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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a abordagem de vias aéreas por meio da inser¢ao
da mascara laringea pelo enfermeiro, na ressuscitagao cardiopulmonar, em pacientes adultos. O referencial te6rico-metodoldgico utilizado
foi a Pratica Baseada em Evidéncias. Foi utilizada a revisao integrativa da literatura com o propdsito de reunir e sintetizar o conhecimento
existente sobre a tematica proposta. As bases acessadas foram: LILACS, PUBMED, CINAHL e COCHRANE, com os descritores controlados
“laryngeal masks”, “ cardiopulmonary resuscitation” e “nursing”, sendo selecionados 18 estudos. Os resultados evidenciaram que a méscara
laringea é de fundamental importancia para manejo de vias aéreas em situagdes criticas, necessita de treinamento para sua utilizagdo e
mostrou-se eficaz, atingindo taxas de sucesso proximas a 100%. O grande impacto dos estudos publicados na década de 90 foi evidenciado

nas diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar publicadas em 2005, pois as embasaram, e foram citados nas mesmas.

DESCRITORES: Mascaras laringeas. Ressuscitagédo cardiopulmonar. Enfermagem.

NURSING USE OF LARYNGEAL MASKS IN CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to identify available evidence in literature about airway management by nurses through the insertion of
the laryngeal mask during cardiopulmonary resuscitation in adult patients. In order to do so, the integrative literature review method
was adopted, which aims to join and synthesize existing knowledge on the proposed theme. The following databases were accessed:
LILACS, PUBMED, CINAHL and COCHRANE, using the controlled descriptors “laryngeal masks”, “cardiopulmonary resuscitation”,
and “nursing”. After exhaustive reading of the relevant articles, 18 references were selected. The results evidence that laryngeal masks
are fundamentally important for airway management in critical situations and require training for their use. Laryngeal masks also
proved themselves to be effective, reaching success levels of nearly 100%. The strong impact of studies published in the 1990’s was
evidenced in the Brazilian 2005 cardiopulmonary resuscitation guidelines, serving as a basis and receiving citation as such.

DESCRIPTORS: Laryngeal masks. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing.

EL USO DE LA MASCARILLA LARINGEA POR EL ENFERMERO EN LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR: REVISION INTEGRADORA
DE LA LITERATURA

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo identificar las evidencias disponibles en la literatura sobre el manejo de las vias aéreas por
el enfermero, mediante la insercién de la mascarilla laringea en la reanimacion cardiopulmonar en pacientes adultos. La metodologia
adoptada fue la revisién integradora de la literatura con el fin de reunir y sintetizar los conocimiento sobre el tema propuesto. Las
bases de datos consultadas son: LILACS, PUBMED, CINAHL y COCHRANE, con los descriptores controlados: “laryngeal masks”,
“cardiopulmonary resuscitation” y “nursing”. Después de una lectura exhaustiva de los articulos se seleccionaron 18 estudios. Los
resultados mostraron que la mascarilla laringea es de fundamental importancia para el manejo de las vias aéreas en situaciones criticas,
se necesita de entrenamiento para su utilizacion y se mostro eficaz, con tasas de éxito de casi 100%. Se verific que el gran impacto de
los estudios publicados en la década del noventa se hizo evidente en las directrices de 2005 sobre reanimacion cardiopulmonar, ya
que se basaron y citaron en las mismas.

DESCRIPTORES: Mascarilla laringea. Reanimacién cardiopulmonar. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma
situacdo que requer uma atuagdo imediata dos
profissionais da satide, demanda agdes basicas
e avancadas de suporte de vida, com diferentes
componentes de recursos e dispositivos necessa-
rios a execucao dos procedimentos. Na maioria dos
hospitais, unidades basicas e distritais de satde,
entre outras institui¢des da drea, os profissionais
da equipe de enfermagem (enfermeiros, auxiliares
e/ou técnicos), em varias situagdes, sdo os primei-
ros a chegar a cena dos casos de PCR, devendo ser
competentes para iniciar as manobras de Ressus-
citacao Cardiopulmonar (RCP).!

O enfermeiro detém o potencial de ser
importante elemento da equipe de saade, 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).?

Cabe a equipe de enfermagem a responsa-
bilidade pelos cuidados intensivos ao paciente
em PCR, durante a RCP e ap6s essa intervengao,
por meio da avaliacao permanente, da vigilancia
e da realizagdo de procedimentos e técnicas que
complementam a terapéutica médica, embasado
em diretrizes para a assisténcia de enfermagem,
garantindo a continuidade de um trabalho in-
tegrado.’

