificeis”, "manejo de vias aéreas", "tecnologias em
vias aéreas" e "protocolos para vias aéreas dificeis".

A selecdo de artigos foi conduzida com base em
critérios de inclusdo definidos previamente, focando-se em
estudos publicados nos Ultimos dez anos, de modo a
assegurar a atualidade e relevancia dos dados analisados.
Estudos de caso, revisdes sistematicas, meta-analises, e
diretrizes de sociedades médicas foram examinados,
procurando-se abranger um espectro amplo de perspectivas
e resultados.

DEFININDO VIAS AEREAS DIFICEIS

Via aérea dificil é uma terminologia especifica
utilizada para descrever situagcdes em que profissionais de
salde se deparam com obstaculos ao tentar realizar
procedimentos para a manutencdo da vida, tais como a
ventilagdo de um paciente por meio de uma mascara facial
ou a realizagdo da intubacdo traqueal, objetivando assegurar
a oxigenacdo adequada dos tecidos e a manutencdo da
paténcia das vias aéreas, sendo cruciais para a estabilizagao
de pacientes em estados criticos (Mosier et al., 2015).

As dificuldades encontradas no manejo das vias
aéreas podem ter origem em uma variedade de fatores, que
se dividem em anatdmicos e fisiologicos, impactando
diretamente nas tentativas de acesso e controle das vias
aéreas por parte dos profissionais envolvidos.

Do ponto de vista anatdmico, vérias caracteristicas
podem impor desafios, incluindo, mas ndo se limitando a, a
limitacdo da mobilidade da mandibula, a presencade dentes
proeminentes, deformidades faciais ou a configuragdo de
uma via aérea superior estreita e alongada, podendo
dificultar a visualizacdo direta da glote, elemento necessério

para a realizacdo efetiva da intubagdo traqueal, além de
complicar o posicionamento adequado de dispositivos de
intubacdo, efetivos para o manejo eficaz das vias aéreas
(Apfelbaum et al., 2022).

Além dos fatores anatémicos, aspectos fisiologicos
também corroboram nas dificuldades associadas ao manejo
das vias aéreas, principalmente condicGes que promovem o
edema das vias aéreas, como reagdes alérgicas ou traumas,
assim como hemorragias ou a presenca de secrecdes
excessivas, podem obstruir o limen da via aérea ou impedir
a visualizacdo clara da glote, sendo obstaculos adicionais
para os procedimentos de ventilacdo e intubacdo, assim,
exigindo habilidade técnica e abordagem adaptativa por
parte dos profissionais, que devem estar preparados para
implementar estratégias alternativas de manejo das vias
aéreas em tempo habil (Frerk et al., 2015).

Dada a diversidade dos fatores que contribuempara
0 cenario de uma via aérea dificil, a preparagdo e o
treinamento adequados dos profissionais de satde assumem
uma importancia, incluindo a aquisicdo de competéncias
técnicas, o desenvolvimento de uma capacidade de avaliagdo
rapida e eficiente das condi¢Bes do paciente, permitindo a
identificacdo precoce de potenciais dificuldades e a
aplicacdo de técnicas alternativas de manejo das vias aéreas,
conforme necessario (Fellini et al., 2017).

Neste sentido, o conceito de via aérea dificil é mais
do quea descricdo de um desafio técnico, representando um
espectro de condicBes e situacBes que exigem uma
abordagem multidisciplinar e especializada, sendo
importante para a promocdo de desfechos positivos em
pacientes criticos (Myatra et al., 2016).

Neste ambito, a identificacdo precoce de pacientes
com potencial paraapresentarvias aéreas dificeis € um ponto
importante na pratica clinica, especialmente em &reas como
anestesiologia, medicina de emergéncia, e cuidados
intensivos, tendo em vista que a capacidade de prever e
preparar-se para dificuldades na ventilagdo por mascara
facial ou na laringoscopia direta pode influenciar os
desfechos clinicos, minimizando o risco de complicacdes
potencialmente letais (Echevarria-Correas et al., 2015).

