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RESUMO

As queimaduras graves constituem uma das principais causas de alta
morbimortalidade no mundo. No Brasil, cerca de 70 mil casos por ano requerem
internacao hospitalar, e o comprometimento das vias aéreas esta entre as principais
causas de Obito neste grupo. No contexto do paciente grande queimado, o
comprometimento das vias aéreas — decorrente da exposicao térmica direta, da
inalacdo de gases toxicos ou do edema glético progressivo — representa uma das
ameacgas mais urgentes a sobrevida, tornando o manejo adequado da via aérea um
determinante critico ao progndstico. O objetivo deste trabalho é analisar e sintetizar
as evidéncias cientificas atuais sobre as intervencdes utilizadas no manejo da via
aérea dificil em grandes queimados. Trata-se de uma revisado sistematica da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, Science Direct e SciELO,
contemplando publicagbes entre 2020 e 2025. Foram identificados 320 artigos; apos

a aplicagcédo dos critérios de elegibilidade, 13 estudos foram incluidos na amostra



final e analisados em sua integra, em conjunto com a 11?2 edigdo do protocolo ATLS
(2025), totalizando 14 fontes primarias. Os resultados demonstram a consolidagao
da videolaringoscopia como novo padrdo-ouro para 0 manejo emergencial, com
taxas de sucesso na primeira tentativa significativamente superiores as da
laringoscopia direta. Em pacientes queimados, a intubagado profilatica precoce e a
avaliacdo endoscépica sao fundamentais antes da oclusdo glética completa. A
indicacdo de traqueostomia permanece controversa, devendo ser guiada por
férmulas preditivas logisticas, com janela adequada de 32,4 horas pos-trauma para
pacientes de alto risco. Conclui-se que para a prevencdo de desfechos fatais,
exige-se a adogao integrada de tecnologia avancgada, limites formais de tentativas e

comunicacao estruturada da equipe assistente.

Palavras-chave: Manejo de vias aéreas. Via aérea dificil. Queimaduras. Lesao por

inalagdo. Trauma.

ABSTRACT

Severe burns represent one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. In Brazil, approximately 70,000 cases per year require hospitalization,
and airway compromise is among the main causes of death in this group. In major
burn patients, airway compromise — resulting from direct thermal exposure, toxic gas
inhalation, or progressive glottic edema — constitutes one of the most critical threats
to survival, making adequate airway management a key determinant of prognosis.
The objective of this study is to analyze and synthesize current scientific evidence on
interventions used in the management of difficult airways in severely burned patients.
This is a systematic literature review conducted in the PubMed, Science Direct, and
SciELO databases, covering publications between 2020 and 2025. A total of 320
articles were initially identified; after applying eligibility criteria, 13 studies met the
inclusion criteria and were analyzed in full, alongside the 11th edition of the ATLS
protocol (2025), totaling 14 primary sources. The results demonstrate the
consolidation of videolaryngoscopy as the new gold standard for emergency
management, with first-attempt success rates significantly higher than those of direct
laryngoscopy. In burn patients, early prophylactic intubation and endoscopic

assessment are fundamental before complete glottic occlusion. The indication for



tracheostomy remains controversial and should be guided by predictive logistic
formulas, with an adequate window of 32.4 hours post-trauma for high-risk patients. It
is concluded that preventing fatal outcomes requires the integrated adoption of
advanced technology, formal limits on attempts, and structured communication

among the care team.
Keywords: Airway management. Difficult airways. Burns. Inhalation injury. Trauma.
1. INTRODUGAO