A falha no manejo de vias aéreas ainda é con-
siderada um dos maiores fatores que resultam em
piores resultados em situacdo de anestesia, emer-
géncias médicas e terapia intensiva. Garantir uma
via aérea pérvea é prioridade absoluta, implicando
na realizacdo simultanea de a¢bes de desobstrucao
e manutengdo. Em condigdes em que a ventilagdo
esta dificil e a oxigenacao prejudicada (como por

Quadro 1 - Classificacdo dos niveis de evidéncias’

exemplo, na PCR), manobras avancadas ou méto-
dos alternativos podem ser necessarios.*

Um dos dispositivos atualmente recomen-
dados para utilizacdao pelos profissionais durante
a RCP é a mascara laringea, a qual consiste em
um tubo semelhante ao endotraqueal, com uma
mascara inflavel na extremidade distal apropriada
para adaptacao a faringe posterior, selando a regiao
da base da lingua e da abertura laringea. Mais re-
centemente, tem recebido atencdo especial como
ferramenta para o manejo de vias aéreas dificeis.”

A abordagem das vias aéreas ¢ um desafio
durante a RCP e, frequentemente, o enfermeiro é
o primeiro a deparar-se com o paciente em PCR. A
mascara laringea, quando utilizada de maneira ade-
quada, tende a minimizar complicagdes, como por
exemplo, a regurgitacao, tendo como desfecho o esta-
belecimento de uma via aérea segura, possibilitando
maiores chances de sucesso na ressuscitagao.

O objetivo do presente estudo foi identificar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
abordagem de vias aéreas por meio da inser¢ao da
mascara laringea pelo enfermeiro, na ressuscitagao
cardiopulmonar em pacientes adultos.

O referencial metodoldgico adotado foi o da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), uma abor-
dagem que incorpora resultados de pesquisas, a
competéncia clinica do profissional e as preferén-
cias do cliente para a tomada de decisdo sobre a
assisténcia a satude.’

Para avaliar a qualidade de tais pesquisas, o
profissional de satide deve compreender a aborda-
gem metodologica na qual estdo inseridas, sendo
um aspecto de suma importancia na PBE a busca
da melhor evidéncia disponivel. Esta deriva de pelo
menos uma revisao sistematica de multiplos e bem
delineados estudos randomizados controlados.®

O quadro 1 a seguir apresenta e classifica a
qualidade das evidéncias em sete niveis.

Nivel

Forca de evidéncia

controlados

Evidéncia proveniente de uma revisao sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
| controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

Il | Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado

IIl | Evidéncia proveniente de um bem desenhado estudo controlado sem randomizagéo

IV | Evidéncia proveniente de um bem desenhado estudo caso-controle ou coorte

V| Evidéncia proveniente de uma reviséo sistematica de estudos qualitativos e descritivos

VI | Evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo

VIl | Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas
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A sintese dos resultados de pesquisas re-
levantes e reconhecidos mundialmente facilita a
incorporacao de evidéncias, ou seja, facilita a trans-
feréncia de conhecimento novo para a pratica.?

Este estudo teve como foco mostrar que o
enfermeiro pode ser capaz de utilizar a mascara
laringea na RCP de maneira eficaz, tomar decisoes,
realizar intervencoes de maneira imediata e com
autonomia, com o intuito final de prestar assistén-
cia de qualidade ao paciente.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias disponiveis na lite-
ratura sobre a abordagem de vias aéreas, por meio
da insercao da mascara laringea pelo enfermeiro,
na ressuscitagdo cardiopulmonar, em pacientes
adultos.

METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo desse estudo foi
realizada uma revisao integrativa da litera-
tura, com o proposito de reunir e sintetizar o
conhecimento pré-existente sobre a tematica
proposta. Esta, sumariza as pesquisas realizadas
sobre determinado assunto, construindo uma
conclusdo a partir de muitos estudos realizados
separadamente, mas que investigam problemas
idénticos ou similares. Os mesmos sdo analisa-
dos de forma sistematica em relagdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo dessa
forma que o leitor analise o conhecimento sobre
o tema abordado.’

