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RESUMO

O manejo da via aérea dificil em emergéncias criticas representa um desafio recorrente para os
profissionais da saude, exigindo elevada competéncia técnica, tomada de decisdo agil e a incorporagdo
de recursos tecnologicos avancados. Este artigo de revisao bibliografica tem como objetivo analisar
criticamente as principais técnicas, dispositivos e protocolos atualmente empregados nessa abordagem,
com destaque para o uso do videolaringoscopio, dispositivos supragloticos de segunda geragdo e a
intubagdo por fibra Optica, além da aplica¢do de algoritmos estruturados e diretrizes internacionais. A
discussdo evidencia a relevancia da capacitacdo continua das equipes, da utilizacdo de tecnologias
complementares, como capnografia continua e ultrassonografia point-of-care, e da padronizagdo das
condutas para a mitigagdo de riscos e otimiza¢do dos desfechos clinicos. Os achados reforcam que o
sucesso no manejo da via aérea dificil depende da sinergia entre inovagao tecnoldgica, preparo humano
e protocolos bem estabelecidos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de investimentos permanentes em
educagdo, treinamento e infraestrutura como estratégias essenciais para a exceléncia e a seguranga no
atendimento a pacientes em contextos de alta complexidade.
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Palavras-chave: Dispositivos supragloticos. Intubagdo por fibra dptica. Manejo da via aérea dificil.
Protocolos de emergéncia. Tecnologias em anestesiologia. Videolaringoscopia.

ABSTRACT

The management of difficult airways in critical emergencies remains a recurring challenge for
healthcare professionals, requiring high technical competence, rapid decision-making, and the
integration of advanced technological resources. This bibliographic review aims to critically analyze
the main techniques, devices, and protocols currently employed in this context, with emphasis on the
use of videolaryngoscopes, second-generation supraglottic devices, and fiberoptic intubation, as well
as the implementation of structured algorithms and international guidelines. The discussion highlights
the importance of continuous team training, the use of complementary technologies such as continuous
capnography and point-of-care ultrasound, and the standardization of clinical practices to reduce risks
and optimize outcomes. The findings reinforce that successful management of difficult airways
depends on the synergy between technological innovation, professional preparedness, and well-
established protocols. Furthermore, the need for ongoing investment in education, training, and
infrastructure is emphasized as a fundamental strategy to ensure excellence and safety in the care of
patients in high-complexity scenarios.

Keywords: Supraglottic devices. Fiberoptic intubation. Difficult airway management. Emergency
protocols. Anesthesiology technologies. Videolaryngoscopy.

RESUMEN

El manejo de la via aérea dificil en emergencias criticas representa un desafio recurrente para los
profesionales de la salud, que requiere alta competencia técnica, agilidad en la toma de decisiones y la
incorporacion de recursos tecnologicos avanzados. Este articulo de revision bibliografica busca
analizar criticamente las principales técnicas, dispositivos y protocolos utilizados actualmente en este
abordaje, con énfasis en el uso de videolaringoscopios, dispositivos supragldticos de segunda
generacion e intubacion con fibra Optica, ademas de la aplicacion de algoritmos estructurados y guias
internacionales. La discusion destaca la relevancia de la capacitacion continua de los equipos, el uso
de tecnologias complementarias, como la capnografia continua y la ecografia en el punto de atencion,
y la estandarizacion de procedimientos para mitigar riesgos y optimizar los resultados clinicos. Los
hallazgos refuerzan que el éxito en el manejo de la via aérea dificil depende de la sinergia entre la
innovacion tecnologica, la preparacion humana y los protocolos bien establecidos. También enfatiza
la necesidad de inversiones continuas en educacion, capacitacion e infraestructura como estrategias
esenciales para la excelencia y la seguridad en la atencion al paciente en contextos de alta complejidad.