O manejo de pacientes criticos vitimas de queimaduras € uma das areas mais
desafiadoras da medicina de emergéncia e da terapia intensiva, pelo fato de exigir
dos profissionais a agilidade nas intervengdes, dado que o atendimento inicial € um
fator determinante para a evolucéo clinica do paciente. E importante ressaltar que o
trauma decorrente de queimaduras n&o se restringe apenas a area cutanea atingida,
mas, € capaz de desencadear uma resposta inflamatoria sistémica com diversas
repercussdes tanto hemodindmicas, como respiratorias, neuroldgicas e até
enddcrinas a depender do quadro clinico, diagndstico rapido e manejo adequado
(Badgley et al, 2022).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (2023), anualmente e
em todo o mundo, ocorrem cerca de 11 milhdes de casos de trauma decorrente de
queimaduras e que exigem atencdo médica. Ainda sobre dados anuais e mundiais,
dos pacientes acometidos por queimaduras, ocorrem 180.000 6bitos atribuidos a
essas lesdes (Organizagdo Mundial de Saude, 2023). Por outro lado, no Brasil, a
cada ano, aproximadamente 70 mil casos de acidentes por queimaduras exigem
internacdo no sistema publico de saude (Sociedade Brasileira de Queimaduras,
2025).

Como fora apresentado, tais pacientes podem se apresentar com
comprometimento dos varios sistemas organicos (Badgley et al, 2022). Desse modo,
€ importante ressaltar o envolvimento do sistema respiratorio, sendo este, um dos

mais relevantes e determinantes para o progndstico do paciente queimado.

A via aérea pode ser preditora de um desfecho desfavoravel no contexto de

trauma, podendo ser causadora do aumento da morbimortalidade nos pacientes



politraumatizados e queimados. De acordo com o American College of Surgeons,
Committee on Trauma (2025), a lesao por inalagao se faz presente em cerca de 2 a
14% dos pacientes internados em centro de queimados, sem necessariamente ter
ocorrido algum envolvimento de lesdo cutanea. Para tanto, torna-se importante o
atendimento sequencial do Suporte Avancado de Vida, colocando a perviedade e
protecdo das vias aéreas como prioridade, a fim de evitar os danos nessas
estruturas com grande potencial de obstrugdo, podendo este, levar a desfechos
desfavoraveis ao paciente (American College of Surgeons Committee on Trauma,
2025).

Diante deste cenario, destaca-se a relevancia do manejo adequado das vias
aereas em grandes queimados, dado que a area esta em constante atualizacao e
ainda € marcada por divergéncias na literatura quanto as melhores estratégias
terapéuticas. No entanto, o problema central reside na auséncia de protocolos
padronizados e, consequentemente, na auséncia de consenso entre as condutas.
Parte-se da hipotese de que a sistematizacao das evidéncias disponiveis pode
contribuir para a definicdo de estratégias mais eficazes no manejo das vias aéreas

desses pacientes.

Assim, esta revisdo de literatura ira analisar, comparar e sintetizar as
evidéncias atuais, incluindo diretrizes, protocolos e recomendacdes cientificas, sobre
as intervengbes utilizadas no manejo da via aérea dificil em pacientes grandes

queimados.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:
O objetivo geral desta revisao sistematica € analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas atuais sobre a eficacia e a seguranga das intervengdes terapéuticas

utilizadas no manejo da via aérea dificil em pacientes grandes queimados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar as principais intervencbes e dispositivos (como intubagao

profilatica, endoscopia precoce, traqueostomia e dispositivos supragloéticos



pré-moldados) descritos na literatura para o acesso e protegdo da via aérea
em pacientes com lesdes térmicas graves e inalatérias.

2. Comparar as diferentes condutas e estratégias utilizadas na pratica clinica
(ex: desmame conservador versus vias cirurgicas), destacando de forma
objetiva suas indicagdes, vantagens, eficacias na manutengéo da oxigenagao
e limitagdes fisioldgicas.

3. Interpretar as contraindicagdes e as divergéncias presentes nas diretrizes,
estudos de coorte e recomendacgdes, avaliando o debate atual sobre o risco
de iatrogenias e o momento exato (timing) para intervengdes invasivas, como
a traqueostomia.

4. Sintetizar os achados quantitativos e qualitativos da literatura com o intuito de
contribuir para a futura padronizacdo de condutas incorporando fatores de
predicdo de risco e protocolos de decisdo, visando diminuir as taxas de

morbimortalidade no manejo da via aérea dificil em grandes queimados.