As seguintes fases foram percorridas:
identificacdo do tema, amostragem ou busca na
literatura, categorizacao, avaliacao dos estudos,
interpretacao dos resultados e a sintese do conhe-
cimento evidenciado ou apresentacdo da revisao
integrativa. A pergunta norteadora do processo
revisional foi construida através da estratégia
PICO (P=Paciente ou Problema, I=Intervengao,
C=Comparagdo ou controle, O=Outcomes ou
desfechos)' e consistiu em: quais sao as evidén-
cias cientificas disponiveis na literatura rela-
cionadas a utilizacao da mascara laringea pelo
enfermeiro, na ressuscitagdo cardiopulmonar em
pacientes adultos?

A selecao dos artigos se deu a partir das bases
de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde),
PUBMED, CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) e Biblioteca Cochrane.

Os descritores utilizados neste estudo foram os
controlados, ou seja, aqueles estruturados e or-
ganizados para facilitar o acesso a informacao'
cardiopulmonary resuscitation (ressuscitagdo cardio-
pulmonar), laryngeal masks (mascaras laringeas)
e nursing (enfermagem). Esses vocabulérios sao
usados como um filtro entre a linguagem apro-
priada do autor e aquela da terminologia da area,
reconhecida mundialmente.'

Os critérios de inclusdo dos estudos sele-
cionados foram: aqueles publicados em inglés,
espanhol e portugués; que retratavam pro-
cedimentos, intervencdes ou diretrizes sobre
ressuscitacdo cardiopulmonar, méscara laringea
e enfermagem; e periodo de 1960 a 2008. Os
critérios de exclusdo adotados foram: impos-
sibilidade de aquisi¢do do artigo na integra e/
ou aqueles que abordassem intervencdes em
pacientes pediétricos, devido a predominancia
epidemiologicamente mais significante da para-
da cardiorrespiratéria nos adultos.

Foram obtidos na base de dados Pubmed 18
artigos, na CINAHL, seis, na base de dados CO-
CHRANIE, cinco, e na LILACS, dois, totalizando
31 estudos. Numa avaliacao inicial verificou-se
que os dois estudos encontrados na base de da-
dos LILACS apresentavam impossibilidade de
aquisicdo na integra, portanto, foram excluidos
da revisao. Tal impossibilidade se deu pelo fato
dos artigos nao estarem disponiveis por meio
eletroénico ou para aquisicao através do Sistema
de Comutacao Bibliografica (COMUT). Em relagao
a base de dados Cochrane, constatou-se que trés
eram duplicados, pois j& haviam sido também
selecionados na base de dados Pubmed. Portan-
to, foi obtida uma amostra inicial de 26 estudos
para analise. Ap6s leitura exaustiva dos mesmos
constatou-se a necessidade de serem excluidos
outros oito, por ndo atenderem aos critérios de
inclusao previamente definidos.

Em relacdo a busca, utilizando os descritores
controlados, na base de dados Pubmed encon-
trou-se 18 referéncias, sendo excluidas quatro; na
consulta a CINAHL, obteve-se seis estudos, dos
quais trés foram excluidos; na LILACS, localizou-
se duas referéncias que foram excluidas. Tais
exclusoes se deram pelo fato de os artigos nao
atenderem aos critérios do dispositivo seleciona-
do. Finalmente, a busca na Biblioteca Cochrane
resultou em cinco estudos, dos quais excluiu-se
quatro (trés duplicados na Pubmed e um apés
leitura aprofundada). Assim, foram selecionados
e analisados 18 artigos.
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Para a extracao de dados dos artigos foi
utilizado um instrumento, previamente validado
com autorizagdo do autor”, o qual contempla os
itens: identificacdo do artigo original, caracteris-
ticas metodoldgicas do estudo, avaliagao do rigor
metodoldgico, intervengdes estudadas e resultados
encontrados.

A andlise dos dados extraidos foi realizada
de forma descritiva, a qual permitiu avaliar as evi-
déncias’, identificar a necessidade de investigagoes
futuras acerca da temética e oferecer fundamentos
para a prética profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa da literatura
objetivou buscar as evidéncias cientificas dispo-
niveis acerca do uso da méscara laringea na RCP,
pelo enfermeiro. A meta foi sintetizar o conheci-
mento nessa tematica, contextualizando o seu mo-
mento histérico em relacdo as diretrizes da RCP,
de 2000 e 2005, para fundamentar a prética clinica
do enfermeiro, pois a RCP demanda tomada de
decisao imediata, conhecimento técnico cientifico
e habilidades psicomotoras.

