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“Ando devagar por que ja tive pressa
E levo esse sorriso por que ja chorei demais.
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe,
Sé levo a certeza de que muito pouco eu sei.
Nada sei.

Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das magcas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir.

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada
Eu vou tocando dias pela longa estrada eu vou.

Estrada eu sou.

Todo mundo ama um dia todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora.
Cada um de ndés compde a sua historia.
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz.

E ser feliz.

Ando devagar porgue ja tive pressa
E levo esse sorriso porque ja chorei demais
Cada um de nés compde a sua histéria,
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz.

Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das macas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir.”

(Tocando em Frente — Almir Sater e Renato Teixeira)



RESUMO

PEDERSOLI, Cesar EduardoO uso da mascara laringea pelo enfermeiro na
ressuscitacdo cardiopulmonar: revisdo integrativa d literatura. Ribeirdo Preto, 2009 122
f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de EnfermageRildeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, 2009.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma situacéie cequer atuacdo imediata dos
profissionais da saude. Na maioria dos hospitaisidades de saude, a equipe de enfermagem
€ a primeira a chegar em casos de PCR, devendmsgretente em iniciar as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Dentre os ginoemntos durante a RCP, a intubacao
endotraqueal é o padréo ouro para abordagem daaéfieas, mas nem todos os profissionais
de salude estédo aptos a realiza-la. A mascaradaringm dispositivo que permite a formacéo
de um selo ao redor da laringe, oferecendo umsfaidtiia alternativa para manejo das vias
aéreas. O referencial tedrico-metodologico utilzéal o da Pratica Baseada em Evidéncias,
que preconiza a aplicacdo de resultados de pesquaspratica profissional do enfermeiro. O
estudo teve como objetivo identificar as evidénathsponiveis na literatura sobre a
abordagem de vias aéreas por meio da insercéo staradaringea pelo enfermeiro, na RCP,
em pacientes adultos. A metodologia adotada foewsdo integrativa da literatura cujo
propdsito é reunir e sintetizar o conhecimento es@tematica proposta. As bases de dados
acessadas foram: LILACS, PUBMED, CINAHL e COCHRANEom os descritores
controlados faryngeal masKsAND “ cardiopulmonary resuscitatiSrAND “ nursing. Apos
leitura exaustiva dos artigos foram selecionadaseféencias. Os resultados evidenciaram
que 66,5% dos estudos foram oriundos do Reino Umidueriédico que apresentou maior
namero de publicacdes foiResuscitatior{cinco), 50% dos estudos foram realizados somente
por médicos, 28% somente por enfermeiros e 11%umtios, conjuntamente. Em relagdo ao
delineamento de pesquisa foram encontrados seidoss(33,5%) de delineamento quase-
experimental, 12 (66,5%) de delineamento n&o-exmsrial, sendo trés do tipo
survey/descritivo/exploratério  (25%), um prospeativ(8,5%) e oito relatos de
experiéncia/opinido de especialista (66,5%). Ogdest foram agrupados em trés momentos
histéricos (antes da publicacdo das diretrizes @8 Be 2000, entre as diretrizes de 2000 e
2005 e apos as diretrizes de 2005). Verificou-geajgrande impacto dos estudos publicados
na década de 90 foi evidenciado nas diretrizesO88,2p00is as embasaram e foram citados
nas mesmas (estudos 1, 2, 3, 5, 7 e 9). Conclgusea mascara laringea € de fundamental
importancia para manejo de vias aéreas em situagiiess, necessita de treinamento para
sua utilizacédo e, quando testada em manequinsrouest eficaz, atingindo taxas de sucesso
em sua insercdo e nas ventilagbes, proximas a 1809m dispositivo de facil manuseio e
insercdo, minimiza o risco de distensdo gastriegungitacdo e aspiracdo em relacdo a
unidade bolsa-valva-méascara. A auséncia de estaiosdelineamento experimental acerca
da tematica, evidencia a necessidade de invesdgac@entificas envolvendo mascara
laringea, ressuscitagdo cardiopulmonar e enfermagem o intuito de subsidiar a pratica
clinica do enfermeiro e sua tomada de decisdo aayccuidado prestado ao paciente. Os
enfermeiros atuaram nos estudos como sujeitos ergmddentificar, compreender e sinalizar
aspectos relevantes dos atributos cognitivo, tésnecdemais habilidades para executarem tal
intervencao, permitindo-se prestar assisténcianéE&rraagem com qualidade e embasamento
técnico-cientifico em situacdes de emergéncia.

Descritoresmascara laringea, ressuscitagdo cardiopulmonar, &srmagem.



ABSTRACT

PEDERSOLI, Cesar Eduarddlurses’ use of the laryngeal mask in cardiopulmonar
resuscitation: an integrative literature review.Ribeirdo Preto, 2009 122 p. Master’s Thesis
— University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto Collefblursing, 2009.

Heart arrest (HA) is a situation that demands imatedaction from health
professionals. In most hospitals and health uthitssnursing team is the first to arrive in cases
of HA, and should be competent to start cardiopuiang resuscitation (CPR) maneuvers. In
CPR procedures, endotracheal intubation is the gtdddard for the airways, but not all
health professionals are apt to perform this promedThe laryngeal mask is a device that
permits forming a seal around the larynx, offeriagsatisfactory alternative for airway
management. The theoretical-methodological refereflamework of Evidence-Based
Practice was used, which recommends that reseascitts be applied in nurses’ professional
practice. This study aimed to identify availableidewmce in literature about airway
management by nurses through the insertion of dhgngjeal mask, during CPR, in adult
patients. The integrative literature review metheds adopted, which aims to join and
synthesize knowledge on the proposed theme. THewinly databases were accessed:
LILACS, PUBMED, CINAHL and COCHRANE, using the coolled descriptorslaryngeal
mask8 AND “ cardiopulmonary resuscitatiGPAND “ nursing’. After exhaustive reading of
the articles, 18 references were selected. Thétsesudenced that 66.5% of the studies came
from the United Kingdom; the journal with the lasgenumber of publications was
Resuscitation(five); 50% of the studies was performed by phgsis only, 28% by nurses
only and 11% by both, in cooperation. As to redeaesign, six studies (33.5%) had a quasi-
experimental design and 12 (66.5%) a non-experiahentlesign, with three
survey/descriptive/exploratory studies (25%), onmspective study (8.5%) and eight
experience reports/expert opinions (66.5%). Studiee grouped at three moments in time
(before the publication of the 2000 CPR guidelirnsstween the 2000 and 2005 guidelines
and after the 2005 guidelines). The strong impéa¢he studies published in the 1990’'s was
evidenced in the 2005 guidelines, which constitdutedbase and were cited in that document
(studies 1, 2, 3, 5, 7 and 9). It is concluded thatlaryngeal mask is fundamentally important
for airvay management in critical situations, regsitraining for its use and showed its
efficiency when tested on manikins, reaching suetegels of nearly 100% for insertion and
ventilations. The device is easy to manage andtinsénimizes the risk of gastric distension,
regurgitation and aspiration of the bag-valve-masi. The lack of studies about the theme
with an experimental design evidences the needsdmntific research involving laryngeal
mask, cardiopulmonary resuscitation and nursingfy &iview to supporting clinical nursing
practice and nurses’ decision making about pateng delivery. Nurses participated in the
studies and could identify, understand and sige#&vant aspects of the cognitive and
technical attributes and other skills to perforns timtervention, with a view to nursing care
delivery with quality and theoretical-scientificpgort in emergency situations.

Descriptorsiaryngeal mask, cardiopulmonary resuscitation, nusing.



RESUMEN

PEDERSOLI, Cesar Eduard&l uso de la mascarilla laringea por el enfermerorela
reanimacion cardiopulmonar: revision integrativa dela literatura. Ribeirao Preto2009
122 h. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfeiars Ribeirao Preto de la Universidad de
Sao Paulo, 20089.

