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“Os problemas ndo sdo eternos,
sempre tém solugdo, 0 Unico que ndo se
resolve é a morte. A vida e curta, por isso,
ame-a! Viva intensamente e recorde:
Antes de falar, escute; Antes de escrever,
pense; Antes de criticar, examine; Antes
de ferir, sinta; Antes de orar, perdoe;
Antes de gastar, ganhe; Antes de se
render, tente de novo; Antes de morrer,
viva!”

(William Shakespeare)



RESUMO

Atualmente, dispositivos supragléticos estdo sendo utilizados com maior frequéncia como
opcdo a intubacdo traqueal durante procedimentos complexos. A mascara laringea € um
dispositivo de facil manejo e que garante uma via aérea pérvia com implicacdo imediata na
sobrevida do paciente em situacdo de urgéncia/emergéncia. O objetivo deste trabalho foi
identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a abordagem de vias aéreas por meio
da insercdo da maéscara laringea pelo enfermeiro. Este trabalho trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, onde foram utilizadas as bases de dados Lilacs, PubMed/Medline,
SciELO e Google académico, utilizado mascara laringea, revisdo*mascara laringea,
uso*mascara laringea e aph*mascara laringea como palavras chaves para as bases de dados
consultadas. A literatura foi revisada considerando a opinido de varios autores. A mascara
laringea é uma alternativa para ventilacdo e oxigenacdo durante procedimentos de alta
complexidade.

Palavras-chave: Méscara laringea, enfermeiro, dispositivos supragloticos.



ABSTRACT

Currently, supraglottic devices are being used more frequently as an option for tracheal
intubation during complex procedures. The laryngeal mask is an easy to use device that
guarantees a patent airway with immediate implication in the patient's survival in
urgent/emergency situations. The aim of this study was to identify the evidence available in
the literature on the approach to the airways through the insertion of the laryngeal mask by the
nurse. This work is an integrative literature review, using the Lilacs, PubMed/Medline,
SciELO and Google academic databases, using laryngeal mask, review*laryngeal mask,
use*laryngeal mask and aph*laryngeal mask as words keys to the databases consulted. The
literature was reviewed considering the opinion of several authors. The laryngeal mask is an
alternative for ventilation and oxygenation during highly complex procedures.

Keywords: Laryngeal mask, nurse, supraglottic devices.
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1 INTRODUCAO

A respiracdo é um sinal vital primordial que se manifesta espontaneamente e, na
maioria das vezes o individuo ndo tem consciéncia da qualidade dessa funcdo. Sendo esse, 0
unico sinal vital que o paciente consegue controlar. A respiragdo depende fortemente da
permeabilidade adequada da via nasal, portanto, pode ser considerada a principal fungéo do
organismo. E por meio da cavidade nasal que ocorre a filtragdo, o aquecimento e a
umidificacdo do ar inspirado, esse processo faz com que o ar chegue aos pulmfes na
temperatura ideal para uma oxigenacao adequada do individuo (VERON et al., 2016).

Apesar de a respiracdo ser uma funcdo controlavel, os problemas respiratdrios séo
complexos e, em Prontos Socorros ou em Atendimento Pré-Hospitalares, o enfermeiro é um
membro indispensavel na equipe de salde, pois esta presente em diversas situacbes em que o
paciente pode apresentar alguma dificuldade e/ou desconforto respiratério, e por possuir
competéncia técnica, institucional e legal para agir nestas condi¢des, o enfermeiro deve
avaliar rapidamente o individuo para intervir precisamente em cada situacdo. Em situacGes
emergenciais é necessario um profissional qualificado, uma vez que, a acdo deve ser agil e
efetiva. Um exemplo de situacdo na qual se deve ter uma acdo rapida é a Parada
Cardiopulmonar também conhecida como Parada Cardiorrespiratoria (PCR), nesse caso, ha
uma deficiéncia de oxigénio no organismo e, quanto mais rapida a intervencdo de um
profissional, mais chances de vida o paciente tera (PEDERSOLI et al., 2011).

