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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a sobrevida, a efetividade da ventilacdo e a ocorréncia de regurgitacdo associadas
ao uso da mascara laringea em paciente com parada cardiorrespiratéria. Trata-se de revisdo sistematica realizada nas
bases de dados LILACS, Embase, CINAHL, MEDLINE e Cochrane. O total de estudos selecionados foi treze, sendo dois
ensaios clinicos, um randomizado controlado e outro ndo randomizado, e onze estudos descritivos. No ensaio clinico
randomizado controlado, a sobrevida dos pacientes que utilizaram a mascara laringea foi de 7%, mas nao houve
diferenca estatistica quando comparada aos outros dispositivos para via aérea. A ventilacdo pulmonar foi efetiva tanto
na avaliacdo subjetiva quanto na objetiva. A regurgitacdo foi observada em trés casos, mas a frequéncia nao foi
estatisticamente diferente dos demais grupos. Os resultados dos estudos desta revisdo sistematica indicam a
necessidade de realizar estudos controlados e randomizados para analisar os beneficios do uso da mascara laringea na
ressuscitacao cardiorrespiratoria.

Descritores: Mdascaras Laringeas; Revisao; Parada Cardiaca; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the survival, ventilation effectiveness and the occurrence of regurgitation
associated to the utilization of the laryngeal mask in patients with cardiopulmonary arrest. This systematic review was
performed using the LILACS, Embase, CINAHL, MEDLINE and Cochrane databases. Thirteen studies were selected: two
clinical trials, being one randomized controlled trial and one not controlled; and eleven descriptive studies. The
randomized controlled trial showed a 7% survival rate for patients who utilized the laryngeal mask, but no statistical
difference was found compared to other airway devices. Pulmonary ventilation was effective in both the subjective and
the objective evaluations. Regurgitation was observed in three cases, but the frequency showed no statistical
differences between groups. The results of this systematic review indicate the need to perform randomized controlled
studies to analyze the benefits of using the laryngeal mask in cardiopulmonary resuscitation.

Descriptors: Laryngeal Masks; Review; Heart Arrest; Emergency Nursing.

RESUMEN

Se objetivé analizar la sobrevida, efectividad de ventilacion y ocurrencia de regurgitacion asociadas al uso de mascarilla
laringea en pacientes con paro cardiorrespiratorio. Revision sistematica en las bases LILACS, Embase, CINAHL, MEDLINE
y Cochrane. Fueron seleccionados trece estudios, dos de ellos ensayos clinicos, uno randomizado controlado y el otro
no randomizado, y once estudios descriptivos. En el ensayo clinico randomizado controlado, la sobrevida de pacientes
que utilizaron mascarilla laringea fue 7%, sin diferencia estadistica en comparacién con otros dispositivos para vias
aéreas. La ventilacién pulmonar fue efectiva tanto en la evaluaciéon subjetiva como en la objetiva. Se observé
regurgitacién en tres casos, sin diferencia estadistica de los otros grupos. Los resultados de los estudios de esta revision
indican la necesidad de realizar estudios controlados y randomizados para analizar los beneficios del uso de la mascarilla
laringea en la resucitacion cardiorrespiratoria.

Descriptores: Mascaras Laringeas; Revisidn; Paro Cardiaco; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUGCAO

A sobrevivéncia do paciente com parada
cardiorrespiratéria (PCR) depende das condicoes, da
causa e da instituicdo efetiva e precoce das manobras de
suporte basico e avancado de vida, incluindo o manejo
correto da via aérea,

A intubacdo traqueal (IT) é o procedimento mais
utilizado para estabelecer uma via aérea definitiva, sendo
considerado o “padrdo ouro” na protecdo 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 a
Mascara Laringea (ML) e o Combitube (CT), que podem ser
utilizados em situacdes de emergéncia, seja no ambiente
hospitalar como no pré-hospitalar®.

A ML é considerada um recurso alternativo em
situacbes de emergéncia para realizar ventilacdo
pulmonar e pode ser utilizada antes da insercdo do tubo
endotraqueal em substituicdo a mascara facial. No
entanto, considerando tratar-se de um recurso
alternativo, questiona-se: a ML é efetiva para a ventilacdo
pulmonar? Estd relacionada a baixa ocorréncia de
regurgitacdo? Melhorara a sobrevida do paciente poés
PCR?