La parada cardiorrespiratoria (PCR), es una siimague requiere de la actuacion inmediata
de los profesionales de la salud. En la mayoriagsibospitales y unidades de salud, el equipo
de enfermeria es el primero en llegar en caso<iR Bebiendo ser competente en iniciar las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP). e los procedimientos durante la
RCP, la intubacién endotraqueal es el padron dgpara abordaje de las vias aéreas, pero no
todos los profesionales de salud estan aptos #@&adal La mascarilla laringea es un
dispositivo que permite la formacion de un sellee@ddor de la laringe, ofreciendo una
satisfactoria alternativa para el manejo de las a&xeas. El referencial tedrico-metodologico
utilizado fue el de la Practica Basada en Evidenejae preconiza la aplicacion de resultados
de investigaciones en la practica profesional aétrenero. El estudio tuvo como objetivo
identificar las evidencias disponibles en la litera sobre el abordaje de las vias aéreas por
medio de la insercion de la mascarilla laringea gdoenfermero, en la RCP, en pacientes
adultos. La metodologia adoptada fue la revisiéegirativa de la literatura cuyo propdsito es
reunir y sintetizar el conocimiento sobre la teggfropuesta. Las bases de datos accesadas
fueron: LILACS, PUBMED, CINAHL y COCHRANE con losedcriptores controlados
“laryngeal masksAND “ cardiopulmonary resuscitatiSnAND “ nursing. Después de la
lectura exhaustiva de los articulos, fueron sebteadas 18 referencias. Los resultados
mostraron que el 66,5% de los estudios fueron raigs del Reino Unido, la revista que
presento mayor numero de publicaciones fuRdauscitationcinco), 50% de los estudios
fueron realizados solamente por médicos, 28% saitaor enfermeros y 11% por ambos,
conjuntamente. En relacion al disefio de investiggciueron encontrados seis estudios
(33,5%) de disefio cuasi-experimental, 12 (66,5%lidefio no experimental, siendo tres de
tipo survey/descriptivo/exploratorio (25%), uno gpectivo (8,5%) y ocho relatos de
experiencia/opinion de especialista (66,5%). Ldsdigs fueron agrupados en tres momentos
historicos (antes de la publicacion de las direetride RCP de 2000, entre las directrices de
2000 y 2005 y después de las directrices de 2@b)erificé que el gran impacto de los
estudios publicados en la década de los 90’s figeeesiado en las directrices de 2005, pues
las utilizaron y fueron citadas en las mismas ¢(kstul, 2, 3, 5, 7 y 9). Se concluye que la
mascarilla laringea es de fundamental importaneia gl manejo de las vias aéreas en
situaciones criticas, necesita de entrenamienta garutilizacién y, cuando es evaluada en
maniquis, se mostro eficaz, atendiendo tasas dssuwn su insercion y en las ventilaciones,
préximas a 100%. Es un dispositivo de facil manejinsercion, minimiza el riesgo de
distension gastrica, regurgitacion y aspiraciomedacion a la unidad bolsa-valva-mascara. La
ausencia de estudios con disefio experimental adertatematica, muestra la necesidad de
investigaciones cientificas considerando la maézdaringea, reanimacion cardiopulmonar y
enfermeria, con el objeto de subsidiar la praditaca del enfermero y su toma de decision
acerca del cuidado prestado al paciente. Los erfesractuaran en los estudios como sujetos
y podran identificar, comprender y sefialar los etg@erelevantes de los atributos cognitivos,
técnicos y demas habilidades para ejecutar talvieibeion, permitiéndose prestar asistencia
de enfermeria con calidad y baéenico-cientifica en situaciones de emergencia.

Descriptoresmascarilla laringea, reanimacion cardiopulmonar, afermeria.



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -

Figura 6 -

Quadro 1 -
Quadro 2 -
Quadro 3 -
Quadro 4 -
Quadro 5 -
Quadro 6 -
Quadro 7 -

Quadro 8 -
Quadro 9 -

Quadro 10 -
Quadro 11 -
Quadro 12 -
Quadro 13 -
Quadro 14 -
Quadro 15 -
Quadro 16 -
Quadro 17 -
Quadro 18 -

Quadro 19 -
Quadro 20 -
Quadro 21 -
Quadro 22 -
Quadro 23 -
Quadro 24 -
Quadro 25 -

Quadro 26 -
Quadro 27 -

LISTA DE FIGURAS E QUADROS

A mascara laringedatyngeal Mask Airway Fonte: Danks e

DaNKS (2004) ... 30
Técnica de insercdo da mascara laringeate: Danks e Danks
(2004) ottt a e e 33
Técnica de insercdo da mascara laringeate: Danks e Danks
(2004) ottt a e e e 33
Técnica de insercdo da mascara laringeate: Danks e Danks
(2004) ... e nne s 34
Técnica de insercdo da mascara laringeate: Danks e Danks
(2004) ... e nnens 34
Amostragem utilizada na revisao intégaatRibeirdo Preto (SP),
2008 ...ttt ————— it raaaaaaas 56
Classificacdo dos niveis de evidéncM&LNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005) ..ccceeeiiiiiiiiiieeeeiiiiiieeeesssiieeeeeeeesnnvneeeeeesennnnnn 40
Descricdo da estratégia PICO (SANTOSJENTA; NOBRE,

2007) ettt —————————— e e e et r e e e e e annanreeeann s 45
Descricdo da estratégia PICO para elghor da pergunta de
[OLSE]0 (U 17= U 46
Estudos selecionados por descritorégifdo Preto (SP), 2008 ...... 53

Estudos selecionados por base de dadastao Preto (SP), 2008 .55
Estudos selecionados segundo titulo, dengublicagdo, pais de
origem, idioma, periddico, instituicdo sede, fora@mprofissional e

nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto (SP), 2008... 63
Relacdo dos estudos publicados antesdnietrlzes de 2000
Ribeirdo Preto (SP), 2008 .........ooiiiiii e 65
Descricao do estudo 1. Ribeirdo Pre®), (@008 ............cccevvvvvveeennnns 67
Descricao do estudo 2. Ribeirdao Pre®), (@008 ...........cccoevvvvvveennnnns 69
Descricao do estudo 3. Ribeirdo Preto (SP), 2008............ccc....... 72
Descricao do estudo 4. Ribeirdao Preto (SP), 2008............cccc....... 73
Descricao do estudo 5. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cccc........ 75
Descricao do estudo 6. Ribeirdo Preto (SP), 2008............cccc....... 77
Descricao do estudo 7. Ribeirdo Preto (SP), 2008............cccc....... 78
Descricao do estudo 8. Ribeirdao Preto (SP), 2008............cccc....... 80
Descricao do estudo 9. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cccc....... 82
Descricao do estudo 10. Ribeirao Preto (SP), 2008...........ccccc..... 84
Relacédo dos estudos publicados entre 2000 e 20BBir&d Preto
(SP), 2008 ...ttt —————————— 38
Descricao do estudo 11. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cc........ 89
Descricao do estudo 12. Ribeirdo Preto (SP), 2008............cccc..... 89
Descricao do estudo 13. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cc........ 89
Descricao do estudo 14. Ribeirao Preto (SP), 2008...........ccccc..... 90
Descricao do estudo 15. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cc........ 92
Descricao do estudo 16. Ribeirdao Preto (SP), 2008............cccc..... 94
Relac&o dos estudos publicados apos o0 ano de RUf%5rao Preto
(SP), 2008 ...ttt ——————————— 96
Descricao do estudo 17. Ribeirdo Preto (SP), 2008...........cc........ 97