De acordo com o decreto 94.406/87, uma das atitudes mais rapidas e legais do
exercicio profissional da enfermagem 7.498/86 é a insercdo da mascara laringea (COFEN,
1986). A mascara laringea € um dispositivo supraglético temporario, semelhante ao tubo
endotraqueal, contendo uma maéscara inflavel na extremidade distal apropriada para adequar a
faringe posterior, selando a regido da base da lingua e da abertura laringea. Nos ultimos anos,
a mascara laringea tem ganhado destaque, pois ¢ uma ferramenta utilizada no manejo de vias
aéreas e ventilacdo pulmonar e, pode ser utilizada antes da insercdo do tubo endotraqueal,
sendo essa considerada um recurso alternativo em situagdes de emergéncia, é uma ferramenta
de facil e répida implantacdo, mas ainda pouco utilizada em centros de urgéncia
(PEDERSOLI et al., 2011; RODRIGUES et al., 2015).



2 OBJETIVO
Este trabalho teve como objetivo identificar por meio de uma reviséo de literatura a
utilizacdo da mascara laringea pelo enfermeiro. Tendo como justificativa a baixa difusao

desse método entre os profissionais da area da enfermagem.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Mascara laringea, indicacdes de uso e utilizacéo

Em virtude da dificuldade dos profissionais da satde em realizar a intubacéo traqueal,
foram criados dispositivos supragloticos (DSG) como, Combitubo (CT) e a Mascara laringea
(ML) e, esses dispositivos podem solucionar tais dificuldades, uma vez que podem ser
utilizados em ambientes intra-hospitalares e pré-hospitalares.

A mascara laringea possui um acessorio em sua extremidade distal que veda a
extremidade superior da laringe como um diafragma. E introduzido na boca seguindo a
curvatura da superficie dorsal da lingua, e é avancado lentamente até cruzar as estruturas da
orofaringe e sentir uma protuberancia caracteristica. O manguito é entdo insuflado, acoplado a
fonte de gés, ventilado e monitorado para verificar a eficacia do procedimento (Figura 1)
(ESCOBAR, 2013; PEDERSOLI et al., 2013, METTERLEIN et al., 2017).

Figura 1 — Aspecto geral: Mascara Laringea descartavel.

Fonte: AEHLERT, 2007.

A mascara laringea foi criada em 1983, pelo médico anestesista, Archie Brain e, vem
sendo um dos dispositivos mais recomendados para uma situacdo de emergéncia. Esse
dispositivo é opcional, entretanto, o uso da mascara laringea é recomendado durante algumas
situacOes de emergéncia, pois a insercdo € mais rapida e facil quando comparada ao tubo
traqueal. O método padrdo de insercdo descrito pelo autor Dr. Brain (1991) é relativamente
facil, porém em alguns casos essa inser¢do se torna impossivel.

Desde a criacdo da mascara laringea, varias modificacdes foram realizadas para tornar
outros métodos de insercdo possiveis, mais rapidos e mais simples em relacdo ao método

padréo.



A manipulagdo intrabucal é inevitavel quando a técnica padrdo ou a mascara laringea
classica sdo utilizadas, assim os profissionais operantes podem sofrer uma lesdo nos dedos,
bem como adquirir infec¢des. Brimacombe e Keller (2004) demonstraram que a insercao de
uma mascara laringea descartavel nao requer a insercdo dos dedos na boca do paciente. O uso
de uma maéscara laringea mais rigida e descartavel vem aumentando e, em futuro préximo,
outras técnicas de insercdo da mascara laringea poderdo surgir.

No principio, a mascara laringea era utilizada apenas como substituta da mascara
facial, mas, estudos revelaram que esse dispositivo é eficiente em casos de emergéncia e
reanimagdo, pois podem ser colocados sem a necessidade de relaxantes musculares, além de
serem mais tolerados pelos pacientes. Também estdo associados a menor incidéncia de tosse e
dor de garganta. Os novos modelos introduzidos no mercado caracterizam-se pela facilidade
de insercdo, ventilacdo previsivel, um menor risco de aspiracdo pulmonar e permite intubagédo
traqueal por meio deles, uma vez que a mascara laringea é considerada pela American Heart
Association (AHA) citado em Pedersoli et al., (2011) uma via aérea avangada na ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) (ALVES, 2014).

Figura 2 — Esquema geral: posicdo da mascara laringea em paciente.

Fonte: AEHLERT, 2007.

Muitos anos se passaram desde que a mascara laringea foi criada e, esse dispositivo
passou por constantes modificacdes que permitiram seu uso em outros ambientes, reduzindo

complicagdes relacionadas ao seu proprio uso.



