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ARTIGO DE REVISAO

Insercao da mascara laringea por
enfermeiros: revisao integrativa da literatura

Laryngeal mask insertion by nurses: an integrative literature review

Gabriela Cruz Noronha Silva! @®, Fabiana Cristina Pires Bernardinelli* ®, Renata Cristina de Campos Pereira Silveira? ®,
Cesar Eduardo Pedersoli2 ®, Gustavo Correa de Amorim® @, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia! ®

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas da literatura sobre a inser¢io de mdscara laringea por
enfermeiros. Método: Revisao integrativa de literatura, realizada em novembro de 2020, cuja busca ocorreu nas bases de
dados Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane, Excerpta Médica Database, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health
e Web of Science por meio do programa Rayyan para selecio dos estudos. Resultados: Identificaram-se 1.156 estudos, do
quais oito atenderam aos critérios de inclusao. Os estudos foram categorizados em dispositivos de primeira e segunda geracio.
Conclusiao: Conclui-se que o uso de mdscara laringea de primeira e segunda geracio por enfermeiros é uma alternativa
recomendada por sua rapidez, sucesso e eficicia em garantir a via aérea avancada, em especial, em situacoes de parada
cardiorrespiratéria em adultos, porém, recomenda-se verificar os efeitos adversos de seu uso.

Descritores: Mdscaras Laringeas; Manuseio das Vias Aéreas; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: To identify evidence-based literature on the laryngeal mask airway insertion by nurses. Method: Integrative literature
review conducted in November 2020, searched in the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane,
Excerpta Medica Database, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, US National Library of Medicine National
Institutes Database Search of Health and Web of Science through the Rayyan Study Selection Program. Results: Eight out
of the 1,156 studies identified met the inclusion criteria. Studies were categorized into first and second-generation devices.
Conclusion: The use of a first and second-generation laryngeal mask airway by nurses is a recommended alternative for its
speed, success and effectiveness in ensuring the advanced airway, especially in situations of cardiopulmonary arrest in adults.

However, adverse effects of its use should be evaluated.

Descriptors: Laryngeal Masks; Airway Management; Nursing; Nursing Care; Nurses.
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INTRODUCAO

Amiscaralaringea (ML) éum dosdispositivos supragléticos
mais utilizado e que revolucionou o gerenciamento das vias
aéreas’?. Desde a sua introdugio na prética clinica, houve
uma grande expansio em suas aplicacdes®. Atualmente, vdrios
ambientes além do cirdrgico, incluem seu uso, como a
unidade de terapia intensiva, departamento de emergéncia,
ambulatérios, entre outros®.

A ML ¢ inserida por via oral e sua extremidade distal se
acomoda na hipofaringe, promovendo vedagio ao redor da
entrada gldtica e estabelecendo uma via aérea avangada para
oxigenagio e ventilagio®. E possivel classifici-la em duas
geragoes, a primeira disp6e de um tnico canal, o de respiragio
e a segunda, dois canais, de respiracdo e gdstrico®.

Situagbes que exigem o gerenciamento ativo das vias aéreas
sdo eventos criticos que podem ocorrer a qualquer momento em
ambiente intra-hospitalar ou extra-hospitalar®. Nesse sentido,
a ML tem papel importante nos algoritmos de gestdo das vias
aéreas e é reconhecida como uma alternativa na impossibilidade
de realizar ventilagoes adequadas por dispositivo bolsa-vélvula-
méscara (BVM), auséncia de pessoal treinado/habilitado,
dificuldade em realizar intubagio orotraqueal (IOT) e no
gerenciamento de via aérea dificil®®. Além disso, embora
exista o risco de aerossolizagio com particulas de fluido
contendo virus, a ML ¢ uma alternativa no processo de
acesso as vias aéreas de pacientes infectados pelo virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
mundialmente conhecido como COVID-19%9,

As principais indica¢oes para a inser¢do da ML no contexto
de emergéncia sdo: necessidade de tratamento avangado e
protecdo urgente das vias aéreas, parada cardiorrespiratéria
(PCR), trauma grave, emergéncias respiratérias, agitagao
grave, baixo escore da escala de coma de Glasgow (<8) e
estado mental alterado!'?,

A ML ¢ contraindicada em pacientes com abertura
limitada da boca, anormalidade patoldgica nas vias aéreas e
com risco aumentado para broncoaspiragio, o que inclui a
presenca de reflexo faringeo, uma vez que o dispositivo nio
tem protecdo confidvel contra esse evento adverso!'>'%.