Este contexto é ainda mais sensivel em ambientes
de cuidado agudo como unidades de terapia intensiva, salas
de emergéncia e durante procedimentos anestésicos, pois, a
complexidade inerente ao manejo de vias aéreas dificeis
pode ter um impacto clinico, influenciando diretamente os
desfechos dos pacientes, a qualidade dos cuidados de satde
providenciados e a seguranga do ambiente clinico
(Mushambi et al., 2015).

A dificuldade em estabelecer e manter uma via
aérea patente pode levar a uma série de complicacdes
potencialmente letais, incluindo hipoxemia, aspiracdo
pulmonar, lesGes traqueais e laringeas, e até parada cardiaca,
as quais estdo associadas a um aumento na morbidade e
mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo
hospitalar, necessidade aumentada de cuidados intensivos e,
consequentemente, elevagdo dos custos associados ao
tratamento (Mark et al., 2015).

A hipoxemia é resultado direto da inadequada
ventilacdo e oxigenacdo, sendo uma das complicagdes mais
imediatas e graves do manejo inadequado das vias aéreas,
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visto que a rapida deterioracdo do estado clinico do paciente  adequadamente as vias aéreas, pode provocar pneumonite
em situacdes de hipoxemia exige intervencdes emergenciais  aspirativa e outras formas de lesdo pulmonar aguda,
que, quando atrasadas ou ineficazes, podem resultar em  complicando ainda mais o quadro clinico do paciente.

danos cerebrais irreversiveis ou morte (Fellini et al., 2017). Lesdes traqueais e laringeas sdo também

Adicionalmente, aaspiracdo pulmonar de conteldo  complicagdes decorrentes de tentativas de intubacéo
gastrico, decorrente da incapacidade de proteger traqueal mal-sucedidas ou inadequadas, podendo variar de
edemas e hematomas a laceracdes e rupturas, exigindo, em casos graves, interven ¢fes cirlrgicas reparadoras e prolongando
a recuperacao do paciente. Ademais, 0 manuseio inadequado das vias aéreas pode culminar em situaces extremas de parada
cardiaca, devido a combinagdo de hipoxemia, estresse fisioldgico e possiveis lesdes mecanicas (Apfelbaum et al., 2022).

O impacto clinico do enfrentamento de vias aéreas dificeis estende-se além das complicacGes fisicas diretas,
afetando também a eficiéncia operacional das equipes de salde e a dindmica institucional, pois, a necessidade de miltiplas
tentativas de intubacéo, a utilizacdo de recursos adicionais e a mobilizagdo de equipes especializadas podem resultar em
atrasos no tratamento de outros pacientes, reduzindo a capacidade de respostado servigo de satide como um todo.

AVANCOS TECNOLOGICOS E TECNICAS INOVADORAS

Consoante o topico anterior, a gestdo das vias aéreas € um ponto critico na préatica clinica, principalmente em
cenérios de emergéncia e procedimentos cirdrgicos, onde a dificuldade antecipada ou inesperada na manutencéo de vias
aéreas patenteadas pode resultarem consequéncias graves para o paciente.

Neste contexto, 0 avango continuo das tecnologias e o desenvolvimento de técnicas inovadoras para 0 manejo de
vias aéreas dificeis surgiram buscando melhorar os resultados clinicos e minimizar os riscos associados a complicagdes.
Neste contexto, 0 Quadro 1 aborda as principais inovacdes tecnolégicas e metodologias no manejo de vias aéreas dificeis,
destacando suaaplicabilidade e vantagens potenciais no espectro clinico.

Quadro 1: Revisdo das tecnologias e técnicas no manejo de vias aéreas dificeis

S Descrigéo C Vantagens
Tecnologia/Técnica Brewe Aplicabilidades Potenciais
Melhora a
Uso de laringoscopios visualizagdo  das  vias

aéreas, aumentando as
taxas de sucesso de
intubacdo em  primeira

equipados com cameras
que fornecem uma
visualizacdo direta da

Intubacdo de vias aéreas
dificeis; treinamento em
manejo de vias aéreas.