A maéscara laringea é um dispositivo que oferece beneficios potenciais e, é utilizada
preferencialmente em procedimentos cirdrgicos de curta e média duracdo ou em pacientes de
dificil intubacdo. Abaixo estdo as indicac¢des clinicas para o0 uso da mascara laringea:

e Parada cardiorrespiratéria — PCR;

e Depressao do sensorio com perda da capacidade de proteger a via aérea;

e No Suporte Basico da Vida (BLS) em adultos, a mascara laringea é recomendada
como uma alternativa ao sistema bolsa-valvula-mascara facial e, é considerada a primeira
escolha para assegurar via aérea para reanimadores que ndo estdo treinados para
intubacdo traqueal;

e No Suporte Avancado da Vida em adultos (ACLS), a mascara laringea é recomendada
como um dispositivo Classe Ilb, definida como intervencao aceitavel e, possivelmente
util, sendo uma indicagdo nos casos de intubacéo traqueal dificil;

e No Suporte Avancado da Vida, em Pediatria (PALS), a mascara laringea é classificada
como um dispositivo de classe indeterminada, definido como “intervencdo
recomendada”. Portanto, na parada Cardiorrespiratdria e na Reanimacdo Neonatal, este
instrumento é uma alternativa importante na situa¢ao “nao intubo, ndo ventilo”;

e Via aérea falha e/ou dificil;

e Como ferramenta de inducdo para eletiva ventilacdo (permite ventilacdo assistida em
procedimentos cirargicos em que a intubacédo endotraqueal ndo se faz necessaria);

e Apneia e insuficiéncia respiratoria;

e Como condutor para passagem do tubo endotraqueal ou para administracdo de drogas
durante a ressuscitacdo (SZPILMAN, 2010; ALVES, 2014).

A mascara laringea € um instrumento individual encontrado em varios tamanhos,
descartavel ou reutilizavel apds esterilizacéo. Por isso, o profissional deve se atentar ao modo
de utilizacdo da mascara:

e Selecédo do tamanho apropriado;

e Inspecdo pré-uso: verificacdo do conector, avaliar a presenca de corpos estranhos e o
funcionamento da valvula;

e Pré-medicacdo e pré-oxigenacao: teste necessario para diminuir os reflexos das vias
aéreas e permitir provimento de oxigénio suplementar;

e Lubrificacdo: apds desinsuflacéo total do cuff, lubrificar apenas a superficie posterior
da méscara laringea. N&o utilizar lubrificantes a base de silicone ou contendo lidocaina;



Posicionamento: se o paciente ndo necessitar de imobilizacdo da coluna cervical, segurar a
cabeca na regido occipital com a mdo ndo dominante e anteriorizd-la. Muitos
profissionais preferem apoiar o occipicio do paciente com a mdo nao dominante enquanto
introduzem a mascara laringea com a mao dominante. O objetivo € proporcionar um
angulo de 90° na base da lingua;

e Insercdo: segurar a méascara laringea como se estivesse pegando uma caneta, proximo
a juncdo entre o tubo e a elipse; com o dedo indicador, sob visdo direta aperta-la contra o
palato duro. Posteriormente, pressiona-la para cima contra o palato duro, avancando a
méascara para dentro da faringe, enquanto permanece acima da lingua. Finalmente
pressiona-la para dentro da parede posterior da faringe. O dedo indicador deve ser entdo
retirado tomando o devido cuidado de pressionar a mascara pela sua porgdo proximal no
sentido cranial para que ela ndo se desloque. A méscara segue 0 mesmo trajeto que um
alimento durante um reflexo normal de degluticéo;

e Enchimento do balonete e fixacdo do dispositivo: a resisténcia é percebida quando a
mascara atinge a base da hipofaringe, sendo que nesse ponto o balonete deve ser
insuflado com o volume de ar descrito no dispositivo. Alguns indicadores como pressao
de 20 cm H20 sem vazamento nas vias aereas, ventilar manualmente e a linha escura
sobre o tubo da mascara na linha média do paciente, mostram que a maéscara esta
posicionada corretamente (ALVES, 2014).

3.2 Restricdes ao uso da mascara laringea

Apesar das vantagens e facilidade de manusear a mascara laringea, esse instrumento
apresenta algumas restricbes quanto ao uso, como em pacientes com maior risco de
regurgitarem, com baixa complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilacdo (fibrose,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), obesidade morbida, broncoespasmo, edema
pulmonar, trauma toracico), pacientes com dificuldade de abertura da boca (distancia inter-
incisivos menor que 2 cm), pacientes que apresentar patologias faringeas, obstrucédo

ventilatoria abaixo ou na laringe e/ou ventilagdo pulmonar seletiva (SZPILMAN, 2010).

