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INTRODUÇÃO 

A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) define via aérea difícil como:  

• Dificuldade de ventilar: quando um profissional treinado não consegue manter a saturação 

acima de 90% usando a ventilação por máscara e oxigênio a 100%, quando a saturação na pré-

ventilação estava dentro dos limites da normalidade. 

• Intubação difícil: necessidade de mais de 3 tentativas de intubação por profissional treinado 

ou intubação que dura mais de 10 minutos. 

 

OBJETIVOS 

Descrever um raciocínio reprodutível que auxilie em ações e decisões no manejo da via aérea do 

adulto, aumentando as chances de sucesso, mesmo em contextos desafiadores. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Todos os pacientes submetidos a procedimentos anestésicos devem ter as vias aéreas avaliadas 

durante a avaliação pré-anestésica, conforme a Política de Anestesia e Sedação. Estas informações 

devem ser registradas na ficha de avaliação pré-anestésica em campo específico. 

 

ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

Médico 

anestesiologista 

− Apresentar os riscos associados e obter Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da anestesia 

− Garantir privacidade e zelar pela segurança do paciente 

− Identificar em consulta pré-anestésica preditores para intubação orotraqueal (IOT) difícil ou dificuldade de 

ventilação sob máscara 

− Auxiliar na montagem e conferência periódica dos materiais do kit de via aérea difícil (VAD) 

− Solicitar kit VAD disponível no bloco cirúrgico para potenciais casos  

− Realizar pré - oxigenação e posicionamento adequado do paciente 

− Acompanhar a monitorização contínua do paciente 

− Solicitar ajuda em caso de dificuldade de IOT 

− Seguir rigorosamente fluxograma de via aérea difícil 

− Prescrever as medicações conforme necessidade 

− Solicitar exames laboratoriais conforme necessidade 

− Preencher corretamente a ficha anestésica 

− Em caso de VAD, descrever o ocorrido em prontuário e realizar VigHosp 

− Seguir rigorosamente protocolo do Suporte Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS) em caso de parada 

cardiorrespiratória (PCR) por hipóxia 

− Orientar pacientes sobre o ocorrido para que este esteja ciente e saiba explicar seu histórico a fim de se evitar 

repetição do quadro 
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Enfermeiro 

− Supervisionar a equipe de enfermagem 

− Orientar o paciente, garantir sua privacidade e zelar pela sua segurança 

− Realizar diagnósticos e prescrições de enfermagem 

− Auxiliar na montagem e conferência periódica dos materiais do kit de VAD 

− Localizar maleta/kit de VAD caso seja requisitado 

− Comunicar ao médico as intercorrências relacionadas ao paciente 

− Registrar em prontuários o quadro e as alterações apresentadas pelo paciente 

− Realizar procedimentos privativos do enfermeiro, quando necessário 

− Acompanhar e auxiliar o técnico de enfermagem nas suas atividades 

− Auxiliar em caso de PCR por hipóxia em casos de não intubo/não ventilo 

Técnico de 

enfermagem 

− Orientar o paciente, garantir sua privacidade e zelar pela sua segurança 

− Conferir a identificação do paciente 

− Observar queixas dos pacientes 

− Comunicar ao médico as intercorrências relacionadas ao paciente 

− Administrar medicações conforme prescrição médica 

− Seguir as orientações médicas e fluxograma de VAD ou PCR 

− Registrar em prontuário as atividades realizadas 

Laboratório − Realização dos exames laboratoriais solicitados 

Farmácia 

− Receber prescrições e solicitação de medicamentos e avaliá-los 

− Avaliar a solicitação de medicamentos de uso restrito e não-padronizado 

− Separar os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferência no momento da dispensação 

− Fornecer informações técnicas a respeito dos medicamentos e possíveis interações sempre que necessário 

Gesqualis 
− Aprovar e registrar atividades de treinamento 

− Aprovar e registrar atividades de intervenção nas unidades 

Gestores de área 
− Fazer a previsão e controle de materiais de consumo médico hospitalar e bens permanentes 

− Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicação das medidas cabíveis diante de não-conformidades. 

Diretoria Geral 

− Garantir infraestrutura adequada e necessária 

− Providenciar aquisição de suprimentos 

− Garantir a provisão e gerenciamento de recursos humanos adequados. 

 

INCIDÊNCIA 

A via aérea difícil está associada a um maior risco de morbidade e mortalidade nos diferentes 

contextos hospitalares. Estima-se que a incidência de falha na intubação seja de aproximadamente 

1:2000 no contexto de cirurgias eletivas; 1:300 em intubações de sequência rápida em gestantes 

e 1:100 na sala de emergência.  