Palabras clave: Dispositivos supragloticos. Intubacion con fibra 6ptica. Manejo de la via aérea dificil.
Protocolos de emergencia. Tecnologias en anestesiologia. Videolaringoscopia.
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1 INTRODUCAO

A abordagem da via aérea dificil configura-se como um dos maiores desafios enfrentados por
profissionais das areas de emergéncia, anestesiologia e terapia intensiva, representando um
componente critico que pode determinar o sucesso ou o fracasso das intervencdes em situagdes de
risco iminente a vida. A garantia de uma via aérea patente ¢, inegavelmente, um dos pilares essenciais
para assegurar a oxigenagao adequada e a ventilacdo eficiente do paciente, especialmente em contextos
de emergéncia critica, nos quais a rapidez e a precisao das intervengdes sdao determinantes para a
prevencao de danos neurologicos irreversiveis e mortalidade precoce. Apesar dos avangos tecnologicos
e do desenvolvimento de técnicas especializadas, a abordagem da via aérea dificil ainda representa
uma causa significativa de morbidade e mortalidade evitaveis, exigindo constante atualizacdo dos
profissionais e a integragdo de novos protocolos clinicos que proporcionem maior seguranca,
padronizacdo e efic4cia nas condutas adotadas. Nesse cenario, as inovacdes tecnologicas, associadas
ao aperfeicoamento das técnicas convencionais ¢ a formulacdo de protocolos baseados em evidéncias
cientificas, tém desempenhado papel fundamental na otimizacdo dos desfechos clinicos, sendo
imprescindivel o dominio técnico e tedrico para a conducdo segura dessas situagcdes complexas.'

Historicamente, a intubacdo traqueal, principal método para o controle da via aérea em
contextos criticos, apresentou diversas limitagdes, como a dificuldade na visualizagdo das estruturas
anatomicas, falhas técnicas e a auséncia de dispositivos especificos para situa¢des imprevistas. O
reconhecimento precoce da via aérea dificil, aliado a implementagdo de estratégias alternativas, ¢
essencial para o sucesso do manejo, exigindo que os profissionais estejam capacitados para empregar
multiplas abordagens e recursos tecnoldgicos. Nos Ultimos anos, o advento da videolaringoscopia, o
aprimoramento de dispositivos supragloticos, a introdugdo de canulas Opticas, as técnicas de
cricotireoidostomia percutanea e o uso de fibras Opticas flexiveis ampliaram significativamente o
arsenal terapéutico. Tais inovacgdes ndo apenas facilitaram a visualizagdo das vias aéreas em pacientes
com anatomia complexa, como também reduziram a incidéncia de complicagdes, como hipoxia
prolongada, lesdes traumaticas locais e falhas na intubacdo. Adicionalmente, a criacdo de protocolos
padronizados fundamentados em evidéncias robustas contribuiu para a homogeneizacdo da pratica
clinica, promovendo decisdes mais seguras e céleres em situagdes de alta complexidade.?

O manejo adequado da via aérea dificil extrapola os limites das salas cirtrgicas, sendo
igualmente relevante em unidades de terapia intensiva, servicos de atendimento pré-hospitalar,
transporte aeromédico, cendrios de trauma e parada cardiorrespiratdria. Cada um desses ambientes
impode desafios especificos, como a limitagdo de recursos, o tempo reduzido para tomada de decisdo e
o estresse emocional envolvido, que exigem uma atuagdo técnica precisa e adaptavel. As emergéncias
criticas acrescentam ainda mais complexidade, considerando fatores como instabilidade

hemodinamica, rebaixamento do nivel de consciéncia, presen¢a de edema, hemorragias e lesdes
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anatomicas que dificultam o acesso a via aérea. Nessa perspectiva, o treinamento continuo, a simulagao
realistica e a familiaridade com dispositivos de ultima geragdo sdo fundamentais para a formagdo de
profissionais aptos a minimizar riscos € otimizar o progndstico dos pacientes atendidos.?