Em 4mbito nacional, a utilizacio dos dispositivos
supragléticos por enfermeiros em situagoes de risco eminente
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de morte ¢ regulamentada pela resolugio 641/2020 do

Conselho Federal de Enfermagem, que inclui a descri¢ao das
responsabilidades, competéncias e capacitagio necessiria’®.
Além disso, uma atualizacio da Diretriz de RCP e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia indica que os dispositivos
supragléticos podem ser inseridos por enfermeiros treinados!®.

Destaca-se a importincia da atuacio do enfermeiro no
cendrio de PCR, uma vez que contribui para a ativagio da
cadeia de sobrevivéncia ao atuar com agilidade no inicio
das manobras de ressuscitacio cardiopulmonar e manejo

da via aérea"”,
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A insercdo da ML por enfermeiros no gerenciamento
das vias aéreas apresenta potencial contribuigio, também,
na iniciativa para a introdugio de ambulincias de suporte
intermedidrio de vida, tripuladas pelo condutor e equipe de
enfermagem, no qual ¢ enfatizada a autonomia do enfermeiro
e seu protagonismo, em especial, em procedimentos
invasivos!'®.

Ademais, o contexto atual da pandemia COVID-19,
além de aumentar significativamente a demanda por servicos
de satde, colocou em maior evidéncia as fragilidades na
disponibilizagio de recursos humanos e materiais na assisténcia
a satide"”. Nesse sentido, em cendrios de possivel auséncia de
médicos e/ou situacdes de risco iminente de morte se torna
imprescindivel que o enfermeiro identifique as necessidades
de cuidado e estabeleca intervencoes necessdrias, inclusive,
de préticas avangadas de enfermagem, como utilizagio e
manuseio de dispositivos supragléticos®2%.

Ante o0 exposto, os enfermeiros devem ter conhecimentos,
habilidades e atitudes para otimizar a utilizagio dos meios e
recursos disponiveis, implementar estratégias adequadas
e garantir aos pacientes o manejo apropriado das vias aéreas,
de forma rdpida, eficiente e eficaz®®.

Acredita-se que este estudo, ao analisar e sintetizar
pesquisas relevantes sobre a temdtica, tem potencial para
subsidiar a melhoria da prdtica clinica dos enfermeiros no
gerenciamento de vias aéreas. O presente artigo objetivou
identificar as evidéncias cientificas da literatura a respeito da
insercio de ML por enfermeiros.

METODO

Revisido integrativa de literatura, realizada de novembro de
2020 a fevereiro de 2021, sustentada pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA®),
referencial teérico-metodolégico composto de um checklist
de 27 itens e um fluxograma de trés etapas, o qual aprecia a
qualidade de estudos de revisao®?.

Desenvolveram-se as seguintes etapas:

* definicdo da questio de pesquisa;

* busca na literatura;

* definicio das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagio dos mesmos;

* avaliacdo dos estudos incluidos;

* interpretagdo dos resultados; e

* apresentacio da revisio/sintese do conhecimento®.

Na primeira, formulou-se a questio norteadora da
pesquisa, utilizando a estratégia PICOS®. A letra “P”
(populagio) se referiu aos enfermeiros; o “I” (intervengio)
a inser¢io de mdscara laringea; o “C” (comparagio) nio
se aplicou; o “O” (desfecho) nio se aplicou; e o “S” (tipo
de estudo) compreendeu estudos originais com abordagem
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de pesquisa quantitativa. Dessa forma, a pergunta formulada
para a presente revisio foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre a insercio de ML por
enfermeiros?”.

