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RESUMO

Introducao: a apendicite aguda é a inflamacao do apéndice vermiforme e representa
uma das principais causas de abdome agudo cirtrgico nas emergéncias. Sua maior
prevaléncia ocorre em adolescentes e adultos jovens. Quando nao diagnosticada
precocemente, pode evoluir para complicacoes graves. O tratamento cirurgico,
especialmente por via laparoscdpica, continua sendo o padrao-ouro, por estar
associado a menor tempo de internacao, recuperagao mais rapida e menor morbidade.
Nos ultimos anos, tem-se investigado o uso exclusivo de antibioticoterapia como
alternativa terapéutica. No entanto, essa abordagem requer criteriosa selecao dos
pacientes, acompanhamento rigoroso e apresenta maior risco de recorréncia. Apesar da
menor morbidade imediata e dos custos reduzidos, a eficacia a longo prazo da
antibioticoterapia isolada ainda é inferior a da apendicectomia. Em pacientes idosos, a
cirurgia precoce costuma proporcionar melhores desfechos clinicos. Objetivo: diante da
evolucdo das abordagens terapéuticas e da auséncia de consenso em determinadas
situacoes, este estudo propbe-se a realizar uma revisao integrativa sobre o manejo
clinico e cirdrgico da apendicite aguda em adultos e idosos, com o objetivo de sintetizar
as evidéncias disponiveis e subsidiar a tomada de decisdo com base em critérios
clinicos, epidemiolégicos e de seguranca assistencial. Metodologia: este trabalho
apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre o manejo clinico e cirurgico da
apendicite aguda. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Lilacs, utilizando descritores relacionados a apendicite e as diferentes formas de
tratamento. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, disponiveis na integra e que abordassem especificamente
as estratégias terapéuticas para a condicdo. Estudos com mais de cinco anos,
acessiveis apenas em formato de resumo, publicados em periédicos com baixo fator de
impacto ou que apresentassem metodologias inconclusivas foram excluidos. Apds a
analise, 18 trabalhos relevantes foram selecionados, entre eles ensaios clinicos de
coorte e caso controle, relatos de casos, revisbes sistemdticas da literatura e
metanalise.
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Discussao: a investigacao da apendicite aguda ocorre em duas etapas: primeiro, é
preciso diferencid-la de outras condi¢coes abdominais e depois, confirmar se se trata de
uma forma complicada ou nao. Essa distin¢ao é essencial para definir a melhor conduta,
especialmente diante do interesse crescente por tratamentos conservadores com
antibiéticos em casos nao complicados. A apendicite ndo complicada envolve
inflamagado sem necrose ou perfuragcao, enquanto a complicada pode evoluir para
perfuracao, abscesso ou peritonite. Embora escores clinicos como Alvarado e AIRS
auxiliem na estratificacao de risco, sua precisao para diferenciar as formas é limitada.
Novos sistemas, como SAS-US, SAS-CT e o Indice de Gravidade da Apendicite, mostram
melhor desempenho ao descartar casos graves, mas ainda enfrentam limitacbdes. A
tomografia computadorizada permanece como o exame mais confidavel, mas nao elimina
totalmente a possibilidade de uma apendicite complicada. Embora o manejo nao
operatdrio apresenta vantagens, pois pode evitar cicatrizes cirurgicas, reducao da dor
pés-operatdria e proporcionar uma recupera¢ao mais rapida, ele estd associado a maior
risco de recorréncia. J4 a apendicectomia, especialmente por via laparoscopica,
continua sendo o tratamento padrao, com melhores resultados a longo prazo. Nos casos
de apendicite complicada, o tratamento cirurgico é geralmente necessdrio, podendo
incluir abordagem aberta ou laparoscépica, dependendo da gravidade do quadro. Nos
casos de pacientes idosos, 0 manejo exige atencao especial devido a apresentacoes
clinicas atipicas, maior prevaléncia de comorbidades e maior risco de complicagoes.
Conclusao: a apendicite aguda continua sendo a principal causa de emergéncia
cirdrgica abdominal, exigindo um diagndstico répido e preciso, além de uma abordagem
de tratamento adaptada a cada paciente. Diferenciar os casos complicados dos nao
complicados é fundamental, especialmente com o aumento do uso de antibiéticos como
alternativa ao procedimento cirurgico. Embora o tratamento conservador possa ser
eficaz em situacdes especificas, ele requer critérios rigorosos de selecao e
acompanhamento constante, devido ao risco de falhas e recorréncia da doenca. Ainda
assim, a apendicectomia por laparoscopia segue como a op¢ao mais indicada, inclusive
entre os pacientes idosos, por oferecer vantagens clinicas importantes. No caso dos
idosos, o cuidado precisa ser ainda mais individualizado, levando em conta fatores como
fragilidade e doencas associadas. Além disso, é essencial investigar a possibilidade de
neoplasias, principalmente apdés quadros mais graves que tenham sido tratados de
forma conservadora. Em todos os casos, a escolha do tratamento deve sempre ser
individualizada, priorizar a segurangca do paciente, a eficdacia da intervencao e a
preservacao da qualidade de vida.

”, b

Palavras-chave: “ Apendicite aguda”; “ Tratamento conservador ”; “ Apendicectomia ”.
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INTRODUGCAO

A apendicite aguda é uma inflamagao do apéndice vermiforme e representa uma das
principais causas de abdome agudo cirurgico em emergéncias ao redor do mundo. Estima-se
que cerca de 7% da populagdo desenvolvera esse quadro em algum momento da vida, com
maior prevaléncia em adolescentes e adultos jovens '. A fisiopatologia da apendicite esta
relacionada a obstrucéo da luz apendicular, frequentemente causada por fecalitos, hiperplasia
linfoide ou corpos estranhos, o que promove a proliferagdo bacteriana, isquemia e, em casos
avangados, a perfuragédo do 6rgdo % Caso ndo seja diagnosticada e tratada precocemente, a
apendicite pode evoluir para complicagdes graves, como abscesso, peritonite difusa e sepse,
elevando o risco de mortalidade, especialmente em grupos vulneraveis °.

O tratamento cirurgico por apendicectomia tem sido o padrao-ouro historicamente, com
baixas taxas de recorréncia e alta taxa de sucesso clinico *. A técnica laparoscopica, atualmente
amplamente adotada, esta associada a menor morbidade, menor tempo de internacédo e
recuperagdo mais rapida quando comparada a cirurgia aberta °. Entretanto, estratégias
conservadoras com uso exclusivo de antibioticoterapia tém sido cada vez mais estudadas,
sobretudo em casos de apendicite ndo complicada, buscando reduzir riscos cirurgicos e custos
hospitalares ®. Essa abordagem apresenta taxas consideraveis de sucesso, mas também um
risco maior de recorréncia em médio e longo prazo, o que exige criteriosa selegcao dos pacientes
e acompanhamento rigoroso.

A definicdo precisa dos casos que podem ser tratados de forma conservadora é
essencial para garantir seguranca e eficacia no manejo da apendicite. Parametros clinicos,
laboratoriais e exames de imagem sao fundamentais para a estratificagdo do paciente,
auxiliando na decis3o terapéutica adequada ®. A estratificagdo cuidadosa dos casos por meio de
parametros clinicos e exames de imagem € fundamental para identificar os pacientes em que o
tratamento conservador pode ser adotado com seguranga °.

A comparacgao entre cirurgia e tratamento conservador segue sendo objeto de estudo.
Apesar de evitar intervengcao operatoria em parte consideravel dos casos, 0 manejo nao
cirurgico esta associado a maiores taxas de falha e recorréncia, além de eventual

10

prolongamento da hospitalizagdo Diante disso, torna-se imprescindivel distinguir com

precisdo os casos complicados dos ndo complicados, ja que apenas estes ultimos sao
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candidatos viaveis a antibioticoterapia. A utilizagdo combinada de dados clinicos e exames de
imagem tem mostrado aumentar a acuracia diagndstica e auxiliar na escolha terapéutica .
Mesmo com menor morbidade imediata e custos reduzidos, a eficacia em longo prazo da

2. Em idosos frageis, o

abordagem n&o cirurgica continua inferior a da apendicectomia
tratamento ndo operatorio ou o retardo cirurgico esta relacionado a maior mortalidade intra-
hospitalar, ao passo que a cirurgia precoce tende a gerar melhores desfechos clinicos . Nessa
populacado, a apresentagao clinica atipica e o diagndstico frequentemente tardio contribuem
para o aumento das complicagdes graves ™.

Ainda que o tratamento com antibidticos represente uma alternativa viavel em
determinados contextos, as taxas de insucesso podem chegar a 25%, com recorréncia
sintomatica em até um quarto dos pacientes no primeiro ano . Mesmo quando associado a
menor incidéncia de complicagdes imediatas e possivel redugcéo no tempo de internagéao, o risco
de necessidade de reabordagem refor¢a a superioridade da abordagem cirurgica em muitos
casos '°. Além disso, a pratica clinica varia amplamente entre profissionais e paises: enquanto
cerca de metade dos cirurgides considera o tratamento conservador uma alternativa valida,
menos de 20% o utilizam rotineiramente. No caso de adultos acima de 45 anos, a hipotese de
que a apendicite possa representar manifestacao inicial de neoplasia de célon direito tem sido
discutida. No entanto, evidéncias recentes ndo demonstraram aumento significativo desse
risco, o que contribui para refinar a indicagdo de exames complementares no seguimento
desses pacientes ".

