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RESUMO

A insuficiéncia respiratdria ocorre quando o sistema respiratério nao € capaz de suprir as demandas
de oxigénio do organismo. Ou seja, oxigénio ¢ insuficiente ou nao ¢ eliminado CO:
adequadamente, assim se acumulando na corrente sanguinea. E classificada em dois principais
tipos: tipo I (hipoxémica), caracterizada por PaO: abaixo de 60 mmHg, e tipo II (hipercépnica),
com PaCO: acima de 50 mmHg. O tipo I resulta de alteragdes na oxigenacdo (como SDRA ou
pneumonia), enquanto o tipo II estd relacionado a hipoventilacdo (como em intoxicacdes ou
doencgas neuromusculares).

O manejo eficaz da insufici€ncia respiratdria exige a priorizacdo da via aérea. Métodos bdsicos,
como canula nasal e mdscaras de oxigénio, atendem situacdes leves a moderadas, enquanto
dispositivos avancados, como intubacdo orotraqueal, s@o indispensdveis para casos graves €
criticos. A intubacgio, padrao-ouro em insufici€ncia respiratoria aguda grave com rebaixamento de
nivel de consciéncia, pois protege a via aérea, melhora a ventilacdo e permite administracdo de
medicamentos.

Manobras como Head-Tilt, Jaw-Thrust e dispositivos como a canula de Guedel sdo essenciais para
manter a via aérea pérvia em emergéncias. Técnicas avancadas, como cricotireoidotomia, sao
utilizadas em situagdes extremas. A preparacdo da equipe e do material, incluindo checklist de
equipamentos, € vital.

Desafios para manter a oxigenacdo, ventilacdo e via aere pérvia incluem, o reconhecimento de via
aérea dificil, limitacdo de recursos e complicagdes como aspiracdo ou trauma. A capacitacao
continua da equipe e avancgos tecnoldgicos, como videolaringoscépios, t€m melhorado os
desfechos.

Em emergéncias, o manejo adequado da via aérea, adaptado a situacdo clinica, € crucial para
estabilizar o paciente, prevenir desfechos desfavordveis e garantir a eficdcia da oxigenacio e
ventilacdo.

Palavras-chave: Via Aérea. Emergéncia. Indicacdes. Estratégias. Desafios.
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1 INTRODUCAO

O manejo da via aérea é uma competéncia essencial para a pratica clinica de profissionais
de saide que atuam em situacdes de emergéncia pré e intra-hospitalar. A incapacidade de manter
a via aérea pérvia, assim como a incapacidade de oxigenacdo e de ventilagdo, podem levar a
consequéncias fatais, como hip6xia, lesdo cerebral, parada cardiorespiratéria e morte (BRAGA et
al., 2023).

As vias respiratérias sdo responsdaveis por conduzir o ar até os pulmdes, sendo
fundamentais para levar o oxigénio até os alvéolos para possibilitar a hematose, as trocas gasosas.
Pode ser dividida anatomicamente como via aérea superior, com as estruturas que estao presentes
fora da cavidade tordcica, como a cavidade nasal, faringe e laringe. A via aérea inferior € composta
por estruturas que estdo presentes na caixa tordcica, como a traqueia, bronquios, bronquiolos e
alvéolos. Também podemos classificar a via aérea como por¢ao condutora e por¢do e respiratoria
(CONSERVA et al., 2024).

Essas estruturas possuem diferentes funcdes que permitem aquecer, umidificar, filtrar e
conduzir o ar, para os alvéolos onde ocorrerdo as trocas gasosas, permitindo, dessa forma, a
respiracao celular aerdbica. Para que isso seja possivel, existe uma série de interacdo de 6rgdos e
sistemas, desde o controle central pelo bulbo no tronco cerebral até a passagem de O2 e gas
carbOnico na membrana alveolocapilar (SANTANA et al., 2020).

A ventilacdo é um processo fisiologico que depende da integridade e do bom
funcionamento dos sistemas nervoso central, respiratorio e cardiovascular. Esse mecanismo pode
ser alterado por diversos fatores como as alteracdes da permeabilidade da via aérea, seja por um
corpo estranho, secrecOes, caida de base de lingua em pacientes inconscientes, em situacoes de
obstru¢do de fluxo como nas crises de broncoespasmo, e também em situagdes com alteragdo na
permeabilidade da membrana alveolocapilar, como em pacientes com fibrose pulmonar, edema
agudo de pulmao, doenca obstrutiva cronica, asma, pneumonias entre outras (MIGUEL et al.,
2024).

