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RESUMO

Os videolaringoscopios foram trazidos como alternativa a laringoscopia direta em
pacientes com via aérea dificil prevista. Varios tipos e modelos diferentes de
videolaringoscopios estdo disponiveis. Atualmente a videolaringoscopia é utilizada em
diversos cenarios, desde a rotina de intubacdo endotraqueal, como meio educacional e
como dispositivo de resgate. Os videolaringoscopios possibilitam uma melhor viséo
anatdmica das vias aéreas, permitindo menores alteracdes hemodinamicas e
complicagdes. Os videolaringoscdpios também permitem maior seguranga aos pacientes
pediatricos e idosos, além de serem eficientes no manejo das vias aéreas em situacoes de
emergéncia.

Palavras-chave: laringoscopia, videolaringoscopia, complicagdes.

ABSTRACT

Videolaryngoscopes were introduced as an alternative to direct laryngoscopy in patients
with predicted difficult airway. Several different types and models of videolaryngoscopes
are available. Currently, videolaryngoscopy is used in several scenarios, from the routine
of endotracheal intubation, as an educational means and as a rescue device.
Videolaryngoscopes provide a better anatomical view of the airways, allowing less
hemodynamic changes and complications. Videolaryngoscopes also allow safety for
pediatric and elderly patients, in addition to being efficient in managing the airways in
emergency situations.

Keywords: laryngoscopy, videolaryngoscope, complications.

1 INTRODUCAO

A videolaringoscopia foi introduzida no cenario clinico no final da década de 1990
com o objetivo final de facilitar a intubacdo endotraqueal, embora os beneficios ainda
sejam discutidos de forma controversa. Varios tipos e modelos diferentes de
videolaringoscopios estdo disponiveis atualmente, todos com vantagens particulares ou
desvantagens especificas (SZARPAK et al., 2019).

Tradicionalmente, os videolaringoscopios foram trazidos como alternativa a
laringoscopia direta em pacientes com via aérea dificil prevista. Atualmente a
videolaringoscopia é utilizada na pratica médica como rotina de intubacdo endotraqueal,
como meio educacional e como dispositivo de resgate apds falha na intubacgéo direta em
vias aéreas dificeis ndo previstas (HAJIYEVA et al., 2021).

Os videolaringoscépios possibilitam uma melhor visao anatbmica das vias aéreas,
auxiliando em casos dificeis, como o0s pacientes pediatricos que possuem importantes
diferencas anatbmicas (HAJIYEVA et al. 2021). Além disso, os videolaringoscépios
conseguem reduzir as altera¢cbes hemodinamicas, evitando complicacGes em pacientes

mais suscetiveis, como idosos (COLAK et al., 2019). Com os videolaringoscopios, 0
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alinhamento dos eixos oral e faringeo ndo é necessario, ao contrario da laringoscopia
direta com Macintosh. Isso possibilita uma melhor visdo da anatomia, reduzindo a forca
necessaria para expor a glote (COLAK et al., 2019) e permitindo menor movimento da
coluna cervical (EL-TAHAN et al., 2017).

Neste artigo, analisamos ensaios clinicos randomizados, comparando diferentes
modelos de videolaringoscépios com a laringoscopia direta em populagdes especificas,
buscando avaliar seus beneficios e aplicabilidade na pratica médica, permitindo melhor

controle e seguranca do paciente.

2 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo integrativa selecionou ensaios clinicos disponibilizados
gratuitamente nas plataformas PubMed e Scielo utilizando-se das palavras-chave
videolaryngoscope AND direct laryngoscopy. Na plataforma PubMed foram filtrados os
artigos com periodo entre 2022 e 2017, encontrando-se 11 artigos e selecionando-se
apenas 9 que atendiam ao tema da pesquisa. Na plataforma Scielo foram encontrados e
incluidos 2 artigos do periodo de 2014.

