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RESUMO

A intubagdo orotraqueal em pacientes com via aérea dificil representa um desafio
significativo em emergéncias médicas, onde a escolha apropriada dos dispositivos auxiliares €
essencial para o sucesso do procedimento e prevencdo de complicagdes. Este trabalho revisa a
literatura sobre o uso do bougie, um dispositivo auxiliar introduzido em 1949, amplamente
recomendado em casos de intubagao dificil. O objetivo foi avaliar a eficacia e seguranga do
bougie em comparagdo com outros métodos e dispositivos auxiliares, como o fio-guia,
considerando a reducdo de traumas e complicagdes associadas ao procedimento. A
metodologia baseou-se em uma andlise critica de revisdes sistematicas e meta-analises que
investigam o desempenho do bougie em cendrios de intubagdo desafiadora. Os resultados
apontam que o bougie, especialmente nas versdes de ponta flexivel, reduz a necessidade de
manobras adicionais de laringoscopia € o risco de lesdes nas vias aéreas superiores,
particularmente em comparagao ao fio-guia, que apresenta maior rigidez e risco de traumas.
Além disso, o bougie se mostrou especialmente vantajoso para médicos com menos
experiéncia, contribuindo para a seguranga do paciente em contextos onde a visualizagdo
laringoscopica ¢ limitada. As diretrizes clinicas reforgam o valor do bougie em graus
intermediarios de visdo laringea, embora alertem para a necessidade de técnica cuidadosa para
evitar complicagdes em visdes muito limitadas. Conclui-se que o bougie oferece uma
alternativa eficaz e segura no manejo de intubagdes dificeis, destacando-se como um
dispositivo valioso em situagdes de emergéncia e para operadores menos experientes. A
relevancia do bougie ¢ reforcada por sua eficdcia em reduzir traumas e aumentar as chances
de sucesso na intubacdo, recomendando-se a continuidade de pesquisas para aprimorar seu
uso e expandir as diretrizes clinicas relacionadas ao manejo de vias aéreas dificeis.
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1 INTRODUCAO

A intubagdo orotraqueal em pacientes com via aérea dificil ¢ um desafio frequente em
emergéncias médicas e situagdes anestésicas. A escolha adequada do dispositivo de intubagdo
pode determinar o sucesso do procedimento, especialmente em circunstancias onde fatores
anatomicos e condigdes clinicas limitam a visualizagdo das estruturas. Segundo diretrizes da
American Society of Anesthesiologists (2022), a avaliacdo de risco prévia ¢ essencial para
identificar preditores de uma via aérea dificil. Entre os fatores que podem indicar
dificuldades, destacam-se a abertura bucal limitada, obesidade, mobilidade cervical reduzida e
apneia obstrutiva do sono. Medidas anatomicas, como o teste de Mallampati, a distancia
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tireomentoniana e a circunferéncia do pescogo, também auxiliam na previsdo de dificuldades
na ventilacao e na intubacdo (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2022).

Para contornar esses desafios, o uso de dispositivos auxiliares como o bougie,
introduzido por Macintosh em 1949, ¢ amplamente recomendado nas diretrizes para casos de
intubacao dificil inesperada. Este dispositivo se destaca por sua simplicidade, custo acessivel
e facilidade de uso, guiando o tubo traqueal com seguranca mesmo quando a visualizagdo
direta das cordas vocais ¢ comprometida. Estudos recentes comparam o desempenho do
bougie a outros dispositivos, mostrando sua eficacia na reducao de traumas e complicagdes
associadas a tentativas de intubacdo falha (SUT et al., 2017)