Quadro 2 - Distribuigao dos artigos segundo titulo, ano de publicacao, periédico e nivel de evidéncia

(Continua)
. ; BASE DE
TITULO ANO AUTORES PERIODICO DADOS EVID
The laryngeal mask in cardiopulmonary
1 [resuscitation in a district general hospital: a | 1993 Leach A Alexander Resuscitation Pubmed \i
S S CA Stone B
preliminary communication
A comparison of the laryngeal mask airway Alexander R Hodgson
2 |and Guedel airway, bag and facemask for 1993 P Lomax D Anaesthesia | COCHRANE | Il
manual ventilation following formal training Bullen C
Immediate management of the airway during Verghese C European Jour-
3 |cardiopulmonary resuscitation in a hospital |1994| Prior-Willeard PFS | nal of Emergen- Pubmed \Y
without a resident anaesthesiologist Baskett, PFJ cy Medicine
4 The use of.the Iary_ngeal mask airway py . 1994 Martens P Anaesthesia Pubmed Vi
nurses during cardiopulmonary resuscitation
The use of the laryngeal mask airway by Stone BJ
. . . Leach AB Alexander .
5 |nurses during cardiopulmonary resuscita- 1994 Anaesthesia Pubmed VI
tion. Results of a multicentre trial CA Ruffer DR
) Baskett PJF et.al.
The laryngeal mask: an essential part of Accident and
6 yngea ' P 1996| Eastwick-Field P Emergency Pubmed | VII
emergency airway management .
Nursing
Roberts |
Airway management training using the Allsop P Dickinson M Pubmed
7 |laryngeal mask airway: a comparison of two | 1997 Curry P Resuscitation Il
. o . . COCHRANE
different training programmes Eastwick-Field P
Eyre G
Tracheal intubation via the laryngeal mask
airway: a viable alternative to direct laryn- Bryden DC Gwinnutt g Pubmed
8 goscopy for nursing staff during cardiopul- 1998 CL Resuscitation COCHRANE i
monary resuscitation
Airway management during cardiopulmo- Eg:g:rs(\;/
g |nary resuscitation-a comparative study of | ;gqq Ocker H Resuscitation | Pubmed | il
bag-valve-mask, laryngeal mask airway and
. . Wenzel V
combitube in a bench model
Schmucker P
Emergency airway management by inten- Dorges V
10 |sive care unit nurses with the intubating la- |2000| Wenzel V Neubert E | Critical Care Pubmed 1
ryngeal mask airway and the laryngeal tube Schmucker P
11 |Airway management-when and how? 2001 Lim BL Singapore Medi- Pubmed VI
cal Journal
12 Cardlopulmonary resuscitation: the laryngeal 2002 Hand H Emergency Pubmed VI
mask airway Nurse
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(Conclusao)
. - BASE DE
TITULO ANO AUTORES PERIODICO DADOS EVID
. . Dries DJ Nursing Clinical
13|Recent advances in emergency life support |2002 Sample MA North American Pubmed VI
14 Usq of laryngeal mask airway in pre-hospital 2002 Castle N Emergency CINAHL Vil
environments Nurse
Does attendance at an immediate life sup- Murphy M Fitzsimons
15 |port course influence nurses’ skill deploy- 2004 phy D Resuscitation Pubmed VI
ment during cardiac arrest?
Insertion of the LMA-Unique with and with- Brimacombe J Keller |Journal of Emer-| Pubmed
16 |out digital intraoral manipulation by inexperi- | 2004 L Il
o o C gency Medicine | COCHRANE
enced personnel after manikin-only training
17 Reflectlop on a patient’s airway manage- 2006 Shepherd C Nursing in Criti- CINAHL VI
ment during a ward-based resuscitation cal Care
18 Maternal resuspltatlon: how to resuscitate 2008 Madams M Br/t/sh' Jo.urnal of CINAHL VI
mothers who die? Midwifery

Observou-se que, em relacdo ao ano de pu-
blicagdo, totalizaram nove (50%) na década de 90,
ou seja, antecederam as diretrizes de RCP, do ano
2000. Ap6s esse periodo, foram identificados até
novembro de 2005, quando foram apresentadas
as novas diretrizes para Ressuscitacao Cardiopul-
monar, sete artigos (39%). Posteriormente, foram
publicados dois (11%), até o ano de 2008.