Para responder as questdes realizou-se esta revisao
sistematica tendo como objetivo analisar a sobrevida, a
efetividade da ventilacdo pulmonar e a ocorréncia de
regurgitacdo associadas ao uso da ML em pacientes com

parada cardiorrespiratoria.

METODO

Nesta revisdo sistematica, as bases de dados
consultadas para selecdo dos estudos foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cochrane Library, Excerpta
Medica Database (Embase) e Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL).

Os descritores utilizados para realizar a busca foram:
laryngeal mask* or laryngeal mask airway and
cardiopulmonary resuscitation or basic cardiac life
support or heart arrest or cardiac arrest or asystole* or

cardiopulmonary arrest or resuscitation*. Optou —se por

i

realizar uma busca ampliada nos descritores, sem
restricdo do idioma ou ano, até 01 de junho de 2013.

O critério de inclusdo foi: uso da ML em pacientes
com PCR durante a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).
Os critérios de exclusdo foram: uso da ML em manequim
para simular a PCR, em pacientes anestesiados, em
neonatos, em animais ou em cadaveres e o uso de outros
modelos de ML (ProSeal ™, Fastrach™ e Ctrach™).

Os desfechos de interesse avaliados neste estudo
foram sobrevida, efetividade da ventilacdo pulmonar e
ocorréncia de regurgitacao. A sobrevida do paciente pés-
PCR ventilado por meio da ML foi avaliada como desfecho
primario, considerando-se o retorno espontdaneo da
circulacdo (REC) ou alta hospitalar (AH) do paciente. A
ventilagdo pulmonar efetiva foi considerada como
desfecho secundario, avaliada segundo a expansao
toracica visivel, gasometria, capnografia e oximetria de
pulso. A ocorréncia de regurgitacao, decorrente do uso da
ML em paciente com PCR, avaliada como desfecho
secundario, foi considerada a presenca de conteldo
gastrico na boca ou faringe.

As buscas nas bases de dados, segundo os descritores
pré-determinados, resultaram em 1.217 estudos, que
apés a eliminacdo dos duplicados reduziu-se para 997
estudos identificados que foram avaliados por trés
revisores de forma independente. Apds leitura dos
resumos, 63 foram recuperados na integra e 50 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
cujas razdoes foram: em 16 os pacientes estavam
anestesiados, em cinco manequins foram usados para
simular o paciente com PCR; 23 eram artigos de revisdo e
atualizacdo relacionados ao dispositivo estudado; cinco
ndo avaliaram os desfechos de interesse e, em um estudo,
o dispositivo avaliado ndo era a ML. Assim, 13 estudos
foram selecionados

Os estudos foram avaliados considerando a
qualidade, o grau de recomendacao, o nivel de evidéncia
e o risco de viés. A avaliacdo da qualidade do estudo foi
realizada por meio da escala descrita por Jadad™ que é
composta de cinco perguntas e a pontuacdo varia de zero
a cinco, sendo indicativo de pouca qualidade quando a
soma for < 3. Cada questao vale um ponto para a resposta

u_:

sim”, sendo que nas duas Ultimas referentes a
randomizacdo para uma resposta “nao” exclui-se um
ponto. As questdes da escala de qualidade sdo: O estudo

foi descrito como randomizado? O mascaramento ou o
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duplo-cego foi descrito? As perdas e exclusdoes foram
descritas? A randomizacdo foi descrita? Foi adequada?

Para classificar os estudos quanto ao nivel de
evidéncia e grau de recomendacao, utilizou-se o modelo
do Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford,
adaptada por Nobre e Bernardo®

Para avaliar o risco de viés dos estudos selecionados,
considerou-se o método descrito no Cochrane
Handbook®), que avalia a validade interna, sua forma de
aleatorizacao, sigilo de alocacao, descricdo do segmento
e viés de deteccdo. Assim, um estudo pode ser
classificado como: A baixo risco de viés, B moderado risco

e C com alto risco,

812

RESULTADOS

Dos 13 estudos elegidos, um era do tipo ensaio clinico
randomizado controlado (ECRC), outro era um ensaio
clinico ndo randomizado (ECNR) e os demais 11 estudos
foram classificados como descritivos quanto ao
delineamento da pesquisa. Quanto ao cendrio e local, o
ECRC foi realizado no Canada e o ECNR foi conduzido no
Japdo. Dos 11 estudos descritivos, quatro Fforam
realizados no Japao, quatro no Reino Unido, um na Ardbia
Saudita, um no Canada e um em local ndo especificado. Os
estudos foram conduzidos tanto no cenario pré-
hospitalar (sete) quanto no ambiente intrahospitalar
(seis). O Quadro 1 apresenta os dados e a avaliacdo dos

estudos selecionados.