A literatura recente tem destacado a relevancia de abordagens multidisciplinares no manejo da
via aérea dificil, evidenciando que a cooperagdo entre anestesiologistas, emergencistas, cirurgioes e
enfermeiros ¢ crucial para a construc¢ao de estratégias integradas e eficazes. Protocolos institucionais
que contemplem avaliagao prévia rigorosa da via aérea, planos alternativos escalonados € comunicagao
clara entre os membros da equipe tém demonstrado eficacia na reducdo do tempo de intervencao e na
diminui¢ao de falhas técnicas. A implementagdo de checklists especificos para vias aéreas dificeis,
como parte dos protocolos assistenciais, tem se mostrado eficaz na mitigagao de erros humanos e na
padronizacdo de condutas. Além disso, o uso crescente de tecnologias digitais e da telemedicina tem
contribuido significativamente para a capacitacdo remota e o suporte em tempo real, especialmente em
regides com limitacdes de acesso ou em situagdes que demandam respostas imediatas.*

Outro aspecto de crescente destaque nas pesquisas contemporaneas ¢ a personalizacdo das
abordagens técnicas e dos dispositivos empregados, levando em consideragdo varidveis como idade,
comorbidades, caracteristicas anatdmicas individuais e gravidade do quadro clinico. Estudos
comparativos entre diferentes videolaringoscopios, dispositivos supragldticos e técnicas de acesso
cirargico a via aérea t€m fornecido subsidios importantes para a escolha racional e baseada em
evidéncias do método mais adequado a cada situagdo. A incorporagdo de algoritmos clinicos de decisao
tem contribuido para a padronizagdo das condutas, orientando os profissionais sobre o momento
oportuno para adog¢ao de estratégias alternativas e mitigando os riscos inerentes a abordagem invasiva.
Neste contexto, a analise critica das evidéncias disponiveis e a constante atualizacdo dos protocolos
sd0 essenciais para garantir praticas alinhadas as recomendacdes internacionais € as inovagdes
tecnoldgicas emergentes.®

Diante da complexidade envolvida na abordagem da via aérea dificil, torna-se evidente que a
exceléncia no manejo requer ndo apenas habilidades técnicas refinadas, mas também conhecimento
atualizado, capacidade de adaptagdo e comunicacdo eficaz entre os membros da equipe
multidisciplinar. O estudo aprofundado das técnicas avangadas e a implementagcdo de protocolos
clinicos eficazes tém se consolidado como areas de grande interesse na anestesiologia e na medicina
de emergéncia, com impactos diretos na reducao da morbimortalidade em situagdes criticas. O presente
artigo de revisdo tem como objetivo compilar e analisar criticamente as principais inovacdes
tecnologicas, estratégias avancadas e diretrizes clinicas voltadas a abordagem da via aérea dificil,
oferecendo um panorama abrangente e atualizado que contribua para a qualificagdo da pratica clinica
e a formagdo profissional. A partir da andlise da literatura cientifica recente, busca-se identificar os

avangos mais relevantes, as limitagcdes persistentes e as perspectivas futuras no manejo seguro e
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eficiente da via aérea dificil, com foco na melhoria dos desfechos clinicos e na preservagdo da vida em

cenarios de alta complexidade.®

2 METODOS

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica sistematizada, com o objetivo
de mapear, analisar e consolidar as principais inovagdes tecnoldgicas, técnicas avangadas e protocolos
clinicos aplicados ao manejo da via aérea dificil em contextos de emergéncias criticas. A metodologia
adotada baseou-se em critérios rigorosos de selecao, andlise e sintese da literatura cientifica disponivel,
com énfase na qualidade metodologica, relevancia tematica e atualidade dos dados extraidos, de forma
a garantir uma base solida e confiavel para a discussdo dos avangos e desafios contemporaneos. O
processo metodoldgico contemplou diferentes etapas, incluindo a defini¢do clara dos objetivos e das
questdes norteadoras, o levantamento sistematico das fontes bibliograficas, a aplicagdo de critérios de
elegibilidade, a extragdo e organizagao das informagdes relevantes, além da andlise critica dos achados,
possibilitando a identificagdo de tendéncias, lacunas e perspectivas futuras na area.”

