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Resumo: Introducdo: O termo “via aérea dificil” (VAD) é definido como a necessidade de trés ou mais
tentativas de laringoscopia para uma intubacdo bem-sucedida. Sua incidéncia é mais alta na
populacdo neonatal em comparacdo com outras faixas etéarias. As intubacdes nesse grupo estdo
associadas a uma taxa significativa de eventos adversos, tornando crucial o desenvolvimento de
estratégias para reduzir as taxas de VAD e prevenir suas complicages. Portanto, é de grande
importancia identificar os fatores de risco para VAD, particularmente os modificaveis, para
diminuir as suas complicagdes nessa populagdo.<br>Objetivos: Avaliar a incidéncia de VAD em
recém-nascidos de um hospital terciario privado e identificar os fatores de risco associados a sua
ocorréncia assim como as suas complicagoes.<br>Metodologia: Foi conduzido um estudo de
coorte retrospectiva por meio da analise de prontuarios médicos de recém-nascidos intubados na
sala de parto e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no periodo de julho de 2022 a julho de
2024. Usando a definicdo de VAD como a necessidade de trés ou mais tentativas de
laringoscopia para uma intubacdo bem-sucedida, os pacientes foram alocados em dois grupos
(com e sem VAD) e comparados quanto as seguintes variaveis: caracteristicas do paciente (idade
gestacional, peso a0 hascer, sexo, classificacdo gestacional e presenca de malformactes
congénitas), caracteristicas da intubacdo (nUmero de tentativas, indicacdo do procedimento, uso
de sedacdo ou pré-medicacdo, e utilizacdo de videolaringoscopia), experiéncia do responsavel
pela intubacdo (assistentes com experiéncia de mais e menos de 5 anos e médico residente) e
ocorréncia de complicacdes (bradicardia, lesdo oral ou de vias aéreas, pneumotdrax e hemorragia
intracraniana). A amostra foi de conveniéncia e a andlise estatistica foi por teste t de Student, com
Mann-Whitney para dados ndo paramétricos e teste do qui-quadrado ou exato de Fisher para
dados qualitativos (conforme o mais adequado). O nivel de significancia foi de
0,05.<br>Resultados: Foram coletados dados de 154 intubacdes em 96 pacientes. A incidéncia
VAD foi de 14,9%, e a taxa de reintubacdes foi de 59,7%. Os RN com diagnéstico de VAD
tinham menor idade gestacional ao nascer (28,1sem [25,9-32,9 vs 34,7sem [28,3-38,1], mediana
[intervalo interquartil], p=0,005), peso de nascimento (915g [650-1625] vs 2070 [912-3035],
p=0,008) sem diferencas para género, classificagdo gestacional ou presenca de malformacgdes
(p>0,005). O grupo VAD necessitou de um maior nimero de tentativas de intubacdo (3 [3-3] vs 1
[1-2], p<0,01). Ndo se observaram diferencas na experiéncia do responsavel pela intubacéo e na
ocorréncia de complicacdes (bradicardia, 1esdo oral ou de vias aéreas, pneumotorax e hemorragia
intracraniana).<br>Conclusdo: A taxa de VAD foi semelhante a reportada na literatura (14,9%),
estando associada a menor idade gestacional e peso ao nascer, necessitando de um maior nimero
de laringoscopias para sucesso do procedimento.
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