Quadro 1: Dados e avaliacdo dos estudos selecionados. Sdo Paulo, SP, 2013.

Autor/Local/ | Amos f -D-gsl:jec:os de |‘rl|te[esse
Ano tra Sobrevida E .etl.w ade da ventilacao — Regurgitacdo
Objetiva Subjetiva
. Sucesso na
- 0, 200w | C
Alta W Espirometria: 51 ventilacdo ML: 31%
Ru(rjnballg, N=470| hospitalar Média e Mediana: €asos . ML: 730%)(p PTL" 40(;:
Macdonald D, Pré- ML: 7% e ' ML: 547 m =0.01 ”
199701 hospit | BVM:3% PO2:F=0.76, BVM: N/A BVM: N/A BVM: 42,5%
. p=0.524* | e CT: 42,5%
Canada alar CT: 5% PCO2: F=2.12 CT: 720 ml CT:86% e ~0.99
PTL: 2% _0 9_9*' PTL: 596 ml PTL:82% p=0.
p=0-. (p=0.656)
Alta
SOS-KANTO | n=373 'Rff?'gtai?/,f Gasometria
Study Group, | Pré- | gy 19 PaC02:52.9/Pa02:64.6. NA* NA*
2009 hospit REC BVM-200
Japan alar | \i38.7% PaC02:55.3/Pa02:71.9
BVM:40.0%
n=164 Expansdo toracica
Stone Bhstal | ntra- | REC NAS ML: 88% ML: 2%
Reino Unido hospit | ML:33,5% satisfatéria e 12% | 1 caso de aspiragdo
alar insatisfatéria
REC
Gnﬁ%?,/AéML Expansao toracica
=121 BVM_‘; co ETCO> ML: 64% boa,
Nakatani et al, Pré- | Gru o. B-NllJL Grupo A-(<0,5% ): ML 18% e BVM: 15% | 30% moderada e
199914 . po Grupo B- (0,5%-2,0%): ML 29% e BVM: 6% Fraca. NA*
Jap3 hospit 29% e o 500
apao alar BYM-14% 14% BVM: 29% boa,
’ Grupo C- (> 2.0%): ML 52% e BVM: 43%. | 63% moderada e
Grupo C-ML o
o 8% fraca.
52% e
BVM:43%
Alta
hospitalar
n=138 | 1T=4,19%
Tanabe S, et .248 ML=3,64%
al.,, 201309 Pré- OE=3,85% NA* NA* NA*
Japan hospit REC
alar IT=7,24%
ML=4,90%
OE=4,41%
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Autor/Local/ | Amos Desfechos de inte[esse
Ano tra Sobrevida Efetividade da ventilagso Regurgitac¢do
Objetiva Subjetiva
Alta
hospitalar
n=>5.2 IT:8,0%
Shin SD, et al., 78 ML: 5,6%
2012(16) Pré- BVM:7,0% NA* NA* NA*
Coreia hospit REC
alar IT:22.0%
ML:20,5%
BVM:20,1%
Kokkins, n=50 Gasometria: E 30 toraci
1994017 Intra- NA* Realizada em 42 pacientes = 84% dos —Xr\ww N&o ocorreu
Nao hospit casos com médias: PO2- 120mmHg e - Doa em 49 regurgitacao
o tes (98%)
especificado alar PCO:- 31,1 mmHg pacien
Murray MD, et n;2?1 Expans&o toracica
al, 20029 | re” NA* NA ML: 64% com NA*
. ospit
Canada sucesso
alar
Ventilacdo
Adeguada/ ML-06 em
n=12 Inadequada 2.701.(0,2%)
Tanigawa K, 020' CT:78,9%-21,1%* BVM-03 em
Shigematsu A. Pré- NA* NA ML:71,5% e 7.180.(0,04%)
1998019 hospit 28,5% CT-01em
Japao alapr EGTA:71,0% - 1.594.(0,06%)
29% EGTA-2 em
*p<0.001vs ML e 545.(0,37%)
p=0.0003 vs EGTA
Samarkandi et n=20 SpO2 ETCO> <
al., 199420 r']"tra.'t NA* ML 74% e IT 83% ML 3.1% NA Nao ocorrey
Reino Unido :fapr' ML+IT= 86%. ML+IT = 4.3%. regurgitacao
Verghese C et T_t1 66 ML: 7 casos
al, 1994 h“ ra- NA* NA* NA* regurgitacao (6,1%)
Reino Unido ospit 01 caso de aspiracao
alar
Stone BJ, et al n=713 ML: 3,5%
0 | Intra- . . . BVM: 12,4%
Re?ﬁgﬁn; do | hospit NA NA NA BVM+ML: 11,8%
alar (p<0,05).
n=40
Leach Aetal, Intra- ML: 2 (5%) casos de
19933) hn ra NA* NA* NA* regurgitacdo apos a
Reino Unido ospit remocao
alar ¢

