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SIMULACAO BASEADA EM CENARIOS

Resumo: Esta revisdo integrativa sintetiza
evidéncias sobre manejo da via aérea dificil
(VAD) em vitimas de trauma, focalizando
protocolos estruturados, dispositivos avangados
e simulacdo baseada em cenarios. As buscas
foram realizadas nas bases MEDLINE, IBECS,
BDENF e LILACS (2009-2025). Foram
incluidos estudos com vitimas de trauma que
avaliaram protocolos, tecnologias de via aérea
e/ou simulagdo, comparados ao manejo
convencional, com desfechos como sucesso de
intubagdo, complicagcdes e desempenho da
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DIFFICULT AIRWAY IN TRAUMA: PROTOCOLS, DEVICES, AND
SCENARIO-BASED SIMULATION

Abstract: This integrative review summarizes evidence on difficult airway (DA) management
in trauma victims, focusing on structured protocols, advanced airway devices, and scenario-
based simulation. Searches were performed in MEDLINE, IBECS, BDENF, and LILACS
(2009-2025). Studies including trauma patients (adult/pediatric) assessing protocols, airway
technologies, and/or simulation—versus conventional care—and reporting outcomes such as
intubation success, complications, or team performance were included. Eight studies met
eligibility. Experimental/quasi-experimental simulation studies showed significant gains in
knowledge and skills in primary survey and intubation tasks; device-focused studies reported
higher overall success with a gum elastic bougie in simulated cervical-spine trauma and
favorable performance of AirTraq in anticipated DA; protocolized ICU/trauma bundles reduced
ventilator-associated infections, indicating indirect benefits on post-intubation complications.
Despite heterogeneity and limited hard clinical endpoints in real patients, combining protocols,
appropriate devices, and recurrent simulation tends to improve first-pass success and reduce
complications. Institutional programs that integrate standardization, device readiness, and
ongoing simulation appear to deliver safer and more efficient DA management in trauma care

Keywords: Airway Management; Clinical Protocols; Intubation, Intratracheal; Patient
Simulation; Wounds and Injuries.

INTRODUCAO

O atendimento as vitimas de trauma impde decisOes rapidas e seguras sobre a via aérea,
etapa critica para garantir oxigenacao e ventilacdo adequadas desde a abordagem pré-hospitalar
até o hospital. Em cenérios de instabilidade hemodindmica, mecanismo de alta energia,
comprometimento do nivel de consciéncia ou suspeita de lesdes cervicais, a probabilidade de
“via aérea dificil” (VAD) aumenta, elevando o risco de hipdxia, aspiragdo e parada
cardiorrespiratoria. Nesse contexto, a conducgdo sistemdatica do manejo—do reconhecimento
precoce a escolha do dispositivo e da técnica—¢ determinante para reduzir falhas de intubagao,
nimero de tentativas e complicagdes imediatas (Schweitzer et al., 2011).

Embora haja ampla experiéncia acumulada, persistem lacunas entre a evidéncia

disponivel e a pratica cotidiana, em especial nas interfaces pré-hospitalar—emergéncia, na
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adocdo consistente de protocolos estruturados e na padronizacdo do uso de dispositivos
avancados. Além disso, a variabilidade de treinamento das equipes multiprofissionais e a
exposicao irregular a casos de alta complexidade tornam a simulagdo clinica baseada em
cenarios uma estratégia pedagogica central para consolidar competéncias técnicas e nao
técnicas (Ribeiro et al., 2018). Justifica-se, portanto, uma sintese atualizada que integre
protocolos, tecnologia e educacdo, destacando resultados clinicos relevantes.