Diante das mudancgas observadas nas ultimas décadas no manejo da apendicite aguda
— impulsionadas pelo avango das técnicas cirurgicas, pela consolidacdo da antibioticoterapia
como alternativa em casos selecionados e pelo envelhecimento da populacdo — torna-se
imprescindivel compreender as nuances que envolvem a escolha terapéutica. A diversidade de
condutas clinicas, aliada a auséncia de consenso em algumas situagdes especificas, reforca a
necessidade de analise critica e atualizada da literatura. Nesse contexto, o presente estudo
propde-se a realizar uma reviséo integrativa sobre o manejo clinico e cirdrgico da apendicite
aguda em adultos e idosos, buscando sintetizar as evidéncias disponiveis e contribuir para a

tomada de decisdo baseada em critérios clinicos, epidemioldgicos e de seguranga assistencial.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura. Iniciando pela selegéo
de um tema de grande relevancia, o estudo percorreu as seguintes etapas: selegdo das bases
de dados académico-cientifico importante e selecdo dos descritores utilizados para filtrar os
dados; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao de artigos no estudo, seguida da selecéo
dos artigos que cumpriram esses critérios; organizagéo dos materiais selecionados e, por fim, a
apresentacao e analise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed, Scielo e Lilacs. No pubmed, os
descritores utilizados foram: “appendicitis”, “appendicitis” AND “disease”, “appendicitis” AND
“‘disease management”, sendo encontrados, respectivamente 407, e 3 e 13 resultados. Na
scielo, foram encontrados 3, 2 e 0 artigos para os mesmos descritores, respectivamente. Ja na
Lilacs, 13, 6 e 3 estudos foram encontrados. Primeiramente, buscou-se definir conceitos e
elucidar tépicos gerais acerca da apendicite e de seu manejo clinico e cirurgico. Posteriormente,
analisou-se o tema, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada do manejo da
apendicite, incluindo seus desfechos e complicagoes.

Para esse fim, foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados com a abordagem clinica e cirurgica da apendicite aguda, foram selecionados.
Foram excluidas pesquisas com data de publicagdo com periodos superiores ha 5 anos,
disponibilizadas exclusivamente em forma de resumo, veiculadas em perioddicos de baixo fator
de impacto ou com metodologias inconclusivas. Dessa forma, apds a realizagdo da analise
criteriosa descrita, foram selecionadas 18 referéncias compostas por ensaios clinicos de coorte

e caso controle, relatos de casos, revisdes sistematicas da literatura e metanalise.

DISCUSSAO

Estratificagao clinica para definicao da abordagem terapéutica

A apendicite aguda € a doenga infecciosa abdominal mais comum na pratica clinica e

apresenta risco de desenvolvimento ao longo da vida estimado em 8,6% para homens e 6,7%
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para mulheres. A investigagao diagnostica € realizada em duas etapas. A primeira consiste em
diferencia-la de outros diagnosticos de doengas abdominais urgentes ou n&o urgentes. A
segunda, apés confirmado o diagndstico de apendicite, € fundamental distinguir entre a forma
complicada e ndo complicada.'®

O diagndstico de apendicite aguda € um desafio clinico que envolve a integragao de
histéria detalhada, exame fisico, exames laboratoriais e técnicas de imagem. Clinicamente, a
dor abdominal migratéria associada a sintomas como febre, nauseas, vomitos e anorexia sao
indicativos fortes da condicdo. No exame fisico, sinais como defesa muscular, dor a
descompressdo brusca (sinal de Blumberg) e sinais especificos como Rovsing, Psoas e
Obturador ajudam a localizar a inflamacéo. A ultrassonografia é preferida em criangas e
gestantes por nao utilizar radiagdo ionizante, enquanto a tomografia computadorizada,
altamente sensivel e especifica, € amplamente empregada em adultos, especialmente para
identificar complicagdes como abscessos e perfuragées. Cerca de 3,8% a 7% dos pacientes
evoluem para fases avangadas do processo inflamatério, com formagdo de flegméo ou
abscesso periapendicular, devido ao isolamento do agente inflamatoério pelos mecanismos de
defesa do organismo. Embora essas formas complicadas envolvam maior grau de inflamacgao, o
prognostico costuma ser favoravel, com taxa de mortalidade inferior a 1%, apesar de estarem
associadas a maior morbidade em comparagao a apendicite simples.®'®

Apesar da alta prevaléncia, a definicdo da melhor abordagem diagnéstica e terapéutica
ainda € motivo de debate, especialmente diante da auséncia de consenso entre as diretrizes
clinicas. Nesse contexto, a estratificagado clinica tem ganhado destaque como ferramenta
fundamental para orientar a conduta médica. Diversos escores clinicos foram desenvolvidos
para classificar o risco de apendicite aguda com base em sinais e sintomas, embora muitos
deles nao incorporem rotineiramente achados de imagem. Diante dessas variagdes,
compreender a doenca e os possiveis desfechos é essencial para garantir um manejo seguro e
eficaz da apendicite aguda."

A diferenciacao entre apendicite ndo complicada e complicada tornou-se uma etapa
central no manejo moderno da apendicite aguda. Essa distingado € especialmente relevante
diante do crescente interesse por tratamentos conservadores com antibiéticos em casos néo
complicados, o que exige critérios rigorosos para evitar falhas terapéuticas. A apendicite nao

complicada é caracterizada por um apéndice inflamado sem sinais de necrose ou perfuracéao,
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enquanto a forma complicada envolve necrose focal ou transmural, com potencial evolugao
para perfuracdo, abscesso ou peritonite. Diferenciar essas duas apresentagdes clinicas nao
apenas orienta a decisao entre cirurgia e antibioticoterapia, como também impacta diretamente
nos desfechos clinicos e na seguranga do paciente."

Apesar da relevancia dessa diferenciagao, as diretrizes clinicas ainda apresentam
lacunas importantes quanto a definicdo e identificacdo objetiva de apendicite complicada.
Embora reconhegam a necessidade de tratamento cirdrgico urgente nos casos complicados,
faltam recomendagdes uniformes sobre como classifica-los com base em critérios clinicos,
laboratoriais e de imagem. Isso dificulta a selegdo adequada de pacientes para tratamento
conservador e pode levar a inclusdo inadvertida de casos graves em ensaios clinicos e na
pratica clinica. Dessa forma, estabelecer parametros confiaveis para identificar precocemente a
apendicite complicada é essencial, especialmente para evitar falhas terapéuticas em pacientes
inicialmente classificados como portadores de apendicite simples.™

Diversos escores clinicos, como o AIRS e o de Alvarado, tém sido utilizados para
estratificar o risco de apendicite aguda, mas sua capacidade de distinguir entre formas
complicada e ndo complicada ainda é limitada. Estudos recentes propuseram sistemas de
pontuacdo mais robustos, como o SAS-US, SAS-CT e o indice de Gravidade da Apendicite, que
combinam dados clinicos, bioquimicos e radiolégicos. Esses modelos demonstraram alto valor
preditivo negativo, sendo eficazes para descartar casos complicados, mas ainda apresentam
limitagdes em termos de sensibilidade e valor preditivo positivo. A tomografia computadorizada
(TC) continua sendo a ferramenta de imagem mais precisa, com especificidade elevada, mas
sensibilidade ainda insuficiente para excluir com seguranga a apendicite complicada em todos
os casos."

A presenca de apendicalito tem sido associada a maior risco de apendicite complicada
e recorréncia apos tratamento conservador, sendo incorporada como variavel em sistemas de
pontuacdo como o SAS. Ensaios clinicos como APPAC, CODA e o estudo de Vons et al.
mostraram diferengas substanciais nos desfechos conforme a presenga ou auséncia de
apendicdlito. Embora sua presenca isolada nao seja suficientemente sensivel ou especifica
para indicar apendicite complicada de forma definitiva, sua exclusao tem impacto direto nos
resultados de estudos clinicos e pode influenciar a indicagéo para tratamento n&o cirurgico.

Portanto, ainda que controverso, o apendicélito representa um marcador de risco importante e
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deve ser considerado na decisao clinica, até que novos estudos validem critérios mais precisos

para diferenciar as duas formas da doencga."

Aspectos do manejo clinico da apendicite aguda nao complicada

Para a apendicite ndo complicada, pode-se considerar o0 manejo ndo operatorio (MNO).
O tratamento apenas com antibidticos pode ser uma opg¢ao atraente para os pacientes, pois
pode evitar cicatrizes cirurgicas, redugcdo da dor pos-operatdria e proporcionar uma
recuperagao mais rapida. Também pode fornecer beneficios potenciais aos sistemas de saude,
reduzindo a carga nas salas de cirurgia, poupando o uso de equipamentos de protegao
individual e reduzindo os custos gerais.'

O MNO de AA é sugerido como uma alternativa a apendicectomia que pode ser
igualmente eficaz no controle dos sintomas, mas associado a menos complicagdes. Entretanto,
vale ressaltar que o MNO tende a resolver a inflamacéo aguda no apéndice, porém o apéndice
retido ainda pode exibir algum grau de inflamacgao e, portanto, os sintomas podem persistir ou
recorrer e, além disso, algumas complicagcbes, como massa apendicular, podem se
desenvolver.'®

Deve-se notar que a taxa de complicagdes do MNO é semelhante ou menor que a
apendicectomia, mas o tipo e a gravidade das complicagbes podem diferir bastante. As
complicagbes da cirurgia geralmente envolvem morbidades leves, como complicagdes
relacionadas a ferida (infecgao, seroma, deiscéncia), ileo paralitico e colegao pélvica. Por outro
lado, as complicagbes do MNO podem envolver a formacédo de massa apendicular ou abscesso
ou, as vezes, perfuragao e peritonite, que é mais grave e justifica tratamento intervencionista ou
cirdrgico.™