* NA- N3o se aplica

O ECRC teve como objetivo comparar trés
dispositivos alternativos para via aérea, a ML, Esophageal
Tracheal Combitube (CT), Pharyngeal Tracheal Lumen
Airway (PTL), entre eles e o equipamento padrao, a Bolsa
Vélvula Mascara (BVM),

pulmonar no ambiente pré-hospitalar em pacientes com

para realizar a ventilacdo
PCR ou parada respiratéria (PR){""). O estudo foi realizado
no British Columbia Ambulance Service’s (BCAS's) e
abrangeu o periodo de quatro anos e meio, cuja coleta de
dados encerrou em setembro de 1995. Os dispositivos
foram alocados em quatro estacbes das equipes de
emergéncia do BCAS's, compostas por Emergency Medical
Assistants (EMA's). A amostra foi constituida de 470

pacientes para os quais, apés confirmacdo da PCR, a

randomizacdo foi realizada através de um envelope
lacrado, que identificava o tipo de dispositivo a ser
aplicado, o que resultou em 142 pacientes com PTL, 147
com ML; 90 com CT e 91 com BVM.

O ECNR prospectivo multicéntrico'?, foi realizado no
periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2004, teve como
objetivo avaliar a oxigena¢do dos pacientes pés PCR,
através da gasometria arterial, coletada imediatamente
apos a admissdo do paciente no setor de emergéncia. Os
pacientes foram classificados em dois grupos, com base
no dispositivo de vias aéreas utilizado, grupo da ML (173)
ou grupo da BMV (200), para comparar os valores da

gasometria arterial.
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No ECRC, na avaliacdo da sobrevivéncia e alta
hospitalar, dos 466 (99%) pacientes avaliados, 4,48%
sobreviveram ao evento e tiveram alta hospitalar. No
grupo de pacientes em que a ML foi utilizada (147), 7%
sobreviveram. Essa porcentagem foi maior quando
comparada a dos demais grupos estudados, que variou
entre 2% a 5%. No entanto, ndo se observou diferenca
estatistica significativa na sobrevida dos pacientes em
relacdo ao uso dos diferentes dispositivos alternativos
(ML, CT, PTL e BVM)("),

No ECNR a sobrevida foi observada nos seguintes
momentos: REC na chegada ao servico de emergéncia que
foi de 38.7,% no grupo da ML e 40.0% no da BVM;
sobrevivéncia na admissdo pés PCR com a ML foide 27,3%
e com a BVM de 25.1%; sobrevivéncia até 24 horas no
grupo da ML foi de 21.5% e no da BVM foi de 17,3%; e a
sobrevivéncia até uma semana de internacdo no grupo da
ML foi de 15,7% e no da BVM foi de 10,7%. A andlise da
sobrevida nesses diferentes momentos ndo foi
estatisticamente diferente entre os dois grupos. No
entanto, a sobrevivéncia a alta hospitalar Ffoi
significativamente maior no grupo da ML do que no grupo
daBVM (13,4% vs 6,1%, p=0,03)(12.