Videolaringoscopia

laringe e estruturas tentativa; reduz a
adjacentes. necessidade de forca e
manipulacdo.
L Né&o invasivo,
Aplicagdo ~ de ode identificar
ultrassom para avaliar a P . A
. . : . . | caracteristicas anat6micas
Ultrassonografia anatomia  das vias Avaliacdo pré- o
. ) . ; - S que sugerem dificuldades
das vias aéreas aéreas superiores e| operatdria de vias aéreas. de intubacio: atil em
prever dificuldades de e Iniubagao,
intubacdo situagdes em que a
: avaliacdo visual é limitada.
Uso de um . Permite intubacéo
endoscopio  flexivel Pacientes em pacientes conscientes
Fibroscopia e .~ | acordados com vias| . . "
nasofaringea para visualizar as vias abreas  antecipadamente minimizando desconforto e
g aéreas superiores e .. - P trauma; atil em anatomias
. . ~ dificeis. .
facilitar a intubacgéo. complicadas.
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Técnica que
combina Vias abreas Fornece uma
. . videolaringoscopia . ... .| abordagem segura para
Laringoscopia com intubacio antecipadamente dificeis; intubacio em  situacdes
indireta com video (VLBI) - ¢ pacientes com trauma ¢ _ stuag
broncoscopica para cervical complexas, minimizando
manejar  vias aéreas ' movimento cervical.
extremamente dificeis.
Tecnologia Pode manter a
que fomece suporte Insuficiéncia oxigenacédo durante
Oxigenacao por | respiratorio s ) genac
membrana  extracorpdrea | circulatorio externo ao respiratoria aguda, | tentativas prolongadas  de
e manejo de vias aéreas| manejo de vias aéreas ou
(ECMO) corpo, utilizando - uma impossiveis uando a intubacdo nédo é
membrana externa para P ' guant ¢
possivel.
troca gasosa.
Fornece
suporte de oxigénio Reduz o risco de
. ~ através de um sistema Procedimentos | dessaturagcdo durante a
Oxigenacdo nasal . x - . ~
nasal a taxas de fluxo | de intubacdo; manejo de|intubacdo; melhora a
de alto fluxo (HFNO) N o s .
elevadas, melhorando a| vias aéreas dificeis. tolerdncia do paciente ao
oxigenacgdo pré- procedimento.
oxigenacdo e apneica.
Dispositivos -
projetados para ) Rap!do de colocar,
Dispositivos estabelecer uma  via Vias aéreas | pode ser utilizado em uma
o ! dificeis de emergéncia; | diversidade de cenérios de
supragloticos avanados acrea quando 4| resgate de vias aéreas emergéncia; reduz o risco
intubacdo traqueal nédo g ' gencia,
. ; e de aspiragéo.
é possivelou é dificil.
. Uso - de Permite que
sistemas roboticos especialistas realizem ou
- controlados Intubagdo em pes - U
Robotica ®| remotamente ara| condigdes adversas ou audliem em intubacges a
assisténcia remota  em - . ha ¢ disténcia; potencial para
intubacio realizar a intubagdo,|em &reas com acesso USO em armbientes hosti ou
¢ permitindo precisdo e | limitado. - )
visualizacio isolados (ex: zonas de
X ¢ desastre, espaco).
aprimoradas.

Fonte: Autoria propria (2024).
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Conforme o Quadro 1, a videolaringoscopia é
caracterizada pelo uso de laringoscépios equipados com
cameras de alta definicdo, onde tem revolucionado o manejo
das vias aéreas ao proporcionar uma visualizagdo direta e
ampliada das estruturas laringeais (Chemsian; Bhananker;
Ramaiah, 2014).