Outro desfecho de interesse € a internagao hospitalar apés o MNO e a cirurgia. Pode-se
esperar que o MNO esteja associado a uma permanéncia mais longa que a apendicectomia
devido ao tempo necessario para o tratamento com antibiéticos e para a observagao frequente
do paciente para documentar a melhora dos sintomas com MNO. Dada a maior taxa de falha do
MNO, ele deve ser reservado para os casos em que a apendicectomia nao pode ser realizada

devido a falta de instalag¢des cirurgicas ou com pacientes com alto risco de anestesia e cirurgia.
16
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Em relagéo aos idosos com apendicite aguda ndo complicada, deve-se considerar que
eles sdo uma populagdo heterogénea com graus variados de comorbidades, polifarmacia e
estado funcional, independentemente da idade real. Essa discrepancia entre a idade real e a
robustez geral € comumente descrita como fragilidade. Identificar uma estratégia de tratamento
que leve em conta a fragilidade de um paciente € fundamental para tratar essa populagao idosa.
Ao adaptar um indice de fragilidade baseado em reivindica¢des, foi constatada uma correlagao
entre 0 aumento da fragilidade e o aumento das complicagdes em idosos com apendicite aguda
nao complicada, incluindo morbidades infecciosas e cardiopulmonares, maior mortalidade,
aumento do tempo de internagdo e maiores encargos hospitalares. Além disso, a operagao
tardia foi universalmente associada a piores resultados em comparagao com MNO e operacao
imediata.™

Uma consideracado importante € que o MNO nem sempre se correlaciona com a nao
intervencao. O tratamento da apendicite apenas com antibiéticos na populagdo em geral esta
associado a um tempo de internagdo mais longo, a um maior risco relativo (RR) de necessitar de
um procedimento de drenagem, maior RR de ocorrer reagdo a antibioticos, maior RR de
necessitar de hospitalizagdo adicional e maior RR de ter que visitar o pronto-socorro em
comparagdo com o tratamento cirtrgico.™

A antibioticoterapia como tratamento de primeira linha tem uma taxa de falha de 29,5%
durante a hospitalizacao inicial, 35,4% no acompanhamento de 1 ano, uma diferengca nao
estatisticamente significativa em termos de tempo de internagao (LOS), uma taxa comparavel
de complicagbes e custos significativamente menores em comparagdo com o tratamento
cirurgico.™

Em conclusao, pode-se afirmar que o MNO é seguro, pois apresenta uma taxa de
complicagbes comparavel a apendicectomia laparoscopica. O MNO com antibiéticos €, na
maioria dos casos, bem-sucedido, sendo equivalente a cirurgia em termos de complicagdes e
LOS, além de incorrer em custos mais baixos. Embora a eficacia do MNO seja menor do que a
cirurgia, ele ndo parece aumentar as complicagbes a longo prazo. No entanto, ha uma
heterogeneidade na avaliagdo diagnostica, esquemas de antibidticos e duragao do tratamento

entre os varios estudos, o que pode impactar nos resultados dos estudos clinicos.

Multus Scientia, Set/2025, Pagina 13



Manejo Cirurgico da Apendicite Aguda

A apendicectomia permanece como o tratamento definitivo para a maioria dos casos de
apendicite aguda (AA), especialmente nas formas complicadas ou quando o tratamento nao
operatério (TNO) falha ou ndo apresenta indicagbes. A evolugdo das técnicas cirurgicas,
notadamente a consolidagao da abordagem laparoscopica, oferece alternativas com diferentes
perfis de risco e beneficios que devem ser ponderados conforme o quadro clinico do paciente

bem como suas caracteristicas individuais, em particular incluindo a idade.

Apendicectomia Laparoscopica x Apendicectomia Aberta

No contexto da Apendicite Aguda Nao Complicada (AANC), a decisdo cirurgica
frequentemente envolve a escolha entre a apendicectomia laparoscopica (AL) e a
apendicectomia aberta (AA). A AL tem se tornado a abordagem preferencial em muitos centros
para adultos, devido a uma série de vantagens documentadas. Meta-analises comparando a AL
e AA, geralmente demonstram que a AL esta associada a menor dor pds operatoria, menor taxa
de infecgao de sitio cirurgico (ISC), tempo de internagéo hospitalar mais curto e um retorno mais
rapido as atividades habituais. Além disso, diversos outros estudos robustos destacam os
beneficios da AL em pacientes adultos, reforgcando assim a sua posicdo como uma técnica
eficaz e segura para a AANC. *°

Para pacientes idosos com AANC, a AL também é frequentemente considerada
vantajosa. Embora a evidéncia especifica para essa populagdo seja menos robusta em
comparagao a populagdo adulta mais jovem, os principios de menor trauma cirdrgico e
recuperagcao mais rapida sao particularmente relevantes. Sao observados que os padrbes de
pratica e os desfechos clinicos na AA diferem no paciente idoso, 0 que destaca a necessidade
de uma avaliagdo cuidadosa ao selecionar a técnica cirurgica. A reducédo da dor e da ISC,
grandes vantagens da AL, podem ser especialmente benéficas para minimizar complicagdes e

otimizar a recuperagdo em idosos. '°
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Manejo da Apendicite Aguda Complicada (AAC)

O manejo da AAC, que inclui perfuragao, abscesso ou peritonite, € inerentemente mais
complexo e exige intervengao para o controle do foco infeccioso e prevengao de sepse. A
presenca de fatores de risco para a mesma deve alertar para a necessidade de uma abordagem
mais agressiva .

Em casos de peritonite generalizada decorrente de perfuragdo apendicular, a
apendicectomia de emergéncia € mandatoria, A escolha entre AL e AA em cenarios de AAC
acaba por ser a mais debatida. Enquanto a AL visa oferecer vantagens em termos de
visualizacdo e menor trauma parietal, a presenca de inflamacao extensa, aderéncias densas ou
contaminagao grosseira podem aumentar o tempo cirurgico e, consequentemente, o risco de
conversao para a técnica aberta. Em pacientes idosos com AAC a decisédo deve ser altamente
individualizada, considerando a estabilidade hemodinamica do paciente, a extensdo da
contaminagio e a experiéncia da equipe cirtrgica. *'°

Para AAC com formagéo de abscesso ou flegméo localizado, uma abordagem inicial
conservadora com antibioticoterapia de amplo espectro, associada ou ndao a drenagem
percutanea de abscesso guiada por imagem, é a mais frequentemente empregada quando se
apresenta com pacientes de alto risco cirurgico ou com processo inflamatério bem bloqueado.
Esta conduta visa esfriar o processo infeccioso agudo, permitindo uma apendicectomia de

intervalo em condigdes mais favoraveis ou mesmo evitando a cirurgia em alguns casos.

Apendicectomia de Intervalo (Al)

A apendicectomia de Intervalo (Al), realizada semanas ou meses apés um episodio de
AAC que fora tratado conservadoramente com sucesso, € um tema de constante debate. As
principais justificativas para a Al sdo a prevencgao de recorréncia da apendicite e, crucialmente,
a exclusado de uma neoplasia subjacente, especialmente do apéndice ou ceco, que pode ter
mimetizado ou precipitado o quadro inicial de apendicite complicada.

A diferenciagao entre AANC e AAC é fundamental ao passo que o risco de malignidade
deve ser considerado, particularmente em pacientes mais velhos ou com apresentacdes

atipicas. a recomendacéao para a Al ou para a investigagao colénica por imagem direta apdés um
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episddio de AAC tratada conservadoramente € mais forte para pacientes acima de 40 a 45 anos
"' Entretanto, ha evidéncias de que a apendicite aguda por si s6 pode ndo aumentar
significativamente o risco de cancer de célon direito em pacientes com mais de 45 anos, o que
retrata novos nuances a decisao de realizar Al rotineiramente apenas com base nesse risco ".
Portanto, a decisdo pela Al deve ser individualizada, ponderando o risco de recorréncia, o risco
de malignidade n&o diagnosticada, a idade do paciente, suas comorbidades e suas

preferéncias.

Consideragoes Especificas no Manejo da apendicite Aguda no Paciente Idoso

O manejo da apendicite aguda em pacientes idosos é marcado por particularidades que
exigem uma atengao redobrada em todas as fases de cuidado, desde o diagndstico até o

tratamento e o acompanhamento pos-operatario.

Desafios Diagnésticos e Apresentagdes Atipicas

O diagnostico de AA em idosos é notoriamente mais desafiador. Apresentagdes clinicas
atipicas sdo comuns, com sintomas que podem ser vagos, como dor abdominal difusa, auséncia
de febre significativa ou leucocitose discreta, ao qual difere da clinica classica de dor migratoria
observada em pacientes mais jovens. Os fatores de risco para a apendicite complicada podem
ser mais prevalentes ou ter um impacto maior em idosos, em parte devido a atrasos no
diagnostico. A menor acuracia dos escores clinicos tradicionais nessa faixa etaria reforga a
necessidade de um alto indice de suspeigéo e da utilizagdo mais liberal de exames de imagem,

tal como a TC para confirmagao diagndstica e identificagdo de complicagdes. '
Impacto das Comorbidades e da Fragilidade

Pacientes idosos frequentemente apresentam multiplas comorbidades e um estado de
fragilidade que influenciam diretamente nas opgdes terapéuticas e no progndstico. Para essa

populacdo a fragilidade é fator crucial que se -correlaciona com desfechos piores,

independentemente da abordagem terapéutica (cirurgica ou nao cirurgica). A presenga de
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doencas de base, de natureza cardiovascular, pulmonar, diabetes ou insuficiéncia renal,
aumentam o risco de complicacdes perioperatérias e limitam a tolerdncia do paciente a
intervengdes mais invasivas. Uma avaliagao geriatrica abrangente, considerando nao apenas a
idade cronoldgica, mas também o status funcional e a carga de comorbidades, € essencial para

uma tomada de decisao individualizada.

Abordagens Terapéuticas em idosos: TNO vs. Cirurgia

A decisao entre TNO e cirurgia para AANC em idosos € particularmente complexa.
Embora o TNO possa evitar os riscos imediatos da cirurgia e anestesia, a cirurgia tardia (ap6s
falha no TNO ou por deciséo posterior) em idosos com AANC foi associada a desfechos piores
em comparagao com a cirurgia imediata ou o Manejo Nao Operatério (MNO) bem sucedido.
Além disso, a taxa de recorréncia apos TNO pode ser uma preocupacgao significativa nesta
populagcdo que pode nado tolerar bem um segundo episédio da doenga ou uma cirurgia de
resgate.