Entre os 11 estudos descritivos, quatro avaliaram a
sobrevida de pacientes pds PCRrelacionado ao uso da ML.
Em um, a ML foi utilizada por enfermeiros em 164
pacientes durante as manobras de RCP e o REC foi
constatado em 55 pacientes (33,5%)("3). Em outro estudo,
a analise sobre o uso do detector colorimétrico de CO;
exalado (ETCO;) em 121 pacientes, mostrou que a
frequéncia do REC nao foi diferente entre o grupo que
utilizou a ML e o grupo com a BVM(4), No estudo que
avaliou 138.248 pacientes quanto a sobrevivéncia de sem
sequela neurolégica™, um més pds RCP, constatou-se
que a sobrevivéncia no grupo IT foi de 1,14%
(183/16.028), 0,98% (333/34.059) no grupo da ML, e
1,04% (910/87.793) no grupo do obturador esofagico,
incluindo CT e tubo laringeo (OE). A sobrevida nao foi
significativamente diferente nos trés grupos analisados.
Na avaliagdo do REC antes da chegada ao hospitalar,
constatou-se que o grupo do IT foi de 7,24%, com a ML
4,90% e 4,41% com OE. Em outro estudo('®, o REC foi de
22,0% no grupo de IT, 20,5% no grupo ML e 20,1% no
grupo BVM, respectivamente. O REC foi similar com o uso
da ML e BVM (OR 0,72 e IC 0,50-1,02). Ainda no mesmo
estudo, a avaliacdo da sobrevivéncia a alta hospitalar foi

de 8,0% no grupo de IT, 5,6% no grupo ML, e 7,0% no

| 814

grupo BVM. A sobrevivéncia a alta hospitalar Ffoi
estatisticamente menor com o uso da ML do que com a
BVM (p = 0,04).

A efetividade da ventilacdo pulmonar foi avaliada de
forma subjetiva ou objetiva em sete estudos desta
revisao.

No ECRC, a avaliacdo subjetiva da efetividade da
ventila¢do pulmonar foi realizada pelo médico na chegada
do paciente ao Pronto Socorro (PS), que observou a
expansdo tordcica visivel durante a ventilacdo, com os
diferentes dispositivos. Os resultados revelaram que a ML
associou-se, significativamente, ao menor nimero de
ventilacdo inadequada (p=0,01), 73% dos casos. Entre os
dispositivos PTL (82%) e o CT (86%) nao houve diferenca
(p=0,656)
pulmonar inadequada‘?

significativa na frequéncia de ventilacdo

A avaliacdo subjetiva da efetividade da ventilacao
pulmonar foi verificada em cinco estudos descritivos. Em
quatro, a observacdo direta de expansdo toracica foi
considerada adequada para 64% a 98% dos pacientes,
seja no ambiente hospitalar ou pré-hospitalar(!3-14.17-19),
Entre os cincos estudos, um deles avaliou a ventilacdo
pulmonar em comparacdo com o grupo da BVM, o CT foi
avaliado como a ventilacdo pulmonar mais adequada
comparada a ML (p< 0,001) e EGTA (p = 0,0003)(19,

A avaliacdo objetiva da efetividade da ventilacdo
pulmonar, realizada por meio do oximetro de pulso,
gasometria ou ETCO,;, Ffoi observada em quatro
eStUdOS(11'14'17'20).

A gasometria na avaliacdo objetiva da efetividade da
ventilacdo pulmonar com a ML foi verificada no ECRC,
ECNR e em apenas um estudo descritivo. No ECRC, a
efetividade da ventilacdo pulmonar verificada de forma
objetiva foi realizada em 129 pacientes (27%). A avaliacdo
foi realizada com base na média e mediana dos valores da
PCO, e PO, observando-se auséncia de diferenca
estatistica entre os grupos (ML, CT, PTL e BVM), p= 0,524
e p=0,99, respectivamente. A espirometria foi realizada
em 51 pacientes para comparar o volume corrente na
ventilagdo pulmonar com ML, CT, PTL e BVM em relacdo
ao verificado com a IT, o volume corrente alcancado em
cada um deles variou de 547 a 720ml, sem diferenca
estatistica entre eles" No ECNR, que comparou a
eficacia da ventilacdo pulmonar por meio da gasometria
arterial, entre o grupo da ML (173) e a BVM (200), ndo se
observou diferen¢a no valor médio da PaCO; (52,9 mmHg
vs 55,3 mmHg, p=0,06) e PaO; (64,6 mmHg vs71,9 mmHg,
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p=0,56)('2, O estudo descritivo que avaliou os resultados
de 42 pacientes (84%) com ML mostrou valores médios de
PO, de 120 mmHg e PCO, de 31,1 mmHg",