Essa tecnologia, ao melhorar a visualizagdo do
operador, facilita a intubacdo traqueal, reduzindo a
necessidade de manipulacdo fisica e o potencial de trauma
associado. Suaaplicabilidade se estende desde o treinamento
em manejo de vias aéreas até a intubagcdo em cenérios
clinicos desafiadores, apresentando uma taxa elevada de
sucesso na primeira tentativa de intubacdo (CHEMSIAN;
BHANANKER; RAMAIAH, 2014).

Paralelamente, a ultrassonografia das vias aéreas
surgiu como uma ferramenta diagndéstica que permite a
avaliacdo ndo invasiva da anatomia das vias aéreas
superiores, oferecendo informagdes para a identificacdo de
potenciais dificuldades de intubacdo antes da realizagdo de
procedimentos, possibilitando a adogdo de estratégias
especificas de manejo e a preparacdo adequada de recursos
(Carsetti et al., 2014).

A natureza ndo invasivae a capacidade de fornecer
informagdes particularizadas sobre  caracteristicas
anatomicas relevantes, tornando a ultrassonografia um
complemento indispensavel a avaliacdo pré-operatéria de
pacientes com vias aéreas potencialmente dificeis (Carsetti
et al., 2014).

A fibroscopia nasofaringea, utilizando endoscépios

ESTRATEGIAS OTIMIZADAS DE INTERVENCAO

flexiveis, facilita a visualizacdo das vias aéreas superiores e
a intubagdo em pacientes acordados, especialmente naqueles
com anatomias complicadas ou situagbes em que a
manipulacdo das vias aéreas pode ser arriscada, assim,
minimizando o desconforto e o trauma para o paciente,
oferecendo uma alternativa segura em cendarios de vias
aéreas antecipadamente dificeis ((Yunoki et al., 2018;
Carsetti et al., 2022).

Adicionalmente, a oxigenacdo por membrana
extracorporea (ECMO) e a oxigenacdo nasal de alto fluxo
(HFNO) representam avangos no suporte respiratério.
Enquanto a ECMO fornece uma solucdo temporaria para
insuficiéncia respiratéria grave, facilitando manejo de vias
aéreas em casos extremos, a HFNO melhora a oxigenacéo
pré e apneica, reduzindo o risco de dessaturacdo durante
procedimentos de intubacédo, além de aumentar a tolerancia

do paciente (AHMAD et al, 2015 (Kwanten;
Madhivathanan, 2018).
Inovacbes como  dispositivos supragldticos

avancados e a incorporagdo de robotica e assisténcia remota
na intubacdo oferecem alternativas para a gestdo de vias
aéreas dificeis, considerando que o0s dispositivos
supragléticos, em particular, permitem a rapida estabilizagao
das vias aéreas em situacdes de emergéncia, enquanto a
robotica expande as possibilidades de intubagao precisaem
ambientes desafiadores ou de acesso restrito, com potencial
para aplicacdo em cenarios remotos ou de alto risco (Pieters
etal., 2017; (Boehler et al., 2018).

Tendo em vistao exposto, 0 Quadro 2 apresentaum resumo dos protocolos e diretrizes atualizados para 0 manejo
de vias aéreas dificeis, incorporando as préaticas recomendadas por entidades de referéncia como a American Society of

Anesthesiologists (ASA) e a Difficult Airway Society (DAS)L.

Quadro 2: Protocolos e diretrizes para o0 manejo de vias aéreas dificeis

Etapa Protocolo/Diretriz

Descricaol Intervencgéo

1. Preparacéo

Avaliagdo de Vias Aéreas de

Identificar sinais de vias aéreas
dificeis usando critérios como aescala
Mallampati, distancia
tircomentoniana, mobilidade cervical
e a presencade patologias.

1 ASA. American  Society of

Anesthesiologists.

Difficult ~ Airway  Society.  Disponivel em:

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/136/1/31/117915/2022 -A merican-Soc iety-of-Anesthesiologists. Acesso em:

23 mar. 2024.
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Preparar equipamentos primarios e
alternativos, incluindo laringoscopio,
tubos endotraqueais de diferentes
tamanhos, dispositivos de via aérea
supraglética (VASG), fibroscépio e
equipamento para cricotirotomia.