Na segunda, definiram-se os critérios de inclusio: estudos
primdrios que respondessem a pergunta de pesquisa com
abordagem metodolégica quantitativa, sem delimitagio de
idioma e com recorte temporal de dez anos, a fim de atualizar
as informacoes sobre a temdtica.

Excluiram-se os estudos realizados, exclusivamente,
com outros profissionais de saide e outros dispositivos
supragléticos e aqueles que nio apresentavam dados
individualizados dos enfermeiros e sobre inser¢io de mdscara
laringea. Foram excluidos também: revisées da literatura, carta
ao editor, editoriais, relato de caso, resumos apresentados em
congressos, opinides pessoais, dissertagoes, teses, capitulos de
livros e manuais institucionais.

A busca dos estudos ocorreu no més de novembro de 2020
e foi utilizado o gerenciador de referéncias web Endnote®
para a exportacio dos estudos. Consultaram-se as seguintes
bases de dados: US National Library of Medicine National
Institutes Database Search of Health (PubMed®/MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane, Excerpta Médica Database (Embase),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) ¢ Web of Science.

A estratégia de busca foi composta dos descritores
controlados do Medical Subject Headings Section (MeSH),
descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), seus sin6bnimos
nas formas singular e plural, termos de busca e operadores
boleanos. Ressalta-se que as bases de dados funcionam de
maneiras distintas e respondem a comandos diferentes, por
isso, foi necessdrio adaptar a estratégia de busca a cada base,
como exemplificado a seguir.

Na PubMed®/MEDLINE e Scopus, foram identificados os
descritores controlados no Medical Subjects Headings (MeSH)
na lingua inglesa: Nurses; Laryngeal Masks. Utilizou-se como
estratégia: (Nurses OR Nurse OR Nurs* OR “Registered
Nurses” OR “Registered Nurse”) AND (“Laryngeal Masks”
OR “Laryngeal Mask” OR “Laryngeal Mask Airways” OR
“Laryngeal Mask Airway” OR “Extraglottic Devices” OR
“Extraglottic Device” OR “Extraglottic Airway Devices” OR
“Extraglottic Airway Device” OR “Supraglottic Devices” OR
“Supraglottic Device” OR “Supraglottic Airway Devices” OR
“Supraglottic Airway Device”).

Na CINAHL, identificaram-se os descritores controlados
em Titulos/Assuntos na lingua inglesa: Nurses; Laryngeal
Masks. Realizou-se como estratégia: (MH“Nurses”) OR
Nurses OR Nurse OR Nurs* OR “Registered Nurses” OR
“Registered Nurse”) AND (MH“Laryngeal Masks”) OR
“Laryngeal Masks” OR “Laryngeal Mask” OR “Laryngeal
Mask Airway” OR “Laryngeal Mask Airways” OR “Extraglottic
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Devices” OR “Extraglottic Device” OR “Extraglottic Airway
Devices” OR “Extraglottic Airway Device” OR “Supraglottic
Devices” OR “Supraglottic Device” OR “Supraglottic Airway
Devices” OR “Supraglottic Airway Device”).

Na Cochrane, utilizaram-se os descritores controlados
em inglés: Nurses; Laryngeal Masks. Adotou-se como
estratégia: (Nurses OR Nurse OR Nurs* OR “Registered
Nurses” OR “Registered Nurse”) AND (“Laryngeal Masks”
OR “Laryngeal Mask” OR “Laryngeal Mask Airway” OR
“Laryngeal Mask Airways” OR “Extraglottic Devices” OR
“Extraglottic Device” OR “Extraglottic Airway Devices” OR
“Extraglottic Airway Device” OR “Supraglottic Devices” OR
“Supraglottic Device” OR “Supraglottic Airway Devices” OR
“Supraglottic Airway Device”).