No estudo descritivo que avaliou o uso do dispositivo
ETCO,, durante o transporte do paciente ao hospital(4,
revelou que a ventilacdo pulmonar foi considerada boa
(ETCO; >2%) em 48% dos casos com a ML e em 43% com
a BVM. Em outro estudo, cujo objetivo foi avaliar a ML
com dispositivos alternativos a IT na RCP@9, verificou-se
que na avaliacdo do ETCO; a média do CO; exalado com o
uso da ML foi de 3.1% e com o uso da ML sequida de IT foi
de 4.3%. A média da saturacao de O, no oximetro de pulso
foi de 74% (DP=24) com o uso da ML, porcentual inferior
a saturacdo de O, observada com a IT que foi de 83%
(DP=6).

No ECRC, o sucesso da ventilacdo pulmonar foi
verificada na chegada ao PS em 129 pacientes (27%)(". A
média e a mediana dos valores de PCO; e PO; foram
similares entre os grupos, p = 0,524 e p = 0,99,
respectivamente.

A ocorréncia de regurgitacdo e ou aspiracao
pulmonar, outro desfecho secunddrio analisado nesta
revisao, foi avaliado em oito dos dez estudos. No ECRC,
10% apresentaram vémito durante ou apés a insercao dos
dispositivos alternativos (ML, CT, PTL e BVM). Os autores
relataram seis casos com sinais de contaminacdo da via
aérea no momento da IT, trés relacionados a ML, dois ao
PTL e um ao CT, ndo havendo diferenca estatistica entre
0s grupos (p=0,29)",

Entre os sete estudos descritivos, em dois conduzidos
no ambiente hospitalar, a regurgitacdo e ou aspiracdo nao
ocorreul’”20, Dos cincos estudos que apresentaram
resultados relacionados a ocorréncia de regurgitacdo com
o uso da ML, a frequéncia variou de 0,2% a 6,1%(13.19.21,23),
Entre eles, o que comparou a ocorréncia de regurgitacao
ao uso da ML e BVM em 713 pacientes revelou que, no
grupo de pacientes com ML foi menor (3,5%) que o grupo
com BVM (12,4%) (p<0,05)@2).

Na analise da qualidade do ECRC, segundo a escala de
Jadad, a validade interna do estudo, recebeu trés pontos,
pois o estudo foi descrito como randomizado (um), a
randomizacdo (um) e o mascaramento (um) Fforam
descritos de forma adequada. Além disso, o estudo foi
classificado com o nivel de evidéncia 2b e o grau de
recomendacdo B, segundo o modelo adotado nesta
revisdo e na avaliacdo do risco de vieses, o ECRC foi

avaliado como sendo B, ou seja, de moderado risco de

EE

viés. Na andlise o ECNR foi classificado com o nivel de
evidéncia 2c e o grau de recomendac3o B.

A andlise da qualidade dos estudos descritivos foi
relacionada considerando a forca de evidéncia associada
ao grau de recomendacao, fundamentada diretamente ao
tipo e qualidade do estudo®. Assim, considerando que os
nove estudos sdo do tipo descritivo, esses foram
classificados com o nivel de evidéncia 4 e grau de

recomendacdo C.

DISCUSSAO

O principal objetivo dos dispositivos alternativos de
ventilagdo pulmonar é facilitar o acesso a via aérea nas
situacdes de emergéncia®. Nesta revisdo buscou-se
evidéncias sobre o uso da ML no paciente com PCR devido
3 necessidade de se obter subsidios que pudessem
fundamentar a garantia da efetiva ventilacdo pulmonar,
reduzida ocorréncia de vomito/regurgitacdo e sobrevida
em pacientes submetidos a RCP, para contribuir na
tomada de decisdo segura dos profissionais que atuam na
aérea de emergéncia.

