AVALIACAO E MANEJO DA VIA AEREA DIFICIL: ANALISE INTEGRATIVA DE
METODOS CLINICOS E DE IMAGEM EM DIFERENTES CENARIOS
ASSISTENCIAIS

Nataly Maria Bezerra de Luna!
Talita Queiroz Ferraz?
Luiz Felipe Martins Monteiro®
Carlos Roberto Gomes da Silva Filho?
Daniel Galdino de Aratjo Pereira!
Grazielle Medeiros da Silva'
Gabrielle Medeiros da Silva!
José Roberto dos Santos Neto!
Mariana Cabral Menezes Domingues'
Victor Daniel Gomes Martinho!
1- Graduando em Medicina pela AFY A Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba;
2- Graduando em Medicina pela Universidade Potiguar- UNP;

3-  Meédico pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa.

RESUMO:

O manejo da via aérea dificil constitui um dos maiores desafios na pratica clinica, especialmente
em contextos de urgéncia, emergéncia, anestesia e cuidados intensivos, devido ao risco elevado
de complicagdes graves, como aspiragdo, hipdxia, lesdo cerebral e oObito. Trata-se de um
processo dindmico que exige avaliagdo clinica criteriosa, tomada de decisdo rapida, habilidades
técnicas refinadas e atuagdo integrada da equipe multiprofissional. Diante das limita¢cdes dos
métodos clinicos tradicionais de predi¢do, tem-se ampliado o uso de tecnologias
complementares, como a videolaringoscopia e a ultrassonografia, visando aumentar a
seguran¢a do paciente e otimizar os desfechos assistenciais. O presente estudo tem como
objetivo analisar as principais estratégias atuais para avaliagdo e manejo da via aérea dificil em
diferentes contextos clinicos, por meio de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi
realizada nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed e IBECS, utilizando os descritores “Manejo
da Via Aérea”, “Pacientes Criticos”, “Intubacdo Orotraqueal” e “Via Aérea Definitiva”, com
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos completos, publicados nos ultimos
cinco anos, em portugués e inglés. Dos 68 artigos inicialmente identificados, 08 atenderam aos
critérios de inclusdo e compuseram a amostra final. Os resultados evidenciam que a preparagao
adequada da equipe, o uso de protocolos, checklists e dispositivos alternativos, bem como o
treinamento continuo, estdo diretamente associados a reducdo de complicagdes. A
videolaringoscopia mostrou-se eficaz, embora ainda subutilizada em alguns cendrios. A
ultrassonografia destacou-se como ferramenta promissora na predicdo da via aérea dificil,
especialmente pela medida da distancia da pele ao osso hioide, associada a intubagdo dificil em
adultos (8% dos casos). Em contraste, no contexto neonatal, achados de imagem pré-natal



apresentaram associagdo de 100% com via aérea dificil em fetos submetidos ao procedimento
EXIT. Conclui-se que a integracao entre avaliacao clinica, métodos de imagem e capacitagao
multiprofissional ¢ fundamental para o manejo seguro da via aérea dificil, sendo necessarios
mais estudos para validacdo e padronizacdo dessas estratégias.
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1. INTRODUCAO

O manejo eficaz das vias aéreas exige a superagdo de desafios técnicos e clinicos
presentes em situacdes complexas, bem como a preveng¢ado e o tratamento de complicagdes que
variam desde aspira¢do e intubacdo esofagica até desfechos mais graves, como lesdo cerebral
hipdxica e Obito. Trata-se de um processo dindmico que requer tomada de decisdo réapida,
habilidades técnicas refinadas e trabalho em equipe, especialmente em cenarios de urgéncia e
emergéncia. Dessa forma, demanda uma abordagem sistematica e abrangente que inclua
avaliagdo criteriosa das vias aéreas, preparo adequado para o manejo da via aérea dificil,
conducdo apropriada de casos previstos e inesperados, além da confirmac¢do da intubagdo
traqueal, planejamento da extubacdo e monitoramento continuo do paciente no periodo pos-

procedimento (Jung, 2022).