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso do bougie no manejo de
vias aéreas dificeis, analisando sua eficicia e seguranga em comparagdo com outros métodos
e dispositivos auxiliares. A pesquisa baseia-se em uma analise critica das revisoes
sistematicas e meta-analises disponiveis, buscando oferecer uma visdo abrangente das
vantagens e limitagdes do bougie em cenarios de intubagao desafiadora.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o uso do
bougie como dispositivo auxiliar no manejo de intubagdes de via aérea dificil. A pesquisa foi
realizada por meio de bases de dados eletronicas, abrangendo publicagdes dos ultimos 20
anos. Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordam a eficacia e seguranca do bougie
em comparacdo com outros dispositivos auxiliares, como o fio-guia e o videolaringoscdpio,
além de estudos que exploram o uso do bougie por operadores com diferentes niveis de
experiéncia. Foram excluidos artigos que ndo se concentrassem na intubagdo de via aérea
dificil ou que nao apresentassem comparagdes relevantes entre dispositivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A preparacdo adequada e a escolha dos dispositivos auxiliares sdo elementos
fundamentais para o sucesso na intubacao de uma via aérea dificil. Conforme recomendado
pela American Society of Anesthesiologists (2022), a decisdo de incluir o bougie como um
dispositivo auxiliar pode ser estratégica, especialmente em cenarios onde ha uma previsao de
complicacdes. Estudos demonstram que o bougie € particularmente util em aumentar a taxa de
sucesso na primeira tentativa de intubacdo, além de reduzir o risco de lesdes associadas
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2022).

A inclusao do bougie no plano de manejo de intubagdes dificeis proporciona maior
seguranga para o paciente, uma vez que este dispositivo permite uma melhor manipulacdo em
situagoes de visualizagdo laringea limitada. Em emergéncias, onde cada segundo ¢ essencial, a
presenga de dispositivos adequados, como o bougie, pode fazer a diferenga no desfecho do
procedimento. A literatura refor¢a que o uso adequado de dispositivos auxiliares contribui
para uma resposta mais rapida e eficaz, essencial para evitar complicagdes e falhas na
intubagao (SUT et al., 2017; RUETZLER et al., 2020).

Além do bougie, os videolaringoscopios (VL) também desempenham um papel
significativo em contextos de via aérea dificil. Segundo Alwan et al. (2024), o VL oferece
uma visdo ampliada da glote, facilitando a intubagdo e reduzindo as chances de intubagdo
esofagica. Contudo, eles apresentam desvantagens, como custo elevado e necessidade de
treinamento especializado, o que pode limitar seu uso em alguns cendrios clinicos. Além
disso, em situagdes onde ha sangue ou secregdes na via aérea, a camera do VL pode ser
obstruida, dificultando a visualizagdo (ALWAN et al., 2024).

O bougie foi inicialmente introduzido como um instrumento auxiliar na década de
1940 e, desde entdo, tem evoluido consideravelmente. Estudos recentes de Boulton et al
(2024) tém explorado sua eficacia em diferentes cenarios de intubacgao dificil. Em particular, a
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comparagdo entre o bougie de ponta flexivel e o fio-guia tem mostrado diferencas
significativas em termos de segurancga e eficacia. O fio-guia, sendo mais rigido e espesso, tem
sido associado a um maior risco de lesdes nas vias aéreas, incluindo laceragdes ¢ traumas nas
mucosas, que podem resultar em complicagdes como pneumotdrax ou até mesmo perfuragdes
mais graves.

Em contrapartida, o bougie, especialmente nas versdes de ponta flexivel, demonstra
uma tendéncia a causar menos traumas durante a intubacdo, o que ¢ corroborado por uma
redu¢do nas manobras de laringoscopia € um menor risco de lesdo durante o procedimento
(RUETZLER et al., 2020). Essa redu¢do no risco de trauma ¢ crucial em contextos onde a
integridade das vias aéreas superiores ja pode estar comprometida, reforcando o valor do
bougie como uma ferramenta mais segura em comparagdo ao fio-guia. Além disso, a revisao
de Hellmann et al. (2024) demonstra que, embora o bougie possa aumentar ligeiramente o
tempo de intubagao, essa diferenca ndo resulta em um aumento significativo de complicagdes
como hipoxemia ou parada cardiorrespiratoria.

Brazil et al. (2011) também destacam que o uso do bougie ¢ particularmente eficaz
para médicos com menos experiéncia, o que contribui para aumentar a seguranga em cenarios
onde a experiéncia com intubagdo pode ser limitada. Esse dado reforca a importancia do
treinamento adequado e da disponibilidade do bougie em situacdes de emergéncia.
Complementando essa perspectiva, Reis et al. (2009) observaram que, em situacdes de via
aérea dificil inesperada, o bougie se mostrou superior ao fio-guia luminoso devido a sua maior
facilidade de manipulagdo e menor necessidade de treinamento, o que pode explicar sua
eficicia em maos menos experientes. A revisao sistematica de Hayes-Bradley et al. (2024)
destaca ainda que o uso do bougie em intubagdes pré-hospitalares pode ser um fator protetor
contra falhas na primeira tentativa, o que refor¢a a importancia desse dispositivo em situacoes
de emergéncia onde o tempo e a precisdo sdo cruciais. Esse dado complementa os resultados
de Driver et al. (2021), que sugerem que, embora o bougie ndo mostre grande diferenca nas
maos de operadores experientes, ele tem uma vantagem clara em maos menos familiarizadas
com o fio-guia.