O tipo de estudo predominante nesta revisdo foi o
descritivo. Nesses, o delineamento metodolégico nem
sempre estava claramente declarado pelos
pesquisadores; por isso, muitas vezes, ndo foi possivel
identificar os critérios utilizados para avaliar os desfechos
e a definicdo de conceitos, dificultando a andlise dos
resultados.

No Unico ECRC que avaliou a ML em comparacdo com
outros trés dispositivos alternativos (CT, ML, PTL) entre si
e com o padrdo (BVM) durante a RCP, observaram-se
algumas limitacdes!". Uma delas foi a inclusdo do CT a
partir do segundo ano do estudo ndo sendo descrito pelos
pesquisadores a razdo desta inclusdo tardia e seus efeitos
no resultado. Além disso, a perda de seguimento ou
exclusdo de algum paciente do estudo nao foi declarada,
o que contribuiu para que fosse classificado como estudo
com moderado risco de viés.

Poucos estudos apresentam resultados relacionados
3 sobrevida e o uso dos diferentes dispositivos
supragléticos na PCR no ambiente pré-hospitalar. A
maioria avalia a frequéncia de sucesso na insercdo e as
complicacdes associadas ao controle da via aérea. Nos
resultados dos estudos desta revisdo, seja no ECRC, ECNR
e nos quatro estudos descritivos, o REC nao foi
estatisticamente diferentes para os pacientes que

utilizaram a ML, BVM, EGTA, PTL, CT ou tubo
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endotraqueal. O REC apesar de ser um resultado positivo
a RCP, é um indicador vulnerdvel se comparada a
sobrevida na alta hospitalar, seis meses ou um ano pés
PCR. Nesta revisao, os resultados sobre a sobrevida a alta
hospitalar foram divergentes entre o ECNR e um dos
estudos descritivos. Um deles aponta maior sobrevida
com o uso da ML e o outro com menor sobrevida com esse
dispositivo. As diferencas metodoldgicas entre os dois
estudos dificultam a conclusdo quanto a efetividade da
ML na sobrevivéncia dos pacientes pés PCR. Além disso, é
importante considerar que a sobrevida pés PCR estd
relacionada a multiplos fatores, quer seja a causa da
parada, a condicdo clinica do paciente, o atendimento
precoce e a qualidade da RCP.

Resultados de um estudo coorte prospectivo de
7.517 pacientes com PCR, mostraram que o REC nao foi
associado ao uso de dispositivos supragloticos, com a ML,
CT e ao tubo laringeo quando comparado com a IT no
ambiente pré-hospitalar®¥. Entretanto, nesse estudo, a
avaliacdo dos dispositivos nao foi realizada
separadamente.

Na analise dos resultados sobre a efetividade da
ventilagdo pulmonar com o uso da ML, observou-se
variacdo nos percentuais de sucesso entre os estudos. No
ambiente intra-hospitalar a ventilacdo pulmonar com o
uso da ML foi constatada, verificando-se ventilacdo como
boa ou satisfatéria em 88% a 98% dos casos!'3'). O
resultado da gasometria para avaliar de forma objetiva, a
efetividade da ventilacdo pulmonar, seja no ECRC como
em um estudo descritivo, mostraram valores
considerados normais, tanto com o uso da ML como com
os diferentes dispositivos avaliados (CT, EGTA, PTL e
BVM)(1117),

Nos dois estudos descritivos que utilizaram o ETCO;
durante a RCP, analisado nesta revisdo, a avaliacdo da
ventilacdo pulmonar foi considerada efetiva com o uso da
ML seja em compara¢dao com a BVM ou em comparag¢do a
IT(4.20 O ETCO; colorimétrico é considerado preciso para
confirmar a posicdo adequada do dispositivo na via aérea
em pacientes com PCR. Considerando a importancia da
ventilagdo pulmonar durante a RCP, é fundamental
conhecer a efetividade da ML para que seja utilizada como
a primeira escolha para acesso a via aérea na RCP.