 

PREDITORES DE VIA AÉREA DIFÍCIL 

Algumas condições clínicas prévias associam-se à dificuldade de ventilação ou intubação, são elas:  
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AVALIAÇÃO DA VIA AÉREA 

A avaliação prévia da via aérea permite a seleção adequada de equipamentos adjuntos, a escolha 

de técnicas alternativas e a presença de profissionais experientes para auxílio. O exame físico deve 

contemplar a abertura oral, articulação temporomandibular, anatomia e mobilidade do pescoço, 

dentição, língua, nariz. 
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Algumas classificações auxiliam o anestesiologista nesta avaliação, sendo elas: 

 

• Classificação Mallampati (das estruturas visíveis da faringe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Avaliação da protusão mandibular: 

A avaliação da protusão mandibular é importante para certificar que existe mobilidade da articulação 

temporomandibular e que, consequentemente, há possibilidade do deslocamento anterior da 

mandíbula durante laringoscopia. A inabilidade de realizar o teste da mordida do lábio superior 

parece predizer visões laringoscópicas ruins. 

 

classe 1 – palato mole, fauce, úvula e pilares visíveis; 

classe 2 – palato mole, fauce e úvula visíveis;  

classe 3 – palato mole e base da úvula visíveis;  

classe 4 – palato mole totalmente não visível; 
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• Classificação Modificada de Cormack-Lehane (da visão laringoscópica direta) 

 

1: maior parte da fenda glótica visível; 

2A: apenas porção posterior da fenda glótica visível; 

2B: apenas cartilagens aritenóides visíveis; 

3A: epiglote visível e passível de elevação; 

3B: epiglote aderida à faringe; 

  4:  nenhuma estrutura laríngea visível. 
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• Índice LEMON 

O índice LEMON é preconizado para avaliação rápida da via aérea pelo curso Advanced Trauma Life 

Support (ATLS): 

 

 

 

TÉCNICAS DE ABORDAGEM DA VIA AÉREA (VA) 

A abordagem da VA pode ser otimizada, de forma a conseguir a maior segurança para o doente. Os 

procedimentos recomendados incluem: 

• Desnitrogenação efetiva: aumento da reserva corporal de oxigênio, para que os períodos de 

apneia sejam bem tolerados por mais tempo, antes que a dessaturação crítica ocorra. Consiste em 

administrar fração inspirada de oxigênio de 100%, em alto fluxo durante 1,5 minutos com respiração 

profunda, ou 3 minutos com respiração corrente. 

• Posicionamento adequado para ventilação e laringoscopia: A posição do paciente durante 

a Intubação Traqueal (IT) é fundamental para o sucesso do procedimento. Há maior evidência de 

sucesso com as posições de rampa e olfativa. 
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DISPOSITIVOS SUPRAGLÓTICOS, VIDEOLARINGOSCÓPIO E FIBROSCOPIA 

É possível utilizar dispositivos supraglóticos para permeabilizar a VA e ventilar os doentes dentre eles 

destacam-se: máscara laríngea, tubo laríngeo, tubo esofágico-traqueal de duplo lúmen (Combitube®). 

Os videolaringoscópios são dispositivos de intubação que contêm câmeras de vídeo, permitindo ao 

operador melhorar a visão glótica podendo ser uma opção em casos suspeitos de VAD. 

A intubação por fibroscopia é habitualmente realizada sob anestesia tópica da faringe, laringe e 

traqueia, no doente sedado (a anestesia destas estruturas também pode ser feita através de bloqueio 

de nervos periféricos – nervo glossofaríngeo, nervo laríngeo superior e anestesia translaríngea). 

 

ACESSOS CIRÚRGICOS DA VIA AÉREA 

Os acessos cirúrgicos incluem a cricotireoidostomia cirúrgica e a traqueostomia. A 

cricotireoidostomia, por ser um método rápido e, em geral, realizado com sucesso em ambientes pré 

e intra-hospitalares por profissionais treinados, tem sido amplamente preconizada como a via aérea 

cirúrgica inicial diante da situação “impossível intubar, impossível ventilar”. Já a traqueostomia exige 

maior conhecimento técnico e se define por um tratamento definitivo para a via aérea por meio da 

abertura de um estoma e inserção de uma cânula traqueal.  
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FLUXOGRAMA 
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CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 

 

CRITÉRIOS DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Quando o paciente é intubado. 
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SIGLAS 

ACLS: Suporte Avançado de Vida em Cardiologia 

ASA: American Society of Anesthesiologists 

IOT: intubação orotraqueal 

IT: intubação traqueal 

MALLAMPATI: Classificação das estruturas visíveis da faringe 

PCR: parada cardiorrespiratória  

VA: Via Aérea  

VAD: Via aérea Difícil 
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