Na FEmbase, utilizaram-se os descritores controlados
em inglés: Nurses; Laryngeal Masks. Adotou-se como
estratégia: (‘nurses’/exp OR nurses OR ‘nurse’/exp OR nurse
OR nurs* OR ‘registered nurses OR ‘registered nurse’/exp
OR ‘registered nurse’) AND (‘laryngeal masks’/exp OR
‘laryngeal masks’ OR ‘laryngeal mask’/exp OR ‘laryngeal
mask’ OR ‘laryngeal mask airway’/exp OR ‘laryngeal mask
airway’ OR ‘laryngeal mask airways’/exp OR ‘laryngeal mask
airways’ OR ‘extraglottic devices’ OR ‘extraglottic device’ OR
‘extraglottic airway devices’ OR ‘extraglottic airway device’/
exp OR ‘extraglottic airway device’ OR ‘supraglottic devices’
OR ‘supraglottic device’/exp OR ‘supraglottic device’ OR
‘supraglottic airway devices' OR ‘supraglottic airway device’/
exp OR ‘supraglottic airway device’).

Na LILACS, os descritores controlados estavam presentes
nos Descritores de Ciéncias da Satide (DeCS) em portugués:
Enfermeiras e Enfermeiros; Méscaras Laringeas. Realizou-se
a estratégia: (“Enfermeiras e Enfermeiros” OR Nurses OR
“Enfermeras y Enfermeros” OR Enfermeira OR Nurse OR
Enfermera OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR “Enfermera y
Enfermera” OR Enfermeiras OR Enfermeras OR “Enfermeiros
Registrado” OR “Enfermeras registradas” OR “Registered
nurses”) AND ((“M4scaras Laringeas” OR “Laryngeal Masks”
OR “Miéscaras Laringeas”)) OR ((“dispositivos extragléticos”
OR  “extraglottic devices” OR “dispositivo extragldtico”
OR  “extraglottic device” OR  “dispositivos extragléticos
para vias aéreas’ OR “extraglottic airway devices”)) OR
((“Dispositivos Supragléticos” OR “supraglottic devices” OR
“Dispositivo  Supraglético” OR “supraglottic device” OR
“dispositivos Supragléticos para vias aéreas” OR “Supraglottic
Airway Devices” OR “dispositivos supragléticos para las
vias respiratorias” OR “dispositivo Supragldtico para vias
aéreas” OR “Supraglottic Airway Device” OR “dispositivo
supraglético para las vias respiratorias”)).

Na Web of Science utilizaram-se os descritores controlados
em inglés: Nurses; Laryngeal Masks. Adotou-se como
estratégia: (“Nurses” OR “Nurse” OR “Nurs*” OR “Registered

Nurses” OR  “Registered Nurse”) AND (“Laryngeal
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Masks”[Mesh Terms] OR “Laryngeal Masks” OR “Laryngeal
Mask” OR “Laryngeal Mask Airways” OR “Laryngeal Mask
Airway” OR “extraglottic devices” OR “extraglottic device”
OR “extraglottic airway devices” OR “extraglottic airway
device” OR “supraglottic devices” OR “supraglottic device”
OR “Supraglottic Airway Devices” OR “Supraglottic Airway
Device”).

Para a selecdo dos estudos, procedeu-se 2 leitura de titulos
e resumos e, posteriormente,  leitura na integra dos estudos
por dois revisores, de forma independente, com a ferramenta
de cegamento ativada na plataforma Rayyan, programa de
revisdo gratuito da web de versio dnica, chamado Rayyan
Qatar Computing Research Institute®. Ademais, contou-
se com um terceiro revisor com expertise na temdtica, para
solucionar as divergéncias no processo inclusio dos estudos.

Na terceira etapa, foi realizada a extragio de dados dos
antigos incluidos. Para isso, utilizou-se um instrumento
previamente validado®, que contempla os itens: identificagio
do estudo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
interven¢des estudadas, resultados encontrados e rigor
metodolégico.