3. METODOS

3.1. Desenho do Estudo e Estratégia de Busca

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura conduzida no periodo
compreendido entre maio de 2025 e maio de 2026. A pesquisa foi delineada para
mapear, analisar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre intervengdes de
manejo de via aérea. Para a identificacdo dos estudos relevantes, o rastreamento foi
realizado nas bases de dados eletrénicas Science Direct, PubMed e SciELO. A
estratégia de busca foi estruturada utilizando os seguintes descritores
(palavras-chave): Airway management, difficult airways, airways burn injury, trauma,
burns e inhalation injury. O levantamento primario nas bases de dados resultou na

identificagdo inicial de 320 artigos potencialmente elegiveis.

3.2. Critérios de Elegibilidade

Para refinar a amostra, garantir a validade e a pertinéncia clinica dos
resultados frente ao objetivo da pesquisa, foram estabelecidos critérios rigorosos de
inclusdo e exclusao.

Foram incluidos no presente estudo os artigos que atenderam

simultaneamente aos seguintes critérios:



e Artigos publicados nos ultimos 5 anos (compreendendo o periodo de 2020 a
2025).

e Disponibilidade de acesso ao texto em sua versao completa.

e Populacio do estudo restrita a pacientes adultos.

e Publicagdes nos idiomas portugués e inglés.

e Artigos que apresentassem em seu resumo (abstract) ao menos um dos
descritores utilizados na estratégia de busca inicial.

e Desenhos metodologicos focados em: revisbes sistematicas, diretrizes
clinicas (guidelines), relatos de caso, analises de dados observacionais e
protocolos.

Por outro lado, foram excluidos da analise os materiais que se enquadraram nas
seguintes condigodes:

e Artigos publicados ha mais de 5 anos (anteriores a 2020).

e Trabalhos indisponiveis na integra (versdes incompletas ou apenas resumos).

e Artigos redigidos em idiomas que nao fossem o portugués ou o inglés.

e Estudos que ndo abordavam ou n&o apresentavam os descritores
selecionados para a pesquisa.

e Desenhos de estudo n&do condizentes com os critérios de inclusdao (como
estudos em animais, opinides de especialistas sem protocolo, entre outros
que nao fossem revisdes sistematicas, diretrizes, relatos de caso, dados

observacionais ou protocolos).

3.3. Selecao e Extracao de Dados

Embora as diretrizes classicas de revisdo sistematica recomendem a
avaliacdo independente por multiplos pesquisadores (SAMPAIO; MANCINI, 2007;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2001), a conducdo, a triagem e a
extragdo dos dados deste estudo contaram com a presenga de um grupo seleto de
pesquisadores. Apos a aplicacido dos critérios de inclusdo e exclusao sobre os 320
artigos inicialmente identificados, permaneceram 13 literaturas na amostra final.
Esses 13 artigos foram submetidos a uma leitura critica e analise minuciosa para a
coleta qualitativa e quantitativa dos dados.

Para complementar e fundamentar a andlise das praticas de manejo do
trauma e suporte de vida, as evidéncias extraidas dos artigos foram analisadas em

conjunto com as normativas da 112 edicdo do protocolo Advanced Trauma Life



Support (ATLS) para médicos, publicada no ano de 2025, totalizando um escopo de

14 fontes primarias que compdem o corpo de resultados e discussao deste artigo.

4. RESULTADOS

Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 14 artigos de alta relevancia

publicados entre 2020 e 2025 foram incluidos na amostra final desta revisao
(SAMPAIO; MANCINI, 2007). A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas, metodologia e

principais resultados clinicos de cada publicagio selecionada.