As principais indicagdes para o manejo de via aérea em emergéncias sdo, insuficiéncia
respiratoria aguda, obstrucdo de via aérea por trauma ou corpo estranho, estado mental alterado,
com risco de aspira¢do e necessidade de ventilagdo mecanica em pacientes criticos por emergéncia
ou para promover uma ventilacdo protetora visando um mal prognostico em horas seguintes
(BRAGA et al., 2023; PEREIRA et al., 2022).

A Insuficiéncia Respiratéria € uma condicao que representa a situagcao da incapacidade do

sistema respiratorio incapaz de fornecer suprimento de O2 suficiente para a manutencdo do
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funcionamento do organismo causando alteracdo na oxigenacdo ou na incapacidade de eliminar

gds carbOnico de maneira adequada por uma alteracdo da ventilagdo. Essas alteragdes sdo

potencialmente fatais se forem intensas e nao serem abordadas de maneira correta. Pois acarretam

riscos potenciais a vida, visto que os tecidos ndo sobrevivem sem a presenca de O2 (SANTOS et

al., 2020).

Para o manejo dessas situacdes clinicas podemos utilizar alguns dispositivos de via aérea

como mascara de oxigénio simples, mascara venturi, catéter nasal, miscara ndo-reinalante,

mascara bolsa-vdlvula e dispositivos necessdrios para manter via aérea pervia como canulas

orofaringeas ou nasofaringeas. E em situacOes ne maior gravidade e segundo a necessidade do

paciente podemos utilizar tenicas mais avangadas como a intubacdo orotraqueal, e até mesmo

métodos cirdrgicos como a cricotireoidotomia e a traqueostomia (CONSERVA et al., 2024).

Diante da diversidade de cendrios clinicos e gravidade das condicdes encontradas em

emergéncias, € crucial conhecer as indicagdes clinica para cada tipo de método de oxigenagdo ou

de ventilacdo, assim como as manobras e técnicas disponiveis, estratégias eficazes e os desafios

associados ao manejo da via aérea. Este conhecimento permite uma abordagem estruturada e

aumenta as chances de sucesso na interven¢do (BRAGA et al., 2023).

2 OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo € analisar o manejo da via aérea em situacdes de emergéncia,

abordando as principais indicag¢des clinicas, materiais necessdrios, técnicas utilizadas, estratégias

para maximizar a seguranca e eficicia do procedimento e os desafios enfrentados pelos

profissionais de saude. O intuito € fornecer uma visdo abrangente e pratica para a aplicacdo no

contexto clinico.

Os objetivos especificos

1. Determinar as indicagdes do manejo da via Aérea
2. Citar quais s@o os dispositivos de via aérea adequados para oxigenagdo e ventilacao
3. Estipular as estratégias para o sucesso de uma via aera adequada
4. Estabelecer os principais desafios do manejo de via aérea
3 METODOLOGIA

Considerando que os estudos tedricos se configuram como base indispensdvel para

pesquisas de campo e laboratoriais, optamos pela realizacdo de aprofundamento conceitual e busca
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de dados oficiais sobre o objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem como a
possibilidade de reflexdo critica sobre o assunto no ambito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se
configura como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisdo de
bibliografia na qual foi utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Web of Science,
Lilacs e Periédicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
da BVS.

Esta € uma pesquisa de revisao bibliografica de artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science,
Lilacs e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS)
da BVS. Foi realizada busca pelos descritores: Airway AND Emergency AND Indications em
"Todos os campos".

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (I) busca de artigos nas
bases de dados; (II) leitura de titulos e resumos, com analise de acordo com os critérios de
elegibilidade e; (III) andlise de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo
sistemadtica apenas aqueles requeridos pelos critérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos
critérios de exclusdo.

Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos publicados foram elegiveis ao
atenderem aos seguintes critérios: (1) estudos que envolvem o manejo da via aérea em situacoes
de emergéncia; (2) estudos que tiveram como objeto de estudo as indicacdes, técnicas, estratégias
e desafios do manejo de via aérea em situagdes de emergéncia; (3) artigos publicados nos ultimos
4 anos. Nao houve restrigdes quanto ao tamanho da amostra ou a lingua estrangeira.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que: (1) publicados antes de 2020;
(2) estudaram situacOes que ndo incluem o manejo da via aérea em situagdes de emergéncia; (3)
duplicados; (4) ndo tinham relacdo direta com o manejo da via aérea, suas indicacdes, técnicas,

estratégias e desafios;

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Insuficiéncia Respiratéria é uma condicdo clinica que representa a situacdo onde o
sistema respiratorio € incapaz de fornecer suprimento de O2 suficiente para a perfusdo dos tecidos
ou € representado pela incapacidade de eliminar gis carbdnico (CO2) de maneira adequada por

uma alteracdo na ventilacdo. E uma sindrome resultante de vdrias etiologias pulmonares e nao
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pulmonares. Pode ser classificada de varias maneiras, como o seu tipo fisiopatoldgico, tipo I
(hipoxemica) e Tipo II (Hipercapnica), segundo seu tempo de instalacdo através da gasometria
arterial, aguda ou cronica (MIGUEL et al., 2024).