A

Na quarta etapa, procedeu-se i avaliagio critica da
qualidade metodolégica. Foi

adaptado do Ciritical Appraisals Skills Programme (CASP),

que contempla 10 itens, referentes a: objetivo; adequagio

utilizado o instrumento

do método; apresentacio dos procedimentos tedrico-
metodolégicos; critérios de sele¢io da amostra; detalhamento
da amostra; relagio entre pesquisadores e pesquisados
(randomizag¢do/cegamento); respeito aos aspectos éticos; rigor
na andlise dos dados; propriedade para discutir resultados; e,
contribui¢des e limitacdes da pesquisa. Posteriormente, os
estudos foram classificados em: nivel A (pontuacio entre 6 e
10 pontos), sendo considerado de boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido ou nivel B (até 5 pontos), significando
qualidade metodolégica satisfatdria, mas com risco de viés
considerdvel®”.

A definicdo do nivel de evidéncia foi identificada por
meio do delineamento do estudo. Assim, foram reconhecidos
como: “I” revisbes sistemdticas e metandlise de ensaios
clinicos randomizados; “II” ensaios clinicos randomizados;
“III” ensaio controlado ndo randomizado; “IV” estudos caso-
controle ou coorte; “V” para revisoes sistemdticas de estudos

“

descritivos; “VII” para parecer de autoridades e¢/ou relatérios

qualitativos ou descritivos; estudos qualitativos ou
de comités de especialistas®. Essa hierarquia classifica os
niveis I e II em: fortes, IIl a V como moderados e VI a VII

como fracos@®.

RESULTADOS

A presente revisio integrativa identificou 1.156 estudos
primdrios e foram selecionados para amostra final oito

L

estudos. Os detalhes do processo de selecio dos mesmos estio
apresentados na Figura 1, de acordo com as recomendagoes
do PRISMA®?,

O Quadro 1 apresenta os dados e a avaliagio dos estudos
selecionados.

Os estudos da amostra final foram publicados entre 2012
e 2020 e a maioria das publicagbes ocorreu em 2014 (n=3;
37,5%)%73), com um intervalo de quatro anos até nova
publicagio que aconteceu em 2018%Y. Depois do referido
ano, as publicagdes se tornaram constantes e a periodicidade
passou a ser anual®-V.

No que se refere ao idioma e origem, todos os estudos (n=8;
100%) foram publicados em inglés e em paises europeus®>).
O pais que mais publicou sobre esta temdtica foi a Franca
(n=2; 25,00)5135),

A amostra foi composta de estudos nao experimentais
(n=4; 50,0%)4*323) ¢ estudos experimentais (n=4; 50,0%)
(62333530 A classificagdo dos niveis de evidéncia foi: nivel II
(n=4; 50,0%)%>39 nivel IV (n=2; 25,0%)%%39, nivel VI (n=2;
25’0%)(29,31).

Apés leitura e andlise dos estudos foram construidas duas
categorias: dispositivos de primeira gerago e dispositivos de
segunda geragdo. Sendo o primeiro Laryngeal Mask Airway
(LMA)©339, LMA-Unique®, Intubating Laryngeal Mask
Airway (ILMA)®** e Laryngeal Mask Airway Air-Q Self-
Pressurized (LMA-Air SP)®V e a segunda referindo-se ao

29,35)

I-gel®? ou ao Laryngeal Mask Airway Supreme (LMA-S)©2.
Destaca-se que um dos estudos apresentou uso de dispositivo

de ambas as geragoes™.

DISCUSSAQO

A inser¢io da ML no manejo das vias aéreas e seus
algoritmos mudou a prdtica clinica dos enfermeiros. Trata-se de
um dispositivo alternativo que diminui a lacuna entre a
miéscara facial e o tubo endotraqueal®. A énfase conferida
a4 ML estd relacionada com aspectos como a velocidade de
insercio, facilidade no aprendizado e uso, entre outros®.

\

Nesta perspectiva, este estudo traz a enfermagem um
compilado de conhecimentos publicados no mundo sobre
insercio de mdscara laringea por enfermeiros, a fim de
subsidiar o processo de tomada de decisio no contexto
do manejo das vias aéreas e ampliar as possibilidades de
intervengbes seguras e efetivas, favorecendo melhores
resultados em satde.