Portanto, o objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo da via aérea
dificil em vitimas de trauma, comparando o impacto de protocolos estruturados, dispositivos

avancados e simulagdo baseada em cendrios com o manejo convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada conforme as etapas
metodologicas sistematizadas por autores que estruturaram esse tipo de estudo (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

A questao de revisdo foi: quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso de protocolos
estruturados, dispositivos avangados para manejo da via aérea e simulagdo clinica baseada em
cendrios no atendimento a vitimas de trauma com via aérea dificil, e se essas estratégias
aumentam o sucesso da intubagdo e reduzem complica¢des quando comparadas ao manejo
convencional? A pergunta foi construida segundo a estratégia PICO, em que P corresponde a
pacientes vitimas de trauma (adultos e/ou pediatricos) com suspeita ou presenga de via aérea
dificil; I, ao emprego de protocolos padronizados, dispositivos de manejo avangado da via aérea
e simulacdo baseada em cendrios realisticos; C, ao manejo convencional sem protocolos ou sem
uso dessas tecnologias/treinamento; e O, a taxa de sucesso na intubagdo, reducdo de
complicagdes, tempo para controle de via aérea, mortalidade e desempenho da equipe.

As buscas foram conduzidas em outubro de 2025 nas bases da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

Foram incluidos artigos publicados entre 1° de janeiro de 2009 e 9 de outubro de 2025,

nos idiomas inglés ou espanhol, que investigassem vitimas de trauma com suspeita ou presenga
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de via aérea dificil e avaliassem protocolos estruturados de manejo da via aérea, dispositivos
avancados. Foram elegiveis ensaios clinicos, coortes, caso-controle, estudos quase-
experimentais, séries temporais antes-e-depois e estudos experimentais de simulagao,
realizados em ambientes pré-hospitalares, emergéncia ou sala de trauma, que apresentassem
desfechos como sucesso de intubagao. Excluiram-se relatos de caso, cartas, editoriais, revisoes
narrativas sem dados primarios, estudos com populagdes ndo traumaticas ou situagdes eletivas.

Os descritores utilizados, previamente selecionados apds consulta, foram:
(("Traumatismos" OR "Ferimentos e Lesdes" OR "Atendimento Pré-Hospitalar" OR
"Emergéncias Médicas") AND ("Manejo das Vias Aéreas" OR "Via Aérea Dificil" OR
"Intubag¢do Traqueal" OR "Ventilagdio Mecanica" OR "Dispositivos de Via Aérea") AND
("Protocolos Clinicos" OR "Educacdo Médica" OR "Treinamento por Simulagcdo" OR
"Simulacdo Baseada em Cenarios" OR "Treinamento de Emergéncia")).

Apbs a busca nas bases, dois revisores realizaram, de forma independente, a triagem dos
titulos e resumos, verificando a aderéncia a pergunta de revisao e aos critérios de elegibilidade.
Na presen¢a de incerteza, o estudo foi mantido para leitura na integra, e a decisdo final de
inclusdo foi tomada somente apds a avaliagdo completa do texto.

Os trabalhos elegiveis foram organizados em um quadro de extracdo confeccionado
para esta revisao, no qual se realizou a coleta e a sintese padronizada dos dados de cada estudo
primério,  contemplando,  autor/ano, = caracteristicas ~ metodoldgicas,  populacado,

intervengdes/comparadores, desfechos avaliados e principais resultados.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados, Prisma
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INDENTIFICAGAO  MEDLINE (31) IBECS (3) Z?ENF B R LILACS (2)

INCLUSAO EXCLUSAO

Foram incluidos estudos (2009-09/10/2025, em inglés ou N

espanhol) com vitimas de trauma com suspeita/presenca de Excluram-se relatos de caso, cartas, editoriais, revisdes
TRIAGEM via aérea dificil, que avaliaram protocolos estruturados de narrativas sem dados primarios, estudos com populagdes nao

manejo ou dispositivos avangados. Abrangeram ensaios traumaticas ou situagdes eletivas

clinicos, coortes, caso-controle, guase-experimentais, séries

temporais antes-e-depois e simulagtes, realizados no

pré-hospitalar, emergéncia ou sala de trauma. Principais

desfechos: sucesso de intubagao (entre outros de

desempenha).