Inicialmente, foram definidos os objetivos especificos da revisdo, os quais incluiram:
identificar as principais técnicas avancadas atualmente empregadas no manejo da via aérea dificil;
analisar as inovagdes tecnoldgicas que contribuem para a seguranca e eficicia das intervengdes; €
avaliar os protocolos clinicos e algoritmos de decisdo utilizados em contextos emergenciais. A
delimitagdo desses objetivos permitiu direcionar a busca bibliografica e a selecdo de estudos
pertinentes ao escopo da pesquisa, evitando dispersdes e assegurando a produgdo de conhecimento
com valor cientifico e aplicabilidade pratica. As questdes norteadoras formuladas incluiram: Quais sao
as técnicas avancadas recomendadas atualmente para a abordagem da via aérea dificil? Quais
inovagdes tecnologicas tém se destacado no suporte a essas técnicas? Quais protocolos clinicos
demonstram maior efetividade em contextos de emergéncia? E de que forma esses elementos
contribuem para a reducdo da morbimortalidade associada a falha no controle da via aérea?®

Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas bases de dados eletronicas reconhecidas e
amplamente indexadas na area da satde, como PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e Lilacs, de
modo a assegurar a abrangéncia, confiabilidade e diversidade das fontes consultadas. A busca foi
realizada entre margo e abril de 2025, incluindo os estudos mais atuais e relevantes publicados até o
momento. A estratégia de busca utilizou combinagdes de termos em inglé€s e portugués com operadores
booleanos "AND", "OR" e "NOT", com o objetivo de ampliar a recuperagdo de artigos relevantes e
reduzir a inclusdo de publicacdes ndo pertinentes. Os principais descritores empregados incluiram:
difficult airway management, advanced airway techniques, videolaryngoscopy, supraglottic airway
devices, emergency airway protocols, airway management innovations, cricothyrotomy, fiberoptic

intubation, emergency medicine, critical care, € seus respectivos equivalentes em portugués.’
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Ap0s a recuperagdo inicial dos artigos, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos, com o
intuito de excluir estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises, diretrizes clinicas e estudos de protocolos publicados
em inglés, portugués e espanhol, com foco em técnicas avangadas, inovagdes tecnoldgicas e protocolos
aplicados a via aérea dificil em contextos emergenciais. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
com populagdes humanas, tanto adultas quanto pediatricas, realizados em ambientes hospitalares e
pré-hospitalares, incluindo unidades cirtrgicas, de terapia intensiva e servicos de atendimento mével
de urgéncia. Foram excluidos artigos sem acesso ao texto completo, relatos de caso isolados, opinides
de especialistas sem embasamento empirico, publicacdes com foco exclusivo em vias aéreas nao
dificeis, estudos anteriores a 2010 (salvo referéncias classicas de valor tedrico) ¢ trabalhos com
metodologia insuficientemente descrita.'®

A selegdo final dos artigos foi realizada mediante leitura integral dos textos previamente
triados, conduzida por dois pesquisadores com experiéncia em anestesiologia e medicina de
emergéncia, de forma independente, a fim de reduzir vieses de sele¢do. Em casos de discordancia, foi
realizada andlise conjunta e, quando necessario, consulta a um terceiro avaliador para decisdo
consensual. As informagdes extraidas incluiram dados sobre técnicas empregadas, dispositivos
utilizados, protocolos clinicos adotados, eficacia relatada, beneficios e limitagdes, complicagdes
associadas e recomendacdes praticas. As informagdes foram organizadas em tabelas e quadros
comparativos, permitindo maior clareza na analise e discussdo dos resultados.'!

A andlise dos dados adotou uma abordagem qualitativa e interpretativa, com foco na
identificagdo de padrdes, tendéncias e evidéncias de eficicia clinica. Avaliaram-se a aplicabilidade
pratica das técnicas e dispositivos, suas indicagdes e contraindicacdes, facilidade de uso, impacto na
seguranga do paciente e exigéncias de treinamento profissional. Além disso, foram considerados
fatores institucionais e logisticos que influenciam a adogdo de novas tecnologias e protocolos, bem
como barreiras enfrentadas no cotidiano clinico. Essa andlise possibilitou a constru¢do de um
panorama abrangente e atualizado sobre os principais avangos € desafios na abordagem da via aérea
dificil.'?