Uma revisdo integrativa nacional de 2011, com temdtica
semelhante a desse estudo, evidenciou que a ML era um
dispositivo confidvel por permitir ao enfermeiro manejar a via
aérea em situacoes criticas®”. Contudo, os autores destacaram
a necessidade de ampliar estudos e pesquisas de intervengio
envolvendo o profissional enfermeiro, uma vez que nio foram

identificados estudos experimentais®”.
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[ IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BASE DE DADOS ]

)
Registros duplicados (n=298)
o Registros como revisoes da
<L - .
¢ Registros identificados de: literatura, ~ cartas ao  editor,
O editoriais, relatos de caso, resumos
E Bases de dados: (n=1.156) » apresentados em congressos,
E Outras fontes: (n=0) opinides pessoais, dissertagdes,
g teses, capitulos de livros e manuais
= institucionais e publicados ha mais
de dez anos (n=722)
Registros removidos por outros
motivos (n=0)
'S
Registros excluidos (n=116)
A 4
Motivos:
Registros selecionados Estuc.ios cujo objetivo que ,n?o esta
_ —>| relacionado com a tematica de
(n=136) .
interesse (n=28)
Estudos realizados com outras
populagdes (n=28)
Estudos que ndo abordaram a
intervengao de interesse (n=31)
o Estudos ndo originais e/ou de
S, abordagem qualitativa (n=29)
18]
o v
@ Registros procurados para
~ Registros ndo recuperados (n=1
recuperagao (n=20) 9 P ( )
Registros excluidos: (n=11)
y Motivos:
) ) Estudos que ndo apresentaram
Re‘glstr0§ gyallados quanto | dados individualizados sobre a
a elegibilidade (n=19) | populacdo de interesse (n=7)
Estudos que ndo abordaram a
intervengdo de interesse (n=4)
~—
)
o . , .
lg Estudos incluidos na revisao
> (n=8)
-
(@)
=
~—

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
Elaboracao dos autores.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, conforme o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analuses. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

No presente estudo, metade

dos artigos possuia
delineamento de ensaios clinicos randomizados®*?® com
forte nivel de evidéncia®. Ensaios clinicos randomizados
sdo fundamentais para o desenvolvimento seguro e eficaz de

tecnologias, medicamentos, dispositivos médicos e outras

5

intervencgées no contexto de sadde/doenca®, contribuindo

de forma considerdvel para a construgio da pritica baseada

em evidéncias metodologicamente bem delineadas.
Predominaram entre os estudos aqueles realizados em

ambiente simulado®3-*339, Observa-se que as simulagées
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com manequins tém sido frequente utilizadas em pesquisas

relacionadas com o manejo das vias aéreas®*”

e sdo estratégias
importantes no auxilio ao desenvolvimento de habilidades
clinicas e tomadas de decisdo, uma vez que podem reproduzir
cendrios realistas de situagoes criticas, sem comprometer o
bem-estar do paciente?.

APCR foi a principal situagio clinica na qual se evidenciou
o uso da MLG*!343) A origem europeia dos estudos
demonstra conformidade com as Diretrizes do Conselho
Europeu de Ressuscitagio, as quais indicam que na auséncia
de pessoal qualificado em IOT uma via aérea supragldtica,
como a ML, ¢ uma alternativa aceitdvel .

Os estudos desta revisio nio mensuraram o efeito da
exposicdo dos profissionais a atividades de demonstracio
do uso dos dispositivos, sessoes de treinamento e atividade
prética. Nesse sentido, estudo anterior que abordou o ensino
do manuseio de vias aéreas supragléticas para pessoas nio
treinadas em medicina“? demonstrou que alto nivel de sucesso
foi alcancado apés atividade de ensino e que o treinamento

, .

pratico ¢ superior quando comparado com a aula tedrica e
apresentacdo de um video de instrugio.

Estudo desta revisio evidenciou que quanto maior o
ntmero de tentativas para inser¢do menor é a taxa de sucesso e
destaca que na segunda tentativa de inser¢io da ML, a taxa de
sucesso diminui em 20 vezes®?. Diante disso, o treinamento
e aperfeicoamento da habilidade pritica pode favorecer a
melhora nos resultados em relagio ao uso da ML.