3.3 Aspectos éticos e legais quanto a utilizacdo da méscara laringea pelo enfermeiro

A utilizacdo do equipamento deve ser criteriosa e perspicaz, uma vez que O

profissional deve estar capacitado a realizar este procedimento e atento ao método de



ventilagdo mais viavel e adequado de acordo com as condi¢Oes de cada paciente e indicagdo
do uso do equipamento, contra indica¢des, vantagens e desvantagens da técnica.

A Portaria GM 2048/2002 informa que as urgéncias ndo se constituem especialidade
médica ou de enfermagem, e que os profissionais ligados aos servicos de atendimento pré-
hospitalar movel devem realizar treinamentos continuos e estarem treinados e habilitados pelo
Nucleo de Educacdo em Urgéncia;

De acordo com a Lei 7.498/86, artigo 11, inciso I, alineas c, I, m e seu decreto
regulamentador cujos contetdos relatam que, é privativo ao enfermeiro:
¢) planejamento, organizacdo, coordenacédo, execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia
de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Segundo parecer COREN-DF N° 022/2011, o Enfermeiro atuante no atendimento Pré-
Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, que esteja capacitado em Suporte
Avancado de Vida esta legalmente habilitado a realizar procedimentos de inser¢do da mascara
laringea e Combitubo esofagotraqueal (CET) nos pacientes que estiverem necessitando desse
tipo de intervengdo. Se houver necessidade e indicacdo de intubacdo endotraqueal, caso o
profissional médico ndo esteja presente, o enfermeiro devidamente capacitado, podera
executar a acdo. Estes procedimentos deverdo estar em protocolos aprovados pelas
instituicOes de salde.

De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) a intubacdo
orotraqueal é classificada como uma técnica padrdo ouro e é amplamente utilizada em
ambientes de emergéncia. No entanto, € uma técnica considerada de grande complexidade e,
para gque seja executada de forma correta e precisa, o profissional deve estar completamente
qualificado. Assim, fica evidente a importancia de dispositivos menos invasivos e que
promovam a devida oxigenacdo (METTERLEIN et al., 2017).

O combitubo e a méascara laringea sdo dispositivos de vias aéreas superiores e, tém
indicacdes de uso relevantes em condigdes em que a intubacédo traqueal ndo € permitida e/ou
quando ndo ha profissionais qualificados e treinados para efetuar a insercdo de tal
equipamento. O combitubo esofagotraqueal permite a ventilacdo dos pulmdes, reduz a chance
de broncoaspiragdo de conteudo gastrico, além da possivel insercdo sem a prévia visualizagdo
das cordas vocais. Podendo ser utilizado como alternativa em substituicdo ao tubo

endotraqueal, para a manutencao e viabilidade das vias aéreas. No entanto, a instalacdo na



posicdo incorreta pode ser fatal, acarretando complicagdes como trauma esofagico com
laceragdes, equimose e enfisema subcutaneo (AEHLERT, 2007).

Estudos demonstraram a importancia da mascara laringea durante 0 manejo de vias
aéreas em situacdes criticas, e a importancia dos profissionais de saude estarem treinados para
sua utilizacdo (PEDERSOLI, et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas relacionadas ao tema em documentos eletronicos. As bases de
dados utilizadas foram: Lilacs, PubMed/Medline, SciELO, Google; utilizado como palavras
chaves para as bases de dados consultadas: mascara laringea, revisdo*mascara laringea,
uso*mascara laringea e aph*mascara laringea. Foram apresentados os resultados da pesquisa
com mascaras laringeas e a experiéncia dos autores. No quadro abaixo estdo os artigos
utilizados para realizacdo deste trabalho.

Do total de 140 trabalhos e artigos encontrados nas bases de dados, foram
selecionados 74. Esses, que com base nos titulos, resumos e aplicando critérios de exclusdo
como impossibilidade de adquirir o artigo na integra, conteddos que ndo condiziam com o
contexto do trabalho e/ou trabalhos com escassez de informacdes foram descartados 51. Dos
23 artigos restantes foram aplicados critérios de inclusdo das pesquisas publicadas em inglés,
espanhol e portugués que relatavam o manuseio, insercdo e aspectos gerais, éticos e legais
quanto a utilizacdo da mascara laringea por profissionais da satde, com periodo de publicacao
de 1986 a 2019.