3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo integrativa analisou diferentes ensaios clinicos randomizados em
populacdes distintas, buscando avaliar os possiveis beneficios da videolaringoscopia em
relacdo a laringoscopia direta. Os temas abordados foram estruturados em tdpicos de
forma a tornar a informacéo organizada e didatica. Foram avaliados a reducdo na carga
de trabalho do profissional de saude, a melhor resposta hemodindmica em pacientes, em
especial em criancas e idosos, a redu¢do no movimento cervical e 0 uso em cenarios de
emergéncia como na ressuscitacdo cardiopulmonar, além do uso da videolaringoscopia
como dispositivo de treinamento e a melhora de intubagdes com tubo endobrénquico de

duplo IGmen.

3.1 REDUCAO NA CARGA DE TRABALHO

Segundo um estudo de Vuolato et al. (2021), a videolaringoscopia é capaz de
reduzir a carga de trabalho, melhorar o tempo de reacdo e assim proporcionar mais
seguranca aos pacientes e conforto aos anestesiologistas. Este estudo envolveu 14
anestesiologistas experientes em intubacdo orotraqueal tanto com o laringoscépio direto

guanto com o videolaringoscépio glidescope. Foi avaliado a carga cognitiva em
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anestesiologistas que realizam intubacéo traqueal com Glidescope e com o laringoscopio
direto, em um cenério real de cirurgia eletiva e intubacdo facil. A carga de trabalho foi
quantificada subjetivamente por um questionario (NASA-TLX) e os tempos de reacdo
para uma tarefa secundaria foi observado objetivamente. A suposicdo do trabalho era de
que a carga de trabalho causada pela laringoscopia direta (tarefa primaria) pode limitar a
capacidade mental necessaria para a tarefa secundéria e resultar em tempos de reacdo
mais longos. Os participantes foram designados para a sessdo experimental de acordo
com uma sequéncia numérica aleatéria, para realizar um total de seis intubagoes, trés
usando o laringoscopio direto e trés usando o glidescope. As intubacdes foram realizadas
em pacientes adultos submetidos a neurocirurgia eletiva com previséo de fécil intubacao.
Em relacdo ao uso do Glidescope, houve uma menor percepcdo de carga de trabalho e
menor demanda fisica pela escala NASA-TLX. Além disso, os tempos de reacdo a
estimulos foram significativamente mais rapidos durante a laringoscopia Glidescope do
que durante a laringoscopia Macintosh. Desta forma, Vuolato et al. (2021) demonstraram
que um videolaringoscépio com lamina hiperangulada (Glidescope) constitui um
dispositivo ergondmico capaz de diminuir a carga de trabalho dos operadores e, assim,
afetar positivamente a pratica clinica rotineira, tanto em termos de seguranca do paciente
guanto no bem-estar dos operadores.

Segundo outro estudo realizado por Szarpak et al. (2019) em um contexto de
emergéncia e ressuscitacdo cardiopulmonar, os paramédicos também classificaram a

intubacdo com videolaringoscépio mais facil em comparacdo com a laringoscopia direta.

3.2 MELHORA DA RESPOSTA HEMODINAMICA

A laringoscopia direta produz taquicardia e hipertensdo que podem ser fatais em
alguns pacientes. Foi demonstrado que um aumento de 20 mmHg na pressdo arterial
média é um fator de risco para ressangramento em pacientes com hemorragia
subaracnoidea. (EZHAR et al., 2018). O estimulo provocado pela laringoscopia na
orofaringe e laringe causa uma resposta de aumento da pressao arterial e frequéncia
cardiaca, podendo agravar condi¢des dos pacientes (COLAK et al., 2019). Por esse
motivo, diversos modelos de videolaringoscopia foram estudados com o intuito de
diminuir essa resposta hemodinamica. Ezhar et al. (2018) avaliaram que o fibroscopio de
Bonfils e o videolaringoscopio C-MAC estdo associados a pouca instabilidade
hemodinamica. Ao melhorar a visdo laringea, os videolaringoscopios e fibroscopios

