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RESUMO:

A intubacdo em sequéncia rapida (ISR) representa uma intervengao critica no manejo da
via aérea do paciente grave no departamento de emergéncia, sendo amplamente
utilizada para garantir ventilacdo adequada e reduzir o risco de aspiragao. Apesar de sua
ampla aplicagdo, o procedimento esta associado a complicagdes relevantes quando
realizado sem preparo sistematizado. Este estudo tem como objetivo revisar as
evidéncias atuais relacionadas a ISR, abordando indicagdes, etapas preparatorias,
escolha farmacolédgica e estratégias para reducdo de eventos adversos. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura baseada em diretrizes internacionais e publicagdes
cientificas recentes sobre manejo da via aérea em emergéncia. Os dados analisados
demonstram que a utilizacao de protocolos estruturados, pré-oxigenacao adequada,
avaliagdo prévia da via aérea e sele¢do individualizada dos agentes sedativos e
bloqueadores neuromusculares contribuem para maior taxa de sucesso na primeira
tentativa e redu¢do de complicagdes peri-intubacdo. Conclui-se que a padronizagao da
ISR baseada em evidéncias cientificas atualizadas ¢ fundamental para otimizagao da

seguranca do paciente e dos desfechos clinicos.
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INTRODUCAO



A garantia de via aérea definitiva constitui etapa essencial no atendimento ao paciente
critico no contexto da urgéncia e emergéncia. A intubagdo orotraqueal ¢ frequentemente
necessaria para manutengdo da ventilagdo adequada, protecdo contra broncoaspiracao e
estabilizacdo clinica. A intubagdo em sequéncia rapida (ISR) foi desenvolvida com o
objetivo de minimizar o tempo entre a perda de consciéncia e a inser¢ao do tubo
traqueal, reduzindo riscos associados a ventilagdo manual e a aspira¢ao gastrica. No
ambiente da emergéncia, fatores como instabilidade hemodinamica, hip6xia, trauma e
limitagdo de recursos podem aumentar a complexidade do procedimento. Dessa forma,
a adogdo de protocolos baseados em evidéncias torna-se fundamental para reducao de
complicagdes. O presente estudo busca revisar as principais recomendagdes atuais
relacionadas a ISR, destacando estratégias que favorecam maior seguranga e eficiéncia

na pratica clinica.

OBJETIVOS

Revisar as evidéncias cientificas atuais acerca da intubagdo em sequéncia rapida no
departamento de emergéncia, enfatizando indicagdes, preparo pré-procedimento,

escolha farmacolégica e estratégias voltadas a reducdo de complicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO e diretrizes internacionais relevantes relacionadas ao manejo da
via aérea em emergéncia. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e
diretrizes clinicas publicadas preferencialmente nos ultimos dez anos, abordando a
técnica de intubacao em sequéncia rapida em pacientes adultos. A selegao dos estudos
considerou relevancia clinica, atualidade das recomendagdes e aplicabilidade no cenario

de emergéncia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A ISR consiste na administracdo sequencial de um agente indutor seguido por

bloqueador neuromuscular, com o objetivo de promover rapida perda de consciéncia e



relaxamento muscular adequado para facilitar a intubacdo traqueal. Entre os passos
fundamentais destacam-se avaliacdo da via aérea utilizando ferramentas como LEMON,
preparo do material, monitoriza¢do continua e adequada pré-oxigenacdo. A escolha dos
farmacos deve considerar o estado hemodindmico do paciente, sendo frequentemente
utilizados etomidato, cetamina ou propofol como agentes indutores, associados a
succinilcolina ou rocurénio como bloqueadores neuromusculares. Estratégias adicionais
incluem posicionamento adequado do paciente, uso de videolaringoscopia quando

disponivel e aplicacdo de checklists estruturados para padronizagdo do procedimento.

DISCUSSAO

Estudos recentes evidenciam que falhas na preparagdo e avaliagdo da via aérea estao
entre os principais fatores associados ao aumento de complicagdes durante a intubagao.
A implementacdo de protocolos padronizados e treinamento baseado em simulagado
demonstram melhora significativa na taxa de sucesso da primeira tentativa. Além disso,
a individualizacao da escolha farmacolégica conforme o perfil clinico do paciente pode
reduzir eventos adversos como hipotensao e hipdxia. A incorporagao de novas
tecnologias, como videolaringoscopios, também tem contribuido para maior seguranga

do procedimento.

RESULTADOS

A analise da literatura evidencia que a aplicacdo sistematizada da ISR esta associada a
redugdo de complicag¢des peri-intubagao, aumento da taxa de sucesso na primeira
tentativa e melhora da seguranca do paciente. Protocolos estruturados, avaliagdo prévia
da via aérea e preparo adequado da equipe sdo fatores determinantes para melhores

desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A intubagdo em sequéncia rapida permanece como técnica fundamental no manejo da

via aérea em pacientes criticos na emergéncia. A adog¢ao de protocolos atualizados,



treinamento adequado e escolha individualizada de estratégias farmacologicas

contribuem para reducao de complicacdes e otimizagdo da seguranga do paciente.
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