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RESUMO

Objetivou-se apresentar uma proposta inicial de atualizacdo para Enfermeiros do Servico de
Atendimento movel de Urgéncia, Unidades de Suporte Avancado e Unidade de Suporte Basico
dos municipios de Macapa e Santana, para utilizacdo da mascara laringea. O produto é o proprio
projeto e plano de agédo desenvolvido — Tecnologia de Educagéo. O estudo foi realizado nas bases
central do SAMU metropolitano do Amapéa e Bases descentralizadas do municipio de Macapa e
Santana. Na base central estdo lotados os enfermeiros que atuam nas Unidades de Suporte
Avangados (USA) e nas bases descentralizadas estdo lotados os enfermeiros que atuam nas
Unidades de Suporte Bésicos (USB) totalizando 3 USBs, sendo duas no municipio de Macapa
(base norte e base sul) e 1 no municipio de Santana. No total tem-se 50 enfermeiros no SAMU de
Macapd e Santana, distribuidos: 22 enfermeiros nas USB no municipio de Macapa, 18
enfermeiros na USA e 10 na USB municipio de Santana. Prestando cuidados no APH diariamente
tanto casos clinicos e trauma. Contetdo: Apresentacdo da Mascara Laringea; Insercdo da
Maéscara Laringea (Técnica); Indicacdes Clinicas para o uso da Mascara Laringea; Aspectos
Eticos e Legais para Enfermeiros no Uso da Mascara Laringea. Considerou-se necessario o
conhecimento dos profissionais de salde sobre os beneficios advindos do correto manuseio da
mascara laringea em situacdes de parada cardiorrespiratoria, principalmente o Enfermeiro. Bem
como é recomendavel a divulgacdo dessa tematica para os alunos de graduacdo em Enfermagem,

pois serdo 0s nossos futuros Enfermeiros.



1 INTRODUCAO

A sobrevivéncia do paciente com parada cardiorrespiratoria (PCR) depende das
condicdes, da causa e da instituicdo efetiva e precoce das manobras de suporte basico e avancado
de vida, incluindo o manejo correto da via aérea (TIMMERMAN et al, 1998, CAPOVILLA,
2002).

A intubacdo traqueal (IT) é o procedimento mais utilizada para estabelecer uma via aérea
definitiva, sendo considerado o “padrdo ouro” na protegdo da via aérea. No Brasil a IT é realizada
por profissionais médicos, que devem ser treinados, tendo em vista que requer habilidade e

destreza, que se obtém e é mantida com a pratica constante.

Na tentativa de solucionar a dificuldade da realizacdo da IT, que muitas vezes pode
ocorrer mesmo com profissionais experientes, foram desenvolvidos dispositivos supragléticos,
como por exemplo: a Mascara Laringea (ML) e o Combitube (CT), que podem ser utilizados em

situacOes de emergéncia, seja no ambiente hospitalar, como no pré-hospitalar (CHELLEL, 2000).

Um dos dispositivos, atualmente recomendados, para utilizacdo pelos profissionais
durante a RCP € a mascara laringea, a qual consiste em um tubo semelhante ao endotraqueal,
com uma mascara inflavel na extremidade distal, apropriada para adaptacdo a faringe posterior,
selando a regido da base da lingua e da abertura laringea. Mais recentemente, tem recebido
atencdo especial como ferramenta para 0 manejo de vias aéreas dificeis (BROCATO e KETT,
1998).

A Mascara Laringea € um dispositivo desenvolvido para o manuseio supraglotico das vias
aéreas, podendo ser considerado como funcionalmente intermediario entre a méascara facial e o
tubo traqueal, dispensando o uso de laringoscopio, ou instrumentos especiais para sua insercao.
Corretamente posicionada, a face convexa posterior da ML estara em contato com a parede da
faringe e a anterior, sobreposta as estruturas supragléticas (laringe), de forma a permitir a
ventilagdo. Sua ponta se aloja sobre o esfincter esofagiano superior (BROCATO, 1998 apud
PERDESOLLI, 2009).

As MLs se apresentam nas formas reutilizavel e descartavel, esta ultima em embalagem

individual esterilizada. Deve se dar preferéncia as mascaras laringeas isentas de latex. A ML é



considerada um recurso alternativo em situagdes de emergéncia para realizar ventilagdo pulmonar
e pode ser utilizada antes da inser¢do do tubo endotraqueal em substituicdo & mascara facial
(PEDERSOLLI, 2009).