provaram sua utilidade durante a intubacdo de iniciantes e situacBes de vias aéreas
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dificeis, como lesGes na coluna cervical. Neste estudo, 50 pacientes foram selecionados
para cirurgia eletiva e foram randomizados entre intubacdo endotraqueal com fibroscépio
Bondils ou C-MAC. O C-MAC entrou em contato e elevou a epiglote com menos forca
do que a laringoscopia direta devido a lente dptica, j& com o Bonfils ndo houve esse
beneficio. Como ambas as técnicas produziram variacdo hemodindmica semelhante,
atribui-se 0 aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial média principalmente ao
tubo endotraqueal que passa pela traqueia. Assim as respostas hemodinamicas a intubacao
endotraqueal com fibroscopio de Bonfils sdo comparaveis ao videolaringoscopio C-MAC
em pacientes ASA 1 e 2, tornando o C-MAC uma alternativa viavel. Observou-se um
tempo significativamente menor para intubagdo com a abordagem C-MAC, o que pode

ser correlacionado a um menor aumento da pressao arterial média.

3.3 VIDEOLARINGOSCOPIA EM PACIENTES PEDIATRICOS

A intubacdo endotraqueal é uma habilidade essencial para os médicos, e esta pode
ser desafiadora em alguns pacientes devido a diversos fatores, como por exemplo as
variagBes anatdmicas de criancas e recém natos (HAJIYEVA et al. 2021). A anatomia e
fisiologia das vias aéreas pediatricas e adultas diferem, e a experiéncia do médico na
intubacdo pediatrica direta pode ser limitada (SMEREKA et al., 2019). A via aérea dos
lactentes € especial, diferindo significativamente da das criancas mais velhas. As
diferencas anatémicas incluem uma cabeca grande gue tende a flexionar o pescoco curto
e obstruir as vias aéreas, uma lingua grande, uma mandibula curta, um palato longo, uma
epiglote longa, uma laringe mais ceféalica e uma via aérea mole que pode levar a obstrucéo
de via aérea (MUTLAK et al., 2014).

Em um estudo de Hajiyeva et al. (2021), buscou-se avaliar e comparar a
videolaringoscopia C Mac D-Blade com a laringoscopia Macintosh em vias aéreas
pediatricas. A lamina C Mac D-Blade é mais angulada que a lamina C Mac convencional,
0 que a impede que seja usada na laringoscopia direta, mas melhora a visualizacgdo indireta
da glote na videolaringoscopia, especialmente em vias aéreas dificeis. Dessa forma, a
hipdtese é de que a videolaringoscopia seria mais eficiente em pacientes pediatricos. No
estudo foram incluidos 56 pacientes entre 5 e 10 anos que passaram por cirurgia eletiva e
precisaram de intubacdo endotraqueal, randomizados em dois grupos para laringoscopia
com Macintosh ou videolaringoscopia C Mac D-Blade. Foram registrados vista glética,

numero de tentativas, tempo de intubagédo, complicacdes e variagdes hemodinadmicas. O
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estudo observou que ndo houve diferencas em taxas de sucesso ou complicagao entre 0s
dois grupos, porém o tempo de intubagdo foi menor com o videolaringoscopio C Mac D-
Blade em comparacdo com a laringoscopia direta Macintosh, em pacientes pediatricos
com via aérea dificil ndo prevista. O artigo conclui que as videolaringoscopia pode ser
uma boa alternativa para intubacao de rotina, educacao e como dispositivo de resgate em
intubacdo dificil. Ambos os dispositivos proporcionaram uma excelente visdo da glote
em pacientes na mesma faixa etaria e que ndo tinham via aérea dificil prevista.