A revisdo também incorporou diretrizes clinicas internacionais emitidas por sociedades
cientificas de referéncia, como a American Society of Anesthesiologists (ASA), a Difficult Airway
Society (DAS), o European Resuscitation Council (ERC), entre outras. A integracdo dessas
recomendacdes permitiu alinhar os achados da literatura as melhores praticas vigentes, refor¢cando a
aplicabilidade clinica dos resultados obtidos. Foram especialmente valorizados os protocolos
escalonados, algoritmos de decisdo clinica e checklists estruturados, os quais tém demonstrado eficacia

na padronizagdo de condutas e na mitigacao de falhas humanas em situagdes criticas.'?

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p. 7543-7555, 2025

7549



Por fim, reconhece-se que esta revisdo apresenta limitagdes inerentes ao método empregado,
como o viés de publicagdo, a heterogeneidade dos estudos incluidos e a predominancia de evidéncias
observacionais em determinadas areas. No entanto, a ado¢cdo de uma abordagem metodologica
sistematica, aliada a avaliacdo critica rigorosa, procurou mitigar essas limitacdes e assegurar a
consisténcia e robustez dos dados analisados. O escopo abrangente desta revisao oferece uma sintese
atualizada e fundamentada sobre as técnicas avangadas de manejo da via aérea dificil, destacando as
contribui¢des das inovagdes tecnoldgicas e dos protocolos clinicos para o aprimoramento da pratica

profissional e a seguranga do paciente em contextos de alta complexidade.'

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise sistematica da literatura revelou um conjunto diversificado e inovador de técnicas
avancadas para o manejo da via aérea dificil, evidenciando um corpo crescente de dados que sustentam
a eficacia de dispositivos modernos e de protocolos estruturados. Tais avangos tém contribuido de
forma significativa para a seguranga do paciente em contextos de emergéncia critica. Os estudos
selecionados demonstram que, apesar dos progressos tecnoldgicos, o manejo da via aérea dificil ainda
representa um desafio multifacetado, exigindo ndo apenas dominio técnico, mas também a adogao de
protocolos bem definidos, capacitagdo continua das equipes multiprofissionais e utilizagdo racional
dos recursos disponiveis. As inovagdes mais relevantes identificadas incluem a difusdo do
videolaringoscopio, o uso ampliado de dispositivos supragloticos de segunda geracdo, o
aprimoramento das técnicas de intubagdo por fibra Optica e a implementacdo de algoritmos
escalonados que aumentam a seguranca e a eficiéncia das tomadas de decisdo em cendrios
emergenciais."

O videolaringoscopio, amplamente reconhecido como uma das ferramentas mais
revolucionarias na abordagem da via aérea dificil nas ultimas décadas, foi destacado em diversos
estudos analisados. Em contraste com a laringoscopia direta, que depende da visualizagdo anatdmica
direta da glote, o videolaringoscopio permite uma visao indireta por meio de camera acoplada a lamina,
facilitando a visualizagdo das estruturas mesmo em situagdes complexas, como em pacientes com
limitacdo cervical, edema de vias aéreas ou trauma facial. As evidéncias apontam para uma reducao
significativa nas taxas de falha de intubagdo, no tempo para inser¢do do tubo endotraqueal e nos
episodios de hipoxemia e trauma laringeo. No entanto, os estudos também salientam que o sucesso
esta diretamente relacionado a familiaridade do operador com o equipamento, a selecdo adequada do
modelo conforme o contexto clinico e a experiéncia prévia. Adicionalmente, o videolaringoscopio tem
sido valorizado em contextos educacionais e simulados, sendo considerado um instrumento eficaz para

o treinamento de equipes em ambientes de alta complexidade.'®

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p. 7543-7555, 2025

7550



De forma complementar, os dispositivos supragloticos de segunda geracdo emergem como
alternativas confidveis para a manutencao da via aérea, sobretudo em cenarios nos quais a intubacao
direta, mesmo com videolaringoscopio, ¢ inviavel ou fracassada. Esses dispositivos, como mascaras
laringeas com canal para tubo endotraqueal e mecanismos de vedacao aprimorada, t€ém sido descritos
como eficazes na manutencdo da oxigenagdo e ventilagdo temporarias, especialmente enquanto se
prepara a intubagao definitiva ou se realiza uma cricotireoidostomia de emergéncia. A literatura aponta
que o uso adequado desses dispositivos esta associado a diminui¢do de complicacdes respiratorias e
ao aumento da flexibilidade clinica, principalmente em ambientes pré-hospitalares e unidades de
terapia intensiva. No entanto, sua utiliza¢do segura requer capacitacdo especifica e compreensao plena
de suas indicagdes e limitagdes, para evitar falhas ventilatorias ou aspiragdo pulmonar inadvertida.'’