Tabela 1 — Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisido sistematica

(2020-2025)
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Os dados neste artigo demonstram claramente que a videolaringoscopia se
tornou a principal ferramenta de escolha para o manejo de vias aéreas em
emergéncias em casos de trauma geral e queimaduras graves. No entanto, a
literatura indica que a tecnologia por si s6 ndo pode ser a solugdo; as agdes
precisam ser adaptadas e baseadas em escores de risco preditivos (Ruderman et
al., 2022; Zhu et al., 2025). A literatura sintetizada reforga que o desfecho favoravel
na via aérea dificil depende nao apenas da tecnologia empregada, mas sobretudo
da atuacao coordenada da equipe assistente, com observancia ao limite maximo de
tentativas laringoscopicas, capnografia continua e comunicagdo estruturada em

situagdes de crise (Ahmad et al., 2025; Gémez-Rios et al., 2024).

5. DISCUSSAO

Para sintetizar evidéncias na medicina, as revisdes sistematicas sdo a
ferramenta de escolha, principalmente porque reduzem o risco de viés comum em
abordagens narrativas (Sampaio; Mancini, 2007). No manejo das vias aéreas de
pacientes queimados, essa metodologia permite comparar intervengdes distintas e
encontrar lacunas ainda nao respondidas pela literatura. Através da formulagao de
perguntas estruturadas e da busca exaustiva e criteriosa nas bases de dados,
ensaios clinicos sao frequentemente realizados usando meta-analise para validar ou
refutar praticas terapéuticas complexas (Curso de Revisédo Sistematica da Unifesp,
2001). Esses métodos sistematicos preparam o terreno para diretrizes clinicas
seguras em situacdes de alta variabilidade.

Seguindo essa linha de pesquisa, o manejo inicial do politrauma precisa ser
padronizado pelo protocolo xXABCDE. Fica claro a partir disso que o controle de
hemorragias exsanguinantes deve ser realizado em paralelo com a avaliagao e
protecao das vias aéreas, bem como restricao rigorosa da coluna cervical (American
College of Surgeons, 2025).

Mesmo mediante a consolidacido deste atendimento inicial, a falha no
estabelecimento de uma via aérea pérvia nas salas de trauma continua sendo uma
das principais causas de morbimortalidade aguda. Assim, algoritmos rigorosos
usados pelas sociedades de anestesiologia estdo em vigor para garantir a

oxigenioterapia ideal, limitar tentativas de intubagdo endotraqueal e permitir que a



equipe execute rapidamente, se necessario, vias aéreas cirurgicas, de forma a evitar
o colapso e o 6bito por hipoxia (Apfelbaum et al., 2022).

A videolaringoscopia demonstrou taxa de sucesso na primeira tentativa de
89,1%, frente a 77,7% da laringoscopia direta (p < 0,00001), com menor incidéncia
de intubacao esofagica (Ruderman et al., 2022). O dispositivo tem bom desempenho
mesmo diante de anatomias desfavoraveis e vias aéreas inesperadamente dificeis.
Isso é ainda mais verdadeiro para vitimas de trauma de alta energia em imobilizagao
cervical rigida, onde meta-analises em rede mostram que sistemas de video
melhoram as chances de colocagao bem-sucedida do tubo sem desalinhamento da
medula espinhal e sdo melhores do que a lamina convencional de Macintosh
(Singleton et al., 2021).

No que se refere a sangramento ativo ou exsudato macigo, ha uma diferenga
entre eles. Se a via aérea estiver cheia de coagulos ou conteudos gastricos, a
camera do videolaringoscopio pode ser imediatamente danificada. E nesse ponto
que vemos o valor do manejo direto apoiado por sucgédo continua (por exemplo,
técnica SALAD (Laringoscopia Assistida por Sucgado e Descontaminagédo das Vias
Aéreas) e o uso de laringoscoépios tradicionais (Kumar; Kohli, 2020).

As dificuldades clinicas sdo ampliadas em fraturas maxilofaciais e lesdes
cominutivas do tipo Le Fort com perda de elementos dentarios. Esse tipo de trauma
destréi o suporte 6sseo da orofaringe e impede a vedagcdo da mascara facial, e a
equipe precisa encontrar alternativas para o hematoma, como intubagado com fibra
optica acordada ou desvio submental (Olivares et al., 2023).