ELEGIBILIDADE (identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois

revisores

AMOSTRA FINAL (08)

RESULTADOS

O Quadro 1 sintetiza estudos sobre manejo da via aérea no trauma e cuidados correlatos.

Quadro 1 — Estratégias de via aérea no trauma (simulagdo, dispositivos e protocolos/UTI)

(Waka 98 Simulagao Pré-teste = Conhecimento >90% acertos pos em Simulagdo

ssugui  profissiona = realistica vs pos- (10 questdes); cinematica/ABCDE/plan = baseada em

De is do para teste média/DP; ejamento/imobilizagdo; cenarios

Rocco SAMU (14 avaliagdo (antes/de = Shapiro-Wilk; melhoria significativa em melhora

et al., municipios primaria do pois) Wilcoxon; avaliagdo  primaria e conheciment

2023)  /PR); trauma a=0,05 manejo de VA 0 para
cenarios de = (inclui  via avaliagdo
trauma; aérea) primaria e
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(Math  UTI de | Vigilancia Série Taxas de VAP 17/1000, CLABSI @ Vigilancia
ur et trauma automatizad = temporal = VAP, 7,2/1000, CAUTI  automatizad
al., nivel 1 a +  com CLABSI e 15,5/1000; redugdo  a e
2015)  (india); treinamento = compara = CAUTI  por @ progressiva com | educagdo/fe
15.462 + feedback @ c¢ao a 1000 device- intervengdo; edback
vent-days, @ + observag = days; conformidade: VAP  reduziram
12.207 monitorame = 4o piloto conformidade = 74,5%, CLABSI 86%, @ significativa
central nto de  prévia; (bundles e CAUTI 79,3%, higiene mente DA-
line-days, conformida | analise higiene  das  das maos 64,6%; HAIs e
17.740 de (bundles ao longo maos); infeccdes em 36,6% dos = mortalidade
urinary VAP/CLAB | do mortalidade; obitos; alto MDR em trauma;
catheter- SI/CAUTI, | periodo MDR relevancia
days higiene das do estudo indireta
maos) (complicagd
es
associadas a
ventila¢do/a
pos
intubagdo)
Fonte: autores, 2025
A sintese dos oito estudos indica que estratégias estruturadas — simulagdo clinica

baseada em cenarios, uso de dispositivos avancados para via aérea e implantagdo de
protocolos/bundles — tendem a melhorar desfechos de processo e, em alguns contextos, de
resultado clinico no atendimento ao trauma com potencial de via aérea dificil. Contudo, a forca
da evidéncia varia entre as categorias ¢ ha heterogeneidade de delineamentos, populagdes e
desfechos.

Quanto a simulagdo realistica, dois estudos quase-experimentais com avaliagdo pré- e
pos-teste mostraram ganhos consistentes de conhecimento € desempenho tedrico-pratico
relacionados a avaliagdo primdria do trauma e as agdes de intubagao (Wakassugui De Rocco et
al., 2023; Alves et al., 2018). No primeiro, profissionais do SAMU atingiram >90% de acertos
pos-intervencao em topicos centrais do ABCDE, incluindo manejo de via aérea; no segundo, o
conhecimento em intubagdo aumentou de 81% para 98% apds aula simulada. Embora esses
resultados sustentem a simulagdo como ferramenta eficaz de capacitacdo e padronizacdo de
condutas, ambos os estudos ndao mensuraram desfechos clinicos duros (p. ex., sucesso de
intubagdo na primeira tentativa, hipoxia, hipotensao peri-intubagao) em pacientes reais com via
aérea dificil. Assim, a inferéncia de que a melhora cognitiva e de habilidades se traduza
diretamente em redu¢do de complicagdes permanece plausivel, porém indireta.