Os critérios gasométricos arteriais que definem a insuficiéncia respiratéria tipo I
(hipoxemica) sdo paO2 abaixo de 60 mmHg e geralmente a paCO2 estd normal ou diminuida. Ou
seja, existe uma alteragdo na oxigenacdo e ndo na ventilacdo. Seu mecanismo fisiopatolégico é
representado por alteragcdes na ventilagdo, e sim por hipoxemia decorrente de alteragdes da difusdo
ou da relacdo ventilagdo/perfusdo, como ocorre na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA). Também pode ser causada por etiologias cardiogénicas, caracterizadas por pressao
capilar pulmonar acima de 18 mmHg, como na insuficiéncia cardiaca congestiva ou ndo
cardiogénicas, com pressdo capilar pulmonar abaixo de 18 mmHg como € representado pela
pneumonia e pela SDRA (MELO et al., 2022).

Ja os critérios gasométricos arteriais que definem a insufici€ncia respiratdria insufici€éncia
tipo II (Hipercapnica), sdo a paCO2 acima de 50 mmHg. Esta ocorre pela alteragdo da ventilagao
alveolar, ou seja, hipoventilacdo causando elimina¢do inadequada de CO2. Isso ocorre nas
intoxicagdes por barbitiricos, opioides, acidente vascular cerebral e nas doencas neuromusculares,
como trauma raquimedular e miastenia gravis. Pode ocorrer também na asma e DPOC, por
obstruc¢do ao fluxo aéreo (GAWLINSKI et al., 2023).

Os critérios para determinar o tempo de instalacdo, além da clinica do paciente, sdo
representados pela compensacdo do pH pelos mecanismos contrarreguladores, principalmente a
compensacdo renal representando uma situacdo mais cronica de insuficiéncia respiratdria
(BUSANELLO et al., 2021).

Vale a pena ressaltar que pacientes com hipoxemia grave, tipo I, também podem evoluir,
mais tardiamente, para fadiga muscular com consequente hipoventilacdo alveolar, resultando
assim em uma insuficiéncia tipo II (REIS et al., 2023).

Geralmente os mecanismos de regulacdo do pH sdo representados pelo sistema de tampao
que ocorre de segundos a minutos, pelos mecanismos respiratérios de minutos a horas e por fim
por mecanismos renais de horas a dias (AMERICAN et al., 2022).

Essas situagdes de insuficiéncia respiratoria exigem um manejo adequado de via aera, pois
sem esses conhecimentos e seus dispositivos o paciente pode ter hipoxemia grave, levando a uma
parada cardiorespiratdria e até mesmo a 6bito. Vale a pena ressaltar a importancia de manter a via
aere a pérvia, sendo a primeira conduta frente ao paciente com insuficiéncia respiratéria ou em

uma parada cardiorespiratéria (CONSERVA et al., 2024).
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Pode ser feita essa permeabilidade através de manobras especiais como Head-Tilt + Chin-
Lift: inclinag¢do da cabega + elevacdo do queixo para abertura de via aérea em paciente sem trauma
na cervical. A manobra de Jaw-Thrust consiste em tracionar a mandibula paciente trauma com
possivel trauma de cervical. A Manobra de Heimlich: Para abertura de via aérea em um paciente
engasgado, com corpo estranho. Pode-se utilizar também a Canula de Guedel, para pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia sem reflexo de tosse ou de vomito, para impedir oclusao da
via aérea por queda de base de lingua (DA SILVA et al., 2022; BARBOSA et al., 2022;).

As principais indicacdes para o manejo da via aérea em emergéncias incluem:

e Insuficiéncia respiratoria aguda;

e Obstrucdo de via aérea por trauma ou corpo estranho;

e Estado mental alterado, com risco de aspiracao;

e Necessidade de ventilacdo mecanica em pacientes criticos.