Além do comprometimento anatémico das vias aéreas, pacientes vitimas de
gueimadas em ambientes fechados sofrem com o comprometimento aéreo precoce,
na qual a inalacdo térmica e de gases toxicos leva ao edema glético que se
desenvolve rapidamente e precisa ser avaliado e entubado profilaticamente em
ambiente cirurgico antes que ocorra colapso respiratorio completo (Zeng et al., 2020;
Badgley et al., 2022).

Na fase crénica, ao avaliar pacientes com sequelas graves e contraturas
cicatriciais no pescogo, dispositivos supragloticos (SADs) sdo necessarios.
Certamente, embora possam ser vistos como ferramentas de resgate, sdo uma
alternativa chave intraoperatéria para aqueles com limitagdes severas de abertura
bucal (Kumar R. et al., 2021).



De volta as lacunas e discordancias que sondam as interveng¢des do trauma
agudo inalatério por queimaduras térmicas nas Unidades de Cuidados Criticos,
constata-se incerteza profunda na literatura a respeito da real conveniéncia
profilatica do tempo de insercdo de uma traqueostomia operatoria, considerando que
a aplicagédo deste estoma cirurgico isolado tem frustrado a comunidade médica ao
revelar tempos prolongados nos ventiladores artificiais e alta morbidade por
pneumonias aspirativas intra hospitalares em relacdo as condi¢gdes de respiragao
conservadoras prolongadas (Ruiz et al., 2023).

Zhu et al. (2025) desenvolveram uma férmula preditiva com base em
regressao logistica aliadas as curvas ROC, que forneceu a ciéncia uma férmula
acurada de indicacdo (escore de risco AUC 0,972), ditando que os doentes
admitidos sob Indices de Queimadura avaliados com risco de hipdxia obstrutiva
predita superior ao ponto de corte de 0,064 alcangam estabilidade impar se
intervencionados por uma traqueostomia eletiva efetuada perfeitamente ao marco
temporal 6timo de 32,4 horas transcorridas de trauma térmico (ZHU et al., 2025).

Considerando a realidade das redes de emergéncia, implementar essas
praticas requer flexibilidade ao trabalhar com certas fisiologias. Este sera o caso de
baixa reserva respiratoria em gestantes, restricdo de vias aéreas e radiagdo em
pediatria, ou impacto isquémico em pacientes cardiacos idosos. O ATLS adverte e
guia o fluxo de atendimento, a fim de garantir a eficacia ventilatéria (American
College of Surgeons, 2025). Independentemente do perfil clinico do paciente, as
principais diretrizes convergem para o uso do ultrassom point-of-care
(POCUS)~como ferramenta auxiliar na avaliagcdo anatdbmica prévia a intubacéao
(MARTINS et al., 2024; GOMES-RIOZ et al, 2024). No que se refere a
instrumentagao, a videolaringoscopia mostrou desempenho superior a laringoscopia
direta, tanto em emergéncias gerais quanto em pacientes com imobilizacao cervical
(RUDERMAN et al., 2022; SIGLETON et al, 2021). O POCUS tem sido adotado
como adjuvante para avaliagdo anatémica prévia, e o método SALAD permanece
como alternativa técnica em vias contaminadas por sangue ou émese.

A literatura confirma ainda que prevenir desfechos fatais e lesdes iatrogénicas
em vias aéreas dificeis vai além de ter tecnologia de ponta e esta diretamente
conectado com o conhecimento e treinamento adequados em fatores humanos. Isso
significa manter o limite nas tentativas de laringoscopia, confirmar a colocagdo do

tubo por meio de capnografia de onda e comunicagdo em equipe. S6 entdo o grupo



pode parar as manobras que nado estdo funcionando, pensar nas etapas

logicamente, e entdo, seguir para rotas mais seguras (Ahmad et al., 2025).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisdo indicam que o manejo da via aérea em grandes
queimados ndo pode basear-se em condutas isoladas ou empiricas. A literatura
atual converge para protocolos estruturados, com o ATLS e sua abordagem
xABCDE como referéncia inicial (American College of Surgeons, 2025). Uma acéo
agil, padronizada e essencialmente preventiva € a melhor maneira de prevenir a
hipoxia devido a falha de sequéncia e reduzir o risco de mortes precoces evitaveis
em salas de trauma (Apfelbaum et al., 2022).