Quadro 1 — Artigos e livros utilizados para elaboracéo do trabalho.

p - Ano .
Titulo Autor principal publicaco Objetivo
Emergéncias em Cardiologia, Suporte | Barbara 2007 Livro
Avancado de Vida em Cardiologia AEHLERT
Proposta inicial de atualizacdo para
enfermeiros do servigo de atendimento Apresentar uma proposta inicial de
movel de urgéncia, unidades de suporte | Eniraldo Cambraia 2014 atualizacdo para Enfermeiros do SAMU,
avancado e unidade de suporte béasico | ALVES USA e UBS para a utilizagdo da Mascara
dos municipios de macapa e santana, Laringea.
para utilizacdo da méscara laringea
Comparar o desempenho clinico do i-gel
Ambu AuraOnce versus i-gel laryngeal pedlatrlcc_) €0 ArT‘b“ AuraQn(_:e bem
. ST . Abdulrahman M. estabelecido em pacientes pediatricos em
mask airway in infants and children 2017 - .
undergoing surgical procedures ALZAHEM todas as idades € pesos, e para examinar a
seguranca e a viabilidade do uso de LMA
em bebés pesando <5 kg.
The Intavent laryngeal mask: instruction | DR. Archie I. J. 1992 Livro
manual BRAIN
Insertion of the LMA-Unique with and Insercdo do LMA-Unique com e sem
without digital intraoral manipulation by | Joseph 2004 manipulacdo digital intraoral por pessoal
inexperienced personnel after manikin- | BRIMACOMBE inexperiente ap06s treinamento apenas de
only training manequim.
The Brain laryngeal mask airway An
alternative to emergency tracheal . CALDER 1990 -
intubation
Lei e 7.498/86, de 25 de junho de 1986 | COFEN 1986 D;fpf’e sobre a regulamentagao do exercicio
a Enfermagem e da outras providéncias
Parecer Técnico 02/08/2014 COREN-DF 2011 Atuacdo do enfermeiro quanto a utilizacdo



https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Archie+I.+J.+Brain%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Archie+I.+J.+Brain%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brimacombe+J&cauthor_id=14751472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brimacombe+J&cauthor_id=14751472
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=CALDER%2C+I
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dos dispositivos de vias aéreas avancadas:
combitubo esofagotraqueal (CET), mascara
laringea (ML) e tubo endotraqueal (ET)

Blind tracheal intubation through 2

Teresa Lopez

Comparar a porcentagem de intubacdes as

supraglottic ~ devices:  the  Ambu CORREA 2016 cegas bem-sucedidas com os dispositivos
AuraGain vs the LMA Fastrach Ambu AuraGain e LMA Fastrach.
Fornecer ao leitor um conhecimento geral da
literatura atual sobre o uso da mascara
laringea para medicina de emergéncia e
. tratamento intensivo por pessoal experiente
The Laryngeal Mask in Emergency ;‘tacdléF;ZY (1994) 1999 e inexperiente. Duas novas modificacées da
Medicine and Intensive Care Medicine ¢. KELLER méscara laringea especificamente voltadas
' para a via aérea dificil (intubacéo) e a equipe
paramédica (mascara laringea descartavel,
Unique ™) sdo descritas e discutidas e seu
no ambiente de emergéncia.
Via aérea bésica e avangadaAcesso, | Dr David 2010 i
Permeabilizacdo e Cuidados SZPILMAN
Realizar um levantamento da préatica atual
Insertion methods of the laryngeal mask no que diz respeito a frequéncia de uso da
airway. Asurvey of current practice in | J. DINGLEY 1996 mascara laringea, métodos de insergdo e
Wales adequagdo da méascara para anestesia para
procedimento laparoscpico.
dcgmiﬁzgiggg dC%r:]resa t‘argglsizsradlraerrﬁ] ntee; Comparar trés técnicas de inser¢éo no intuito
LMA-Un% UeTM em adultos: resultagos Merih EGLEN 2017 de identificar o método mais facil e rapido
de um EStL?dO randomico ' de inserir uma ML descartavel.
Anestesiologia. Criterios y tendencias | Idoris Cordero .
actuales ESCOBAR 2013 Livro
Auvaliar a facilidade de inser¢do da méascara
laringea em pacientes que tinham pressao
Laryngeal mask airway insertion using cricoide aplicado simultaneamente com a
cricoid pressure and manual in-line neck | D. A. GABBOTT 1995 estabilizacdo manual em linha do pescoco e
stabilization comparar isso com a técnica normal de
insercdo da méscara laringea nos mesmos
pacientes.
;Jumfa cl%rt?gg;agagr:e ixig ;()'Spt? th:JVec;SI Thomas 2017 Comparar a melhor viséo obtida da abertura
guFi)adg oor fibrapéptica ¢ g METTERLEIN da glote com o uso de diferentes DSGs.
Maribel A Avaliar as particularidades da mascara
Eficiencia del desempefio de la mascara Castaﬁeda' 2018 laringea Air-Q no acesso as vias aéreas em
laringea Air-Q MORALES pacientes com anestesia geral balanceada em
procedimentos cirdrgicos mamarios.
O uso da méscara laringea pelo Identificar as evidéncias disponiveis na
enfermeiro na ressuscitacdo | Cesar Eduardo literatura sobre a abordagem de vias aéreas
. ) A - 2011 por meio da inser¢do da mascara laringea
cardiopulmonar: revisdo integrativa da | PEDERSOLI . e
literatura pelo_ enfermeiro, na ressuscitacéo
cardiopulmonar, em pacientes adultos
Avaliar e comparar o desempenho tedrico e
Desemoenho  dos  estudantes  de pratico de estudantes de enfermagem
P . X - . submetidos a estratégias de ensino-
enfermagem na insercdo de dispositivo : . .
supraglético (méscara laringea): um Cesar Eduardo 2013 ap_re_ndlzagem,/ gula exposntlvo—dla!ogada e
estudo randomizado e controlado em PEDERSOLI atividade pratica em laboratério de
manequins habilidades ou aula simulada, no manejo da
g via aérea em emergéncias por meio da
mascara laringea (ML).
Ensino do maneio da via aérea com Ensinar o0 manejo da via aérea com mascara
. . J . Cesar Eduardo laringea a estudantes de enfermagem
méscara laringea: estudo randomizado 2016