Inicialmente a ML foi empregada em casos onde a anestesia poderia ser conduzida com o
uso de maéscara facial. Em substituicdo do tubo traqueal com vantagens, respeitadas suas
limitacOes. Recentemente seu uso tem sido estudado em situagdes de emergéncia e reanimacao,

principalmente com os modelos descartaveis (MURRAY et al, 2002).

No que tange ao Suporte Basico da Vida (BLS) em adultos, a ML 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. No
Suporte Avancado da Vida em adultos (ACLS), a ML é recomendada como um dispositivo
Classe Ilb, definida como intervencdo aceitavel e possivelmente Util, sendo uma indicacdo nos
casos de intubacdo traqueal dificil (JENNINGS e LOAN, 2001).

Atuar em emergéncia requer dos profissionais intervencgdes rapidas e eficazes em suas
tomadas de decisbes. Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) preconiza aplicacdo de resultados de
pesquisas na préatica, sendo a abordagem metodoldgica relevante na busca de subsidios frente a
complexidade do cuidado. De acordo com os estudos, a ML mostrou-se de fundamental
importancia no controle da via aérea, seu uso é recomendado, mas € necessario treinamento para
tal.

Cabe ressaltar que as diretrizes da American Heart Association (AHA) publicadas em
2010 caracterizam a méscara laringea como via aérea avancada na RCP, reconhecendo-a como
um instrumento de grande valia. Assim, € necessaria, a incorporacdo dessa pratica pelo
enfermeiro, devidamente capacitado.

Escolheu-se este tema pela necessidade de um conhecimento mais profundo sobre o
assunto, levando em consideracdo que este estudo poderd trazer beneficios, tanto para estudantes
que buscam conhecimentos sobre o assunto, quanto para profissionais que estdo lidando
diretamente com os pacientes que necessitam de tal procedimento nas situacdes de emergéncia,
como a parada cardiorrespiratdria, e a utilizagdo da Méascara Laringea.

Frente a este contexto, o objetivo deste estudo foi: apresentar uma proposta inicial de

atualizacao para Enfermeiros do SAMU, USA e UBS para a utilizacdo da Mascara Laringea.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O controle da via aérea em emergéncias € fundamental na atuacdo do enfermeiro. A
intubacéo orotraqueal é padrdo-ouro na parada cardiorrespiratoria (PCR), mas essa intervengéo é
frequentemente restrita a0 médico. Dispositivos alternativos como a mascara laringea tém sido
recomendados pelas diretrizes da American Heart Association (AHA). A Préatica Baseada em
Evidéncias (PBE) é uma abordagem que incorpora evidéncias oriundas de pesquisas, a
competéncia clinica do profissional e preferéncias do paciente para a tomada de decisdo sobre a
assisténcia a saude (PERDESOLI, 2009).

Desde o seu langamento ha poucos anos a ML, tem sido amplamente aceita como uma via
aérea artificial de uso generalizado e comum em anestesia e no manuseio da via aérea dificil. Ha
numerosos relatos de casos de situagdes clinicas divulgadas em que a ML salvou a vida de
pacientes nos quais a intubacdo era extremamente dificil e a ventilagdo por méascara facial
impossivel. A ML sem divida tem provado que tem um papel primordial no manuseio da via
aérea dificil ou impossivel (MELHADO, 2005).

Diante destes fatos evidencia-se a importancia da utilizacdo da ML em todos os hospitais
e centros de salde em que existe a possibilidade de uma situacdo de reanimacao respiratoria visto
que esta faz parte do rol de equipamentos de reanimagdes. E indispensavel o treino do uso da ML
de todo potencialmente envolvidos em situacdes de reanimacdo cardiorrespiratéria, incluindo
todo o pessoal dos servicos de emergéncia, unidade de tratamento intensivo, salas de

recuperacao, salas de operacdo (MELHADO, 2005).

O enfermeiro detém o potencial de ser um importante elemento da equipe de salde, ja que
possui competéncia técnica, institucional e legal para iniciar os procedimentos de RCP, de forma
que devera estar familiarizado e capacitado para executar tais manobras, atendendo as diretrizes

estabelecidas pela American Heart Association (AHA, 2010).

Ao se considerar a ML como um dispositivo alternativo a IT, para obtencdo de uma via
aérea segura ao paciente em situacdo de emergéncia, poucos estudos sobre o0 uso desse
dispositivo em RCP do tipo European Resuscitation Council (ECRC) no ambiente pré-hospitalar



foram encontrados, sendo essa a limitacdo dessa revisao. Mesmo reconhecendo a dificuldade da
realizacdo de estudos de intervengdo em situagdes de RCP, sobretudo, em condig¢Oes adversas no

atendimento pré-hospitalar, esperava-se encontrar um maior nimero de estudos.