No eixo de dispositivos para via aérea dificil, a evidéncia ¢ mais diretamente aplicavel.

Em cendrio de trauma cervical simulado com restricdo de mobilidade (colar cervical), o uso do
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Gum Elastic Bougie (GEB) elevou o sucesso global de intubagdo para 95,6%, superior a
mascara laringea intubadora (65,9%) e comparavel a laringoscopia direta sem bougie, com
tempos de procedimento menores que a ILMA (Sut et al., 2017). Tais achados sustentam o
bougie como adjuvante de baixo custo, alto impacto e facil difusao em contextos de trauma
com acesso glotico comprometido. Em via aérea dificil antecipada na pratica clinica, a
intubag¢do orotraqueal acordada com videodispositivo de canal (AirTraq) alcancou 10/11
sucessos, com estabilidade hemodinamica/respiratoria e boa tolerabilidade (Uria et al., 2009).
Apesar do “n” reduzido e da auséncia de comparador, o estudo refor¢a a utilidade de
videodispositivos de canal para preservar visualizagdo glotica durante a passagem do tubo em
casos complexos, estratégia potencialmente associada a maior taxa de primeira passada e menor
dessaturacao.

Protocolos estruturados de cuidado ao trauma também mostraram beneficio, ainda que
muitas vezes em desfechos indiretos. Em UTI de trauma, a combinagd@o de bundle de prevengao
de pneumonia associada a ventilacio (VAP), educagdo, vigilancia e monitoramento de
conformidade levou a queda sustentada de VAP até 0% em série temporal institucional (Anand
et al., 2018) e reducdes progressivas de VAP/CLABSI/CAUTI associadas a melhor adesdo e
feedback continuo (Mathur ef al., 2015). Esses resultados, embora nao focalizem a passagem
da via aérea, sdo clinicamente pertinentes por tratarem de complicagdes subsequentes a
intubagao/ventilagdo em vitimas de trauma, sugerindo que protocolos e auditoria sistematica
sao determinantes para reduzir morbidade e possivelmente mortalidade.

Em populagdes pediatricas com TCE grave, documentos de diretriz e algoritmos
assistenciais (Kochanek et al., 2019; Kousha, Kousha & Paddle, 2018) consolidam
recomendagdes em niveis II-III para organizagdo do cuidado (metas de ICP/CPP/PbtO2,
sequéncias terapéuticas de 1%/2* linha), oferecendo base para padroniza¢do local. Embora nao
quantifiquem diretamente sucesso de intubacdo, tais protocolos impactam a seguranca € a
previsibilidade do manejo periprocedimento (analgesia/sedagdo, controle hemodindmico e
térmico), condi¢des que influenciam a estabilidade durante a laringoscopia e a ventilacao.

Em conclusdo, embora parte da evidéncia seja indireta ou de qualidade moderada, o
conjunto aponta que a adogdo integrada de protocolos estruturados, dispositivos avancados

apropriados ao cenario e simulagdo clinica recorrente ¢ superior a0 manejo convencional nao
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padronizado para otimizar o sucesso da intubagdo e mitigar complicagdes em vitimas de trauma

com provavel via aérea dificil.

DISCUSSAO

Protocolos Estruturados

Ha consenso internacional de que o uso de protocolos estruturados melhorou
significativamente a gestdo da via aérea dificil sem trauma. Diretrizes como a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e a Difficult Airway Society enfatizam a antecipagdo do risco,
avaliagdo sistematica, preparacdo da equipe, limitacdo do numero de esforgos e rotas
alternativas bem definidas, incluindo dispositivos supragldticos e acesso cirargico rapido se
necessario (Martins et al., 2024) . Os protocolos devem ser simples para rapidez, facilidade e
conhecidos de toda a equipe (Frerk et al., 2015) . Estudos mostram que a implementagdo de
protocolos resulta em menor numero de complicacdes relacionadas a intubacao,
especificamente hipoxia, dano de via aérea e eventos adversos graves, quando comparados a
conduta baseada apenas na experiéncia individual (Martins ef al., 2024) .