controlado

PEDERSOLI

mediante aula expositivo-dialogada
acompanhada de atividade préatica em
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laboratério ou  exclusivamente  aula

simulada.

Comparison of the endotracheal tube and

Comparar o tubo endotraqueal e mascara

laryngeal mask in airway management | J. H. PENNANT 1992 laringea no gerenciamento das vias aéreas
by paramedical personnel pelo pessoal paramédico.
Comparar a utilizacdo do tubo endotraqueal
Méscara laringea vs tubo orotragueal no e da mascara laringea no atendimento pré-
- ) . Renata Bernardy hospitalar em relacdo aos desfechos
atendimento pré-hospitalar - desfechos 2019 . : S
hospitalares PRESTES hospitalares tais como tempo de ventilacdo
P mecénica, tempo de permanéncia na UTI e
taxa de dbito.
PORTARIA 2048 Ministério da 2002 .
Saude
Perfil de dois usuérios atendidos no | Amanda Isabella Conhecer ou tragar o perfil de dois usudrios
pronto-socorro de um hospital | Gomes 2015 atendidos na enfermaria vermelha de um
Universitario de Pernambuco RODRIGUES Hospital Universitario de Pernambuco.
Efectividad de la mascara laringea Dr. Israel Gonzalez Determinar a eficacia da referida méscara
Ambu® Aurad0TM para anestesia dell Pino RUZ 2019 laringea para anestesia geral em cirurgia
general en cirugia ortopédica pediatrica ortopédica pedidtrica.
A rospective  randomized  stud Comparar a efichAcia da LMA classica
com zrinp the efficacy of the LMX méscara laringea Ambu Aura e I-gel em
Clasgic AgMBU Aura40yLar naeal Mask Siddharam 2015 termos de facilidade de insercdo, avaliacdo
I-GeITM  using  fib sgor?taneously JAMGOND fibrobroncoscopica da visdo glética, pressao
breathing anesthetized patients _de vazamento orc_)faringea, complicagdes
intra e pés-operatorias.
Investigar ~ mais  profundamente  as
consequéncias da respiragdo oral na funcéao
ImplicacGes da respiragdo oral na funcdo | Helenize Lopes 2016 pulmonar e  musculos  respiratorios,
pulmonar e musculos respiratérios VERON ressaltando o desenvolvimento de tais
alteracBes desde a infancia até a idade
adulta.
Juntar  vaérios elementos considerados
) . . importantes neste caso, um deles é a
Méscara laringea, alternativa en la . . N X o
oxigenacion apneica durante Diana Ellzabeth _reallz_agao de um procedlmen_to minimo
simpatectomia toracica. Presentacion de Benalcazar 2019 invasivo e que requer particularidades
un cpaso ' VILLACRESES relacionadas a ventilacdo em condicfes de
apneia para facilitar o campo cirdrgico, o
que torna meritdria a publicacdo do caso.
Descreveram uma iniciativa em que o0 ensino
Towards early defibrillation — a nurse gStoml;?za d(;jse (D%i;'b;g?d%rgz du;ﬁ?gﬁ
training programme in the use of | J.P. WARWICK 1995