2. Equipamento Selecdo de Equipamento

Tentativa de intubacdo orotraqueal
usando laringoscépio,
3. Plano Principal Intubacédo Orotraqueal preferencialmente com video
laringoscoépio para melhor
visualizagdo da glote.

Se a intubacdo falhar, utilizar um
Dispositivo de Via Aérea | dispositivo de via aérea supraglética
Supraglética como alternativa temporaria para
manter a oxigenacao.

4. Plano Alternativo

Se todas as tentativas de intubacéo e
uso de VASG falharem, proceder com
uma cricotirotomia para estabelecer
uma via aérea.

5. Plano de Emergéncia Cricotirotomia

Em casos de vias aéreas dificeis,
planejar uma estratégia de extubacédo
6. Extubacéo Estratégia de Extubagdo que pode incluir o uso de um cateter
de troca ou a extubagdo sobre um
fibroscépio.

Documentar detalhadamente o
manejo da via aérea, incluindo
técnicas utilizadas, dispositivos e
quaisquerdificuldades encontradas.

7. Documentagéo Registro Detalhado

—@
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Realizar treinamentos regulares e
simulagcBes de manejo de vias aéreas
dificeis para manter as habilidades da
equipe.

8. Educacdo Continuada Treinamento e Simulacao

Fonte: Autoria propria (2024).

A primeira etapa no manejo de vias aéreas dificeis é uma avaliacdo, capital para a identificagdo de potenciais
desafios que possamsurgir durante a intervengédo, em que engloba a aplicagdo de métodos clinicos estabelecidos, visando
uma andlise da anatomia e funcionalidade das vias aéreas do paciente.

Entre as ferramentas de avaliagdo mais reconhecidas, destaca-se a escala de Mallampati, que permite uma estimativa
rapida da visibilidade das estruturas da faringe através da abertura oral maxima do paciente. A medicdo da distancia
tircomentoniana, por sua vez, fornece uma avaliacdo quantitativa do espaco disponivel para manipulagcdo da via aérea,
enquanto aavaliagdo damobilidade cervical oferece insights sobre a capacidade de extenséo ou flexdo do pescogo, que pode
influenciar diretamente o sucesso daintubac&o.

Outrossim, a identificacdo de patologias, como tumores, infecgdes ou deformidades congénitas, é efetivo para o
planejamento de uma abordagem personalizada, orientando o planejamento das intervengfes subsequentes e também
auxiliando napreparacdo dos equipamentos necessarios, assegurandoque todos 0s recursos estejamprontamente disponiveis
e sejam adequados as necessidades especificas do paciente.

A escolha e a disponibilidade de equipamentos adequados sdo determinantes para 0 sucesso no manejo de vias
aéreas dificeis. Nesse contexto, a prepara¢do de um conjunto de ferramentas especificas torna-se uma pratica recomendada.
Laringoscépios, por exemplo, sdo importantes para a visualizagdo direta da laringe e facilitacdo da intubacéo orotraqueal.

A inclusdo de laringoscdpios com capacidade de video amplia as opgdes disponiveis para o profissional de saude,
permitindo uma melhor visualizagdo em casos onde aanatomia dificulta a intubacdo direta. Tubos endotraqueais de variados
tamanhos devem estara disposicdo para acomodar diferencas anatdmicas entre pacientes, garantindo que a sele¢éo do tubo
mais apropriado possaser feita rapidamente.

Dispositivos de via aérea supraglética representam uma alternativa quando a intubagédo orotraqueal ndo é viavel,
oferecendo uma via de oxigenacdo e ventilacdo eficaz em situagdes emergenciais. Fibroscdpios, por sua vez, permitem a
visualizagdo das estruturas internas das vias aéreas e facilitam a intubagdo em cendarios complexos. Ja os materiais
necessarios para a realizacdo de uma cricotirotomia de emergéncia devem estar prontamente acessiveis para casos em que
outras abordagens falham e uma via aérea emergencial precisa ser estabelecida rapidamente.