Para a categorizagio dos estudos, consideraram-se as
caracteristicas dos diferentes tipos de ML, sendo divididos em
dispositivos de primeira e segunda geragio. As de primeira
geragio dispoem de um tnico canal de respiracio e a segunda
oferece, separadamente, um canal gdstrico®.
Dispositivos de primeira geracao

Essa categoria foi composta de seis estudos que envolveram
o uso da LMA®*3, LMA-Unique® e ILMA®*% ¢ LMA
Air-Q SP6Y.

Em estudo que comparou a qualidade da ventilagao com
a BVM e a LMA Air-Q SP por enfermeiros, obtiveram-
se melhores resultados com o segundo dispositivo, no que

\

se refere A velocidade para ventilagio efetiva e a volume
corrente®?, entretanto, observa-se na literatura que os achados
divergem™.

Nessa perspectiva, as diretrizes da American Heart
Association (AHA) tém como recomendagio (classe 11 B),
que tanto um dispositivo de BVM quanto uma via aérea
avangada, via aérea supragldtica ou IOT podem ser usados na
oxigenacio e ventilagio durante a RCP por profissionais de
satde treinados®.

A inser¢io de ML por médicos minimamente treinados
e enfermeiras sem experiéncia anterior foram igualmente

eficientes na colocagio de ML e nio apresentaram diferencas

10

significativas no nimero de tentativas para o sucesso®®.

Convergem com esses resultados, outros estudos que
apresentam achados positivos do uso de ML por diferentes

#4490 que demonstra a facilidade no uso da ML

operadores'
por diferentes classes profissionais e, mesmo leitos.

Os resultados do estudo desenvolvido no ambiente
pré-hospitalar por pessoal inexperiente, o que incluem os
enfermeiros, apresentou taxa de sucesso da inser¢io da LMA
de 100% e 62,5% nos caso de IOT®?). Esses achados podem
se relacionar com a curva de aprendizado dos diferentes
dispositivos.

Uma revisio sistemdtica concluiu que, sob condigoes
ideais um minimo de 50 IOTs ¢é necessdrio para uma taxa
de sucesso de, pelo menos, 90% em duas tentativas de

9, enquanto a ML tem uma curva de

intubacio por paciente
aprendizado mais curta de colocagio rdpida e correta, mesmo
por novatos®”.

O tempo para o gerenciamento das vias aéreas foi
mais rdpido com o LMA em comparacio com IOT, que
3 mediana de 6,2 s e 17,2 s

(p=0,0001)®%. Nessa perspectiva, o uso da ML favorece o

corresponde, respectivamente

cumprimento das diretrizes de ressuscitagio que enfatizam
a necessidade de minimizar a interrup¢io das compressoes
tordcicas®” e, assim, afetar positivamente a perfusao cerebral
e cardfaca durante a PCR®”.

A TLMA oferece a oportunidade para IOT secunddria®.
A mesma foi usada em dois estudos que tratavam do manejo
de PCREH®"*, nos quais foi observada ventilagio bem-
sucedida, respectivamente, 85,38% e 96,0% dos casos.
Em consonincia com esses resultados positivos, estd outro
estudo realizado sobre o manejo de PCREH, o qual encontrou
89,4% de colocagio bem-sucedida de ML“9.

O risco de aspiragio do contetdo gdstrico ¢ considerado
uma das principais desvantagens no uso da ML®), entretanto,
observou-se baixa incidéncia de aspiragio nos estudos
incluidos, correspondendo a 1,7%%% e 0,3%%%.

A presenca de vazamentos ocorreu mais frequentemente,
correspondendo a 25,61% com volumes minimos e 8,46%
com grandes volumes®?, essa situagio foi evidenciada,
também em outros estudos com uma taxa de 0,5%%9.
Quanto aos outros efeitos adversos, um dos estudos registrou
auséncia de insuflacao gdstrica no uso da ML®Y.

Dispositivos de sequnda geragao

Integram essa categoria trés estudos que apresentam o uso
do I-gel®3> e da LMA-S®?.