Quando a cirurgia é indicada, a AL é geralmente preferida a AA em idosos, pelos
mesmos motivos que em adultos mais jovens (menor dor, menor ISC, recuperagao mais rapidal,
desde que o paciente tenha condi¢cdes clinicas para tolerar o pneumoperitbnio e a equipe
cirurgica tenha experiéncia. Contudo, em casos de AAC extensa ou instabilidade
hemodinamica, a AA pode ser uma opgao mais rapida e segura. Tem-se, assim, que 0s
desfechos cirdrgicos em idosos sao influenciados por uma combinagao de fatores do paciente e

da doenga, e a escolha da técnica deve ser criteriosa. "

Risco de Neoplasia e Seguimento

O risco de uma neoplasia subjacente (apendicular ou cecal) ser a causa ou um achado
incidental em pacientes com apendicite aumenta com a idade. Isso tem implica¢des importantes
para o segmento, especialmente apds um episddio de AAC tratado conservadoramente ou
mesmo uma apendicectomia em que o exame histopatolégico é inconclusivo ou suspeito. A
investigacao para malignidade é tida para pacientes com mais de 40 anos apos TNO de AAC ™.

Embora a AA por si s6 ndo aumente significativamente o risco de cancer de colon direito em
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pacientes com mais de 45 anos, a vigilancia e a indicagéo de colonoscopia ou outros exames de
imagem para seguimento devem ser individualizadas, especialmente na populagéo idosa, na

qual a prevaléncia de neoplasias colorretais é elevada .

CONCLUSAO

A apendicite aguda continua como a principal emergéncia cirurgica abdominal exigindo
uma abordagem diagnédstica e terapéutica precisa para garantir os melhores resultados ao
paciente. A diferenciacédo entre apendicite ndo complicada e complicada tornou-se central no
manejo moderno especialmente diante do interesse crescente por tratamentos conservadores
com antibioticos em casos selecionados. A estratificacio clinica, aliada ao uso de critérios de
exames laboratoriais e de imagem é fundamental para orientar a conduta médica e evitar falhas
terapéuticas, principalmente em populagdes de maior risco, como idosos e pacientes com
comorbidades.

O manejo n&o operatdrio (MNO) com antibiéticos surge como alternativa viavel a
apendicite em casos de apendicite ndo complicada, apresentando taxas de complicacdes
comparaveis a cirurgia, menor custo e recuperagao ambiental mais rapida. No entanto, a taxa
de falha do MNO, a possibilidade de recorréncia e o risco de complicagcbes graves, como
abscesso ou peritonite, exclui selecdo criteriosa dos pacientes e acompanhamento
rigorosamente.

A apendicectomia laparoscopica consolida-se como técnica preferencial para a maioria
dos casos, inclusive em idosos, devido ao menor trauma cirurgico, menor dor pos-operatoria,
menor taxa de infec¢ao de sitio cirurgico e recuperagao mais rapida. Em situagdes de apendicite
complicada, a abordagem deve ser individualizada, considerando a extensdo do processo
inflamatadrio, estabilidade hemodinamica e experiéncia da equipe cirurgica.

No paciente idoso, o diagndstico € mais desafiador devido as apresentacdes clinicas
atipicas e maior prevaléncia de comorbidades e fragilidade, fatores que impactam diretamente
na escolha terapéutica e no progndstico. A avaliagao geriatrica abrangente e a individualizagéo
da conduta sao essenciais para melhorar os resultados. Assim, o risco de neoplasia subjacente

deve ser considerado, especialmente em pacientes acima de 40 anos ou com apresentacdes

Multus Scientia, Set/2025, Pagina 18



atipicas, sendo a investigagdo recomendada complementar apds episodios de apendicite

complicada tratada de forma conservadora.

Diante do exposto, conclui-se que o manejo da apendicite aguda deve ser

individualizado, baseado em estratificacdo de risco, avaliagdo multidisciplinar e atencao das

opinides do paciente, mudando sempre a seguranga, eficacia e melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Introducao: As cirurgias oftalmoldgicas exigem um manejo anestésico criterioso,
especialmente em pacientes com multiplas comorbidades, devido aos riscos associados
a técnica, posicionamento e efeitos dos fdrmacos. A escolha da anestesia deve
considerar fatores como tipo de cirurgia, condicoes clinicas, tempo operatdrio e uso de
medicamentos, visando seguranca e estabilidade intraoperatéria. Objetivo: Este estudo
propoe revisar as prdticas anestésicas mais utilizadas, destacando sua eficécia, riscos e
adaptacoes necessadrias para uma abordagem individualizada e segura. Metodologia:
Foi realizada uma reviséao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e
LILACS. Os descritores utilizados foram “Anesthesia”, “Ophthalmologic Surgical
Procedures” e “Surgical Comorbidity”, combinados com o operador booleano “AND”.
Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o manejo anestésico em cirurgias
oftalmolégicas de pacientes com comorbidades clinicas. Excluiram-se estudos
anteriores a 2020, disponibilizados apenas em resumo, publicados em periddicos de
baixo fator de impacto ou com metodologia inconclusiva. Apds analise criteriosa, foram
selecionados 8 artigos, entre ensaios clinicos de coorte e caso-controle, relatos de
caso, revisoes sistemadticas e metanalises. Discussao: Foi possivel observar que a
anestesia topica associada a sedacao leve apresenta perfil favoravel em pacientes
idosos e com doencas cardiovasculares ou respiratdrias reduzindo riscos de depressao
respiratoria e instabilidade hemodindmica. Bloqueios regionais, como o peribulbar,
mostraram-se eficazes em cirurgias mais complexas, enquanto a adicao de adjuvantes
como a cetamina potencializou o bloqueio e melhorou o controle dlgico. Além disso,
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textos emocionais e cognitivos influenciam diretamente a conducdo anestésica,
reforcando a importancia de interven¢cées nao farmacoldégicas, como familiarizacao
prévia com o ambiente cirurgico e técnicas complementares, como por exemplo, a
acupuntura. Conclusdo: O manejo anestésico em cirurgias oftalmolégicas com
comorbidades gerais exige uma abordagem individualizada, que considere condicbes
clinicas, emocionais e farmacoldgicas de cada paciente. A escolha adequada da
técnica, aliada a expertise profissional e ao trabalho em equipe, é fundamental para
garantir a seguranca, minimizar complicagcoées e promover recuperacao pés-operatdria
satisfatoria.

”, ”,

Palavras-chave: “cirurgia oftalmoldgica”; “manejo anestésico”; “anestesia oftdlmica”.
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INTRODUGCAO

As intervengdes cirurgicas oftalmologicas vém se tornando progressivamente mais
prevalentes na pratica médica contemporanea, fendmeno impulsionado tanto pela elevada
incidéncia de patologias vitreo-retinianas quanto pelo continuo envelhecimento da populagao.
As afecgcbes que acometem o globo ocular repercutem de maneira significativa sobre a
qualidade de vida dos individuos, especialmente em decorréncia da diminuicdo da acuidade
visual. Ainda que os avangos tecnologicos e o aprimoramento técnico dos procedimentos
oftalmoldgicos tenham proporcionado uma substancial mitigagdo dos riscos operatoérios, além
de conferirem maior simplicidade as cirurgias para ambos — paciente e profissional —, 0 manejo
anestésico permanece como um pilar fundamental para assegurar a segurancga intraoperatoria
e o éxito terapéutico.?

Diversas modalidades anestésicas s&o atualmente empregadas nas intervengdes
oftalmoldgicas, incluindo anestesia geral, topica '*°’, subtentoniana, peribulbar 24, intracameral
® e 0 bloqueio do nervo facial °. Tais técnicas podem ser aplicadas isoladamente ou em
associacao, com o intuito de otimizar os resultados anestésicos, variando conforme fatores
clinicos, como o tipo de cirurgia, presenga de comorbidades sistémicas — tais como doengas

cardiovasculares ou respiratérias —, uso cronico de medicamentos

, tempo estimado de
operacao e condigdes clinicas especificas do paciente. Diante do incremento na longevidade
populacional e do consequente aumento no uso continuo de farmacos, o planejamento
anestésico torna-se progressivamente mais complexo, exigindo individualizagdo rigorosa e
precisa.’

Ademais, a presenca de comorbidades relevantes em muitos candidatos a cirurgia
oftalmoldégica — a exemplo da hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica e disturbios neuroldgicos — interfere diretamente
na escolha da técnica anestésica mais apropriada 2°. Essas condigdes clinicas demandam uma
avaliagao pré-operatéria meticulosa, com o objetivo de identificar fatores de risco e ajustar o
plano anestésico a realidade fisiopatolégica de cada paciente. O equilibrio entre a eficacia da
anestesia e a minimizagéo de eventos adversos configura-se como elemento basilar para o

éxito do procedimento cirurgico. °
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Nesse contexto, diante da complexidade clinica crescente e da multiplicidade de
comorbidades observadas, torna-se imperativo um juizo critico acerca do impacto cumulativo
dos riscos anestésicos inerentes a cada farmaco e a forma de administragdo escolhida. Durante
o ato cirurgico, ndo sao incomuns episédios de instabilidade hemodinamica, desorientagéo,
perda da cooperacgéao e depressao respiratéria — efeitos colaterais decorrentes de determinados
agentes anestésicos — que podem culminar em prolongamento do tempo de internacdo e
retardo na recuperacado pos-operatoria. Além disso, ha os riscos intrinsecos as técnicas
anestésicas empregadas. ""®

Outro fator que merece destaque refere-se ao posicionamento cirdrgico, que constitui
um desafio adicional, sobretudo em pacientes com limitagées ortopédicas ou insuficiéncias
respiratorias >®°. A escolha do decubito operatério e a duragéo do procedimento podem exercer
influéncia direta sobre a estabilidade clinica do paciente durante a cirurgia. Nessa perspectiva, o
manejo anestésico deve abarcar nao apenas o controle algico e a imobilidade ocular, mas
também a manutencéo de parametros fisioldgicos dentro de limites adequados ao longo de toda
a intervengédo '*°,

Destaca-se, ainda, a necessidade de utilizagao criteriosa de sedativos e agentes
anestésicos em pacientes portadores de alteragbes metabdlicas ou disfungdes hepatorrenais
'8 A farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos empregados podem sofrer
alteragdes significativas em situagdes de insuficiéncia renal, doenga hepatica cronica ou
desnutricdo, o que impde a necessidade de ajustes posoloégicos e monitoramento constante
durante o ato cirtrgico "#°.