As diretrizes de Ressuscitagdo Cardiopulmonar publicadas em 2000, pela AHA e pela
European Resuscitation Council (ERC), descrevem o tubo endotraqueal como a medida
coadjuvante de escolha para ventilagdo. Publicacdo acerca de tais diretrizes, descreve a
recomendacdo do uso da méscara laringea, ainda de maneira incipiente, mas como Classe lla, na
qual o peso da evidéncia suporta a acdo ou terapia, sendo esta considerada aceitavel e Gtil. Busca-
se cada vez mais alcancar as recomendacOes de classe I, as quais sé@o baseadas em estudos
prospectivos de alto nivel, sustentando a a¢do ou terapia. A importancia da Méascara Laringea se
da em virtude de haver com frequéncia situacdes em que a intubacdo orotraqueal € um

procedimento mal sucedido e o inadequado posicionamento do tubo nao é detectado.

Desta forma é de fundamental importancia para 0 manejo de vias aéreas, em situaces
criticas, mas que os profissionais de salde necessitam de treinamento para sua utilizacdo e,
guando testada em manequins, mostrou-se eficaz, atingindo taxas de sucesso em sua insercao e
nas ventilacGes proximas a 100%. Devido a auséncia de estudos com delineamento experimental,
acerca da temaética, evidencia-se a necessidade de investigacdes cientificas envolvendo a mascara
laringea, a ressuscitacdo cardiopulmonar e a enfermagem, com o intuito de subsidiar a pratica
clinica do enfermeiro, e sua tomada de decisdo acerca do cuidado a ser prestado ao paciente em
situacdo de emergéncia, sobretudo na PCR (FORTUNA et al., 1996; MALBTY, 1994).



Figura 2 - Mascara Laringea (AEHLERT, 2007).
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Figura 3 - Mascara Laringea reutilizavel (AEHLERT, 2007).



Figura 5 - Etapas da insercdo da Mascara Laringea (AEHLERT, 2007).



3 METODO

O produto é o proprio projeto e plano de acéo desenvolvido — Tecnologia de Educacao.

O estudo foi realizado nas bases central do SAMU metropolitano do Amapa e Bases
descentralizadas do municipio de Macapé e Santana.

Na base central estdo lotados os enfermeiros que atuam nas Unidades de Suporte
Avancados (USA) e nas bases descentralizadas estdo lotados os enfermeiros que atuam nas
Unidades de Suporte Béasicos (USB) totalizando 3 USBs, sendo duas no municipio de Macapéa
(base norte e base sul) e 1 no municipio de Santana.

No total tem-se 50 enfermeiros no SAMU de Macapa e Santana, distribuidos: 22
enfermeiros nas USB no municipio de Macap4, 18 enfermeiros na USA e 10 na USB municipio
de Santana. Prestando cuidados no APH diariamente tanto casos clinicos e trauma.

Segundo Pollach Jr (2001), apresentou-se uma proposta inicial de atualizacdo para
Enfermeiros do SAMU, USA, UBS, para a utilizacdo da Mascara Laringea.

Cabe destacar que, por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢es

sobre as situagOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO E ANALISE

Apresenta-se uma proposta inicial de atualizacdo para Enfermeiros do SAMU, USA,

UBS, para a utilizacdo da Méscara Laringea segundo Pollach Jr (2001).

4.1. Apresentacdo da Mascara Laringea

A maéscara laringea (ML) foi inicialmente descrita por Archie Brain, médico anestesista,
em 1983 sendo posteriormente mencionada em mais de 3.500 publica¢des utilizando as mais
variadas populagdes de pacientes. Embora inicialmente tenha sido recomendada como alternativa
a mascara facial, seu uso tem se expandido e beneficiado numerosos pacientes com uma
variedade de diagndsticos e procedimentos terapéuticos. Estudos tem demonstrado a seguranca e
eficacia desse dispositivo no manejo de vias aéreas dificeis como substituto da intubacdo
(PEDERSOLI, 2009).

A mascara laringea foi desenvolvida apds cuidadoso estudo das vias aéreas de cadaveres.
Ao inflar um cuff eliptico na hipofaringe, um selo hermético poderia ser obtido ao redor da
laringe posteriormente. Tornou-se disponivel comercialmente na Inglaterra em 1998 e chegou ao
mercado norte americano em 1922, sendo a maioria reaproveitavel e produzida de silicone e
borracha. E disponivel em oito tamanhos, variando o volume do cuff de 4ml em neonatos a 50ml
em grandes adultos; a estrutura basica consiste de um tubo curvo, na parte superior com um
conector padrdo de 22mm e na parte distal por uma mascara inflavel cliptica (Pollach Jr. 2001).