Descricao do estudo 18. Ribeirdao Preto (SP), 2008............ccc...... 98



ACLS/SAVC

AHA

ALS
ATLS
ATP
BLS/SBV
BMV
Combitube
COREN
DEA
ECRC
EUA
ERC

FV

HCFMRP-USP

ILMA

ILS
LMA/ML

PALS

PBE
PCR

PHTLS

RCP
SAMU
SME
UNAERP
USA
USP

LISTA DE SIGLAS

Advanced Cardiac Life Support/Suporte Avancado iaém
Cardiologia

American Heart Association
Advanced Life Support

Advanced Trauma Life Support — Suporte Avancad¥ida no Trauma

Adenosina trifosfato

Basic Life Support, Suporte Basico de Vida
Unidade bolsa-valva-mascara (ambu)
Tubo esbéfago-traqueal de duplo limen
Conselho Regional de Enfermagem
Desfibrilador Externo Automético

Ensaio Clinico Randomizado Controlado
Estados Unidos da América

European Resuscitation Council

Fibrilacdo Ventricular

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinaitleifgo Preto —
Universidade de Séo Paulo

Intubating Laryngeal Mask Airway (mascara laringgbzada para
intubacao)

Immediate Life Support (Suporte de Vida Imediato)

Laryngeal Mask Airway, mascara laringea

Pediatric Advanced Life Support — Suporte Avancdel®ida em
Pediatria

Pratica Baseada em Evidéncias

parada cardiorrespiratéria

Pre-Hospital Trauma Life Support —Suporte de VidaRospitalar no

Trauma
Ressuscitacdo Cardiopulmonar

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Servico Médico de Emergéncia
Universidade de Ribeirdo Preto

Unidade de Suporte Avancado
Universidade de S&o Paulo



SUMARIO

1. APRESENTAGAO ....oiiiieieieeeeeeeee e eee ettt eeeaneneaens 13
2. INTRODUGAO ...ttt eananeae e eens 17
2.1. Aspectos Historicos da Ressuscitacao Cardiomuar ....................eveeee. 20
2.2. Ressuscitacao cardiopulmonar e a enfermagem.................eevvvvennnnn. 23
2.3. AMASCAra lariNQea ..........uuueeeeiiiiiiieeeiiiiiee e 28
3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO .....cccoiiiiis cerieeinieie e 37
3.1. Pratica Baseada €m EVIJENCIAS ........ccceeemurriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeesesssnesians 38
O @ ] = N IV TP 41
5. METODOLOGIA oot e e e e e e e e e e e e e eeeannns 43
5.1. Revisdo Integrativa da LIteratura ..... .. eeeeeeieeeieeeiiiiiiiennee e 44
5.2. Procedimento para busca e selecao dos artigos.........ccoceeeeeeevvvvevennnnns 48
5.3. Andlise dos artigos incluidos na revisao A ...............ccceevvvvvvnnnnnnn. 57
5.4. Apresentacao da reviSao iNtegratiVa .. ccccceeeeeeeeeeiiiiineeeeeeeeeeeeeeeeiiineeens 95
5.5. Resultados eSPerados ...........oooiiieeemmmmmieie et 60
6. RESULTADOS E DISCUSSAOD ......oviuieeeeteceeeeeceeeeee ettt 61
gbldcl)istudos gue precederam as diretrizes de ress@ritagdiopulmonar de 65
6.2. Estudos publicados no periodo entre as diestrie 2000 e as diretrizes .
A 2005 ..ttt e e e e e s annnee e e nneees
ngdSEStUdOS publicados apoés as diretrizes degseisagao cardiopulmonar de96
7. CONCLUSOES ..o soeeoeeeees oo 101
8. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt nns 104
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 106
APENDICE ...coouiiititiieietee ettt sttt ettt snen st 115

ANEXO



1 — APRESENTACAO




Apresentacao 14

A identificac&o e a paixao pela area de urgéneimergéncia iniciaram-se durante o
curso de graduagédo, pois na época ndo dispunhaendsaplinas abordando tal tematica;
vislumbrei nessa area um grande potencial parane&pado conhecimento e capacitacao
profissional. Instigava-me poder atuar e ser enigicnicamente e em termos de
conhecimento em um curto espaco de tempo, quesesgeea presteza e agilidade que se
deve ter em uma situacdo de urgéncia.

Procurei durante a graduacao realizar estagiosasios, passando por servicos de
atendimento de menor complexidade, pronto-socoatesdimento pré-hospitalar (Corpo de
Bombeiros), chegando finalmente a sala de urgé&hcldospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-U&R)e atuo como enfermeiro até
hoje.

Surpreendeu-me estar num ambiente de tal compbidaas ao mesmo tempo
tumultuado e com estrutura fisica em transicdo é@mude de mudancas no sistema de
atendimento as urgéncias e emergéncias na regiRibdedo Preto, consolidando a Unidade
de Emergéncia do HCFMRP-USP como referéncia emotemhe atendimento a vitima em
situacOes de alta complexidade emergencial. Al&sodideparei-me por algumas vezes com
atendimentos cercados de intenso estresse, dawespdre a equipe e despreparo
profissional para o atendimento.

Ja graduado como enfermeiro, procurei participavaatente dos cursos, em
expansdo, voltados para a area de urgéncia e amerg@asic Life Support - BLS,
Advanced Cardiac Life Support - ACLS, Advanced TnauLife Support - ATLS, Pré-
Hospital Trauma Life Support - PHTLS, Pediatric Adeed Life Support - PALS) com o
intuito de agregar conhecimentos. Embora meu mahcobjetivo fosse evidenciar a
importancia do enfermeiro na equipe o qual, munieanformacdo e conhecimento técnico-
cientifico, é capaz de tomar decisdes e realizanieancdes de modo a contribuir de maneira
direta e fundamental ao cuidado ao paciente grarm gsco iminente de vida. Surpreendeu-
me o fato do enfermeiro ter sido segregado de algesses cursos e, em outros, colocado
como mero coadjuvante do processo de cuidado edtodedeciséo.

A busca pelo conhecimento e aprimoramento profiséiestendeu-se inclusive pela
arena pré-hospitalar. No Sédo Francisco ResgateifRtbPreto, Estado de Sdo Paulo), onde
atuei como enfermeiro por seis anos, tive oporagedde conhecer e mergulhar em um
campo de conhecimento até entdo restrito ao pifisls enfermeiro, fato este atribuido,
inclusive, a falta de legislacdo especifica. Emd85novembro de 2002 a Portaria 2048 do

Ministério da Saude regulamentou os Sistemas dérdrg e Emergéncia no Brasil, definindo
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que na Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA9nfermeiro compor a equipe,
juntamente com o médico e o motorista (BRASIL, 20@ssa Portaria fez-me sentir que
haveria uma grande expansao na area, permitindo ettonsolidar a pratica da enfermagem,
além alcancar reconhecimento profissional.

O conhecimento adquirido nesses seis anos de atentd pré-hospitalar urbano e
rodoviario, a participacdo como instrutor em egsligee ministravam cursos de educacao
continuada e a atuacdo como enfermeiro na salargdnaia culminaram, em 2006, com
minha contratacdo como docente do Curso de Meddaanbniversidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP).

Afastei-me por cerca de dois anos do atendimerdehgspitalar, o que foi muito
dificil, devido a grande admiragcdo que tenho psaemsportante area de atuacdo, em que o
enfermeiro € parte integrante e fundamental da pequnultiprofissional. Hoje, atuo
profissionalmente no Servico de Atendimento Movel drgéncia (SAMU) da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

O prazer em ministrar aulas acerca da tematicanai@@ emergéncia, em que posso
ensinar e trocar conhecimentos e experiéncias, @seelade de aprimoramento e
amadurecimento como docente para poder investigamsear as inquietacdes da pratica
cotidiana e a vontade de buscar novos conhecimgrdos incrementar e qualificar a
assisténcia prestada aos pacientes levou-me arbasqads-graduacdo na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade dé”&éto (USP).

Dentre as numerosas vertentes que cercam a aremgéecia e emergéncia, a
abordagem das vias aéreas sempre foi uma grandéetengfio. Encontrar na literatura
evidéncias acerca das intervencdes atuais do egiferma ressuscitacdo cardiopulmonar,
especificamente no que tange a abordagem das &raasacom a utilizacdo da mascara
laringea, foi o foco principal do estudo ora apnése@o. Esse dispositivo, de facil manuseio e
aplicabilidade, € raramente encontrado nas salasm#egéncia ou servigos de atendimento
pré-hospitalares do pais, além de ndo ter suacta® instalacdo bem conhecida pelos
profissionais enfermeiros e pela equipe, como pudsnciar em minha pratica clinica.