E relevante salientar que o éxito anestésico em procedimentos oftalmoldgicos esta
intrinsecamente relacionado a experiéncia e expertise do anestesiologista, bem como a sinergia
estabelecida entre este profissional e a equipe cirurgica. A adog¢ao de condutas respaldadas por
evidéncias cientificas, aliada a vigilancia continua do paciente e a tomada de decisao
compartilhada, constitui fator decisivo na redu¢ao de complicacdes e na obtencao de desfechos
pds-operatorios favoraveis. ®

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal realizar uma revisdo de
literatura com vistas a investigar as principais praticas anestésicas empregadas em cirurgias
oftalmoldgicas, com énfase especial nos pacientes portadores de comorbidades clinicas

complexas. Busca-se, assim, ressaltar as evidéncias cientificas concernentes a segurancga, ao
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risco e a eficacia das abordagens anestésicas, com o intuito de promover uma pratica mais

segura, individualizada e cientificamente embasada.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revis&o integrativa da literatura. Iniciando pela selegéo

de um tema de grande relevancia, o estudo percorreu as seguintes etapas: selegdo das bases
de dados académico-cientifico importante e selegdo dos descritores utilizados para filtrar os
dados; definicao dos critérios de inclusdo e exclusao de artigos no estudo, seguida da selecao
dos artigos que cumpriram esses critérios; organizagdo dos materiais selecionados e, por fim, a
apresentacao e analise dos dados obtidos.
As bases de dados selecionadas foram Pubmed, Scielo e Lilacs. No pubmed, os descritores
utilizados foram: “Anesthesia” AND “Ophthalmologic Surgical Procedures” AND “Surgical
Comorbidity”, “Anesthesia” AND “Ophthalmologic Surgical Procedures”, “Anesthesia” AND
“Surgical Comorbidity”, sendo encontrados, respectivamente 12 , 182 e 823 resultados. Na
scielo, foram encontrados 0, 5 e 1 artigos para os mesmos descritores, respectivamente. Ja na
Lilacs, 0, 3 e 6 estudos foram encontrados. Primeiramente, buscou-se definir conceitos e
elucidar tépicos gerais acerca da Anestesia e dos Procedimentos Cirurgicos Oftalmoldgicos.
Posteriormente, analisou-se o tema, proporcionando uma compreensido mais aprofundada das
Comorbidades Cirurgicas.

Para esse fim, foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados com o manejo anestésico em cirurgias oftalmolégicas em pacientes com
comorbidades cirurgicas gerais. Foram excluidas pesquisas com data de publicagdo com
periodos superiores ha 5 anos, disponibilizadas exclusivamente em forma de resumo,
veiculadas em periodicos de baixo fator de impacto ou com metodologias inconclusivas. Dessa
forma, apds a realizagdo da analise criteriosa descrita, foram selecionadas 8 referéncias
compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle, relatos de casos, revisdes

sistematicas da literatura e metanalise.
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DISCUSSAO

Técnicas anestésicas utilizadas para os procedimentos oftalmolégicos

A anestesia ocular teve seu inicio em 1884, com a introducédo da cocaina topica por
Koller, representando um marco inicial significativo na area. No mesmo ano, Knapp descreveu a
técnica retrobulbar, que, embora inovadora, teve uso limitado inicialmente devido a toxicidade
da cocaina por essa via de administragdo. Ao longo do século XX, o desenvolvimento de
anestésicos locais mais seguros, como a procaina, viabilizou a popularizagédo dos bloqueios
regionais, incluindo os bloqueios retrobulbares e, posteriormente, os peribulbares. Com o
avango das técnicas cirurgicas e especialmente a introdu¢do da facoemulsificagdo na década
de 1990, a anestesia topica passou a ser amplamente adotada em cirurgias de catarata. No
entanto, os bloqueios peribulbares ou intraconais ainda séao preferidos em procedimentos mais
complexos do segmento anterior ocular. 2

A anestesia regional tornou-se a modalidade preferencial em diversos procedimentos
oftalmoldgicos, substituindo a anestesia geral por sua aplicagao relativamente simples, menor
risco de complicagdes sistémicas graves — como depressao respiratéria e instabilidade
hemodinamica — e por proporcionar controle mais eficaz da dor no pds-operatério. Dentre as
técnicas disponiveis, o bloqueio peribulbar de inje¢do unica tem se destacado como a opgéo
mais adequada para cirurgias de catarata. Estudos sugerem que a adicdo de cetamina como
adjuvante a anestésicos locais em determinadas técnicas regionais pode aprimorar a qualidade
do bloqueio, possivelmente devido a sua agao inibitoria sobre estimulos nociceptivos aferentes.
6

Recentemente, observou-se um aumento global nas cirurgias consecutivas de catarata
por facoemulsificagdo. Nesses casos, a dor € o sintoma mais frequentemente avaliado em
relagao a satisfagao do paciente durante e apds o procedimento. A anestesia tdpica associada a
sedacao por meio de monitorizagao anestésica continua (MAC) é amplamente aceita para esse
tipo de intervencéo. No entanto, variaveis adicionais — como ansiedade, consciéncia e conforto
geral — muitas vezes ndo sdo devidamente consideradas. °

Estudos comparando os niveis de ansiedade, consciéncia, conforto e dor em pacientes

submetidos a cirurgias bilaterais de catarata, conduzidas sob um protocolo anestésico
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padronizado, indicam que a experiéncia prévia com o procedimento contribui significativamente
para a reducdo da ansiedade na segunda cirurgia. A combinagdo de anestesia topica com
sedacao leve (MAC) demonstrou ser uma alternativa eficaz nesse contexto. Os resultados
também sugerem que niveis profundos de sedagdo ou reducdo acentuada da consciéncia
podem ser desnecessarios, uma vez que nao influenciaram significativamente a percepgao da
dor. Assim, recomenda-se a implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas para o controle
da ansiedade perioperatéria, como a familiarizagcdo prévia do paciente com o ambiente

cirdrgico, o protocolo anestésico e o processo pré-operatorio como um todo. °

Praticas anestésicas em pacientes com comorbidades

A escolha da técnica anestésica em pacientes submetidos a procedimentos
oftalmolégicos deve considerar, de maneira criteriosa, a presenga de comorbidades clinicas
relevantes, que podem impactar diretamente na seguranca intraoperatéria e nos desfechos pés-
cirargicos. Em individuos idosos ou portadores de patologias cronicas, como insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica, hipertensao arterial sistémica ou disfungdes
metabdlicas, a anestesia oftalmoldgica precisa ser adaptada para garantir estabilidade clinica e
minimizar o risco de complicagdes. A anestesia topica, nesses casos, tem demonstrado perfil
favoravel, especialmente por evitar depressdo respiratdria, oscilagcbes hemodinamicas e
interagbes medicamentosas relevantes. '%?

Procedimentos realizados em pacientes com doencas inflamatérias oculares, como a
uveite, representam um desafio adicional, exigindo controle rigoroso do processo inflamatorio
antes da intervencgao e a escolha de técnicas anestésicas menos invasivas. A abordagem tépica
tem se revelado eficaz mesmo nesses casos, desde que associada a uma preparagao clinica
adequada e acompanhamento pds-operatorio rigoroso, o que permite reduzir significativamente
o risco de reativagao inflamatéria e promover boa recuperagao visual. 3

Em populagdes geriatricas, incluindo pacientes centenarios, a anestesia oftalmolégica
demanda nao apenas adequacao farmacolégica, mas também respeito as limitagdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento. A manutengédo da estabilidade cardiovascular e

respiratoria, a limitacdo de estimulos sistémicos intensos e a preservagao da consciéncia sao
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elementos que conferem maior seguranga a anestesia topica com sedagao leve, permitindo
uma condugio cirdrgica segura mesmo em pacientes com fragilidade clinica evidente. "2

Além das comorbidades clinicas, aspectos emocionais e cognitivos também devem ser
considerados no planejamento anestésico. Pacientes ansiosos, portadores de disturbios
cognitivos leves ou moderados, ou com historico de experiéncias negativas anteriores em
ambientes cirurgicos, beneficiam-se de estratégias combinadas entre anestesia leve e
intervengdes ndo farmacoldgicas. A sedagdo monitorada associada a familiarizagao prévia com
0 ambiente cirurgico tem mostrado potencial para reduzir a necessidade de sedativos mais
potentes e otimizar a cooperagdo do paciente durante o procedimento. >’

Técnicas complementares, como a acupuntura, surgem como adjuvantes promissores no
controle da dor e na modulacédo da ansiedade, especialmente em pacientes com restricbes ao
uso de farmacos convencionais. Embora ainda demandem maior padronizagao e validagdo em
estudos multicéntricos, essas abordagens oferecem uma alternativa viavel para personalizar o

cuidado anestésico, reduzindo a carga medicamentosa e promovendo conforto perioperatorio.