A intubacéo orotraqueal, preferencialmente assistida por video laringoscopia para melhor visualizagdo da glote, é
o plano principal para o estabelecimento de uma via aérea, visto que, em situa¢des em que a intubacdo orotraqueal néo é
possivel ou falha apds tentativas adequadas, o uso de dispositivos de via aérea supraglotica serve como uma alternativa
viavel para manter a oxigenagdo e ventilagdo do paciente.

Para casos em que nem a intubacdo orotraqueal nem os dispositivos de via aérea supraglética sdo eficazes,
procedimentos de emergéncia como a cricotirotomia podem ser necessarios para estabelecer uma via aérea. Ademais,
estratégias especificas para a extubacdo em casos de vias aéreas dificeis devem ser planejadas antecipadamente,
considerando técnicas que minimizem o risco de complicagdes.

A documentagdo de cada caso de via aérea dificil é imperativa para a melhoria continua da pratica médica,
permitindo a revisdo de casos anteriores e o planejamento para futuras intervengdes, bem como a educacdo continuadae o
treinamento em simulacdes de manejo de vias aéreas dificeis sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e manutencéo das
habilidades clinicas necessérias.
CONCLUSAO engloba a utilizacdo da escala de Mallampati, a mensuragéo
da distancia tireomentoniana, a avaliacdo da mobilidade

Conforme explorado ao longo deste artigo, a gestéo
de vias aéreas dificeis é um ponto critico na pratica clinica,
especialmente em contextos de emergéncia e anestesia.
Dessaforma, através da revisdo das estratégias e protocolos
atualizados, este estudo destacou a importancia de uma
avaliacdo das vias aéreas, a selecdo de equipamentos e a
aplicacdo de técnicas para garantir uma abordagem
otimizada na gestdo de casos dificeis.

A adocdo de uma metodologia de avaliacdo, que

cervical, e a identificacdo de patologias subjacentes, surge
como componente para o0 planejamento estratégico de
intervencgdes, facilitando a identificagdo de potenciais
desafios e orientando a preparacéo e selecdo de umarsenal
de equipamentos adaptados as necessidades especificas do
paciente.

Além do mais, o artigo enfatizou a relevancia da
disponibilidade e escolha apropriada de ferramentas,
incluindo, mas ndo se limitando a, laringoscépios, tubos
endotraqueais de diferentes tamanhos, dispositivos de via

Revista Brasileira de Educacdo e Salde-REBES. v. 14, n. 1, p. 255-263, jan-mar, 2024.



Revista Brasileira de Educacdo e Saude-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

aérea supraglotica, fibroscopios e kits para cricotirotomia de
emergéncia. A capacitacdo e familiarizacdo da equipe
médica com este conjunto diversificado de equipamentos
sdo indispensaveis para aumentar as taxas de sucesso na
obtenc¢do de um acesso seguro as vias aéreas, minimizando
simultaneamente o risco de complicacGes.

Conclui-se, portanto, que a exceléncia no manejo
de vias aéreas dificeis exige uma abordagem que combine
uma avaliagdo do paciente, a utilizacdo de tecnologias
avancadas e uma tomada de decisdo agil e fundamentada. Os
achados deste estudo reiteram a necessidade de uma
formacdo continua e de praticas baseadas em evidéncias,
visando aprimorar as competéncias clinicas e otimizar os
desfechos paraos pacientes.

Ademais, sugere-se a realizagdo de pesquisas
futuras focadas na inovacédo de dispositivos e na elaboracéo
de diretrizes din&micas, adaptaveis as rapidas evolucdes
tecnolégicas e as complicagdes clinicas, reforcando o
compromisso com a segurancgae a eficAcia no acessoa vias
aéreas dificeis.
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