Em relacao aos periédicos, cinco estudos es-
tavam publicados (28 %) na Resuscitation, trés (17 %)
na Anaesthesia, dois (11%) na Emergency Nurse e um
artigo (5,5%) em cada um dos periédicos a seguir:
Journal of Emergency Medicine, Nursing Clinical Nor-
th American, Singapore Medical Journal, Critical Care,
Accident and Emergency Nursing, European Journal
of Emergency Medicine, British Journal of Midwifery
e Nursing in Critical Care.

Ao serem analisados os delineamentos de
pesquisa foram encontrados seis (33,3%) de deli-
neamento quase-experimental. Os artigos de deli-
neamento nao experimental somaram 12 (66,6%),
sendo trés do tipo survey/descritivo/exploratério
(25%), um prospectivo (8,5%) e oito relatos de ex-
periéncia/opinido de especialista (66,5%).

No que tange a forca de evidéncia, seis pos-
suem nivel de evidéncia III (33,5%), um possui
nivel de evidéncia IV (5,5%), trés possuem nivel
de evidéncia VI (17%) e oito foram classificados
com o nivel de evidéncia VII (44%).

Ap0s leitura e andlise dos estudos seleciona-
dos, optou-se por agrupa-los em trés momentos
histéricos, a saber: a) aqueles que precederam as di-
retrizes de ressuscitacao cardiopulmonar do ano de
2000; b) os publicados no periodo entre as diretrizes
de 2000 e as diretrizes de 2005; e c) apo6s as diretrizes
de ressuscitagdo cardiopulmonar do ano de 2005.

Verificou-se que 10 estudos foram publi-
cados entre 1993 e 2000, ou seja, no periodo que
antecede a publicagdo das diretrizes de ressusci-
tacdo cardiopulmonar ao final do ano 2000, mas
nao incidiram em grande impacto nas mesmas.
Observou-se que a énfase dada na diretriz acerca
da abordagem das vias aéreas ficou centrada,
predominantemente, na intubacdo endotraqueal
a qual, como ja descrita anteriormente, deve ser
realizada por profissionais devidamente treinados
e com frequente execucdo do procedimento, que
nao se caracteriza como uma prética do enfer-
meiro. Abordam desde opinides de especialistas
acerca da importancia da méscara laringea durante
a ressuscitagdo até a comparacao da mesma com
outros dispositivos ja consagrados, como por
exemplo, a unidade bolsa-valva-mascara, sendo
que a amostra era composta por enfermeiros.

Os resultados apresentados nos estudos 2,
7,8, 9 e 10 apontaram o uso da mascara laringea
como um dispositivo de primeira escolha, pelo
enfermeiro, no controle de vias aéreas. Nesse
sentido, utilizaram como estratégia o treinamento
de enfermeiros em laboratério e em manequins
adaptados para simular parametros de avaliagao
de desempenho dos sujeitos. Também foi avaliado
o desfecho da eficicia da mascara laringea em com-
paracdo com a de Guedel, o ambu e o combitubo.
O uso do manequim para treinamento de inser¢ao
da mascara laringea mostrou-se eficaz, mas reitera
a necessidade de pesquisas que facam um segui-
mento desses profissionais, no decorrer do tempo,
com o intuito de avaliar se ha perda das habilidades
para manuseio e utilizagdo dessa ferramenta.

Com base nessa revisao, o resultado dos de-
mais estudos (1, 3, 4, 5, 6) apresentados nesse gru-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Abr-Jun; 20(2): 376-83.



O uso da mascara laringea pelo enfermeiro na ressuscitacao...

-381 -

po, também contemplam, nassuas investigagées, 0
treinamento de enfermeiros para o uso da méscara
laringea em situacao de PCR. E oportuno ressaltar
que o uso da mascara laringea em situacao de PCR
é encorajado nos resultados das investigacdes com
reforco para ser usado em larga escala pelo enfer-
meiro. O uso da méscara laringea, por enfermeiros,
ap0s treinamento, evidenciou seu envolvimento
durante a ressuscitagdo e, sobretudo, mostrou que a
precocidade do atendimento resultou em aumento
das taxas de sobrevivéncia e alta hospitalar.