automated external defibrillators

sessOes de treinamento de SBV de rotina,
com o0 objetivo de desenvolver essa
capacidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mascara laringea teve um impacto favoravel no trabalho do anestesiologista.
Atualmente, a abordagem das vias aéreas ou a pratica da especialidade ndo é concebida sem
esse dispositivo.

Estudos realizados por Prestes (2019) revelaram os beneficios da utilizacdo de
dispositivos menos invasivos, por exemplo, a mascara laringea vem sendo utilizada com
frequéncia em ambientes pré-hospitalares e, diminuindo o tempo de ventilagdo mecanica,
melhorando assim prognoésticos e gerando menor tempo de permanéncia dos pacientes em
unidades de terapia intensiva. Para Metterlein (2017) a méascara laringea é eficaz ndo apenas
em situacdes de emergéncia, mas também como guia para intubacdo orotraqueal, pois
possibilita a oxigenacdo adequada durante alguns exames como endoscopia via adaptador de
broncoscopia.

Morales, Escobar e Diaz (2018) avaliando a eficiéncia da mascara laringea em 150
pacientes com anestesia geral balanceada em procedimentos cirurgicos de cancer de mama no
Hospital das Clinicas Cirargicas "Hermanos Ameijeiras" com idade média de 50 a 59 anos.
Os autores concluiram que as alteracdes respiratorias e hemodindmicas secundarias a insercéo
das méascaras foram escassas €, que as complicacBes no pds-operatério imediato foram poucas
e de gravidade leve, com menor incidéncia no grupo que utilizaram a mascara laringea Air-Q,
onde predominou disfonia. O tempo cirargico foi 4 minutos mais rapido no grupo que usou a
mascara laringea Air-Q do que no grupo da mascara laringea classica.

A mascara laringea é usada para abordagem segura da traqueia em situac@es dificeis.
Esse dispositivo facilita a ventilagcdo continua durante e entre as tentativas de intubacdo, o que
reduz a probabilidade de saturacdo (ESCOBAR, 2013). Em pacientes com via aérea normal, a
taxa de ventilacdo adequada é de 99-100%, e a taxa de sucesso de intubacdo traqueal de 97-
99,3% (CORREA; SASTRE; GARZON, 2016). E de acordo com Pennant e Walker (1992)
uma oxigenacdo adequada com a utilizacdo da mascara laringea € obtida em 38 segundos,
porém com a intubacéo traqueal 88 segundos.

Eglen e colaboradores (2017) mostraram que as técnicas de manobra tripla e de
rotacdo podem ser opgOes para a técnica de insercdo padrdo da mascara laringea. Séo
benéficas e ndo requerem manipulagdo intra oral. A técnica de manobra tripla das vias aéreas,
segundo pesquisa apresentou taxa global de sucesso superior e um menor tempo para a

insercdo da mascara laringea e, portanto, pode ser utilizada para 0 manejo das vias aéreas em
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situacBes de emergéncia. Os autores enfatizam que a técnica de manobra tripla possibilita a
insercdo mais rapida do dispositivo em relacdo as outras duas técnicas.

Ha quase trés décadas pesquisadores buscam por métodos diferentes de insercdo para
aumentar a taxa de sucesso. Em 1996 Dingley e Asai relataram que apenas 30-34% dos
anestesiologistas preferem a técnica padrdo e que 36-42% ndo estavam dispostos a usar a
técnica padrdo de insercdo. As técnicas de inser¢cdo mais utilizadas pelos anestesiologistas
segundo pesquisa foram insuflacdo parcial do manguito, rotacéo e elevacdo da mandibula.

Villacreses, Gonzalez e Delgado (2019) investigando a méscara laringea como uma
alternativa na oxigenacdo apnéica durante simpatectomia toracica, concluiram que o
procedimento foi adequado apds conseguirem um controle adequado da via aérea. Relataram
gue ndo houve variacbes hemodinadmicas durante o uso de oxigenacdo apneica com mascara
laringea, observaram uma menor estimulacdo dos reflexos das vias aéreas.