Um estudo de Mutlak et al. (2014) comparou os videolaringoscépios TruView
infant EVO2 PCD e C-MAC com a laringoscopia direta Macintosh na intubacdo de
criangas com vias aéreas normais. Em criangas pequenas com peso <10 kg, a intubagao
traqueal usando o TruView EVO2 demorou quase o dobro do tempo usando a menor
lamina de videolaringoscopio C-MAC disponivel ou a laringoscopia direta convencional.
A visualizacdo das cordas vocais foi excelente, porém a insercdo do tubo se mostrou
dificultada em certos casos. Apesar do maior tempo de intubacdo, ndo houve diferenca
significativa na saturacéo de oxigénio pds intubacdo. Esse fendmeno pode ser devido a
oxigenacdo apneica através do TruView e isso oferece uma margem de seguranca neste
grupo especial de pacientes. O estudo concluiu que, em lactentes com via aérea dificil, o
uso do TruView por um anestesista com experiéncia suficiente no sistema TruView pode

representar uma alternativa para o manejo de via aérea dificil.

3.4 VIDEOLARINGOSCOPIA EM PACIENTES IDOSOS

Durante a laringoscopia e intubacédo, o estimulo na orofaringe e laringe, que tem
rica inervagao simpatica, causa uma resposta hemodinamica indesejavel nos pacientes,
como aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Essa resposta pode exacerbar
alguns riscos, como de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
principalmente em pacientes idosos (COLAK et al., 2019). O processo de envelhecimento
pode alterar o ritmo cardiaco, com prolongamento de intervalo QT, além de levar a outras
disfuncgdes cardiacas. Essas alteracfes podem ser agravadas devido a inducao anestésica,
intubacdo e cirurgia. Por este motivo, é importante garantir a estabilidade hemodindmica
durante a inducdo e intubagdo (COLAK et al., 2019). Desta forma, Colak et al. (2019)
procuraram avaliar se a videolaringoscopia com McGRATH MAC produziria menor
resposta hemodinamica e menor variagdo no eletrocardiograma (ECG) em pacientes
idosos, quando comparado a laringoscopia direta com lamina Macintosh. Os pacientes

foram divididos em dois grupos, um que seria intubado com o videolaringoscopio
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McGRATH (Grupo V, n = 45) e outro grupo que seria intubado via laringoscopia direta
com o Macintosh (Grupo L, n = 45). O Grupo L teve aumento da frequéncia cardiaca
maior do que o Grupo V no primeiro, terceiro e quinto minutos apds a intubagdo. Houve
aumento significativo da pressdo diastélica no primeiro e terceiro minutos apos a
intubacdo no Grupo L, quando comparado ao Grupo V. Os idosos que receberam a
videolaringoscopia com McGRATH MAC tiveram menor flutuacdo hemodinamica
devido a intubagcdo endotraqueal quando comparado a laringoscopia direta com
Macintosh. Entretanto, ndo houve diferenca no intervalo QT entre os dois grupos.
Observou-se também que intubacdo com videolaringoscopia demorou mais tempo. O
estudo concluiu que o videolaringoscopio McGRATH MAC possibilitou uma melhor
resposta hemodinamica que a laringoscopia direta com Macintosh no periodo inicial apds

intubacéo, e pode ser usado com seguranca (COLAK et al., 2019).

3.5 VIDEOLARINGOSCOPIA EM RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é indicada em pacientes que sofrem parada
cardiaca e esta associada a alta mortalidade, embora a sobrevida tenha melhorado nas
ultimas décadas. O inicio precoce da RCP, desfibrilacdo rapida e suporte avancado de
vida de alta qualidade, incluindo manejo suficiente das vias aéreas, sdo 0s principais
pilares das diretrizes atuais de RCP. A ventilacdo e a oxigenacao dos pacientes podem
salvar vidas, especialmente se realizadas adequadamente por profissionais experientes e
provedores de RCP qualificados. A intubacao endotraqueal foi considerada o padrdo-ouro
de manejo das vias aéreas durante a RCP para prevenir a aspiracdo pulmonar e fornecer
uma via aérea constantemente protegida (SZARPAK et al., 2019).