O reconhecimento precoce necessidade manobras de desobstrucao e de dispositivos de via
aérea sdo essenciais para evitar desfechos adversos desfavordveis, e possibilitar o sucesso da
oxigenacdo e ventilacdo. No entanto € importante que o profissional de satde esteja preparado
para as possiveis falhas de via aérea. Para isso, escalas como a Mallampati e critérios de dificil
intubacgdo, podem ser utilizados como ferramentas preditivas para preparagcdo para uma possivel
intubagdo (DA SILVA et al., 2022).

As técnicas de manejo da via aérea variam desde métodos bdsicos, como manobras de
abertura de via aérea e dispositivos simples para oxigenacdo e ventilacdo, até intervengdes
avancadas e cirdrgicas. A escolha desses dispositivos deve ser estipulada de acordo com as
necessidades e pela situagdo clinica e laboratorial do paciente, assim como os métodos disponiveis
no momento da intervencdo (YAMASHITA et al., 2024).

Podemos classificar como métodos basicos, as primeiras abordagens uteis na manutengao
inicial da oxigenacdo em situacdo de urgéncia ou emergéncia. Os dispositivos bdsicos para
oxigenacdo incluem o catéter nasal, mascara de oxigénio, mdscara de venturi, mdscara bolsa-
valvula e canulas orofaringeas ou nasofaringeas e mascara nao-reinalante (BRAGA et al., 2023).

A canula nasal, também conhecida como cateter de oxigénio, pode fornecer até 44% de
oxigénio. E um bom dispositivo para ser usado inicialmente em situacdes de hipoxemia leve a
moderada. E um sistema de baixo fluxo, em que o oxigénio ofertado se mistura com o ar ambiente,
e a oferta de oxigénio estimada aumenta 4% com o aumento do fluxo em 1 L. Ofertando 1 L/min
de O2, € possivel garantir uma oferta de 24%, em 2 L/min de 28%, 3 L/min de 32%, 4 L/min de
36%, 5 L/min de 40% e 6 L/min de 44% (FROTA et al., 2020; CARVALHO et al., 2022).
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A madscara facial € um dispositivo que pode fornecer até 60% de oxigénio. Através de um
sistema de alto fluxo, pode ser ajustado entre 6 e 15 L/min. Esta indicada para pacientes com
hipoxemia moderada/severa, especialmente em pacientes taquipneicos que respiram pela boca. J&
a mdscara facial com reservatério de oxigénio, fornece até 100% de oxigénio. Sua utilizagao
demanda alto fluxo de oxigénio, de 10 a 15 L/min para manter o reservatério de oxigénio sempre
repleto do gés (SE et al., 2021).

A Miscara de Venturi permite um ajuste mais preciso da FiO2 oferecida ao paciente. Os
niveis de oxigénio oferecidos sdo de 24 a 50%, seguindo uma tabela-padrio, de acordo com a
valvula reguladora que tiver sendo utilizada. Através da troca da valvula reguladora, € possivel um
ajuste mais preciso da fragdo oferecida de oxigénio. A valvula azul oferta 24% de O2, a amarela
28%, a branca 31%, a verde 35%, a vermelha 40% e a laranja 50%. Ela é amplamente utilizada
em pacientes retentores de CO2 com hipercapnia crdnica, e sua utilizacdo reduz a chance de
induzir narcose por hiperdxia indesejada (FROTA et al., 2020).

Outros dispositivos basicos utilizados, porem com o principal objetivo a ventilagdo e nao
somente a oxigenacdo, podemos destacar o dispositivo bolsa-vélvula e a bolsa-valva-mdscara,
conhecida também como o AMBU. O dispositivo bolsa-vdlvula consiste em uma bolsa auto
inflavel e em uma vélvula unidirecional que pode ser utilizado em conjunto com mdscara, tubo
endotraqueal ou outros dispositivos de via aérea (CONSERVA et al., 2024).

A bolsa-valva-mdscara, conhecida como AMBU, é um dispositivo de ventilacdo, para
pacientes com ou sem dispositivo avangado de vias aéreas. Pode-se ventilar com madscara ou
diretamente no tubo orotraqueal. Quando se usa a bolsa-valva-méscara associada a um reservatorio
de oxigénio, a fracdo inspirada de oxigénio € de praticamente 100%. Esta indicada em
procedimentos rdpidos, assim como na pré-oxigenagdo para a obtencdo de via aérea avancada
(SMITH et al., 2021).