Espero que investigacdes como essa possam fazexquena legislacdo nacional
avance no sentido de prover maior autonomia aorreefeo na tomada de decisdes e
intervencgdes, a fim de promover melhor qualidadassésténcia aos pacientes que recebem o
cuidado, no ambito pré-hospitalar ou hospitalar.

Quando se alia o conhecimento técnico-cientifiqaratica clinica com autonomia

para tomada de decisdo e possibilidade de realmacedimentos e intervencdes
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fundamentadas no julgamento clinico, certamenteaaepte € beneficiado por receber um
cuidado qualificado resultando em maior eficaciairdarvencdo; o enfermeiro também é
beneficiado por poder aplicar seus conhecimenties sua atuacdo profissional reconhecida
como membro da equipe de saude e a equipe muipiiher igualmente é favorecida por

contar com um profissional motivado e participardey igualdade de conhecimento e

condi¢des técnicas com qualquer outro membro d@eque presta assisténcia ao paciente.



2 - INTRODUCAO
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A luta pela manutencéo da vida e contra a mortgenaipio basico e fundamental
gue tem orientado e impulsionado o desenvolvimeigatifico e tecnoldgico nas ciéncias da
saude. Ha diversas situacdes as quais podem anzesaiga dos individuos, sendo a parada
cardiorrespiratéria (PCR) a mais temida, uma vee guchance de sobrevivéncia esta
vinculada a uma intervencdo rapida, segura e eficazprofissionais com a finalidade de
possibilitar o retorno da ventilagdo e da circutagdpontaneas (TIMERMAN et al., 1998;
CAPOVILLA, 2002).

Dos profissionais de saude sdo esperadas habgidgdeeanimacao cardiopulmonar
e desfibrilacdo, além de aptiddo para atuar numgedle ressuscitacdo. Esforcos tém sido
dispendidos para melhorar as habilidades de RCIre amd profissionais médicos e
enfermeiros, entretanto as habilidades em exetaitaintervencdes tém sido pobres (NIEMI-
MUROLA; MAKINEN; CASTREN, 2007).

A PCR é uma situacdo que requer uma atuacao iraettiat profissionais da saude,
que demanda ac¢les béasicas e avancadas de supwitia,deom diferentes componentes de
recursos e dispositivos necessarios a execucaprdosdimentos. Na maioria dos hospitais,
unidades basicas e distritais de saude, entresourstituicbes da area, os profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros, auxiliares #fonicos) sdo 0s primeiros a chegar na
cena dos casos de PCR. Por isso, essa equipeatas@getente para iniciar as manobras de
ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP).

Segundo Granitoff (2003), o enfermeiro detém o mutd de ser o principal
elemento da equipe de saude, esteja no hospitaimoautras instituicdes de saude, ja que
possui competéncia técnica, institucional e legah pniciar os procedimentos de RCP, de
forma que devera estar familiarizado e capacitada pxecutar tais manobras, atendendo as
diretrizes estabelecidas pela American Heart Aasioa (AHA).

Os avangos tecnologicos, juntamente com as medatasrgenciais para a
manutencgéo da vida tém gerado a expansao no papgudpe de enfermagem em relagdo aos
cuidados prestados aos pacientes em PCR. O cordreoiientifico, independente da area
de atuacdo constitui-se na base para o desenvolwonua pratica. A enfermagem vem
aprimorando seus conhecimentos e propondo alteasatie sistematizacdo da assisténcia,
fundamentada em conhecimentos cientificos. Aporahi 1993) que a aplicacdo de um
método de assisténcia de enfermagem proporcionaomeualidade no atendimento ao
paciente e sua familia, com individualizacdo e mirzéo do cuidado, permitindo delimitar

e valorizar o papel do enfermeiro.
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Relacionado ao atendimento de enfermagem ao pecientico, a funcdo do
enfermeiro esta disposta na Lei 7498, de 25 deojuileh1986, no artigo Il, a qual determina
que cabe ao enfermeiro prestar cuidados diretosntl¥magem aos pacientes graves com
risco de vida, ou seja, instituir os cuidados deremagem de maior complexidade técnica e
gue exijam conhecimentos com base cientifica, @lémossuir capacidade para a tomada de
decisbes rapidas (COREN, 2001).

Para o sucesso do atendimento a PCR, a assistdeimada dependera tanto da
disponibilidade de recursos financeiros, humanes,méteriais e equipamentos, como da
determinacao das fungdes de cada pessoa envolvipl@eoesso. Cabe ressaltar a importancia
da competéncia técnico-cientifica dos profissiomaes necessidade da aplicacdo na pratica
clinica dos protocolos/diretrizes de atendimente gisam a organizacdo e a sistematizacao
da RCP.

De acordo com Agro et al. (2008), a falha no mardgovias aéreas ainda é
considerada um dos maiores fatores que resultampienes resultados em anestesia,
emergéncias médicas e terapia intensiva.

Conforme descrito por Malvestio (2009), garantirauvia aérea pérvea € prioridade
absoluta, implicando na realizagdo simultanea desage desobstrugcdo e manutencédo das
vias aéreas. Em condi¢cdes em que a ventilacaaliéisife a oxigenacgéo prejudicada (como,
por exemplo, na PCR), manobras avan¢cadas ou métidosativos podem ser necessarios.

Um dos dispositivos atualmente recomendados pdliaagéo pelos profissionais
durante a RCP é a mascara laringea, a qual, décacom Brocato e Kett (1998) consiste em
um tubo semelhante ao endotraqueal, com uma mast#eel na extremidade distal
apropriada para adaptacéo a faringe posteriondela regido da base da lingua e da abertura
laringea. Mais recentemente, tal dispositivo teoeb&lo atencéo especial como ferramenta
para o0 manejo de vias aéreas dificeis. No depantante emergéncia, pode ser utilizada
como dispositivo de ventilacdo de resgate promovemda via aérea temporaria ao paciente
ou como um conduto para intubacdo apoés falha dag&s convencionais.

O objetivo do presente estudo foi identificar agl@wcias disponiveis na literatura
sobre a abordagem de vias aéreas por meio dadnsgacmascara laringea pelo enfermeiro,
na ressuscitacdo cardiopulmonar em pacientes adi#ra alcancar tal objetivo, utilizou-se
como método de investigacdo a revisado integratiMitelatura, a qual permite ao pesquisador
realizar um levantamento de estudos que identifiqpesquisas e diretrizes com foco na

melhor pratica a ser utilizada pelos profissionsadretudo o enfermeiro.
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O referencial tedrico-metodologico utilizado é &tRa Baseada em Evidéncias
(PBE), que implica na utilizacéo de resultados elgpisas na pratica clinica do enfermeiro,
visando incrementar a assisténcia prestada aonpac@m maior qualidade e fundamentada
em evidéncias cientificas. Um importante instruroenta hierarquia de evidéncias, as quais
permite classificar os estudos de modo a explioitsgu grau de relevancia.

A abordagem das vias aéreas € um desafio duraR€Rae, freqlientemente, o
enfermeiro € o primeiro a deparar-se com o paciemeé®?CR. A mascara laringea, quando
utilizada de maneira adequada, tende a minimizanptioacbes (como por exemplo, a
regurgitacdo), tendo como desfecho o estabelecintEntima via aérea segura, possibilitando
maiores chances de sucesso na ressuscitacao. En@mténcias de que o enfermeiro pode
ser capaz de utilizar a mascara laringea na RCkaleeira eficaz, tomando decisdes,
realizando intervencfes de maneira imediata e edonamia fez parte do foco desse estudo,

com o intuito final de prestar uma assisténciaudidade ao paciente.