O procedimento de intubacdo endotraqueal tornar-se muitas vezes desafiador
como num cenario onde ha a constante ameaca de vida. O estudo de Szarpak et al. (2019)
investigou dois diferentes tipos de dispositivos de vias aéreas em relacdo a taxa de sucesso
da intubacdo endotraqueal durante as compressdes toracicas em andamento. Os ensaios
ocorreram em 3 centros poloneses, entre os participantes do curso Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular durante 2017 a 2018. Segundo o estudo, 0 UEScope proporcionou
uma melhor visualizagcdo da glote e maior taxa de sucesso na primeira passagem da
intubacdo em comparacdo com a laringoscopia direta em todos os cenérios testados: via
aérea normal sem compressdes toracicas (A), via aérea normal com compressoes
torécicas ininterruptas (B) e via aérea dificil com compressdes toracicas ininterruptas (C).

O sucesso geral da intubacédo foi maior e o tempo de intubacéo foi menor com o UEScope
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no cenario B e no cenario C. Os paramédicos classificaram a intubacgédo usando o UEScope
mais facil em comparacdo com a laringoscopia direta em todos os 3 cenérios de vias
aéreas. O estudo concluiu que, em cenérios simulados de RCP, a intubacdo com o
UEScope resultou em melhor visualizacdo da glote, maior sucesso de intubacdo e menor
tempo de intubacdo em comparacao ao laringoscopio Macintosh.

Em ambientes de cuidados agudos pediatricos, a intubacdo endotraqueal é o
padrdo-ouro para proteger a via aérea em situacdes em que o profissional ndo consegue
ventilar o paciente adequadamente com bolsa e mascara ou dispositivo supraglotico de
via aerea, ou se uma via aérea aberta estiver comprometida. Uma complicacao da falha
na intubacdo endotraqueal é a hipoxemia, e uma forma de reduzir as complicacdes
potenciais, incluindo o edema das vias aéreas, € diminuir o nimero total de tentativas de
intubacéo e a duracdo do procedimento, o que é possivel com uma técnica de intubagéo
melhor ou alternativa, incluindo a videolaringoscopia. Além disso, a laringoscopia
pediatrica direta estd associada a interrupg¢des significativas nas compressdes toracicas
(SMEREKA et al., 2019).

Em seu estudo, Smereka et al. (2019) buscaram avaliar se o videolaringoscopio
UEScope estaria associado a melhores taxas de sucesso na primeira intubacdo e menores
tempos de intubacdo em cenarios de emergéncia pediatrica, além de menor tempo para
visualizagdo glotica, porcentagem de abertura glética e facilidade e intubacéo. Concluiu-
se que que em vias aéreas normais pediatricas sem compressdes toréacicas, 0 UEScope é
comparavel ao Miller. Em vias aéreas pediatricas dificeis sem compressdes toracicas, o
UEScope oferece melhor sucesso na primeira tentativa, tempo mediano de intubacdo mais
curto e melhor visualizacdo glética. Com compressdes toracicas ininterruptas em vias
aéreas normais ou dificeis, 0 UEScope oferece maior sucesso na primeira tentativa, menor

tempo médio de intubacdo e melhor visualizagédo glética do que o laringoscopio Miller.

3.6 REDU(}AO DO MOVIMENTO DA CERVICAL

A intubacdo por laringoscopia direta necessita do alinhamento dos eixos oral,
faringeo e laringeo, 0 que pode provocar um movimento indesejado na cervical do
paciente. Por esse motivo, El-Tahan et al. (2017) realizaram um estudo para comparar a
extensdo do movimento da coluna cervical durante a laringoscopia usando o0s
laringoscopios King Vision (KVL) e Macintosh. O videolaringoscopio KVL possui um
amplo campo de visdo poderia reduzir potencialmente o0 movimento da coluna cervical