O uso da maéscara laringea pode ser confia-
vel, realizado por enfermeiros e, num curto espago
de tempo, a técnica promove isolamento da via
aérea durante a ressuscitacdo. O manejo da via
aérea, adquirido durante a RCP, associado a baixa
incidéncia de complicacdes encoraja a ampliacao
do uso da mascara laringea, por enfermeiros, du-
rante a ressuscitagdo cardiopulmonar.

Diante do exposto, a méscara laringea é um
dispositivo confidvel por permitir ao enfermeiro,
em situacdo de emergéncia, e no atendimento
precoce da PCR, garantir uma via aérea pérvea,
segura, além de baixa incidéncia de complicacdes
(distensdo gastrica e regurgitacao), promocao de
adequada ventilacdo e consequente aumento da
sobrevida.

Nos estudos publicados que precederam as
diretrizes da RCP, do ano de 2000, consagrou-se
uma oportunidade para a pratica clinica do enfer-
meiro, em relagdo ao evento da PCR, com apro-
priacdo de equipamento voltado para intervencdes
de enfermagem diretas no controle de vias aéreas,
através do uso da mascara laringea, visando o
aumento da sobrevida dos pacientes.

Os estudos publicados entre as diretrizes de
2000 e as de 2005 sdo, em sua maioria, de carater
descritivo, e nenhum deles é citado na publicacao
dos Guidelines 2005, mostrando que o embasamen-
to cientifico para recomendar o uso da mascara
laringea na ressuscitagdo foi obtido a partir de
trabalhos realizados na década de 90.

As diretrizes de Ressuscitagdo Cardiopul-
monar publicadas em 2000, pela AHA e pela
European Resuscitation Council (ERC), descrevem
o tubo endotraqueal como a medida coadjuvante
de escolha para ventilagdao. Publicacdo acerca de
tais diretrizes descreve a recomendacao do uso
da mascara laringea, ainda de maneira incipiente,
mas como Classe Ila, na qual o peso da evidéncia
suporta a acao ou terapia, sendo esta considerada
aceitavel e atil. Busca-se cada vez mais alcancar as
recomendacoes de classe I, as quais sao baseadas

em estudos prospectivos de alto nivel, sustentan-
do a acdo ou terapia. A importancia da mascara
laringea se d4 em virtude de haver com frequéncia
situagdes em que a intubagdo orotraqueal é um
procedimento mal sucedido e o inadequado po-
sicionamento do tubo nao é detectado.™

Todas as recomendacgdes para RCP devem
ser idealmente baseadas em grandes ensaios cli-
nicos controlados, randomizados e prospectivos,
que detectem efeitos substanciais do tratamento na
sobrevivéncia em longo prazo, e que sejam classifi-
cados como Classe I ou Classe Ila; classes essas que
sao caracterizadas por beneficios maiores que os
riscos, sendo, no caso da Classe Ila, razoavel, rea-
lizar o procedimento ou administrar o tratamento.
Para as recomendacdes da Classe 1la, o peso das
evidéncias da respaldo a acao ou a terapia, sendo
esta considerada aceitavel e atil.***°

Os artigos 11, 12, 13, 14 descrevem opinides
de especialistas, reiterando que a mascara laringea
trata-se de um dispositivo considerado como alter-
nativa util em relagdo a intubagao endotraqueal,
mostrando ser uma excelente oportunidade para
a expansao da pratica do enfermeiro e apontando
avangos em suporte de vida nas emergéncias.
Destacam que é uma ferramenta de facil manuseio
e insercdo, que minimiza o risco de distensao gés-
trica e a consequente regurgitacdo e aspiracdo em
relacdo a unidade bolsa-valva-mascara.

O estudo 15 explorou a relacao entre o trei-
namento de um curso intitulado Immediate Life
Support (ILS) e 0 uso por enfermeiros dessas habi-
lidades em uma situacao de PCR. Os autores con-
cluiram que o curso ILS ndo resultou em aumento
da utilizagdo de habilidades por enfermeiros, pois
relatam auséncia de oportunidades para execu-
¢do do conhecimento adquirido. Caracterizou-se
por uma abordagem nao experimental, estudo
do tipo survey/descritivo/exploratério, nivel de
evidéncia VI

O tnico estudo, de n° 16 e de delineamento
quase-experimental (nivel de evidéncia III), ava-
liou o processo de insercao de mascara laringea,
por enfermeiros, utilizando técnica com e sem
manipulagdo intra-oral.