Seguranga, risco e eficacia do manejo anestésico em cirurgias oftalmolégicas

A seguranga do paciente submetido a cirurgia oftalmologica esta intimamente ligada a
escolha adequada da técnica anestésica, considerando o equilibrio entre a eficacia do bloqueio,
o conforto intraoperatério e a prevencéao de efeitos adversos. A anestesia topica, quando bem
indicada, proporciona excelente controle algico e minimo risco sistémico, sendo particularmente
vantajosa em cirurgias de catarata realizadas por facoemulsificagdo, onde a manipulagéo
intraocular € menos traumatica e de curta duracgado. 24

Estudos comparativos entre diferentes técnicas mostram que a profundidade da sedagao
nao influencia significativamente na percepc¢ao da dor, desde que o paciente esteja calmo e
devidamente orientado quanto ao procedimento. Assim, a combinacio de anestesia topica com
sedacao leve e vigilancia continua tem se mostrado suficiente para garantir eficacia anestésica,
mantendo o paciente cooperativo e consciente, o que é fundamental em cirurgias oftalmoldgicas
de rotina .>¢

A utilizacdo de bloqueios peribulbares, especialmente por inje¢do unica, continua sendo

a escolha ideal em procedimentos mais prolongados ou que envolvem maior manipulagao
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intraocular. Essa técnica regional proporciona mobilidade ocular eficaz e analgesia duradoura,
com risco relativamente baixo de complicacbes, desde que realizada por profissionais
experientes e com adequada monitorizacao clinica. 2*

A adicao de farmacos adjuvantes aos anestésicos locais, como a cetamina em baixas
doses, tem demonstrado potencial para aumentar a qualidade do bloqueio e prolongar seu
efeito, sem comprometer a estabilidade hemodinamica. A escolha desses aditivos deve ser
individualizada, considerando o perfil farmacolégico do paciente, a duracdo esperada da
cirurgia e o tipo de intervengéo realizada. °

Ainda no contexto da seguranca, destaca-se a importdncia de estratégias
multidisciplinares, que envolvam nao apenas o anestesiologista, mas também o cirurgido e a
equipe de enfermagem, na tomada de decisdo quanto ao protocolo anestésico. A vigilancia
continua, o preparo adequado da equipe e o planejamento centrado no paciente sao fatores
essenciais para minimizar riscos, prevenir intercorréncias e promover desfechos clinicos

satisfatorios. +"°

CONCLUSAO

O avango das técnicas anestésicas aplicadas as cirurgias oftalmoldgicas reflete uma
evolugao significativa no cuidado perioperatério, tornando os procedimentos mais seguros,
eficazes e acessiveis a uma ampla gama de pacientes. Desde os primordios da anestesia ocular
até as abordagens contemporaneas com anestesia topica e sedagdo monitorada, a busca
constante por métodos menos invasivos e mais eficientes tém contribuido para minimizar
complicagdes e melhorar a experiéncia cirurgica.

A presengca de comorbidades, sobretudo em pacientes idosos, impde desafios
adicionais ao manejo anestésico, exigindo uma abordagem centrada na individualizagdo do
cuidado. A escolha da técnica mais adequada deve considerar ndo apenas as limitacdes
clinicas, mas também os aspectos emocionais e cognitivos do paciente, reforcando a
importancia de estratégias nao farmacolégicas complementares, como a familiarizagao prévia
com o ambiente cirurgico e a comunicagao efetiva da equipe multiprofissional.

A seguranca e a eficacia da anestesia em oftalmologia dependem de multiplos fatores

interligados, como a técnica utilizada, a via de administragao dos farmacos, o tempo cirurgico, e,
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principalmente, a expertise dos profissionais envolvidos. O uso de bloqueios regionais,
adjuvantes farmacologicos e técnicas complementares, como a acupuntura, revela-se
promissor para aprimorar o controle da dor e da ansiedade, desde que conduzido com critérios
clinicos rigorosos e monitoramento constante.

Dessa forma, conclui-se que 0 manejo anestésico em cirurgias oftalmolédgicas deve ser
fundamentado em evidéncias cientificas atualizadas, adaptado as condi¢des individuais do
paciente e conduzido por equipes capacitadas e integradas. A combinagao entre conhecimento
técnico, sensibilidade clinica e abordagem humanizada é essencial para garantir desfechos
positivos, promover a recuperagao segura e preservar a qualidade de vida dos pacientes

submetidos a esses procedimentos.
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RESUMO

Introducao: O manejo avancgado da via aérea no paciente com trauma cranioencefalico
(TCE) associado € um importante desafio tanto ao cuidado hospitalar quanto ao manejo
pré-hospitalar no paciente vitima de trauma. A intervencao precoce, a prevencao de
lesdes primarias e secunddrias e a identificacao da associacao ao trauma de coluna
cervical sao fundamentais. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa acerca do manejo
avancado da via aérea do paciente com trauma cranioencefdlico associado.
Metodologia: Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura por meio das bases de
dados PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores “airway”, “traumatic brain
injury” e “airway management”, combinados com o operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e que abordassem diretamente o manejo avancado da via
aérea no TCE. Excluiram-se estudos fora do periodo delimitado, disponibilizados apenas
em resumo, publicados em periédicos de baixo fator de impacto ou com metodologia
inconclusiva. Apds triagem e analise criteriosa, 14 artigos compuseram esta revisao,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes narrativas, revisoes
sistemdticas e diretrizes clinicas. Discussao: O manejo da via aérea no paciente vitima
de trauma cranioencefalico se baseia na adequada identificacao da perviedade da via
aérea e comprometimento neuroldgico, por meio da escala de coma Glasgow (ECG),
ditando inicialmente a necessidade de intubacao orotraqueal (I0T) precoce e prevencao
de hipéxia. O uso de protocolos clinicos bem estabelecidos, como o ATLS, é
sabidamente preditor de redugdo de mortalidade e lesdo secunddria, além da
identificacao e dominio da via aérea dificil e lesao medular associada. O manejo intra
hospitalar por meio do uso da ventilacao mecénica, via aérea cirurgica e a utilizagao de
preditores clinicos e medidas de protegcdao neurolégicas sao fundamentais para o
desfecho e reducao da morbimortalidade do paciente. Conclusao: O manejo avancado
da via aérea no paciente vitima de trauma cranioencefélico consiste em grande desafio
e perpassa a necessidade de protocolos clinicos bem estabelecidos associado a
treinamento especializado. Por fim, é evidente a necessidade de maiores estudos
acerca do tema, além do uso de diretrizes clinicas e capacitacao multidisciplinar.

”, ”, 4

Palavras-chave: “Manejo da via aérea”; “trauma cranioencefalico”; “Intubacao”.
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INTRODUCAO

O manejo do traumatismo cranioencefalico (TCE) grave continua a ser um desafio
clinico de grande importancia, com repercussodes significativas na mortalidade, na morbidade
e no impacto socioecondmico para os pacientes, suas familias e a sociedade em geral.
Estima-se que aproximadamente 70 milhdes de pessoas em todo o mundo sao afetadas pelo
TCE, sendo a principal causa de morte e incapacidade em adultos com menos de 40 anos. A
alta incidéncia de déficits motores, sensitivos e cognitivos reforga a magnitude do problema. O
envelhecimento populacional, implica em um perfil de pacientes com mais comorbidades e de
abordagem mais complexa. Esses fatores ressaltam a urgéncia de estratégias de conduta
bem definidas e de capacitagdao continua das equipes pré e intra-hospitalares, além de
ajudarem a explicar a auséncia de melhora expressiva nos desfechos e na ainda elevada
morbimortalidade associada ao TCE nas Ultimas décadas 3.

As lesbes decorrentes do TCE podem ser classificadas em primarias e secundarias.
As primarias resultam da agcao mecanica direta do trauma sobre estruturas neuronais e
vasculares, sendo o tecido axonal particularmente suscetivel. Ja as secundarias decorrem de
insultos sistémicos como hipdxia, hipotensdo e coagulopatia, os quais ampliam o
acometimento para areas encefalicas de maior risco. Essas regides sao mais vulneraveis
devido a cascata complexa de complicagdes desencadeadas pelo impacto inicial '#.

O aprimoramento do atendimento pré-hospitalar e das intervencdes em pronto-socorro
tem se mostrado crucial para o manejo inicial do TCE. Entre as medidas mais relevantes
estdo a estabilizagdo de parametros fisioldgicos, a corregcdo rapida de disturbios de
coagulacao, a aplicacédo de técnicas nao invasivas para a avaliagdo da pressao intracraniana
elevada (PIC), além da evacuacédo cirurgica emergencial de lesbes expansivas e, quando
necessario, a craniectomia descompressiva. Medidas temporarias para controlar o aumento
da PIC complementam uma estratégia voltada a minimizar danos secundarios até que o
paciente possa ser submetido a um tratamento definitivo '°.

Estes mecanismos de danos secundarios desempenham papel importante no
agravamento do TCE e consequente aumento da morbimortalidade. Por isso, uma abordagem
pré-hospitalar, com foco na prevencao de sequelas de injurias secundarias se faz relevante. A

literatura recente sugere que a intubagao traqueal realizada no ambiente pré-hospitalar pode

Multus Scientia, Set/2025, Pagina 35



oferecer beneficios significativos quando executada por equipes devidamente treinadas e em
conformidade com diretrizes atualizadas, enfatizando a relevancia da experiéncia e da
padronizagdo de procedimentos para a otimizagao dos desfechos neurologicos 7.

Uma importante associagao que dificulta o manejo inicial dos pacientes com TCE € a
presenca de lesdo instavel de coluna cervical. A literatura descreve a ocorréncia dessa
associacdo em até 8% dos casos e, fundamentalmente, esta deve ser considerada como
presente a apresentagao inicial, a menos que confiavelmente descartada. A intubacao
orotraqueal nesse contexto deve ser realizada de forma a manter a estabilizagao cervical,
devendo ser evitada a “sniffing position” comumente adotada para o procedimento. Ademais,
a escolha das drogas indutoras a serem utilizadas, a op¢do ou n&o por bloqueadores
neuromusculares e a adaptacao do preparo para o procedimento com planos adequados em
caso de via aérea dificil (VAD) sdo medidas importantes que devem ser consideradas para o
manejo da via aérea nos casos de TCE grave. A falta de padronizagao do atendimento, ou a
nao adesdo a protocolos instituidos nesses procedimentos pode contribuir negativamente
para o desfecho do paciente 28.