durante a intubacdo. O estudo realizado envolveu 29 pacientes com coluna cervical
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normal necessitando de anestesia geral e intubagdo traqueal. Estes foram submetidos
aleatoriamente a laringoscopia KVL e Macintosh. O movimento da coluna cervical
durante cada laringoscopia foi examinado radiologicamente medindo as mudangas no
movimento cumulativo da coluna e as mudancas da posi¢do neutra nos angulos C0-C5
formados pelas vértebras adjacentes. O tempo para intubacdo traqueal, visdo
laringoscdpica e facilidade de intubagdo também foram registrados. Ao final do estudo
conclui-se que em pacientes com coluna cervical normal, a videolaringoscopia com 0
King Vision resultou em menor extensao da coluna cervical do que a laringoscopia direta.
Portanto, o0 KVL pode ser util para intubacao traqueal em pacientes com potencial ou
suspeita de instabilidade da coluna cervical. O estudo destaca ainda que esses beneficios
podem ndo ser aplicaveis a anestesistas com pouca experiéncia. Além disso, este estudo
foi realizado na sala de operacdo em condic@es ideais; e assim, 0s resultados ndo podem
ser extrapolados em pacientes com lesdo da coluna cervical submetidos a intubacdo em

situacdo de emergéncia, o que pode ser uma limitagcdo do uso do dispositivo.

3.7 VIDEOLARINGOSCOPIA COMO DISPOSITIVO DE RESGATE

Os videolaringoscépios foram introduzidos como alternativa a laringoscopia
direta em pacientes com via aérea dificil prevista. Atualmente, ha varios modelos de
videolaringoscopios e estes sdo usados normalmente quando a laringoscopia direta falha
(HAJIYEVA et al., 2021). Kilicaslan et al. (2014) buscaram avaliar a eficacia do
videolaringoscopio C-MAC em casos de falha na intubacdo direta. Avaliou-se dados de
5774 pacientes que passaram por intubacdo traqueal e anestesia geral em sala de operacao.
Em 42 pacientes houve falha na intuba¢do com Macintosh e o C-MAC foi usado como
dispositivo primario de emergéncia por um profissional experiente. Desses pacientes, a
porcentagem de intubacdo bem-sucedida com C-MAC foi de 100%, com 86% dos
pacientes intubados na primeira tentativa sem complicacbes maiores. O
videolaringoscopio C-MAC permitiu uma melhor visdo da glote e aumentou a taxa de
sucesso de intubacdo traqueal em casos de intubacdo dificil inesperada com
laringoscopios diretos convencionais. O estudo concluiu que o videolaringoscopio C-
MAC ¢ eficiente e seguro como dispositivo de resgate primario em intubacGes

malsucedidas inesperadas.
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3.8 TREINAMENTO E APRENDIZADO COM A VIDEOLARINGOSCOPIA

A intubacdo traqueal usando um laringoscopio direto € uma habilidade essencial
para 0 manejo das vias aéreas. No entanto, essa habilidade é dificil de ensinar e
supervisionar porque o instrutor ndo pode compartilhar a visdo direta do treinando durante
a intubacdo. Assim, é dificil reconhecer os problemas que os estagiarios encontram
durante a laringoscopia direta, o que limita a capacidade do instrutor de fornecer feedback
adequado e atrasa a curva de aprendizado do estagiario para a intubacédo traqueal. Com
isso, videolaringoscopios foram introduzidos e sdo usados para o aprendizado da
laringoscopia direta. Existem dois métodos de ensino nesse estilo, no primeiro, o
estagiario realiza a laringoscopia direta usando uma visdo direta e o instrutor fornece
feedback usando as imagens observadas no sistema de video. No segundo método, a
videolaringoscopia indireta é usada tanto pelo instrutor quanto pelo estagiario, para que
eles compartilhem a mesma visdo na tela durante a intubacdo. Um estudo de Yi et al.
(2021) buscou comparar o efeito na melhoria da habilidade da laringoscopia direta com
Macintosh ap6s treinamento com um videolaringoscopio McGrath como laringoscopio
direto versus laringoscopia indireta em manequins. Os participantes elegiveis foram trinta
e sete estudantes de medicina e iniciantes em laringoscopia direta.