2.1. Aspectos Historicos da Ressuscitacao Cardiopubnar

Nos anos 50 reconheceu-se que para haver efevitdessuscitacdo e no suporte
de vida, a acdo na arena pré-hospitalar era o ptenehave. Nos anos subsequentes,
estratégias de treinamento em RCP foram deseneslvil era moderna da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) iniciou-se quando Kouwenhoweamwls., em 1961, obtiveram sucesso
utilizando uma combinacdo de massagem cardiacéibrilegsdo, respiracbes de resgate e
drogas cardiotonicas (DANE et al., 2000).

Segundo Kaye e Mancini (1998), logo apds a puldicdeita por Kouwenhoven e
cols. em 1961 descrevendo o processo de ress@gctagdiopulmonar, iniciou-se o processo
de treinamento em ressuscitacdo cardiopulmonarEstados Unidos da América (EUA),
inicialmente para profissionais de saude e postagnte para cidadaos leigos, tendo sido
treinados desde essa época cerca de 10 milhdesadieanos.

Os primeiros esforgos para se estabelecer instreg®CP para profissionais de
saude datam de 1966 nos EUA, cujo objetivo erangjai@cesso da populacdo a uma efetiva
RCP. O suporte avancado de vida em cardiologia QSAVC), introduzido pela AHA em
1975, tem sido responsavel pelos programas deatneinto de milhares de profissionais de

saude por meio de suas diretrizes.
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Embora o treinamento em ressuscitacdo fosse ofierske introduzido no Reino
Unido no comeco dos anos 80, foi somente ap6s 498 Royal College of Phyisicians de
Londres e o Royal College of Physicians and SurgetmnCanada recomendaram que cada
hospital tivesse uma equipe de ressuscitacdo e assmeum profissional para realizar o
treinamento e avaliagdo dos demais profissionadRGA-BARBERO; SUCH-CATURLA,
1999).

A American Heart Association (AHA) e o European Bestation Council (ERC)
produziram diretrizes para o suporte basico e paaporte avancado de vida em adultos em
1992 e 1998. O Servico Nacional de Saude do ReimddJe a Organizagcdo Mundial de
Salde recomendaram treinamento para leigos e forfs de salde em técnicas de
primeiros socorros com o0 objetivo de prevenir nodeincapacidades. H4 muita discusséo
acerca de treinamento em massa e treinamento pesgespecificos. O ideal seria promover
treinamento para toda a populacdo, mas a escassexursos implica na realizacado para
pequenos grupos. Os paises variam amplamenteossdippessoas e leigos que sao treinados
em RCP. Alguns dependem da legislacéo, outrosad&céio, mas em qualquer caso, conflitos
de interesse entre diferentes grupos, falta de engpeas autoridades ou escassez de recursos
ocasionam em larga escala de treinamentos ofesecmn diversos padrdes de dificuldade
(GARCIA-BARBERO; SUCH-CATURLA, 1999).

O Advanced Life Support (ALS) foi desenvolvido neifR Unido em 1992 tendo
como énfase um curso multidisciplinar e pratico, gne meédicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude treinavam lado a lado (NOL2001).

O ALS é amplamente utilizado para o desenvolvimgntdissional e é reconhecido
como padréo ouro em avaliar competéncias em avangssuscitacdo no Reino Unido e
Europa. Um componente chave da estratégia de g@&al@ao cenario teste de parada cardiaca
(CASTest) durante o qual o candidato é avaliadoseas habilidades para gerenciar uma
PCR em situacdo de simulacéo (PERKINS et al., 2007)

Para Kaye e Mancini (1998), o propoésito do treinatme&m ressuscitacao é traduzir
a ciéncia da RCP em sala de aula, transferindomisecimentos e habilidades para a pratica
clinica tendo como obijetivo final desse processthomar a sobrevivéncia apos ocorrer uma
parada cardiorrespiratéria. Embora o que se terarehdo na pratica € que a habilidade de
leigos e profissionais de saude (médicos e parawsdem detectar pulso carotideo, parte do
atendimento inicial da vitima inconsciente, tendemonstrado ruim.

Esses autores abordam ainda que o principal objetvACLS da AHA é capacitar

os profissionais de salde para gerenciar os poséid minutos da parada cardiorrespiratéria



Introducédo 22

no adulto, promovendo conhecimento cognitivo e lltdales psicomotoras, por meio de
casos clinicos baseados em cenarios, necessitandicigddias de curso. Mas, os cursos SBV
e SAVC tém oferecido pouca atencdo aos estudosdgueonstram pior aquisicdo de
habilidades, inicialmente, além de deficiente redena longo prazo. Os cursos sao longos e
com muita informacdo, havendo risco de inadequasto de técnicas, resultando em néo
aprendizado por parte dos alunos que buscam coméeis e habilidades essenciais. Os
autores sugerem que as habilidades podem ser igdguiem curto espaco de tempo,
suprimindo tépicoxomo anatomia, fisiologia e fatores de risco paranga cardiovascular,
reiterando que a repetitiva pratica de habilidazlaschave para o sucesso do curso e alcance
do objetivo.

Em 1992 durante a Conferéncia Nacional da AHA fodassado o uso do
desfibrilador externo automatico (DEA) e 0 uso desquipamento como componente do
BLS, agora, € largamente reconhecido (WARWICK; MAEKSPENCER, 1995).

SBV promovido por pessoas leigas € uma importaatie glo cuidado pré-hospitalar
de vitimas de PCR, aumentando a chance de sobmeiavgara alta hospitalar, especialmente
quando o tempo-resposta de profissionais de res@amemorado. A efetividade do
treinamento em SBV e a retencdo de habilidadesu@rmportante impacto na taxa de
sobrevivéncia das vitimas de PCR fora do hospiV&NZEL et al., 1997).

A avaliacdo da eficacia do treinamento é um immbetaomponente do programa de
educacdo em RCP. Uma maneira de avaliar os ressl@danalisar os testes feitos pelos
estudantes, bem como avaliar as atividades reabzaar eles (STARC; PECAN, 1996).

O treinamento em ressuscitacdo para estudantesrada de& salde tem sido
negligenciado nos curriculos dos cursos de graduatdentificou-se, em 1995, na
Universidade de Birmingham, que ndo era fornecido treinamento adequado aos
estudantes, sendo entdo proposto treinamento emeSBiheiros socorros aos estudantes do
1° ano de enfermagem, medicina, fisioterapia e todlmgia, num total de 8 horas (PERKINS
et al., 1999).

De acordo com esses autores, incidentes cardidaassie os acidentes de transito
constituem-se nas primeiras causas de morte e dockgule na Europa. A pronta acéo
melhora significativamente o progndstico de um vfdlio em situacdo critica. Mais da
metade das PCR e outras emergéncias sao presenejagta cerca de um terco dos casos, é
realizada RCP pelos individuos que as presenciamsedgjuentemente, o treinamento de

pessoas leigas em RCP deve ser enfatizado. Pooféside saude, principalmente médicos,
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enfermeiros e paramédicos precisam adquirir expgdéem tratar a PCR e outras
emergéncias.

Conforme as diretrizes internacionais de ressugEmtgpublicadas em 2000, cada
membro de equipe de saude deveria estar aptoizareaBV incluindo desfibrilacdo com um
desfibrilador externo automatico. Entretanto, apdsareinamento, enfermeiros ndo utilizam
o desfibrilador na sala de emergéncia em situadéesessuscitagcdo. A construcdo de um
efetivo programa de ressuscitacao intra-hospiéalan desafio (MAQUINEM et al., 2007).

Esforcos para melhorar o tratamento da morte stiéafocado o treinamento e a
certificacdo para se obter uma resposta mais t¢enw®sao tratamento. A corrente da
sobrevivéncia enfatiza a necessidade de respgstirém tais emergéncias através do pronto
reconhecimento dos eventos, ativacdo imediata diensa de emergéncias meédicas, a
realizacdo precoce de RCP, desfibrilacdo e supwmd@cado de vida. Para facilitar o uso
desses passos, cursos formais de treinamento tE&ndssenvolvidos para pessoas leigas e
socorristas profissionais (MORETTI et al., 2007).