Diante da escassez de consensos metodoldgicos e da relevancia clinica do tema,
este estudo propde uma revisao integrativa da literatura. O objetivo é reunir e analisar as
principais evidéncias sobre o manejo avangado da via aérea em pacientes com TCE grave,
identificando praticas mais eficazes e seguras, bem como lacunas que orientem futuras

pesquisas.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura. Iniciando pela selegao
de um tema de grande relevancia, o estudo percorreu as seguintes etapas: selecdo das bases
de dados académico-cientifico importante e selecdo dos descritores utilizados para filtrar os
dados; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao de artigos no estudo, seguida da selegao
dos artigos que cumpriram esses critérios; organizagao dos materiais selecionados e, por fim,
a apresentacao e analise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram PubMED, Scielo e LILACS. Em todas as
plataformas de busca elencadas, usou-se os descritores “airway”, “traumatic brain injury” e

“airway management”, utilizando o operador booleano “AND”.
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No pubmed foram encontrados 62 resultados. Na scielo, foram encontrados 8 artigos
para os mesmos descritores. Ja no LILACS 19 estudos foram selecionados. Primeiramente,
buscou-se analisar o tema, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada acerca do
manejo de via aérea avangada no contexto do trauma cranioencefalico.

Para esse fim, foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados com o manejo de via aérea avangada no contexto do trauma cranioencefalico,
foram selecionados. Foram excluidas pesquisas com data de publicagdo com periodos
superiores a 5 anos, disponibilizadas exclusivamente em forma de resumo, veiculadas em
periodicos de baixo fator de impacto ou com metodologias inconclusivas. Dessa forma, apds a
realizacao da analise criteriosa descrita, foram selecionadas 14 referéncias compostas por
ensaios clinicos, estudos observacionais (prospectivos e retrospectivos), revisbes narrativas,

diretrizes clinicas internacionais e revisdes sistematicas da literatura.

DISCUSSAO

Intubacgao orotraqueal precoce e impacto no prognoéstico

A definicdo do momento adequado para a intubagdo em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave continua sendo um desafio clinico. A indicacdo de intubacgao
orotraqueal em pacientes com TCE grave fundamenta-se sobretudo na Escala de Coma de
Glasgow < 8, situacdo em que ha perda da protegdo de via aérea e alto risco de aspiragao.
Essa conduta €& considerada padrdo no manejo inicial, visto que a falha em garantir
oxigenagao adequada e ventilagdo controlada contribui significativamente para a ocorréncia
de lesdo cerebral secundaria e pior evolugao clinica '2.

A literatura aponta que a intubagao precoce esta associada a reducéo de hipoxemia e
prevencdo de insultos secundarios, uma vez que a hipoxia € um dos determinantes
prognosticos mais relevantes em TCE grave. Revisdes recentes ressaltam que a realizagcéo
precoce da via aérea definitiva diminui a incidéncia de dessaturagdo e parada respiratoria,

reforgando sua importancia na fase inicial do atendimento '8,
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No entanto, estudos comparando intubagdo precoce e tardia revelam resultados
heterogéneos. Meta-analises de intubagcdo pré-hospitalar demonstram beneficios na
manutencao da oxigenagao, mas sem impacto consistente em mortalidade, sugerindo que a
qualidade da execucédo do procedimento e as condigdes do cenario pré-hospitalar sao
determinantes para os desfechos. Em contrapartida, atrasos na protecdo de via aérea
aumentam risco de hipoxemia e aspiracdo, fatores sabidamente relacionados a piores
desfechos neurologicos **.

Durante a sequéncia rapida de intubagao (SRI), recomenda-se o0 uso de estratégias
farmacolégicas para atenuar picos de pressao intracraniana (PIC). Farmacos como lidocaina,
sedativos de acédo rapida e bloqueadores neuromusculares sdo frequentemente empregados,
visando reduzir respostas adrenérgicas, tosse e hipertensdo transitoria que poderiam
exacerbar a hipertensdo intracraniana e comprometer a perfusao cerebral. A adequada
escolha de agentes é, portanto, parte crucial para que os beneficios da intubagcdo nao sejam
anulados por complicagdes iatrogénicas 291%™,

Apesar de sua adogao quase universal, os dados sobre taxas de mortalidade e
desfechos neurolégicos de longo prazo apds intubagao precoce permanecem inconsistentes.
Enquanto alguns estudos indicam tendéncia a menor deterioragdo clinica e melhores
condigbes neurolégicas na admissdo hospitalar, outros ndo demonstram diferengas
significativas em sobrevida ou recuperagdo funcional. Esse cenario reflete a variabilidade
metodoldgica entre os estudos, bem como a influéncia de fatores contextuais como

experiéncia da equipe, condigbes pré-hospitalares e monitorizagéo disponivel 412,

Perfusao cerebral e ventilagao controlada no TCE

No atendimento ao TCE grave, a adequada oxigenagdo e ventilagdo sao
determinantes para reduzir a ocorréncia de lesdes secundarias. As recomendacdes atuais
indicam a manutengdo da PaO: ideal entre 80—100 mmHg (em contexto de emergéncia,
recomenda-se evitar queda abaixo de 60 mmHg) e da PaCO: em torno de 35-40 mmHg,
parametros que visam assegurar perfusao cerebral suficiente e prevenir tanto hipéxia quanto

alteragbes deletérias no fluxo sanguineo cerebral '2.
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A hipoventilagao, resultando em hipercapnia, induz vasodilatagdo cerebral, aumento
da presséo intracraniana (PIC) e risco de edema cerebral. Por outro lado, a hiperventilagdo
prolongada leva a hipocapnia, que causa vasoconstricdo cerebral e consequente isquemia.
Por esse motivo, a hiperventilagdo s6 deve ser utilizada como medida temporaria em
situagdes de hipertensao intracraniana refrataria, nunca como estratégia sustentada '2.

A manutencgdo da pressao de perfusdo cerebral (PPC) em valores entre 60—70 mmHg
€ considerada fundamental para garantir oxigenagao tecidual adequada. Para alcangar essa
meta, € necessario equilibrar suporte hemodinamico e ajustes da ventilagdo mecanica, de
modo a evitar tanto a queda da pressao arterial média quanto a hipocapnia excessiva, que
podem comprometer a perfusdo cerebral 2.

Nesse contexto, a ventilagdo mecanica deve ser ajustada individualmente, uma vez
que parametros inadequados podem tanto agravar a hipertensao intracraniana quanto induzir
hipdxia. Estudos destacam que, quando bem manejada, a ventilagdo controlada contribui para
reduzir complicagdes secundarias e otimizar a evolugao clinica dos pacientes com TCE grave

1,2

Comparando-se os protocolos de manejo, observa-se que no atendimento pré-
hospitalar as estratégias concentram-se na prevengao de hipdxia e hipercapnia graves,
frequentemente com monitorizagcado limitada. Ja no ambiente de UTI, & possivel realizar
ajustes finos da ventilagdo, com suporte de capnografia continua e monitorizagao da PIC e da
PPC, o que favorece intervengdes mais seguras e personalizadas. Essa diferenca de recursos

explica, em parte, a heterogeneidade nos resultados clinicos relatados entre os dois contextos

1,4

Protecao cervical e manejo de vias aéreas dificeis

No TCE grave, a abordagem inicial no pré-hospitalar e na emergéncia deve seguir
ATLS, incluindo restricdo de movimento da coluna (SMR), pois ha elevada coexisténcia de
TCE e lesdo medular (cerca de 8%). A placa rigida deve ser usada pelo menor tempo
possivel, apenas para o transporte. A imobilizagdo com colar rigido tem pouca evidéncia de
beneficio e pode elevar a PIC por dificultar o retorno venoso Algumas alternativas como
blocos laterais/almofadas e colchado a vacuo sao preferiveis no pré-hospitalar. Até a coluna ser

avaliada/“liberada”, manter SMR é uma pratica recomendada .

Multus Scientia, Set/2025, Pagina 39



O colar rigido pode ocasionar algumas limitagcbes em casos que seja necessario a
intubacao orotraqueal (I0OT), como piorar a ventilagdo/oxigenacgéao e elevar a PIC, dificultando
0 manejo da via aérea e a laringoscopia. E recomendado garantir  a via aérea conforme os

protocolos locais e manter as metas hemodinamicas/ventilatérias rigorosas,
concomitantemente a SMR. Vale ressaltar que a intubagao € mandatéria em TCE grave,
preferencialmente com RSI por profissionais experientes ¢°'3, A intubagao pré-hospitalar
(quando feita por equipes bem treinadas e seguindo diretrizes atuais de TCE) tende a
melhorar morbidade a longo prazo, sem diferenga clara de mortalidade versus manejo nao
invasivo 2%'*. O manejo pré-hospitalar, de acordo com o ATLS, deve dar énfase em
oxigenagao, pressao arterial (PAS =2100-110 mmHg), restricdo de movimento da coluna, e
rapida transferéncia. Na emergéncia, deve-se garantir a via aérea, PAM =280 mmHg,
hiperventilagdo apenas como ponte, osmoterapia e prevengao/deteccao precoce de
coagulopatias. Em relacado a sedagao para IOT, € imprescindivel o cuidado com hipotensao (p.
ex., propofol); a cetamina € considerada uma opgéo segura e até potencialmente redutora de
PIC em TCE hipotenso; os

barbitiricos ndo recomendados para intubagao "*1%™,

Diferencas entre intervengoes pré-hospitalares e intra-hospitalares

Quando a IOT pré-hospitalar € mal executada, hd um maior risco de diversos fatores,
como a hipdxia intermitente durante tentativas mal sucedidas, a hipotensdo induzida por
farmacos de inducédo, e a hiperventilacdo inadvertida (reducdo excessiva de PaCO.) - sendo
todos associados a piores desfechos clinicos. A IOT pré-hospitalar quando necessaria, deve
ser realizada de imediato, porém, os ganhos dependem criticamente de quem faz, como se
faz (protocolos/monitorizagéo) e do contexto operacional *°.