Ruz e colaboradores (2019) avaliaram a eficacia da mascara laringea para anestesia
geral em 135 cirurgias ortopédicas utilizando a técnica classica com o manguito parcialmente
inflado para insercdo da mascara laringea. A mascara laringea Ambu® Aura 40TM foi
colocada com sucesso na primeira tentativa e em menos de 20 segundos, devido a curva
especial que este dispositivo apresenta, pois facilita sua colocagdo sem esforco e sem
traumatizar as vias aéreas superiores. Também garante que a cabeca do paciente seja mantida
em uma posicao neutra. A ponta refor¢ada do dispositivo ajuda a prevenir dobras durante a
insercdo que podem levar ao posicionamento incorreto e possiveis vazamentos de ar. Segundo
0s autores a insercdo correta foi verificada observando a expansibilidade do térax com
ventilagdo manual, capnografia e auséncia de vazamentos. Assim, Ruz e colaboradores (2019)
concluiram que a Méascara Laringea Ambu® Aura 40TM foi eficaz na maioria dos pacientes
por permitir que a cirurgia fosse realizada sem a necessidade de substituicdo pelo tubo
endotraqueal e o aparecimento de complicacgdes relacionadas ao seu uso foi baixo.

Estudos realizados por Siddharam, Liyakhath e Manjunath (2015) compararam a
eficAcia das mascaras laringeas classicas, Ambu® Aura 40TM e I-gel em pacientes
anestesiados com ventilacdo espontanea. E observaram que a mascara laringea Ambu® Aura
40 TM foi inserida com sucesso em uma Unica tentativa, em 90% dos pacientes. Enquanto, a
insercdo da mascara laringea I-gel s6 foi possivel sucesso em 80% dos pacientes. Para
Alzahem e colaboradores (2017) a insercdo de mascaras laringeas classicas como, Ambu®
Aura 40TM também sdo mais rapidas e precisas em comparagéo a I-gel.

A funcdo da méscara laringea ja bem definida, por exemplo, em situacdes de via aérea

dificil, sendo considerada a primeira escolha nos casos “néo intubo-ndo ventilo”.
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Existem paises em que a méscara laringea ja é utilizada regularmente pelas equipes de
ambulancia no atendimento pré-hospitalar. E importante ressaltar que a mascara laringea seja
fundamental na sala de emergéncia em casos suspeitos de trauma cervical, pois pode ser
inserida com a cabeca na posicdo neutra (CALDER et al., 1990; GABBOTT; SASADA,
1995).

A opinido de alguns autores é contraditoria, pois para Warnick, Mackie e Spencer
(1995) o treinamento do Suporte Basico da Vida para o pessoal da enfermagem deve
incorporar 0 uso precoce da mascara laringea. Mas, para Curry (1994) citado na pesquisa de
Keller, Brimacombe e Lindner (1999) as situacdes onde é recomendado o uso deste
dispositivo se resumem em: paciente inconsciente, mas respirando, no entanto, quando nao é
recomendado o uso de bloqueador neuromuscular para permitir a intubacdo traqueal e quando
a intubacdo nasal ndo € uma alternativa apropriada; quando tentativas de intubacdo traqueal
falharam; em situacGes onde 0 acesso ao paciente é limitado e o posicionamento apropriado
para a intubacdo traqueal é impossivel; e quando o trauma facial causa disturbios anatémicos

que dificultam a intubacao traqueal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As vantagens da mascara laringea sdo a facilidade na insercao e auséncia de risco de

intubacédo esofagica ou bronquial. Todavia, o risco de aspiracdo e a dificuldade de se alcancar

altas pressdes de ventilacdo sdo relativamente indefinidas nestes pacientes. Estas limitaces

indicam que tal dispositivo deve ser temporério e ndo um substituto para o tubo traqueal.

De acordo com a pesquisa realizada pode-se enfatizar:

Os enfermeiros podem ser facilmente treinados para a insercdo da mascara laringea;
E essencial uma didatica para treina-los;

Ao profissional, ndo é permitido a inser¢do do dispositivo sem o devido treinamento;

O profissional deve se atentar, pois a mascara laringea é uma substituta da méascara

facial, ndo do tubo traqueal. No entanto, assim que houver um profissional habilitado para a

intubacdo traqueal, a mascara laringea devera ser substituida pelo tubo traqueal.
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