A competéncia para desempenhar SAV é exigida pervariedade de profissionais
meédicos. A ERC e a AHA promovem conceituados cueso$SAVC, altamente padronizados
que incluem o ensino de teoria bem como de pratassuporte avancado de vida.
Entretanto, as competéncias adquiridas podem ssifyeificante declinio através do tempo
sendo recomendadas regulares recertificacfes pgmawedores de saude (RINGSTED et al.,
2007).

2.2. Ressuscitacao cardiopulmonar e a enfermagem

A PCR é uma intercorréncia inesperada em diversmsantos, constituindo grave
ameaca a vida das pessoas, principalmente, dasoffeen um colapso ndo presenciado e dos
pacientes hospitalizados em estado critico. Osigsiohais da area de saude deparam-se
constantemente com situacdes que envolvem risealdgpara os pacientes e que demandam
intervencdes de pequena, média e alta complexigadé&ydos os niveis de atendimento. Uma
ocorréncia comum as diversas especialidades esnieiatendimento a saude, que requer
atuacao imediata desses profissionais, € a PCRLBHN]L2006).

Essa € uma situacdo geradora de grande estresseyezngue a Unica chance de

sobrevivéncia do paciente esta vinculada a ideatiio precoce do episddio de PCR e a
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intervencdo rapida e eficaz, a fim de possibildaretorno espontadneo da ventilacdo e da
circulacdo, com o minimo de sequelas (PAZIN-FILH@lg 2003).

O Consenso Nacional de Ressuscitacdo Cardiorrasmrg1996) define a PCR
como sendo a interrupcdo subita da atividade meséawentricular util e suficiente e da
respiracdo, desencadeando a situacdo de morteaclfPara Coelho (1997), este evento pode
ser entendido como a situacdo em que o débitoacard® inadequado para a apropriada
manutencdo da vida. E uma condicdo subita e inespede deficiéncia absoluta de
oxigenacao tissular, seja por ineficacia circulat@mu por cessacdo da funcao respiratéria
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). E o estado em que o indigicencontra-se com auséncia do
débito cardiaco, auséncia de respiracdo, poréna amaahtém atividade cerebral (CRUZ et al.,
1992; COELHO, 1997; PIVA et al., 1997; ARAUJO, 1999

A PCR decorre de varias doencas ou situacdes atinpodendo estar associada a
episédios de obstrucdo das artérias corondriden@as cardiacas ou a um evento terminal
evolutivo de muitas outras alteracdes de satde (AR ARAUJO, 2000). Para cerca de
85% dos pacientes que sofrem PCR, a fibrilacaoricetdar (FV) é sua principal causa e o
tempo para a reversao dessa arritmia € inversanmofrcional a vida (CONSENSO
NACIONAL DE RESSUSCITA(}AO CARDIORRESPIRATORIA, 1996

Para Born et al. (2003) o atendimento a PCR deveeaizado em etapas, que vao
desde o reconhecimento precoce dos sinais de paradHaca (ou de deterioracdo
respiratoria) até o inicio das manobras avancadagahimacédo. O suporte basico de vida
(SBV) consiste na oxigenacao e perfusdo de orgéais por meio de medidas simples; dada
a importancia da rapidez da reversao da fibrilagdatricular, a desfibrilagcdo é também
incluida nesse item.

Um diagnéstico rapido e preciso da parada cardéa@a conduta que inicia as
manobras de SBV; a checagem de pulso em grandésasytcomo as carotidas, é
responsabilidade de profissionais de salude, umgwens socorristas leigos devem observar
sinais de circulacdo como a presenca de tossen@owisnentos dos membros superiores e
inferiores (AHA, 2005).

O bom desempenho durante o atendimento a essaleg@mda rapidez, eficiéncia,
conhecimento técnico cientifico e habilidade téarpor parte de toda a equipe que realiza
RCP; além disso, requer infra-estrutura adequadbalho harménico e sincronizado entre
todos os profissionais, visando o restabelecimelatovida, a limitacdo do sofrimento, a

recuperacdo do paciente e a ocorréncia minima gigelss. A partir do momento em que
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esses requisitos ndo sdo atendidos, os riscosnegaavidentes, as ocorréncias iatrogénicas
freqUentes e a seguranca do paciente fica seriamentprometida.

Na ocorréncia de PCR, o mais importante, no momenia deteccdo precoce do
evento e esse diagnaostico clinico pode ser feitbgqeséncia de movimentos visiveis da caixa
toracica, para que possa ser iniciada a reanim&gmrro basico ou RCP basica refere-se a
um conjunto de procedimentos de emergéncia que pedexecutado por profissionais da
area de saude ou por leigos treinados (SANTOS,)1997

A esséncia do SBV é promover o atendimento imed&atBCR, desde o seu
diagnostico até a implementacdo de medidas que gwaim a ventilacdo e circulacdo
artificiais, sem instrumental de qualquer natureZmmpreende as seguintes etapas:
diagndstico rapido da PCR em pessoas nado-respensioa agonicas; acionamento do
Servico Médico de Emergéncia (SME) local; posicioaato da vitima em uma superficie
plana e rigida; abertura e desobstrucdo das viesasyéverificacdo da presenca de
movimentos respiratorios e o inicio das manobrasetgilacdo artificial e de compresséo
toracica externa na auséncia de pulso, quandoiceeltf por profissionais de saude e,
atualmente, o uso do desfibrilador externo aut@odDEA). O suporte avancado de vida em
cardiologia (SAVC) é a fase seguinte ao SBV e ineluso de equipamento adicional para o
suporte ventilatério, a monitorizacao cardiacaesfiirilacdo ou outras formas para corrigir
arritmias, o estabelecimento de acesso venosomiagttacdo de farmacos e os cuidados
pos-ressuscitacdo (AHA, 2005).

Faz-se necessario, no decorrer do atendimento d&, RGnsiderar as reais
possibilidades de recuperacdo da atividade cerapi@ lesdo anodxica-isquémica, uma vez
que essa condicdo estara determinando a futuralgdelde vida do individuo ressuscitado
(PARASKOS, 1991; GUIMARAES, 1992). A presenca dsitecerebral é explicada pela alta
complexidade dos neurdnios, células do organismmaho mais sensiveis aos efeitos da
hipoxia. Guimaraes (1992) afirma que a interrupgodal da circulagéo cerebral por 10 (dez) a
20 (vinte) segundos é suficiente para provocarrdgpdos sentidos e inconsciéncia, com
alteracOes significativas no tracado eletroencgfaftcco;, em um minuto sem circulacao, as
pupilas tornam-se midriaticas e fixas e em quat@nao minutos, os depdsitos de ATP
(adenosina trifosfato) e glicose nos neurdnios tasg@e e, nessas circunstancias, se a
circulagéo néo for restabelecida rapidamente,tasagbes sao irreversiveis.

Considerando que na maioria das vezes o enferrdedomembro da equipe que
primeiro se depara com a situacdo de PCR (GARCIRBERO; SUCH-CATURLA, 1999;
COADY, 1999; LEAH; COATS, 1999; CHELLEL, 2000; NYM¥ SIHVONEN, 2000;
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MURPHY; FITZSIMONS, 2004; SILVA, 2006) este devetaspreparado para atuar com
competéncia, iniciando as manobras de RCP, o gumarttam tomada de decisdo rapida,
além da organizacdo de recursos (materiais e eqaiftas) e lideranca dentro da equipe
(CHELLEL, 2000).