A intubac&o pré-hospitalar integrada a cuidados e treinamentos mostrou melhora da
sobrevida em subgrupos graves. Em estudos observacionais, a associagado positiva com
sobrevida aparece quando a |IOT pré-hospitalar é parte de um protocolo que enfatiza evitar
hipdxia e hipotensdo, e garantir ventilagdo controlada. Além disso, € necessario que toda a
equipe do atendimento pré hospitalar esteja capacitada e treinada para eventos adversos e
vias aeéreas dificeis, a fim de garantir assisténcia ao paciente mesmo em situagdes

desafiadoras °°.
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A implementacdo do EPIC, enfatiza a adocdo de medidas pré-hospitalares
protocoladas, como evitar hipdxia, evitar hipotensdo e realizar o controle ventilatorio. Tais
protocolos em combinagdo com um treinamento da equipe foram associados a aumento da

sobrevida ajustada em subgrupos de TCE grave *°.

Monitorizagao continua e parametros criticos

A monitorizagdo continua de parametros fisiolégicos € um pilar no manejo seguro da
via aérea em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE), pois permite a deteccao
precoce de eventos que podem causar dano cerebral secundario irreversivel. A oximetria de
pulso e a capnografia sdo ferramentas essenciais nesse processo, sendo a ventilacdo
ajustada para garantir uma oxigenagado adequada, com uma pressao parcial de oxigénio
(Pa0:) superior a 60 mmHg, e normocarbia, com uma pressao parcial de diéxido de carbono
(PaCO:.) entre 35 e 45 mmHg. A capnografia é utilizada para inferir o estado da ventilagao,
embora seja importante notar que ela tende a subestimar a PaCO: real, uma limitagdo que se

acentua em estados de baixo débito cardiaco 2.

A monitorizagdo continua da pressao intracraniana (PIC) e da pressao de perfuséo
cerebral (PPC) é considerada o padrao-ouro para guiar a terapia e prevenir a isquemia
cerebral. Recomenda-se o monitoramento da PIC em todos os pacientes com TCE grave,
uma vez que essa pratica demonstrou reduzir a mortalidade intra-hospitalar. As metas
terapéuticas visam manter a PIC abaixo de 22 mmHg e a PPC entre 60 e 70 mmHg .

A terapia para hipertensao intracraniana (HIC) é geralmente iniciada quando a PIC
excede 22 mmHg por mais de cinco minutos. Os dados obtidos pela monitorizagdo
influenciam diretamente os ajustes na ventilagdo e na sedagdo. Por exemplo, a
hiperventilagdo moderada pode ser usada por curtos periodos para controlar picos de PIC,
mas a normocarbia deve ser restabelecida antes do fechamento da dura-mater para evitar
isquemia por vasoconstrigdo 2.

Da mesma forma, a analgesia e a sedagdo sdo otimizadas para diminuir a PIC, e o
manejo hemodinamico com fluidos e vasopressores € ajustado para manter a PPC na faixa
alvo?. Em cenarios de menor complexidade, como no atendimento pré-hospitalar ou em
unidades de emergéncia, o acesso a monitores invasivos de PIC é limitado. Nesses

contextos, ferramentas n&o invasivas emergentes, como a medi¢gado do didmetro da bainha do
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nervo optico, a pupilometria e o Doppler transcraniano, podem ser uteis como métodos de
triagem para detectar a HIC '. No entanto, a indisponibilidade de monitores avangados de
oxigenagao cerebral no contexto da cirurgia de urgéncia representa uma limitagcao
significativa, reforcando a importédncia da descompressdo cirurgica precoce como meta

prioritaria 2.

Limitagoes das evidéncias disponiveis

Apesar dos avangos no manejo do TCE, a base de evidéncias que sustenta muitas
praticas clinicas apresenta limitagbes consideraveis. Uma das principais fragilidades é a
heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de padronizagdo de protocolos entre os servigos
de saude. A falta de um consenso claro sobre critérios de extubacdo e decanulacio, por
exemplo, faz com que muitas decisdes sejam embasadas em opinides de especialistas em
vez de diretrizes robustas, resultando em uma grande variabilidade na assisténcia. Essa falta
de padronizagao dificulta a comparacao de resultados entre diferentes estudos e centros de
tratamento. Outra limitagao critica é a escassez de ensaios clinicos randomizados (ECRs) de
alta qualidade 82,

A literatura € dominada por estudos observacionais, retrospectivos e com pequenos
tamanhos amostrais, o que compromete a forga das conclusdes *°. Estudos retrospectivos,
em particular, sdo suscetiveis a vieses significativos, como a "confuséo por indicagao", onde
pacientes mais graves sao seletivamente submetidos a intervengées como a intubagéo pré-
hospitalar, mascarando potenciais beneficios do procedimento . A dificuldade em conduzir
ECRs no ambiente de trauma agudo contribui para a persisténcia de controvérsias em areas
como o momento ideal da intubagao e a escolha da terapia hiperosmolar e até a selecédo de
agentes farmacoldgicos para SRI, como indutores e bloqueadores neuromusculares 2131,

A literatura demonstra consistentemente que critérios desenvolvidos para pacientes
de terapia intensiva geral ndo sao transferiveis ou confidveis. Até mesmo técnicas de
avaliacao fundamentais podem ser subdétimas, como sugere a observagao de que tempos de
oclusdo mais longos para a mensuragao da pressdo inspiratoria maxima (Plmax) produzem
valores significativamente maiores e potencialmente mais acurados, indicando que a pratica

padrao pode subestimar a forga muscular respiratoria '2.
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Finalmente, a predominancia de estudos publicados em inglés pode introduzir um viés
de publicagao, limitando a visibilidade de pesquisas conduzidas em diferentes contextos
globais e linguisticos. Essa concentracao de evidéncias pode nao refletir adequadamente as
variagbes na pratica clinica e nos resultados de pacientes em regides nao angléfonas,

dificultando a generalizagéo das conclusées para uma populagdo mundial °.

Perspectivas e dire¢goes para pesquisas futuras

As lacunas identificadas na literatura apontam para dire¢des claras para pesquisas
futuras, com foco na padronizacdo do cuidado e na geragdo de evidéncias de maior
qualidade. Primeiramente, ha uma necessidade urgente de desenvolver e validar protocolos
unificados para o manejo da via aérea, desmame ventilatorio e decanulagao, especificos para
a populagéo neurocritica 8'2, Esses protocolos devem integrar avaliagdes neuroldgicas, como
a eficacia da tosse e a fungdo da degluticdo, como critérios primarios.A implementacéo
desses protocolos deve ser acompanhada de treinamento multiprofissional continuo para
garantir que as intervengdes, como a intubacao pré-hospitalar, sejam realizadas por equipes
experientes, minimizando os riscos de insultos secundarios “.

A avaliagdo de novas tecnologias e a comparagao de estratégias terapéuticas sao
outras areas promissoras. Estudos prospectivos s&o necessarios para validar a eficacia de
ferramentas de monitorizagdo nao invasiva da PIC, que poderiam aprimorar a triagem e o
manejo inicial em ambientes com recursos limitados. Da mesma forma, a conducédo de ECRs
bem desenhados € fundamental para resolver controvérsias clinicas de longa data, como a
comparagao direta entre manitol e solugcdo salina hipertdnica para o controle da HIC e a
avaliagdo de diferentes estratégias ventilatorias .

A otimizacdo de meétodos de avaliacdo ja existentes também constitui um campo
importante para investigacdo. Estudos s&o necessarios para determinar parametros
clinicamente relevantes, como o tempo de ocluséo ideal para a mensuracdo da PImax nesta
populagdo especifica, a fim de evitar a subestimagdao da forca muscular respiratoria e o
retardo desnecessario do desmame.

Finalmente, é crucial que futuras pesquisas priorizem desfechos neuroldgicos e

funcionais a longo prazo, em vez de se concentrarem apenas na mortalidade, para refletir de
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forma mais completa o impacto das intervengdes na qualidade de vida dos sobreviventes de
TCE '°. A liberacdo do suporte ventilatério deve ser encarada ndo apenas como um desafio
respiratorio, mas como um marco da recuperagado neuroldgica, sinalizado pelo retorno dos
reflexos protetores da via aérea, pavimentando o caminho para uma abordagem mais

individualizada e neurologicamente informada 2.

CONCLUSAO

O manejo avangado da via aérea em pacientes com trauma cranioencefalico (TCE)
grave permanece como um dos pilares fundamentais na prevencéo de lesdes secundarias e
na melhora dos desfechos clinicos e neurolégicos. A intubagao orotraqueal precoce, quando
indicada e realizada de forma adequada, associada a ventilagcdo controlada, monitorizagao
continua e estratégias de protecdo neuroldgica, demonstrou reduzir significativamente a
incidéncia de hipdxia e hipercapnia — fatores diretamente ligados ao agravamento do quadro
neurologico.

Entretanto, os beneficios dessas intervengdes estdo fortemente condicionados a
capacitacao das equipes envolvidas, a padronizagao de protocolos e a disponibilidade de
recursos tecnoldgicos para monitoramento e suporte ventilatorio. A coexisténcia frequente de
lesédo cervical com o TCE impde desafios adicionais ao manejo da via aérea, exigindo
técnicas adaptadas e decisdes clinicas seguras em contextos muitas vezes criticos e com
infraestrutura limitada.

A literatura atual aponta para uma lacuna significativa no que diz respeito a
homogeneidade dos protocolos, a escassez de ensaios clinicos randomizados robustos e a
validagao de critérios especificos para desmame ventilatério e decanulacdo em pacientes
neurocriticos. Além disso, a predominancia de estudos em lingua inglesa evidencia a sub-
representacido de contextos latino-americanos e outras realidades clinicas diversas.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de fortalecer a pesquisa multicéntrica,
com foco em desfechos neurolégicos de longo prazo, e de investir em treinamentos
interdisciplinares que capacitem profissionais para o manejo avancado da via aérea em TCE.

A construcao de diretrizes mais abrangentes e baseadas em evidéncias pode contribuir para a
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uniformizagao da pratica clinica e, sobretudo, para a melhoria da qualidade do cuidado

prestado a uma populagao altamente vulneravel.
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