A preparacdo adequada da equipe e a avaliacdo clinica precoce sdo fundamentais para
0 manejo seguro das vias aéreas dificeis. Nesse viés, as evidéncias destacam a necessidade de
uma abordagem sistemdtica e bem estruturada, com planejamento prévio de estratégias
alternativas, como a utilizagdo de tubos de intuba¢do de menor comprimento, a aplicagdo de
manobras de otimizacdo da via aérea e o uso de dispositivos supragloticos quando a intubacao
orotraqueal convencional se mostra desafiadora. Esses fatores estdo intimamente ligados ao
nivel de treinamento e a experiéncia da equipe assistencial, refletindo diferencas significativas
nos desfechos clinicos entre centros de alta complexidade e servicos com menor disponibilidade

de recursos e expertise (De Oliveira et al., 2025).

Os resultados refor¢cam que o manejo eficaz da via aérea dificil estd diretamente
associado ao treinamento continuo da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem,
bem como a integracdo e comunicacdo eficientes entre anestesiologistas e equipe de apoio.
Contudo, evidenciou-se menor utilizagdo de dispositivos como o fibroscopio, indicando
possivel dependéncia excessiva do videolaringoscopio e ressaltando a necessidade de
diversificacdo e aprimoramento do treinamento em diferentes técnicas de manejo da via aérea.
Além disso, a organizacdo do ambiente cirirgico, a disponibilidade de materiais e a adocao
sistematica de checklists mostraram-se elementos fundamentais para a eficiéncia do manejo e
areducdo de complicagdes, embora limitagdes metodologicas, como o uso de dados secundarios
e a auséncia de acompanhamento longitudinal, restrinjam a avaliacdo mais aprofundada do

impacto do protocolo implementado (Santos et al., 2025).



O objetivo deste artigo ¢ analisar as principais estratégias atuais para a avaliagdo e o

manejo da via aérea dificil em diferentes contextos clinicos.

Nesse contexto, a avaliagdo e o manejo da via aérea dificil exercem influéncia direta
sobre a seguranca do paciente em diferentes cendrios assistenciais, impactando de forma
significativa os desfechos perioperatorios e imediatos. As limitacdes dos métodos clinicos
tradicionais, associadas a variabilidade anatomica e as particularidades de popula¢des de risco,
podem dificultar a identificagdo precoce da via aérea dificil e a escolha da estratégia mais

adequada para seu manejo.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa, de natureza descritiva e
explicativa. A revisdo integrativa possibilita a incorporacdo das evidéncias na prética clinica

(Mendes kds et al., 2008).

Nesse contexto, verificou-se o acervo disponivel nas bases de dados a respeito dos
principais desafios da via aérea dificil. A busca na literatura foi realizada por meio do
levantamento das produgdes cientificas, utilizando bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) ¢ indice Bibliografico
Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS).

A busca foi concretizada por meio da articulagdo dos descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Manejo da Via Aérea, Pacientes Criticos, Intubagao

Orotraqueal, Via Aérea Definitiva. Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR.

A andlise dos artigos foi conduzida a partir da aplicacdo criteriosa de critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos. Como critérios de inclusdo, foram selecionados
estudos disponiveis na integra em meio eletronico, publicados nos ultimos 05 anos, nos idiomas
portugués e inglés, e que apresentassem relevancia direta com a tematica proposta. O processo

de selecdo e triagem dos estudos esta representado de forma esquematica no Fluxograma 1.



Fluxograma 1. Esquematizacao referente a busca de dados da presente pesquisa.
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Fonte: Autores, 2026.

Ao todo foram recuperados 68 estudos, nos quais apds o filtro seletivo da proposta,
resultaram-se 08 presentes na base de dados LILACS, MEDLINE e IBECS, os quais foram

incluidos na andlise e serviram de embasamento para a presente revisao integrativa.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

A preparagdo eficaz para o manejo dificil das vias aéreas requer a atuagcdo de um
profissional de satide experiente em vias aéreas, com o apoio de outro profissional responsavel
pelo monitoramento continuo do paciente e de seus sinais vitais. Antes do inicio do
procedimento, ¢ indispensavel que todos os equipamentos necessarios estejam imediatamente
disponiveis no local, incluindo uma unidade portatil para uso em emergéncias. Ademais, deve-
se garantir a adequada explicagdo do procedimento e a obtengdo do consentimento do paciente
ou responsavel, bem como a instalagao prévia dos dispositivos basicos de monitorizagdo, como
oximetria de pulso, eletrocardiografia, capnografia, pressao arterial e frequéncia cardiaca (Jung,

2022).

As diretrizes de diversas sociedades de anestesiologia recomendam a
videolaringoscopia como dispositivo de primeira linha para intubacdo traqueal, em substitui¢do
a laringoscopia direta. Contudo, dados da SEDAR mostram que apenas 38% dos

anestesiologistas espanhdis utilizam a videolaringoscopia como principal método em



intubagdes emergenciais. Diante desse cenario, especialistas e gestores iniciaram agdes para
identificar barreiras a sua adogao, reconhecendo que a incorporacao de evidéncias cientificas a
pratica clinica costuma ser lenta e incompleta, com até 40% dos pacientes ndo recebendo
cuidados baseados nas melhores evidéncias. As principais barreiras identificadas incluem
limitagdes estruturais e organizacionais, como disponibilidade e custo dos dispositivos,

diversidade tecnologica e de diretrizes unificadas (Gomez-rios et al., 2021).

Os testes clinicos realizados a beira do leito sdo utilizados para prever intubagao dificil,
como a distancia tircomentoniana, a abertura bucal e a escala de Mallampati; entretanto, quando
aplicados isoladamente, apresentam acuracia limitada. A literatura indica que a combinagao de
multiplos parametros melhora significativamente a capacidade preditiva, destacando-se o
modelo de Langeron, que ¢ simples, altamente sensivel e facilmente aplicavel na pratica clinica.
A apneia obstrutiva do sono, condigao prevalente e subdiagnosticada, esta fortemente associada
a via aérea dificil, especialmente pela dificuldade na ventilagdo com mdscara, sendo a escala de
Mallampati um importante marcador indireto, ja que o aumento de sua pontuagado eleva o risco
de AOS e de intubagdo dificil. Além disso, modelos mais recentes, como o Angulo das Vias
Aéreas Superiores e a Altura Glotica, demonstraram desempenho superior na predigdo de

laringoscopia dificil quando comparados aos testes clinicos tradicionais (Guterres ef al., 2024).

O estudo de Aparicio-Morales em 2024 avaliou predominantemente pacientes adultos
do sexo masculino, com sobrepeso ou obesidade, classificados entre ASA II-IV, alto risco para
via aérea dificil, evidenciado por multiplos preditores de Kheterpal e escores elevados de EGRI,
além de alta prevaléncia de apneia obstrutiva do sono. As cirurgias mais frequentes envolveram
a coluna dorso-lombar e cervical, realizadas sob anestesia intravenosa total, com intubacao
orotraqueal em todos os casos. Esse perfil populacional concentra fatores classicamente
associados a maior incidéncia de dificuldades e complicagdes no manejo das vias aéreas,
especialmente em pacientes com patologias cervicais, nos quais forcas excessivas durante a

intubagdo podem resultar em lesdes neuraxiais graves (Aparicio-Morales et al., 2024).

O ultrassom ¢ uma ferramenta rapida, acessivel e confiavel a beira do leito, amplamente
utilizada na anestesia e nos cuidados intensivos. Na avaliacdo das vias aéreas, permite a
visualizagdo de estruturas anatdomicas relevantes, a analise dindmica da epiglote e das cordas
vocais, a identificagdo de marcos para procedimentos invasivos e a realizagdo de medidas

anatomicas associadas a predicao de via aérea dificil. Entretanto, a acuracia dessas medicdes ¢é



variavel, e nenhuma medida isolada se mostrou superior como preditora unica de dificuldade

no manejo das vias aéreas (Tasdemir et al., 2024).

A videolaringoscopia consolidou-se como ferramenta fundamental na medicina
perioperatoria e na terapia intensiva, ao permitir visualiza¢do de alta resolucdo das vias aéreas,
documenta¢do do procedimento e relevante impacto educacional. Apesar de sua eficicia
comprovada na reducdo de complicagdes, barreiras econdmicas e operacionais ainda limitam
sua ampla adocdo, especialmente em contextos de recursos restritos. Nesse cendrio, o
dispositivo desenvolvido pelos autores representa uma inovacdo de baixo custo, com
funcionalidades comparaveis as videolaringoscopias comerciais, viavel para producao local e
implementagdo institucional. No presente estudo, o uso de estratégias como espatula
hiperangular, bougie, manipulagdo laringea externa e aceitagdo de visao glotica parcial permitiu
minimizar forgas de tragdo e movimentos cervicais, resultando em desempenho equivalente aos
dispositivos comerciais e baixa incidéncia de complica¢des, mesmo em pacientes de alto risco,
reforcando sua aplicabilidade clinica e potencial impacto na seguranca do manejo das vias

aéreas (Aparicio-Morales et al., 2024).

Nos resultados deste estudo, a ultrassonografia mostrou potencial relevancia na predi¢ao
de via aérea dificil, especialmente por meio da medida da distancia da pele ao osso hioide. Entre
os 25 pacientes avaliados, 8% apresentaram intubagdo dificil, definida por laringoscopia
Cormack-Lehane graus III ou IV, enquanto a maioria ndo apresentou dificuldades. Observou-
se que a DPH foi significativamente maior no grupo com intubacgao dificil em comparagao ao
grupo sem dificuldade (p = 0,00044), sugerindo associagdo direta entre esse parametro
ultrassonografico e a complexidade do manejo da via aérea. Em contraste, a distancia da pele a
epiglote ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,393).
Esses achados, confirmados por testes estatisticos nao paramétricos, indicam que a DPH pode
constituir um marcador promissor e de facil aplicacdo clinica para identificacdo precoce de
pacientes com maior risco de intubagao dificil, embora a validagdo em amostras maiores ainda

seja necessaria (Mesquita; Moraes, 2024).

A via aérea dificil no periodo neonatal representa um desafio critico, especialmente nos
casos de obstrugdo congénita das vias aéreas, nos quais a falha em garantir ventilagao adequada
pode ser fatal. Nesse contexto, o procedimento EXIT surge como estratégia fundamental para

assegurar a oxigenacdo fetal enquanto a via aérea ¢ estabelecida. Os achados deste estudo



demonstram que sinais de imagem pré-natal, como retificagdo ou inversdo diafragmaética,
pulmdes aumentados e/ou hiperecogénicos e distensdo traqueal, estdo fortemente associados a
ocorréncia de via aérea dificil, apresentando incidéncia de 100%. Além disso, a presenca de
polidramnio, especialmente quando associada a teratoma cervical, aumentou significativamente
o risco de dificuldade no manejo da via aérea, bem como o tempo necessario de circulacdo
placentaria durante o EXIT. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagdo
ultrassonografica e por ressonancia magnética na identificagdo precoce de fetos com alto risco
de via aérea dificil, contribuindo para o planejamento adequado da equipe multidisciplinar e a

otimiza¢do da seguranca neonatal (Gois ef al., 2025).

Ao comparar os achados de Mesquita e Moraes (2024) com os de Gois et al. (2025),
observa-se convergéncia quanto ao valor dos métodos de imagem na identificacdo precoce da
via aérea dificil, porém com diferengas marcantes na magnitude dos achados e no contexto
clinico. No estudo de Mesquita e Moraes, realizado em adultos, 8% dos pacientes apresentaram
intubag¢do dificil, enquanto 92% nao tiveram dificuldades; nesse grupo, a distancia da pele ao
osso hioide (DPH) foi significativamente maior nos casos de intubagdo dificil, ao passo que a
distancia da pele a epiglote ndo mostrou associagdo relevante. Em contraste, no estudo de Gois
et al.,, conduzido no periodo neonatal em fetos submetidos ao procedimento EXIT,
determinados achados de imagem pré-natal — como retificagdo ou inversao diafragmatica,
pulmdes aumentados e/ou hiperecogénicos e distensdo traqueal — estiveram associados a via

aérea dificil em 100% dos casos avaliados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A via aérea dificil permanece um dos maiores desafios na pratica da anestesiologia e
nos cuidados criticos, exigindo avaliagdo criteriosa, preparo adequado da equipe e uso racional
das tecnologias disponiveis. As evidéncias apresentadas ao longo deste artigo demonstram que
os meétodos clinicos tradicionais, embora amplamente utilizados, apresentam limitagdes
importantes quando aplicados de forma isolada, reforcando a necessidade de abordagens

multimodais para a identificacdo precoce de pacientes de risco.

Nesse contexto, a ultrassonografia e a videolaringoscopia destacam-se como

ferramentas complementares € promissoras, capazes de aprimorar a predi¢ao e o manejo da via



aérea dificil em diferentes cenarios assistenciais, desde o periodo perioperatorio até situagdes

criticas e o contexto neonatal.
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