Este estudo de Yi et al. (2021) demonstrou que o videolaringoscopio McGrath
facilitou o ensino e supervisdo de novatos durante o processo de intubacdo e melhorou
suas habilidades de intubagdo usando o laringoscopio direto Macintosh em cenérios de
intubacdo normal e dificil em manequins. Além disso, a educacdo usando o
videolaringoscopio McGrath como laringoscépio direto melhorou as habilidades de
intubacdo dos novatos em comparacdo quando o videolaringoscépio foi usado como
laringoscdpio indireto, demonstrando uma reducao significativa no tempo de intubacéo.
Portanto, a laringoscopia direta e indireta usando um videolaringoscopio McGrath
melhorou a laringoscopia direta Macintosh em cenérios de intubacao normal e dificil de
manequim. O aprendizado da laringoscopia direta com o videolaringoscépio McGrath foi

mais eficaz do que o uso da laringoscopia indireta.

3.9 INTUBACAO COM TUBO ENDOBRONQUICO DE DUPLO LUMEN

Um dos maiores problemas na pratica anestésica € a dificuldade no manejo das
vias aéreas. A intubacdo com tubo endobrénquico de duplo lumen (DLT) é comumente
usada para ventilagdo de um pulméo em cirurgia toracica em pacientes com via aérea

dificil. No entanto, devido ao seu grande tamanho e formato, é dificil realizar a intubacéo
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em comparagdo com um tubo de limen unico. Um estudo de Yoo et al. (2018) buscou
determinar se o videolaringoscopio McGrath tem alguma vantagem sobre o laringoscépio
Macintosh direto para intubagdo DLT em pacientes com uma via aérea dificil simulada.
Para isso, foram utilizados quarenta e quatro pacientes vivos com idade entre 19 e 60
anos, que foram agendados para anestesia geral com ventilacdo de um pulméo e foram
divididos em 2 grupos. O primeiro grupo realizou intubacdo com DLT utilizando
laringoscdpio Macintosh convencional (grupo DL) e o segundo grupo realizou intubacéao
com DLT utilizando videolaringoscopio McGrath (grupo ML). Apds a estabilizacdo
manual em linha como forma de simular uma via aérea dificil, foram avaliados o tempo
necessario para a intubacdo e a qualidade da visdo gldtica. Como resultado, foram
observados que o tempo de intubacdo ndo foi significativamente diferente entre os 2
grupos. A intubacdo bem-sucedida foi realizada para 21 (95,5%) pacientes do grupo ML
e 17 (77,3%) no grupo DL (P=0,19). Houve uma visao significativamente melhor da glote
no grupo ML e, além disso, a nota de Cormack e Lehane foi melhor (P<0,001) e POGO
pontuacdo foi maior (P <0,001) neste grupo. A manipulacdo laringea externa para
intubacdo traqueal foi necessaria em 13 pacientes (59%) no grupo DL e 1 paciente (4,5%)
no grupo ML (P <0,001). Portanto, em comparacdo com o laringoscépio Macintosh
direto, o videolaringoscépio McGrath forneceu uma melhor visdo laringea e condicdes
mais faceis para a intubagdo com DLT em cenérios simulados de intubag&o dificil. Esses
achados sugerem que o videolaringoscopio McGrath pode ser uma op¢do viavel para

intubacdo DLT em pacientes com condic¢des de via aérea dificil previstas.