Durante a busca de estudos para esta revisdo,
chamou atenc¢do o grande nimero de ECRC que avaliavam
a ML como dispositivo alternativo para via aérea em

pacientes anestesiados em cirurgia eletiva. Considerando
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que o paciente submetido a cirurgia eletiva deve estar em
jejum, pressupde-se que o risco de regurgitacdo ou
aspiracao é reduzido, diferente do paciente com PCR no
qual o jejum ndo é uma condicdo esperada, aumentando
a possibilidade de ocorréncia de regurgitacio ou
aspiracao. A regurgitacdo gdstrica é uma complicacdo
importante que pode ocorrer durante a PCR, pois a
protecdo contra a regurgitacdo e consequente aspiracao
pulmonar estd abolida por relaxamento do esfincter
esofagico inferior e auséncia dos reflexos protetores da
laringe@>26), O risco é ainda maior durante as manobras
de RCP, em razao das mudancas de pressao geradas com
a compressao toracica externa e ventilacao realizada por
pressao positiva que pode favorecer, também, a entrada
de ar no estdbmago em pacientes que possivelmente ndo
se encontram em jejum.

Na avaliacdo da ocorréncia de regurgitacdo associada
aos dispositivos alternativos de via aérea, os
pesquisadores do ECRC comprovaram 10% de ocorréncia,
mas ndo observaram diferenca estatistica entre ML (trés),
PTL (dois) e CT (um){". No entanto, quando a ocorréncia
de regurgitacdo Ffoi comparada entre diversos
dispositivos alternativos de via aérea nos estudos
descritivos, observaram-se resultados divergentes. Em
um dos estudos a ML apresentou maior nimero de casos
(seis) quando comparado com EGTA (2), CT (1) e BVM
(3)7 Em outro, a regurgitacdo foi significativamente
menor com o uso da ML (3,5%)(p<0,05), em relacdo a BVM
(13,9%)@). E importante ressaltar que em dois estudos
nao houve ocorréncia de regurgitacdo durante ou apés a
RCP(17:20) com o uso da ML.

Na metandlise que avaliou 547 estudos e uma
populacdo constituida de 12.901 pacientes, concluiu-se
que a incidéncia de regurgitacdo/aspiracao foi de 0,02%
associadas ao uso da ML. O autor avalia que esse
porcentual sugere que a aspiracdo/ regurgitacio é
incomum com o uso da ML, entretanto informa que a
populacao foi constituida por pacientes com baixo risco
para este evento, j3 que estes pacientes estavam em
jejum pré-operatério, pois seriam submetidos a
procedimento cirdrgico eletivo®®),

Em outra revisdo cujo objetivo foi avaliar as
complicacdes associadas ao uso da ML em pacientes sob
anestesia geral comparadas a IT, 29 estudos foram
analisados e destes quatro avaliaram a ocorréncia de
regurgitacdo associados ao uso da ML. No grupo de

pacientes que utilizou a ML a incidéncia de regurgitacdo
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no intraoperatoério foi de 20,0% e 18,8% para o grupo IT
(RR 0,84, 1C 95%, 0,91-2,78) e a ocorréncia de vomitos no
pés operatério foi de 6,0% para o grupo da ML e 9,2%
para o grupo IT (RR 1.56, IC 95%, 0.74- 3.26). A
regurgitacdo ou vomitos ndo foram significativamente
diferentes para os grupos ML e IT. Esses resultados
sugerem que a regurgitacdo ou vomito associados ao uso
da ML quando comparada a IT é pouco frequente, mas é
importante ressaltar que a incidéncia de regurgitacao
pode aumentar o risco de aspiracao. Nessa revisao, o risco
de aspiracdo ndo pode ser determinado, pois os estudos
avaliados foram realizados com amostras pequenas e
diferentes maneiras de avaliacdo para a ocorréncia de
regurgitacdo ou aspiracdo foram utilizados, o que
dificultou a analise®?),

Na busca dos estudos para esta revisdao, muitos eram
sobre a efetividade da ventilacdo e a seguranca quanto a
regurgitacdo conduzidos em manequins ou pacientes
anestesiados. Entretanto, seus resultados ndo poderiam
ser extrapolados para um paciente com PCR, sujeito desta
revisao.

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 o uso desse dispositivo em RCP do tipo ECRC no
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