No contexto do trauma, a literatura reforca que toda via aérea deve ser dificil
considerada, devido a distor¢des anatomicas, sangramento ou restricado de mobilidade cervical.
Protocolos especificos recomendam estratégias diferenciadas, alerta precoce e preparagdo para

técnicas emergenciais (Eugene et al., 2024) .

Dispositivos Avancados

A introducdo de videolaringoscopios, broncoscopios flexiveis e dispositivos
supragloticos de segunda geragdo trouxe avangos importantes. O videolaringoscopio €
especialmente vantajoso em pacientes com trauma facial, limitagdes cervicais ou sangramento,
aumentando significativamente a taxa de sucesso na primeira tentativa — especialmente
quando comparado a laringoscopia direta convencional (Limalvin; Kurniawan, 2023) . O papel
do broncoscopio flexivel € relevante principalmente em anatomia bastante alterada ou quando

¢ necessario evitar manipulagdo excessiva (Bayir ef al., 2025) .
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Os dispositivos supragloticos como o I-gel demonstram eficacia superior (em
simulagdes de trauma e estudos clinicos) a outros dispositivos tradicionais, tornando-se recurso
de ponte ou resgate em casos "cannot intubate, could ventilate" (Gupta; Kabi; Gaur, 2020) . O
uso do bougie, especialmente com acesso visual restrito, também se mantém relevante.

Em situagdes criticas, a cricotiroidotomia cirurgica deve ser protocolada como ultimo
recurso, com énfase em treinamento regular para todos os profissionais envolvidos (Andresen;
Kramer-Johansen; Kristiansen, 2022) . Evidéncias recentes mostram que, na presenca desses
dispositivos avangados e abordagem protocolizada, o sucesso da intubagdo com reducdo de

eventos adversos ¢ consideravelmente maior (Saheed et al., 2024) .

Simulac¢io Baseada em Cenarios

Estudos prospectivos controlados comprovam que a simulacdo realistica baseada em
cenarios aumenta a aderéncia aos protocolos, melhora o julgamento critico e reduz o tempo e
os desvios em situagdes graves, com retencao de habilidades técnicas € ndo técnicas por até seis
meses apos o treinamento (Bielka et al., 2024) . Simula¢des que abordam cenarios “ndo ¢
possivel intubar, ndo € possivel ventilar” e “ndo ¢ possivel intubar, ndo ¢ possivel ventilar”
melhoram o preparo das equipes para identificar rapidamente falhas e acionar planos
alternativos, reduzindo assim a morbidade e a mortalidade (Andresen; Kramer-Johansen;
Kristiansen, 2022) .

A simulagdo facilita o treino de competéncias para uso de novos dispositivos e técnicas
cirtrgicas, além de fortalecer a comunicacdo, lideranca sob pressdo e uso racional de
recursos (Bielka ef al., 2024) . Equipes treinadas em simulacdo mostram maiores taxas de
sucesso na primeira tentativa, menor ntimero de esforco de intubagado e redugao significativa no
tempo até resolugdo do caso critico, beneficios ndo alcangados por métodos realizados de ensino

e pratica (Saheed ef al., 2024) .
Comparaciao com o Manejo Convencional
Comparado ao manejo sustentado apenas na habilidade individual do profissional, o uso

de estratégias integradas — combinacao de protocolos estruturados, dispositivos avangados e

simulacdo — estd associado a maior taxa de intubacdo com sucesso na primeira tentativa
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(Saheed et al., 2024), menor ocorréncia de eventos adversos como hipdxia, lesdes de via aérea
e necessidade de cricotiroidotomia de urgéncia (Gupta; Kabi; Gaur, 2020), redugdo do tempo
para resolver o cendrio critico com reconhecimento mais rapido de falha na via aérea (Frerk et
al., 2015), manutengao do desempenho por periodos prolongados apods o treinamento (Bielka
et al., 2024) e melhores desfechos globais para o paciente, inclusive em ambientes altamente
imprevisiveis como a emergéncia e o pré-hospitalar (Eugene et al., 2024).