J4 as técnicas avancgadas, chamadas também de via aérea definitiva (que possuem um
balonete insuflado na traqueia) incluem intubacao orotraqueal, e alguns métodos cirirgicos como
a cricotireoidotomia e traqueostomia. A intubagdo orotraqueal é o padrdo-ouro para pacientes que
necessitam de ventilacdo invasiva, em situacao de instabilidade hemodinamica ou incapacidade de
manterd a via aérea funcionante, enquanto a cricotireoidotomia € utilizada como medida de resgate,
quando a intubagdo tem alguma contraindica¢do ou onde ela nao foi suficiente para manter uma
adequada ventilacdo (COOK et al., 2024).

A intubacio orotraqueal € a técnica mais eficaz para a protecdo e o controle das vias aéreas,

assim como para a estabilizacdo da insuficiéncia respiratéria aguda e ajuste de paramentos na
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gasometria arterial. E feita através da inser¢iio de um tubo via orotraqueal. E permite assim a
administracdo de fragcdes elevadas de oxigénio, mantém a via aérea pérvia, permite a administracao
de algumas drogas por meio da via aérea, como a vasopressina, atropina, naloxona, epinefrina e
lidocaina e protege a via aérea da aspiracao géstrica, secregoes e sangue da orofaringe (GRANATO
et al., 2022).

A indicagdo para a intubagao existe em 3 situagdes, quando hé falha ou dificuldade para
manter a via aérea pérvia, quando ha quando h4 falha ou dificuldade para manter a oxigenagao ou
a ventilacdo, ou quando o paciente tem prognostico ruim e ele vai evoluir no futuro préximo para
a IOT, nesse momento faco como medida protetora para evitar fadiga do paciente (GOMES et al.,
2022).

A realizacdo da escolha adequada da via érea assim como seu adequado uso sdo
fundamentais para o sucesso da ventilacdo e/ou oxigenagdo, ou seja, aplicacdo das estratégias
adequadas € determinante para o sucesso do manejo da via aérea (BRAGA et al., 2023).

Uma adequada preparacio consiste em um uso de checklist para garantir a presenca de
equipamentos necessdrios como, laringoscépios, tubos endotraqueais, dispositivos supra gléticos,
pontos de aspiragdo, pontos de oxigénio, pré-oxigenacdo adequada, drogas sedativas ou relaxantes
neuromusculares se necessarios, entre outros (FILGUEIRA et al., 2020).

Assim como existe a necessidade de preparacdo do material, também existe a necessidade
de preparacio da equipe medica, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Através
de treinamento regular e atualizagdes sobre técnicas e indicagdes. Assim como a necessidade de
capacitagdo da equipe para trabalhar em situacOes de alta pressdao (RAMOS et al., 2022).

Entre os principais desafios do manejo desses pacientes em situacdes de necessidade de via
aérea podemos destacar, a importancia do reconhecimento de via aérea dificil. Identificar
previamente as caracteristicas anatdmicas, clinicas e funcionais que possam dificultar as
intervengdes. Outro fator € a falta de equipamentos no estabelecimento de satide ou no manejo do
paciente pré-hospitalar ou a falta de experiéncia do médico e de sua equipe, principalmente em
cendrios de baixa infraestrutura, como hospitais rurais ou regides remotas (LIMA et al., 2020).

Existem outras complicacdes importantes que podem dificultar o manejo, como trauma na
via aérea, aspiracdo ou hipdxia durante a tentativa de intubagc@o. O manejo da via aérea em
situacdes de trauma ou parada cardiorrespiratoria pode ser ainda mais desafiador devido ao tempo

limitado para intervencdo e a instabilidade hemodinamica do paciente (KAPLAN et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

O manejo eficaz da via aérea em situagdes de emergéncia é uma habilidade vital que a
equipe de saide em ambiente extra e intra-hospitalar deve saber conduzir de forma adequada. Para
isso, essa habilidade requer treinamento continuo, conhecimento técnico robusto e uso de
estratégias adequadas. As técnicas devem ser adaptadas ao contexto clinico do paciente, levando
em considera¢do sua saturacdo ou esforco respiratério, sempre priorizando a seguranga e a
estabilizacdo do paciente (BRAGA et al., 2023).

Apesar dos desafios como a via aérea dificil, falhas na intubacdo, o avanco de dispositivos
tecnologicos, como videolaringoscopios, € o uso de protocolos estruturados t€m contribuido
significativamente para melhorar os desfechos. A capacitacdo de profissionais de satide como
médicos, enfermeiros técnicos de enfermagem e fisioterapeutas e a disponibilidade de recursos

continuam sendo pilares fundamentais para o sucesso no manejo da via aérea (COOK et al., 2020).
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