Outro elemento crucial identificado refere-se a técnica de intubagdo por fibra oOptica,
considerada o padrao-ouro em diversas situagdes de via aérea dificil. Apesar de sua eficacia
comprovada, a aplicacdo dessa técnica enfrenta desafios relacionados a complexidade do
procedimento, a necessidade de alto grau de habilidade, ao tempo prolongado para sua execucao ¢ a
limitacdo em casos de sangramento intenso ou cooperacdo restrita do paciente. Inovacdes recentes,
como fibras dpticas flexiveis de alta definicdo, sistemas de iluminagdo aprimorada e integracdo com
plataformas digitais, tém ampliado sua aplicabilidade e seguranga. Estudos clinicos apontam que a
utilizacdo da intubacdo fibro-Optica guiada por video, aliada a protocolos que envolvem pré-
oxigenacdo, sedagdo criteriosa € monitoramento intensivo, resulta em menor taxa de complicagdes e
maior sucesso na intervencao. A literatura também reforca a necessidade de programas de capacitagdo
com simulagdo realistica, considerando a complexidade da técnica e sua curva de aprendizado
acentuada.'®

A padronizacao das condutas por meio de protocolos e algoritmos estruturados figura como
eixo central para a abordagem da via aérea dificil. Diretrizes internacionais consagradas, como as da
American Society of Anesthesiologists (ASA) e da Difficult Airway Society (DAS), foram amplamente
discutidas nos estudos revisados, destacando elementos como a avaliacdo prévia da via aérea, o uso
sequencial de técnicas com pontos de transi¢do bem definidos e a indicagdo precisa de acesso cirargico
quando necessario. A aplicagdo desses protocolos tem sido associada a melhoria dos indicadores de
sucesso na intubag¢do, a reducao de complicagdes, como hipoxia e lesdo de vias aéreas, e a otimizacao
do tempo de resposta. Além disso, o uso de checklists especificos e de simulagdes interdisciplinares
contribui significativamente para o fortalecimento das praticas clinicas, promovendo integragcdo das
equipes e uso racional dos recursos."

No ambito das inovagdes complementares, destacam-se as tecnologias de monitoramento
avangado, como a capnografia continua, oximetria de pulso e ultrassonografia point-of-care. A

capnografia, em particular, tem papel essencial na confirmacao da intubagdo traqueal adequada e no
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monitoramento da ventilagdo durante a intervencdo. Ja a ultrassonografia tem sido incorporada aos
protocolos modernos como ferramenta de avaliagdo anatomica prévia e de orientagdo para
procedimentos invasivos, como a cricotireoidostomia guiada. Adicionalmente, ha crescente interesse
pelo uso de inteligéncia artificial e sistemas de suporte a decisdo clinica, os quais auxiliam na predi¢ao
da dificuldade da via aérea e na escolha da abordagem mais segura, ainda que tais tecnologias estejam
em estagio inicial de implementagao clinica.?

Apesar dos avangos tecnoldgicos e da disseminagdo de diretrizes estruturadas, persistem
desafios consideraveis para a universalizacdo do manejo seguro da via aérea dificil. Dentre os
principais entraves estdo a heterogeneidade na capacitacdo das equipes, a escassez de recursos em
determinadas instituigdes, a auséncia de programas de treinamento continuo e a resisténcia a adoc¢ao
de novos dispositivos. Os estudos indicam que muitos eventos adversos ainda estdo associados a
auséncia de preparo técnico adequado e a nao adesdo a protocolos bem definidos, ressaltando a
importancia de investimentos em educagdo permanente e na estruturagdo de politicas institucionais de
seguranca. Além disso, a adaptagdo das diretrizes a realidade local e a infraestrutura disponivel ¢é
crucial para garantir a aplicabilidade e eficicia das intervencdes.?!