No ambito da instrumentacdo clinica, a transicdo para o uso da
videolaringoscopia consolidou-se como o0 novo padrdo-ouro, devido ao seu
desempenho superior a laringoscopia, tanto em emergéncias gerais quanto em
pacientes com imobilizagao cervical (Ruderman et al., 2022). O suporte visual em
tempo real ajudou a melhorar consideravelmente as taxas de sucesso na primeira
tentativa e € de fato uma ferramenta util quando a anatomia é muito desafiadora e o
alinhamento espinhal é necessario (Singleton et al., 2021). Além disso, 0 uso
preditivo do ultrassom point-of-care (POCUS) melhorou a avaliagdo anatdmica
prévia ao procedimento (Martins et al., 2024). Mas a tecnologia digital tem suas
limitagbes para vias aéreas com sangramento ativo severo e conteudos gastricos.
Nessas situagdes, o socorrista precisa ser capaz de realizar técnicas de excecao,
como a laringoscopia assistida por sucg¢ao continua (Kumar; Kohli, 2020).

Os desafios mecanicos sao exacerbados em casos de destruicao anatdomica
devido a traumas craniofaciais de alta energia, como fraturas de LeFort Il e fraturas
mandibulares com perda de substancia. Nesses casos, a ventilagdo com mascara
facial € impossivel e uma abordagem visual € necessaria. Para esses pacientes,
intervengdes de resgate como a intubacgao fibro-6ptica no paciente em vigilia ou a
técnica de derivagdo cirurgica submentoniana sao estratégias seguras e eficazes
(Olivares et al., 2023).

Os achados desta revisdo deixam claro que o manejo da via aérea em
grandes queimados na fase de recuperacao crénica, ao considerar a reconstrugao

de sequelas contratuais severas no pescoco, o papel dos dispositivos de via aérea



supraglotica (SADs) muda. Anteriormente apenas resgate em falhas, eles se tornam
uma opg¢ao primaria intraoperatdria e podem ser bem-sucedidos na reducgédo da
rigidez dos tecidos cicatriciais (Kumar R. et al., 2021).

Em lesdes térmicas agudas nas vias aéreas superiores, ha evidéncias para
endoscopia diagnostica precoce e intubagao profilatica em ambiente cirurgico antes
que o edema inflamatério progressivo leve ao colapso respiratorio completo (Zeng et
al., 2020; Badgley et al., 2022).

A principal mudanga nos estudos recentes é a indicagdo e o momento
adequado da traqueostomia. Foi constatado que a conversdao precoce e
indiscriminada para um estoma nao confere protecéo isolada de sobrevida contra
pneumonias associadas a ventilagdo, podendo alongar a permanéncia na terapia
intensiva (Ruiz et al.,, 2023). A decisdo atual é matematica: a traqueostomia
planejada deve ser guiada por modelos preditivos logisticos e curvas ROC, fixando a
janela de 32,4 horas apds a lesdo térmica (o escore no risco de hipdxia obstrutiva é
superior a 0,064) para risco muito alto de asfixia (Zhu et al., 2025).

Por fim, a seguranca do paciente baseia-se em fatores nao técnicos, como
boa comunicacdo entre a equipe de atendimento, respeito ao numero maximo de
tentativas de intubagdo endotraqueal e transi¢gdo oportuna para a via cirurgica. A
pausa estruturada — o ato de parar, pensar e comunicar — recomendada pelas
diretrizes do DAS (Ahmad et al., 2025) e SEDAR (Gémez-Rios et al., 2024) deve ser
formalmente colocada em pratica para servicos de emergéncia e cuidados

intensivos.
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