Além disso, as diretrizes da Difficult Airway Society de 2015 para o manejo de
intubagdes dificeis inesperadas em adultos também reforcam a importancia da escolha
adequada do dispositivo durante o procedimento. O uso do bougie ¢ amplamente
recomendado para facilitar a intubagdo traqueal, especialmente em cenarios onde a visao
laringoscopica ¢ limitada (graus 2 ou 3a de Cormack-Lehane), destacando-se por sua eficacia
em melhorar o sucesso da intubacdo quando comparado ao uso de fio-guias ou estiletes
rigidos (FRERK et al., 2015). No entanto, ¢ importante observar que o uso cego do bougie,
especialmente em cenarios com visao laringoscopica muito limitada (grau 3 ou 4 de Cormack-
Lehane), pode estar associado a um risco aumentado de trauma nas vias aéreas, como
perfuracdes e lesdes, devido a falta de visibilidade direta durante a inser¢do (FRERK et al.,
2015). Essas diretrizes ressaltam a necessidade de manuseio cuidadoso € o uso de técnicas
apropriadas para minimizar os riscos associados ao uso do bougie em situagdes de via aérea
dificil.

Apesar das vantagens associadas ao uso do bougie, ¢ importante considerar os riscos
de trauma que podem estar relacionados ao seu uso. A revisdo sistematica de Boulton et al.
(2024) sugere que, embora os introdutores como o bougie estejam geralmente associados a
uma menor incidéncia de traumas, o fio-guia padrao, em particular, pode estar ligado a um
aumento significativo no risco de lesdes, especialmente em comparagdo com a intubagao sem
introdutores. Este aumento no risco pode ser atribuido as caracteristicas fisicas do fio-guia,
que geralmente ¢ mais rigido e espesso, contribuindo para uma maior probabilidade de danos
as vias aéreas superiores. A importancia de uma selecdo cuidadosa do dispositivo e de
técnicas adequadas ¢ enfatizada para minimizar essas complicagdes (BOULTON et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

O manejo da via aérea dificil continua a ser um dos maiores desafios enfrentados por
profissionais de satde em contextos criticos na emergéncia. A revisao da literatura sobre o
uso do bougie no manejo dessas situacdes evidenciou sua eficacia e seguranga em comparacao
com outros dispositivos auxiliares, como o fio-guia. Este dispositivo demonstrou uma
capacidade significativa de reduzir o risco de traumas nas vias aéreas, como laceragdes e
perfuragdes, que sdo mais comuns com o uso de dispositivos mais rigidos, sendo
especialmente relevante para médicos menos experientes, aos quais estdo associados maiores
riscos. Essas caracteristicas fazem do bougie uma ferramenta valiosa em cenarios onde a
integridade das vias aéreas pode ja estar comprometida, proporcionando uma alternativa
segura e eficaz para a intubagao traqueal, inclusive para profissionais menos experientes.

As diretrizes clinicas, particularmente as da Difficult Airway Society, reforcam a
utilidade do bougie, especialmente em situagdes de visdo laringoscopica limitada. Contudo,
elas também alertam para a necessidade de cautela ao utilizar o bougie sem visibilidade direta,
ressaltando a importancia de uma técnica adequada durante a insercdo para prevenir
complica¢des. Embora o bougie seja amplamente reconhecido por sua eficacia, ¢ crucial que
os profissionais de satde recebam treinamento especifico para seu uso, de forma a maximizar
seus beneficios e minimizar os riscos associados.

O avango continuo na tecnologia e nas técnicas de manejo da via aérea sugere que o
bougie continuard a desempenhar um papel central nas estratégias de intubagdo dificil. No
entanto, ¢ necessario que mais pesquisas sejam conduzidas para explorar novas inovagoes €
otimizar ainda mais o uso do bougie em diferentes contextos clinicos, garantindo que os
pacientes recebam o melhor cuidado possivel em situagdes criticas.
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