Por fim, a integra¢do dos achados desta revisdo corrobora a necessidade de uma abordagem
abrangente e sistematica para o manejo da via aérea dificil em emergéncias criticas, aliando tecnologia,
protocolos baseados em evidéncias, qualificacdo profissional e avaliagdo continua dos processos
assistenciais. O sucesso das intervencdes depende ndo apenas da presenca de dispositivos de tltima
geracdo, mas, sobretudo, da competéncia técnica das equipes e da eficiéncia organizacional e
comunicacional. Consolidar essas praticas representa um passo decisivo para a redugdo da
morbimortalidade, o aprimoramento da qualidade do atendimento e a promog¢do de um ambiente

clinico mais seguro e eficaz para o paciente em estado critico.??

4 CONCLUSAO

A andlise aprofundada das técnicas avangadas de manejo da via aérea dificil evidencia que,
embora os desafios inerentes a essas situagdes persistam, os avangos tecnoldgicos e a padronizacao de
protocolos tém promovido melhorias significativas na pratica clinica. A incorporacdo de dispositivos
como o videolaringoscopio e os dispositivos supragloticos de segunda geracao, associada as evolugdes
nas técnicas de intubagdo por fibra dptica e ao refinamento dos algoritmos de abordagem, demonstra
o impacto transformador da inovacao tecnoldgica na gestao de emergéncias criticas que envolvem a
via aérea.

Os dados e discussdes apresentados nesta revisdo indicam que o sucesso no manejo da via aérea
dificil transcende o mero acesso a dispositivos modernos. Ele estd intrinsecamente relacionado a

capacitagdo técnica, a experiéncia clinica e a habilidade da equipe multidisciplinar em aplicar, de forma
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estruturada, protocolos baseados em evidéncias que orientem a tomada de decisdo em contextos de
alta complexidade e pressdo. A sistematiza¢do das condutas por meio de diretrizes validadas, aliada ao
investimento em simulagdes realisticas e programas continuos de educacao, configura-se como pilar
essencial para a redugdo de erros, minimizacao de complicagdes e elevacao das taxas de sucesso em
intubacgdes dificeis.

Destaca-se ainda a relevancia da integragdo de tecnologias de monitoramento avangado, como
a capnografia continua e a ultrassonografia point-of-care, que oferecem suporte adicional a seguranca
do procedimento, permitindo detec¢do precoce de falhas e intervengdo imediata. A exploragao de
ferramentas emergentes como a inteligéncia artificial e os sistemas de apoio a decisdo clinica
representa uma fronteira promissora, com potencial para transformar a avaliagao de risco, a escolha da
abordagem e a personalizacdo das estratégias de manejo da via aérea.

Contudo, ¢ imprescindivel reconhecer os obstaculos persistentes, tanto estruturais quanto
humanos, que dificultam a universalizagdo das boas praticas. A desigualdade no acesso a recursos
tecnologicos, a heterogeneidade nos treinamentos e a resisténcia a adogdo de inovagdes configuram
desafios significativos. Para supera-los, sdo necessarias politicas institucionais robustas, investimentos
continuos na formagao das equipes ¢ o fortalecimento da cultura colaborativa entre os profissionais da
saude.

Em sintese, a integragdo entre inovagdes tecnologicas, protocolos clinicos bem definidos e
qualificacdo constante das equipes representa o caminho mais eficaz para o aprimoramento do manejo
da via aérea dificil em situagdes de emergéncia. Essa combinagdo impacta diretamente na reducao da
morbimortalidade relacionada as falhas de acesso a via aérea, promovendo um cuidado mais seguro,
eficiente e resolutivo. Ao reunir e analisar criticamente as principais estratégias disponiveis, este artigo
contribui para a consolidagdo do conhecimento na area e estimula a adocao de praticas mais eficazes

nos campos da anestesiologia, medicina de emergéncia e terapia intensiva.
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