A acdo deste profissional durante o atendiment@R Bcorre desde o diagndstico e
estende-se na implementacdo das condutas de RCR erganizacdo da equipe de
enfermagem, do ambiente de trabalho e dos recoratesiais a serem utilizados. No periodo
p0s-RCP, o enfermeiro deve assegurar um acompanktanigtensivo as vitimas da
reanimacgao cujas manobras obtiveram sucesso. Ceitgetiinda a resolucdo de questbes
administrativas ap6s a RCP, como o relatério dererdgem, a checagem das medicacdes e a
reorganizacao do local onde ocorreu o fato (CHELLEOO).

O apoio aos familiares também deve fazer partessiagténcia de enfermagem e deve
ser manifestado tanto em casos de sucesso da R@Pern casos de oObito. E, em ambos, o
enfermeiro deve atuar esclarecendo duvidas e @mtamimizar, na medida do possivel, as
angustias e ansiedades vivenciadas pelos familidPesa conseguir tal intento, este
profissional deve ser uma pessoa tranquila, agikadiocinio rapido, de forma a adaptar-se,
de imediato, a cada situacdo que se apresentefeéenteg deve também estar preparado para
o enfrentamento de intercorréncias emergentes sitnedo, para isso, conhecimento
cientifico e muita experiéncia (ANDRADE et al., 200

Varios estudos mostraram que conhecimentos e thatbds de como proceder diante
da PCR sé@o escassos e 0 treinamento torna-se eadaars importante para direcionar as
acOes durante este evento (BERDEN et al., 1993; ANMSIHVONEN, 2000; PEMBECI et
al., 2006; BELLAN, 2006).

Diversos autores, bem como associacdes de espEEalSAFAR, 1982; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1987; BARBISAN at., 1988; FELIPPE JR,
1990; WHITAKER, 1990; CRUZ; SOUZA; PADILHA, 1992; ANE, 1993; SKINNER,;
VICENT, 1993; GRANITOFF, 1994; CERDA VILA, 1996; PEOTO et al., 1998;
TIMERMAN et al, 1998; AHA, 2001; AHA, 2002) tém sidunanimes em salientar a
necessidade de padronizacdo das condutas por éuiermmie protocolos que visam a adocgao
da préatica baseada nas evidéncias clinicas rec@atdasgara o atendimento da PCR.

Hamilton (2005) realizou uma revisado da literatsohre a tematica do treinamento
de enfermeiros em reanimacéo cardiorrespirat@tentificando as estratégias educacionais
aplicadas para o aperfeicoamento das habilidadpseensdo do conhecimento. A concluséo

desse estudo aponta que o treinamento em RCP élesmmm aperfeicoamento das
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habilidades e conhecimentos efetivos sdo vitaia pamizar a apreensdo dos enfermeiros no
atendimento em RCP e na sobrevivéncia da vitindacamentacéo das acfes em reanimacgao
nao sao registradas e sao insuficientes e o quesigado geralmente ndo € retido,
questionando se o conhecimento e as habilidadésadas em sala de aula sao transferidos
para a pratica clinica desse profissional.

Um programa educacional para enfermeiros voltada aaituacdo das emergéncias
cardiacas e para o atendimento da PCR deveriaaseado nos cenarios da pratica clinica
com a evidéncia dos papéis por eles desenvolvi@ss.enfermeiros que atendem aos
pacientes em estado critico e que receberam treimanavancado em cardiologia para RCP
sdo capazes de realizar manobras eficazes de rdagib em tempo habil, sendo esse
treinamento parte vital na educacéo e formacamtesraeiro (HAMILTON, 2005).

No estudo de Bellan (2006) é possivel reforcaaida importancia dos beneficios
conquistados a partir da realizacdo de curso dacttapdo que atendam as diretrizes
internacionais em SBV e SAVC como atividades daigaaclinica dos enfermeiros no
atendimento das emergéncias cardiovasculares.

Considerando a necessidade do desenvolvimentoalisgional enfermeiro para o
atendimento basico e avancado em RCP e, obsenaraorelacionando o que mais ha
descrito na literatura internacional, os programasbs devem se aproximar da realidade do
atendimento da PCR conforme os profissionais asneiam, sendo tais sujeitos essenciais
nesse processo (ANANTHARAMAN et al., 1992; LEAH; BTS, 1999; LIBERMAN et al.,
2000; BELLAN, 2006).

Aqueles individuos que atuam em cuidados intensiy®m ser responsaveis pela
padronizacdo da assisténcia, ser suficientemente@petentes para a determinagao das
intervencdes e assumirem legalmente seus atosiré&tszis para a pratica clinica, de forma
alguma, substituem a avaliacdo e decisdo pesseaprddissionais que prestam o cuidado,
entretanto, podem ser utilizadas para fornecer lbasamento para a assisténcia. Diretrizes
para a pratica clinica sdo desenvolvidas com oatintde prover cuidado adequado em
condicOes clinicas especificas e estas devem seadi@s nas melhores evidéncias possiveis
(DAMEN, 2003).

Diante dessa realidade, a pratica de enfermagemgatdriamente, tem que
acompanhar esta evolucao para manter a qualidadssédéncia, para sanar as necessidades
que 0s pacientes apresentam e para que as teemjutedas sejam conduzidas de forma
segura e eficiente (FERNANDES, 2006).
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Protocolos de cuidado devem ser baseados em zi@®tdlinicas as quais séo
designadas para dirigir areas especificas do ocoidad salude, baseadas nas melhores
evidéncias. Essas diretrizes sdo definidas conmgipros ou critérios para guiar ou direcionar
uma acao. Devem ser sistematicamente desenvolgidesessitam, claramente, detalhar a
aplicacdo das evidéncias para a pratica clinicamst@oem o cuidado de enfermagem e
deveriam influenciar a tomada de decisdo e a lkdablé para avaliar as necessidades do

paciente de acordo com os recursos disponiveis (IEVWAYLOR, 2004).

2.3. A Mascara Laringea

A intubacdo endotraqueal é o padrdo ouro para mpewo de ventilacdo em
emergéncias, mas saber se cada provedor de cuidawgenciais esta apto para realizar tal
procedimento, devido ao grande numero de individuegrem treinados e ao infreqiente
desempenho para realizd-lo mostra que, a despeitgrahdes esforcos, a qualidade na
intubacao orotraqueal pode ndo ser obtida. Portéetese necessario prover de habilidades
para a intubacdo correta as equipes de cuidadogcaséde emergéncia ou desenvolver
alternativas para a ventilagédo de emergéncia (DOR&HRI, 2003).

A falha no manejo de vias aéreas ainda é considaraddos maiores fatores que
resultam em piores resultados em anestesia, envggémeédicas e terapia intensiva.
Dispositivos extra-gloticos tém sido efetivos enrnmiér ventilagdo e oxigenacdo em
situacdes em que “ndo € possivel intubar e naoséiy® ventilar’, enfatizando que o
principal objetivo no manejo das vias aéreas € pierm troca gasosa e em particular a
oxigenacdo. Embora possa ser obtida de varios madgsnica mais comum utilizada para
assegurar a via aérea é a intubacédo endotrageadh sima técnica relativamente complexa
necessitando de préatica e experiéncia. Ha umadaatée de situacdes clinicas as quais a
intubacdo ndo pode ser desempenhada devido aldifites em realizar-se a laringoscopia
direta (AGRO; CATALDO; MATTEI, 2008).

A distribuicdo de volume ventilado entre os pulméesstdbmago em uma via aérea
ndo protegida depende de fatores do paciente,ctei®, pressdo no esfincter esofagico
inferior, resisténcia das vias aéreas, complacédaigistema respiratério e de fatores do
socorrista como pressao de pico nas vias aéresigapada cabeca, volume corrente, taxa e

duracdo do fluxo. A combinacdo dessas variaveigamente e socorrista determina a
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distribuicdo de gas entre os pulmdes e o esOfagsulssequentemente, o estbmago. A
distensdo géstrica € um fator que pode ser umacamfilita o processo de regurgitacao,
aspiracao, pneumonia e, possivelmente, morte (DCR& @I, 2003).