Em resumo, as evidéncias mostram que o uso de protocolos estruturados, dispositivos
avangados e treinamentos de simulagao clinica resultaram em melhores desenvolvimentos para
pacientes vitimas de trauma com via aérea, superando o manejo convencional dificil em

assertividade, seguranca e eficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo indicam que a integracdo de protocolos estruturados,
dispositivos avancados de via aérea (com destaque para o uso de bougie e videodispositivos) e
treinamento por simulacao baseada em cenarios tende a aumentar a taxa de sucesso da intubagao
e a reduzir complicagdes quando comparada a0 manejo convencional ndo padronizado em
vitimas de trauma com provavel via aérea dificil. Embora parte das evidéncias seja indireta
(focada em conhecimento/desempenho ou em desfechos de processos, como prevengdo de
VAP), o conjunto aponta consistentemente para melhores resultados assistenciais e maior
seguranga do paciente quando tais estratégias sdo adotadas de forma combinada e continua.

Do ponto de vista social e académico, os resultados reforcam a necessidade de servigos
de emergéncia e trauma estruturarem programas institucionais de via aérea: protocolos claros e
de facil adesao, kits/dispositivos de resgate disponiveis e familiaridade pratica assegurada por
simulagdo periddica. Para a sociedade, isso se traduz em atendimentos mais seguros, rapidos e
previsiveis, com potencial reducdo de morbimortalidade e de custos decorrentes de eventos
adversos. Para a academia, a sintese evidencia campos férteis para pesquisa translacional e

ciéncia da implementagao, aproximando diretrizes, tecnologia e pratica cotidiana.

REFERENCIAS

d  10.71248/9786583818102-7


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_ae76662fafbb29f1811f9a10526233556d28bec9fbd18822124b8dcbf31c0c85
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_647094987ddc586dc3185235e009810cf309b1db4b4bad243d829e3d9e0654ec
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_8fa059ea3ed1b5504a713e531ed938387572fe64c749e7dd5f99f5a2cb2ec015
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_8fa059ea3ed1b5504a713e531ed938387572fe64c749e7dd5f99f5a2cb2ec015
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_8609c31667e1cbcf37a847a8b02efaa7b78ead2bca3cc8640c490b6b4b0faf72
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_8609c31667e1cbcf37a847a8b02efaa7b78ead2bca3cc8640c490b6b4b0faf72
https://app.answerthis.io/answer/d2b97a2f1a87bfcd#chunk_dc0a81635e0b07ff827a7e720604228b6a5db82423b3cacf89fe7b0cd5b26408

CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Inte%rada

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

ALVES, Mateus Goulart et al. Aula simulada no ensino de a¢des de enfermagem na
intubagdo. Rev. enferm. UFPE on line, v. 12, n. 3, p. 592-598, 2018.

ANAND, Tanya ef al. Results from a Quality Improvement Project to Decrease Infection-
Related Ventilator Events in Trauma Patients at a Community Teaching Hospital. Am Surg,
v. 84,n. 10, p. 1701-1704, 2018.

ANDRESEN, Ake Erling L.; KRAMER-JOHANSEN, Jo; KRISTIANSEN, Thomas.
Emergency cricothyroidotomy in difficult airway simulation — a national observational study
of Air Ambulance crew performance. BMC Emergency Medicine, v. 22, n. 1, p. 64, 9 dez.
2022.

BAYIR, Omer et al. Rigid Endoscope-Guided Endotracheal Intubation: An Alternative

Technique for Anticipated Difficult Airway Management in Otolaryngology Patients.
Cureus, 16 mar. 2025.