O I-gel apresentou taxa de sucesso de 100% na primeira
tentativa®), em consonéncia com o encontrado na literatura,
onde sua insercdo é definida como fécil pela maioria dos
profissionais que a utilizam“. Quando comparado 4 LMA, o
I-gel foi colocado mais rapidamente®. Estudos evidenciaram
que a inser¢io do I-gel foi mais répida quando comparada
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com outros tipos de ML), O que pode estar relacionado
com sua caracteristica de possuir um manguito nio infldvel®
Além disso, em condi¢io simulada, apresentou tempo
de tempo de inser¢io de 17 segundos (p=0,31)*", o que
se assemelha a outros estudos que evidenciaram tempo de
13,1 segundos™ e de 16,4 segundos“?. Estudo realizado, no
Japio, identificou resultados que sugerem que a ripida inser¢io
avancada das vias aéreas estd, significativamente, associada a
melhores resultados neurolégico nos casos de PCREH®

3 em cendrio de ressuscitagio

Em estudo realizado®
pedidtrica o tempo de inser¢io foi 5,98 (p<0.001), o que difere
consideravelmente dos resultados citados anteriormente.
Essa disparidade pode estar relacionada com o uso desses
dispositivos por diferentes grupos de pessoas em diferentes
manequins e cendrios.

Observou-se que apenas 5% das ventilagoes realizadas por
enfermeiros estava adequada ao volume corrente recomendado
de 0,5 a 0,6 L®, o que pode indicar inconformidades.

95% das ventilagoes foram suficiente para
29)

Entretanto,

, 0 que atende a um dos

parimetros recomendagio de aplicagio de ventilagoes®.

promover a elevagio do térax’

Outro dispositivo de segunda geragao utilizado nos estudos
foi a LMA-S®?, que se destacou por oferecer frequentemente
o volume corrente adequado e sucesso de 95% em sua inser¢io
por enfermeiras treinadas em suporte bésico. Observou-se taxa
de sucesso semelhante em estudo realizado com profissional
experiente?.

Quanto aos efeitos adversos, vale ressaltar que, embora
os dispositivos de segunda geragdo possuam mecanismos
de protecdo para aspiracdo, os estudos incluidos nessa
categoria nio apresentaram resultados referentes a aspiracio
de contetdo géstrico, o que pode ser relacionado com a

@935 Além disso, estudo

natureza simulada dos estudos
incluido realizado em sala de operagoes® apresentou 21%
de incidéncia de manchas de sangue, essas podem indicar
trauma associado a insercdo do dispositivo.

A principal limitagio identificada no presente estudo foi
a escassez de artigos com populagio e intervengio exclusiva
para enfermeiros; nessa revisio integrativa consideramos
aqueles estudos que compreenderam outros profissionais e
uso de outros dispositivos. Além disso, as principais varidveis
mensuradas foram o tempo de inser¢io e a taxa de sucesso.
Havendo escassez de informagbes quanto as outras, tais
como: parimetros ventilatérios (pressio de vazamento,
volume corrente, ventilagio por minuto, saturagio periférica
de oxigénio, capnografia), efeitos adversos e retengio de

habilidade.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos evidenciados nesse estudo, o
uso de ML por enfermeiros é uma alternativa recomendada

11

por sua rapidez, sucesso e eficicia em garantir a via aérea
avancada, em especial, em situagoes de PCR em adultos, mas
também deve-se atentar nas possiveis desvantagens/efeitos
adversos de seu uso.

Este estudo contribui para a pesquisa, assisténcia e ensino
em enfermagem por apresentar um corpo de conhecimento
estruturado com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e por contribuir para o processo de tomada de
decisio em utilizar médscara laringea para acesso a via aérea em
situagdes respaldadas legalmente, além de fomentar discussoes
que alcancem as institui¢oes formadoras, para que exista
maior énfase acerca do desenvolvimento de habilidades no
manejo de vias aéreas.

A escassez de artigos com populagio e intervencio
exclusiva para enfermeiros enfatiza a necessidade de estudos
com amostras maiores envolvendo as varidveis de interesse
para robustecer os achados da presente revisio e apoiar o
enfermeiro na sua prética clinica.
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