Murray et al. (2002) relatam que a ML, foi introduzida comercialmente para alguns
mercados europeus em 1998 e aprovada pra o uso nos EUA, no inicio dos anos 90. Estima-se que
ja tenha sido utilizada em cerca de 15 milhGes de pacientes. Tais autores reiteram que a intubagéo
endotraqueal é o padrdo ouro, para ventilacdo e manejo das vias aéreas na PCR, entretanto a ML,
oferece uma satisfatoria alternativa para o0 manejo das vias aéreas na PCR, no &mbito pré-
hospitalar.

A ML ¢é um dispositivo macio, mede em torno de 5,25 a 12 mm de diametro, é conectada
a um inflavel dispositivo o qual se assemelha a uma pequena versdo da mascara facial. Esta
estrutura eliptica que se encontra na extremidade distal deste dispositivo, quando corretamente

inserido, situa-se no orificio da laringe e contra o esfincter esofagico. A epiglote permanece livre



e a méascara ndo obstrui o fluxo de ar. Quando inflada, ela ocupa a fossa piriforme empurrando a
lingua anteriormente. A ML demonstrou prover adequada ventilagdo, requer pouco tempo para
sua insercdo e baixo risco de regurgitacdo (MURRAY et al., 2002).

4.2. Insercao da Méscara Laringea (Técnica)

e Selecdo do tamanho apropriado;

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

e Pré-medicacdo e pré-oxigenacdo com o intuito de diminuir os reflexos das vias aéreas e
permitir provimento de oxigénio suplementar;

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

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

e Insercdo: segurar a mascara laringea como se estivesse pegando uma caneta, préximo a juncao
entre o tubo e a elipse; aperta-la a méascara contra o palato duro com o dedo indicador, sob
visdo direta. Entdo, pressionar para cima contra o palato duro, avancando a mascara 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 cuidado de
pressionar a mascara pela sua por¢do proximal no sentido cranial para que ela ndo se desloque.
A mascara segue 0 mesmo trajeto que um alimento durante um reflexo normal de degluticéo;

e Enchimento do balonete e fixa¢do 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 de que a mascara encontra-se
adequadamente posicionada sdo: a capacidade de ser gerada nas vias aéreas uma pressao de 20
cmH20 sem vazamento, a capacidade de poder ventilar manualmente e a linha escura sobre o

tubo da mascara que deve se encontrar na linha média do paciente.



4.3. Indicacdes Clinicas para o uso da Mascara Laringea
e Como ferramenta de inducdo para eletiva ventilagdo (permite ventilacdo assistida em
procedimentos cirdrgicos em que a intubacdo endotraqueal ndo se faz necesséria);
e No manejo de via aérea dificil ou falha sendo a primeira op¢do em tais situacdes, de
acordo com a European Resuscitation Council;
e Como um conduto para passagem do tubo endotraqueal ou par administracdo de drogas

durante a ressuscitacéo.

4.4. Aspectos Eticos e Legais para Enfermeiros no Uso da Mascara Laringea
Atuacdo do Enfermeiro quanto a utilizacdo dos Dispositivos de Vias Aéreas Avancadas:

Combitubo esofagotraqueal (CET), méascara laringea (ML) e tubo endotraqueal (ET).

Os dispositivos de vias aéreas avancadas como o Combitubo e a Mascara Laringea podem
ser usados em locais onde a intubacdo traqueal ndo é permitida, ou em comunidades em que 0s
profissionais de Salde possuem pouca ou nenhuma experiéncia com a técnica de intubacdo

traqueal.

O dispositivo a ser utilizado depende da avaliacdo criteriosa e perspicaz do profissional de
Saude, devendo este estar capacitado e apto a fazer a escolha do método de ventilagdo mais
adequado e de acordo com as condi¢BGes do paciente, a indicacdo do uso do equipamento, as

contra indicagfes, vantagens e desvantagens da técnica a ser utilizada.

O Combitubo esofagotraqueal permite a ventilacdo dos pulmdes e reduz a chance de
bronco aspiracdo de contetdo géastrico. Ele ndo requer a visualizacdo das cordas vocais para
ventilar a traqueia (inser¢do as cegas). Os profissionais de Salde capacitados a essa técnica,
poderdo usa-los como alternativa aceitavel em substituicdo ao tubo endotraqueal (ET) para a
manutencdo das vias aéreas durante uma parada cardiaca, no entanto, a incapacidade em
confirmar a posicdo adequada ao Combitubo pode ser fatal. As possiveis complicagdes sao:

trauma esofagico com lacerac@es, equimose e enfisema subcutaneo (AEHLERT, 2007).