BIELKA, Kateryna et al. Difficult airway simulation-based training for anaesthesiologists:
efficacy and skills retention within six months. BMC Anesthesiology, v. 24, n. 1, p. 44, 31
jan. 2024.

EUGENE, Vadine ef al. The difficult airway in trauma: What you need to know. Journal of
Trauma and Acute Care Surgery, v. 97, n. 5, p. 661-669, nov. 2024.

FRERK, C. et al. Difficult Airway Society 2015 guidelines for management of unanticipated
difficult intubation in adults. British Journal of Anaesthesia, v. 115, n. 6, p. 827848, dez.
2015.

GUPTA, Arushi; KABI, Ankita; GAUR, Divya. Assessment of success and ease of insertion
of proseal™ laryngeal mask airway versus I-gel™ insertion by paramedics in simulated
difficult airway using cervical collar in different positions in manikins. Anesthesia: Essays
and Researches, v. 14, n. 4, p. 627, 2020.

KOCHANEK, Patrick M. ef al. Guidelines for the Management of Pediatric Severe Traumatic
Brain Injury, Third Edition: Update of the Brain Trauma Foundation Guidelines, Executive
Summary. Pediatr Crit Care Med, v. 20, n. 3, p. 280-289, 2019.

KOUSHA, Obaid; KOUSHA, Zubaid; PADDLE, Jonathan. Exposure keratopathy: Incidence,
risk factors and impact of protocolised care on exposure keratopathy in critically ill adults. J
Crit Care, v. 44, p. 413-418, 2018.

LIMALVIN, Nicholas Prathama; KURNIAWAN, Fajar. Difficult airway management in an

ankylosing spondylitis case using video laryngoscope: a case report. International Journal
of Research in Medical Sciences, v. 11, n. 6, p. 2279-2283, 29 maio 2023.

d  10.71248/9786583818102-7


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid

CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Inte%rada

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124

MARTINS, Marcio P. et al. Recommendations from the Brazilian Society of Anesthesiology
(SBA) for difficult airway management in adults. Brazilian Journal of Anesthesiology
(English Edition), v. 74, n. 1, p. 744477, jan. 2024.

MATHUR, P. et al. Device-associated infections at a level-1 trauma centre of a developing
nation: impact of automated surveillance, training and feedbacks. Indian J Med Microbiol,
v.33,n. 1, p. 51-62, 2015.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, dez.
2008.

RIBEIRO, Vanessa dos Santos et al. Simulacdo clinica e treinamento para as Praticas
Avangadas de Enfermagem: revisao integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, v. 31, n. 6,
p. 659-666, dez. 2018.

SAHEED, Mustapha O. et al. Difficult Airway Response Team Outcomes in an Academic
Emergency Department: A Prospective, Multidisciplinary Airway Management Cohort Study.
Tracheostomy: Official Journal of the Global Tracheostomy Collaborative, v. 1, n. 3, 1
dez. 2024.

SCHWEITZER, Gabriela et al. Protocolo de cuidados de enfermagem no ambiente
aeroespacial a pacientes traumatizados: cuidados antes do voo. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 64, n. 6, p. 1056-1066, dez. 2011.

SUT, Esra Yildiz et al. Comparison of effectiveness of intubation by way of “Gum Elastic
Bougie” and “Intubating Laryngeal Mask Airway” in endotracheal intubation of patients with

simulated cervical trauma. Rev. bras. anestesiol, v. 67, n. 3, p. 238-245, 2017.

URIA, A. et al. [Use of the AirTraq device to manage difficult intubation in the awake
patient]. Rev Esp Anestesiol Reanim, v. 56, n. 9, p. 541-545, 2009.

WAKASSUGUI DE ROCCO, Kelen Mitie et al. Simulacdo realitsica como estratégia de
treinamento para equipe de saude. Enfermeria (Montev.), v. 12, n. 2, 2023.

d  10.71248/9786583818102-7


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid

