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INTRODUÇÃO: A falha em alcançar uma intubação traqueal bem-sucedida após três tentativas é definida como intubação traqueal fracassada, enquanto a intubação difícil envolve múltiplas tentativas, necessidade de um profissional mais experiente ou mudança de técnica/dispositivo. A maioria das intubações traqueais ocorre para proteção das vias aéreas durante procedimentos cirúrgicos e não por insuficiência respiratória. Apesar da diminuição das mortes relacionadas à falha de intubação nas últimas décadas, a incidência de intubações fracassadas permanece constante. Assim, o reconhecimento precoce e manejo adequado são essenciais para evitar complicações. OBJETIVO: Analisar as complicações da intubação traqueal e suas consequências na prática anestésica. METODOLOGIA: Trate-se de uma Revisão Integrativa de Literatura na qual foi utilizada os descritores: "Intubação Fracassada", "Anestesia", "Manuseio das vias aéreas" seguindo do booleando AND, a partir de pesquisas na base de dados virtuais, PubMed. Foram encontrados 177 artigos, utilizando os seguintes critérios: artigos publicados nos últimos 5 anos, gratuitos, abrangendo inglês e português. Foram selecionados 5 artigos para compor a revisão. RESULTADOS: Os fatores associados à falha durante a intubação diferem entre a população geral e a obstétrica. Na população geral, estão associados os fatores, idade entre 40-59 anos e IMC > 30 kg/m², enquanto na população obstétrica, obesidade, idade materna, morbidade materna pré-existente e fatores anestésicos são predominantes. A anestesia raquidiana é a mais comum para cesarianas, mas a anestesia geral obstétrica é recomendada em casos específicos de falha. A videolaringoscopia pode reduzir a incidência de erros durante a intubação, visto que facilita o manuseio das vias aéreas, porém a mesma não é amplamente disponível na atenção primária. CONCLUSÃO: A intubação fracassada é a complicação mais comum da anestesia na atenção primária, destacando a importância da identificação precoce, do manejo adequado e do seguimento das diretrizes locais visando o sucesso do procedimento e a saúde do paciente.
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