A mascara laringea (ML) pode ser usada como alternativa tanto para o tubo endotraqueal
quanto para a méscara facial, com respiracdo espontanea ou ventilagdo com pressao positiva. Os
profissionais de Saude capacitados para o uso de ML poderdo utiliza-la durante a parada cardiaca,
devido a relativa facilidade de aprendizado de como usar esse dispositivo. No entanto, esse
dispositivo ndo garante a vedagdo de ar total que proteja a via aérea contra a bronco-aspiragdo
(AEHLERT, 2007).

Em relacdo aos dispositivos analisados: Combitubo e Méascara laringea poderao ser usadas

nas seguintes situacoes:

a) Quando a mascara facial dificilmente se ajusta a face do paciente, devido a

barba ou auséncia de dentes;

b) Em pacientes nos quais a intubacdo nao foi bem sucedida e/ou cuja ventilacéo é
dificil;

c) Em paciente cuja ventilacdo seja necessaria, porém o Profissional de Saude néo

esta capacitado na técnica de intubacdo endotraqueal.

A intubacdo endotraqueal é um procedimento avancado de manutengdo das vias aéreas no
qual um tubo é inserido diretamente na traqueia. O procedimento poderéa ser realizado em razao
de: anestesia geral, necessidade de assisténcia ventilatoria com pressdo positiva, nos casos de
obstrucdo das vias aéreas ou insuficiéncia respiratoria decorrente de: lesdo por inalacdo, asma
grave, exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica, edema agudo de pulméo, torax
instavel grave ou contusdo pulmonar e protecdo das vias aéreas contra broncoaspiracdo ou devido
a necessidade de suporte ventilatorio prolongado (paciente de estdmago cheio), coma e parada
respiratoria e/ou cardiaca. A técnica utilizada € sofisticada, requer um treinamento avancgado,
como também o uso de equipamentos e materiais adequados para a realizagdo do procedimento,

de acordo com a estatura do paciente.

Considerando que segundo a Portaria GM 2048/2002 as urgéncias ndo se constituem

especialidade meédica ou de enfermagem, e que os profissionais atuantes nos servigcos de



atendimento pré-hospitalar mével devem estar treinados e habilitados pelos nucleos de Educacéao

em urgéncia;

Considerando a lei 7.498/86, artigo 11, inciso |, alineas ¢, I, m e seu decreto

regulamentador cujos contetidos relatam que, € privativo ao enfermeiro:

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, 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 Avangado
de Vida esta legalmente habilitado a realizar procedimentos de inser¢do da Mascara Laringea
(ML) e Combitubo esofagotraqueal (CET) nos pacientes que estiverem necessitando desse tipo
de intervencdo. Se houver necessidade e indicacdo de intubacdo endotraqueal, caso o profissional
médico ndo esteja presente, o Enfermeiro devidamente capacitado, podera executar a acao. Estes
procedimentos deverdo estar em protocolos aprovados pelas instituices de salde.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar publicadas em 2010, pela
American Heart Association, corroboram com o exposto, pois caracterizam a mascara laringea
como via aérea avancada na RCP, reconhecendo-a como um instrumento de grande valia, a ser

utilizado na intervencdo e controle da via aérea.

Propomos a incorporacdo de tal pratica pelo enfermeiro, devidamente capacitado,
conforme apontam os estudos analisados, podendo, assim, avaliar e intervir no controle da via

aérea em risco.

A PCR é uma situacao que requer uma atuacao imediata dos profissionais da saude, que
demanda ac¢es basicas e avancadas de suporte de vida, com diferentes componentes de recursos
e dispositivos necessarios a execucdo dos procedimentos. Na maioria dos hospitais e unidades
basicas ou avancadas de saude, entre outras instituicdes da area, os profissionais da equipe de
enfermagem (Enfermeiros, técnicos ou auxiliares) sdo os primeiros a chegar a cena dos casos de
PCR. Por isso, essa equipe deve ser competente para iniciar as manobras de RCP.

Por isto, é patente a necessidade de conhecimento dos profissionais de saude sobre os
beneficios advindos do correto manuseio da mascara laringea em situacfes de parada
cardiorrespiratdria, principalmente o Enfermeiro. Bem como € recomendavel a divulgacdo dessa
tematica para os alunos de graduacdo em Enfermagem, pois serdo 0s nossos futuros Enfermeiros,
que adquirindo o conhecimento da padronizacdo do manuseio da ML, estara consequentemente,

cuidando da sobrevida dos pacientes.
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