Ap6s a divulgagao das diretrizes de ressus-
citagdo em 2005, foram publicados apenas dois
estudos, os quais sdo descritivos, ou seja, ndo
houve publicagdes com maior nivel de evidéncia,
que apontassem a utilizacdo do dispositivo mas-
cara laringea na ressuscitacao, como recomendado
por tais diretrizes (Classe Ila), e o impacto de tal
intervencao, na prética de enfermagem.
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Verificou-se que o grande impacto dos estu-
dos publicados na década de 90 foi evidenciado
nas diretrizes publicadas em 2005, pois as emba-
saram e foram citados nas mesmas. Na publicagdo
dos Guidelines da American Heart Association de
2005, sao citados os estudos 1,2,3,5,7 e 9.

Os resultados obtidos na presente revisao in-
tegrativa da literatura evidenciam que as diretrizes
de RCP, desde o ano 2000, ja tém recomendado a
utilizagdo da méascara laringea durante situagoes
de emergéncia, sobretudo na PCR, como foi de-
monstrado pelo estudo 13.

CONCLUSOES

O tubo traqueal ja foi o tinico método con-
siderado 6timo para manejo da via aérea na PCR.
Ha4 consideraveis evidéncias que sem adequado
treinamento ou manutencdo frequente das ha-
bilidades, a incidéncia de falha na intubacéo e
complicagdes (intubagdo esofageana ou desloca-
mento do tubo ndo reconhecidos) é inaceitavel-
mente alta. Tentativas prolongadas de intubagao
traqueal podem ser perigosas devido a cessagdo
das compressdes tordcicas durante esse periodo,
podendo comprometer a perfusao coronariana e
cerebral. Profissionais de satide treinados no uso
de dispositivos supra-gléticos (como por exemplo,
a mascara laringea) devem considerar o seu uso
para manejo da via aérea durante a PCR, bem
como alternativa de resgate em vias aéreas dificeis
ou quando ocorrer falha na intubacao traqueal. '¢

Os estudos demonstraram que a mascara la-
ringea é de fundamental importancia para omanejo
de vias aéreas, em situagoes criticas, mas que os pro-
fissionais de satide necessitam de treinamento para
sua utilizacao e, quando testada em manequins,
mostrou-se eficaz, atingindo taxas de sucesso em
sua insercdo e nas ventila¢des proximas a 100%.

Devido a auséncia de estudos com delinea-
mento experimental, acerca da tematica, eviden-
cia-se a necessidade de investigacdes cientificas
envolvendo a mdscara laringea, a ressuscitagao
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 situagdo de emergéncia,
sobretudo na PCR.

Alguns aspectos merecem atencao, conside-
rando a pouca participagdo dos enfermeiros como
autores e pesquisadores, mas sujeitos dos estudos.
Entretanto, é preciso considerar que sendo sujeitos
das investigagdes, foi possivel identificar, compre-

ender e sinalizar aspectos relevantes dos atributos
cognitivo, técnicos e demais habilidades para os
enfermeiros executarem tal intervencao.

Entende-se que é necessério reunir esforcos
de grupos de interesses na investigacao e com
fomento de 6rgaos financiadores para ampliar
estudos e pesquisas de intervencao, envolvendo o
profissional enfermeiro. Esse pode ter importante
papel na expansao dessa drea de conhecimento,
por meio de estudos de intervengao, tais como
Ensaios Clinicos Randomizados Controlados
(ECRC), abordando vias aéreas dificeis, por meio
da utilizacao de dispositivos seguros.

A PBE é uma abordagem metodoldgica fun-
damental e relevante na busca de subsidios para a
pratica clinica do enfermeiro, diante dos avangos
tecnolégicos e da alta complexidade no cuidado
de enfermagem em emergéncia, sendo essencial
ferramenta na condugao de tais investigagdes
cientificas.

Cabe ressaltar que as diretrizes de ressusci-
tacdo cardiopulmonar publicadas em 2010, pela
American Heart Association corroboram com o ex-
posto, pois caracterizam a méscara laringea como
via aérea avancada na RCP, reconhecendo-a como
um instrumento de grande valia, a ser utilizado na
intervengdo controle da via aérea. Com isso, pro-
pomos a incorporagao de tal pratica pelo enfermei-
ro, devidamente capacitado, conforme apontam
os estudos analisados, podendo, assim, avaliar e
intervir no controle da via aérea em risco.
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