4 DISCUSSAO

O controle das vias aéreas e a intubacdo endotraqueal sdo habilidades essenciais
para médicos, especialmente aqueles que trabalham em cenarios de emergéncia, controle
intensivo e cirurgias (HAJIYEVA et al., 2021). O anestesiologista deve possuir as
capacidades de avaliacdo precisa e o controle eficiente das vias aéreas, j4 que a
laringoscopia dificil inesperada e a falha na intubacao traqueal estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade associadas a anestesia. (KILICASLAN et al., 2014).
Em pacientes pediatricos, por exemplo, os efeitos respiratdrios adversos sao responsaveis
pela maior proporcdo de eventos criticos perioperatorios (MUTLAK et al., 2014).
Pacientes pediatricos tem uma maior taxa de consumo de oxigénio e uma reserva menor.
Portanto, a intubacdo bem-sucedida e realizada em menor tempo é muito importante para
a seguranca desses pacientes (HAJIYEVA et al., 2021).
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Alguns estudos sugerem que a videolaringoscopia melhora a visdo da laringe
durante a intubacéo, possibilitando uma maior taxa de sucesso em pacientes com via aérea
dificil. Além disso, os varios tipos de videolaringoscdpios utilizam a I1amina para retrair
o0 tecido mole e expor uma imagem a tela. Esse modelo permite uma visualizacao da
laringe mesmo quando ndo ha uma visdo direta, permitindo ajudar em cenarios de via
aérea dificil com a laringoscopia direta (HAJIYEVA et al., 2021). Durante a intubagdo
com o videolaringoscépio, a visualiza¢do da glote pode ser alcan¢ada alinhando-se apenas
os eixos da faringe e laringe, sem necessitar alinhar o eixo oral como é feito na
laringoscopia direta. Esse atributo pode permitir uma visualizacao da glote mais facil em
pacientes com limitacdo da extensdo de cervical ou aqueles em que a laringe € localizada
mais anteriormente, como os pacientes pediatricos (HAJIYEVA et al., 2021).

Fatores como a forca aplicada durante a laringoscopia, a duracéo da laringoscopia
e 0 nimero de tentativas podem aumentar a resposta simpatica durante o procedimento.
Ao possibilitar uma melhor visdo da anatomia das vias aéreas e das cordas vocais, a
videolaringoscopia reduz-se a forga necessaria para expor a glote e causa menos estimulo
simpatico nos pacientes, acarretando menor alteragdo hemodindmica (COLAK et al.,
2019).

Diversos modelos de videolaringoscopia e seus beneficios foram destacados nesta
revisdo integrativa. Entre eles, o videolaringoscépio McGRATH MAC possibilitou
menor alteracdo hemodinamica em idosos (COLAK et al., 2019). O videolaringoscopio
KVL permitiu menor movimento da cervical, podendo ser util para intubacéo traqueal em
pacientes com potencial ou suspeita de instabilidade da coluna cervical (EL-TAHAN et
al., 2017). Em cenarios de ressuscitacdo cardiopulmonar, a videolaringoscopia com
UEScope ofereceu um melhor angulo de visdo e intubacdo menos traumatica, podendo
reduzir a taxa de complicacbes (SMEREKA et al., 2019).

Portanto, € essencial que os anestesiologistas e outros clinicos tenham experiéncia
com diferentes laringoscopios, incluindo os videolaringoscopios e suas diferentes
laminas. Isso ira contribuir para 0 manejo dos pacientes com via aérea dificil e outras
condicGes criticas (HAJIYEVA et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Os videolaringoscopios permitem uma melhor visdo das vias aéreas, permitindo
uma abordagem menos traumatica, com menor repercussdo hemodindmica e maior

seguranca do paciente, em especial 0s pacientes criticos, como idosos, criangas, pacientes
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em ressuscitacdo cardiopulmonar e 0s casos suspeitos de trauma cervical. Os
videolaringoscopios também permitem uma reducdo da percepc¢éo de esforco e da carga
de trabalho, além de permitirem um melhor treinamento dos profissionais. Desta forma,
destacam-se diversos beneficios da videolaringoscopia tanto para os pacientes quando
para os profissionais de salde. Futuros ensaios clinicos permitirdo a continuidade das
investigacGes desses beneficios, cabendo sempre aos clinicos e anestesiologistas que
adquiram experiéncia nos diferentes modelos de videolaringoscopios para o correto

manejo dos pacientes.
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