A mascara laringea foi inicialmente descrita pochde Brain, médico anestesista,
em 1983 sendo posteriormente mencionada em m&dSQ@le publica¢des utilizando as mais
variadas populacdes de pacientes. Embora inicidgméenha sido recomendada como
alternativa a mascara facial, seu uso tem se eigmadeneficiado numerosos pacientes com
uma variedade de diagndsticos e procedimentoséatiaps. Estudos tém demonstrado a
seguranca e eficacia desse dispositivo no manejdadeaéreas dificeis como substituto da
intubacao (AGRO; CATALDO; MATTEI, 2008).

Murray et al. (2002) relatam que a mascara larifigemtroduzida comercialmente
para alguns mercados europeus em 1988 e aprovealagmnos EUA no inicio dos anos 90.
Estima-se que j& tenha sido utilizada em cercaSenilnBes de pacientes. Tais autores
reiteram que a intubagcdo endotraqueal é o padréw mara ventilagdo e manejo das vias
aéreas na parada cardiorrespiratoria; entretami@astara laringea oferece uma satisfatoria
alternativa para o0 manejo das vias aéreas na RC&nhito pré-hospitalar, por provedores de
saude sem treinamento avangado para abordagerasiaéreas.

Esse tipo de dispositivo macio com cerca de 5,28ram de diametro conectada a
um inflavel dispositivo eliptico o qual se asseraedhuma pequena versdo da mascara facial.
Esta estrutura eliptica que se encontra na extegfaiddistal do dispositivo, quando
corretamente inserido, situa-se no orificio dangeie contra o esfincter esofagico. A epiglote
permanece livre e a mascara ndo obstrui o fluxard®Quando inflada, ela ocupa a fossa
piriforme empurrando a lingua anteriormente. Tapdsitivo demonstrou prover adequada
ventilacdo, requer pouco tempo para sua inserg@ixe risco de regurgitacdo (MURRAY et
al, 2002).
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Figura 1 — A mascara laringea (Laryngeal Mask Aywgkonte: Danks e Danks (2004)

De acordo com Brocato e Kett (1998), a mascaradad consiste de um tubo
semelhante ao endotraqueal, com uma mascara inflavextremidade distal apropriada para
adaptacao a faringe posterior, selando a regidmadga da lingua e da abertura laringea. Seu
posicionamento é feito com a sua introducao resmpeit a curvatura normal das vias aéreas e
insuflando-se o baldo até que ela se adapte. Rumntentilacdo, o ar sai pelo orificio
localizado na extremidade distal e entra pela g&qgu@ue é a Unica via aberta.

Esse dispositivo foi originalmente desenhado parajir ventilagcdo e manutencgao
de uma via aérea patente estando entre a mascaaefa tubo endotraqueal em termos de
intensidade e invasividade; como uma juncao fisitae vias aéreas artificial e anatémica,
permitindo manutencéo de reflexos protetores e mespaco morto na ventilagdo, maior
confiabilidade do que a mascara facial mas semmassompleto controle da via aérea pelo
operador. Nos anos 90, o invento difundiu-se e jpolzou-se em salas de cirurgia, pois
permite respiracdo espontanea ou ventilacdo cossgwepositiva, com ou sem administracao
de gases anestésicos. Mais recentemente, tal tigpdem recebido atencdo especial como
ferramenta para o manejo de vias aéreas dificeigddpartamento de emergéncia, pode ser
utilizada como dispositivo de ventilacdo de resgatenovendo uma via aérea temporaria ao

paciente ou como um conduto para intubacdo apbs fdhs técnicas convencionais. O
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desenvolvimento por Brain de uma mascara laringea iptubacdo oferece ampla utilizacéo
no ambiente pré-hospitalar e na emergéncia.

A mascara laringea foi desenhada primeiramente eommodo de oferecer alguma
vantagem em relacdo a intubacdo endotraqueal dweitarsua fundamental desvantagem, a
visualizagdo das cordas vocais e passagem do &lé® mesmas (BRAIN, 1983).

Ainda de acordo com Brain (1983), tal dispositivargre ter um particular valor
quando se experimenta dificuldade em manter a gat&ta via aérea, por oferecer uma
alternativa menos invasiva que a intubacdo endotaqTambém pode ter similar valor em
casos de dificil intubacéo.

Estudo realizado por Verguese e Brimacombe enti@irfade 1992 e dezembro de
1993 avaliou 0 uso da mascara laringea em 119i@npes submetidos a cirurgias eletivas e
mostrou que o dispositivo foi utilizado com suceeso 11887 casos (99,81%). A mascara
laringea mostrou-se uma forma segura e efetiva mareejo das vias aéreas em pacientes
com ventilagdo espontanea ou controlada (VERGUBBHYIACOMBE, 1996).

Conforme descrito por Pollach Jr. (2001), em umas@&® da literatura acerca do
tema, a mascara laringea foi desenvolvida apdésadosh estudo das vias aéreas de
cadaveres. Ao inflar urouff eliptico na hipofaringe, um selo hermético podseraobtido ao
redor da laringe posteriormente. Tornou-se dispgdrd@mercialmente na Inglaterra em 1988
e chegou ao mercado norte americano em 1992, sentioria reaproveitavel e produzida
de silicone e borracha. E disponivel em oito tarnantariando o volume dwiff de 4mL em
neonatos a 50mL em grandes adultos; a estrutureab@&msiste de um tubo curvo, na parte
superior com um conector padrdo de 22mm e na mstal por uma mascara inflavel
eliptica. Dentro do lumen da elipse ha barreirastiglas verticais para controlar a epiglote
apos o posicionamento. Atualmente, existem quatrsdes da mascara laringea disponiveis:
LMA North America, Inc., San Diego, CA (dispositiygzadrdo, autoclavavel e reutilizavel,
atil em salas de cirurgia e departamento de emei@én.MA-UNIQUE (dispositivo de uso
anico para adultos e criancas com mais de 30KdicpErmente utilizada no ambito pré-
hospitalar), LMA-Fastrach (desenhada especialmeauia facilitar intubac&o as cegas através
da mascara), LMA-Flexible (possui tubo flexivel eforcado, desenhado para uso em

procedimentos cirtrgicos de cabeca e pescoco).
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Pollach Jr. (2001) descreve ainda 0s seguintesopgsara insercdo da mascara

laringea:

Selecdo do tamanho apropriado;

Inspecéo pré-uso: verificacdo do conector, presdeceorpos estranhos, testagem o
funcionamento da vélvula;

Pré-medicacgéo e pré-oxigenacdo com o intuito déendimos reflexos das vias aéreas
e permitir provimento de oxigénio suplementar;

Lubrificacdo: apos desinsuflagéo total adf, lubrificar apenas a superficie posterior
da méscara laringea. N&o utilizar lubrificantes aseb de silicone ou contendo
lidocaina;

Posicionamento: se o0 paciente ndo necessitar dbiliragdo da coluna cervical,
segurar a cabeca na regido occipital com a mado@mnante e anterioriza-la. Muitos
profissionais preferem apoiar o occipicio do paeiecom a mao nao dominante
enquanto introduzem a mascara laringea com a maundote. O objetivo é
proporcionar até mesmo um angulo de 90° na baegie (Figura 2);

Insercdo: segurar a mascara laringea como sessdipegando uma caneta, proxXimo
a juncéo entre o tubo e a elipse; aperta-la a masoatra o palato duro com o dedo
indicador, sob visao direta (Figura 2). Entdo, gimsar para cima contra o palato
duro, avancando a mascara para dentro da farimggiaeto permanece acima da
lingua (Figura 3). Finalmente pressioné-la pardardesta parede posterior da faringe.
O dedo indicador deve ser entéao retirado tomandaidado de pressionar a mascara
pela sua porcéo proximal no sentido cranial pasaja ndo se desloque (Figura 4). A
mascara segue 0 mesmo trajeto que um alimento tdutan reflexo normal de
degluticéo;

Enchimento do balonete e fixacdo do dispositivoesasténcia € percebida quando a
mascara atinge a base da hipofaringe (Figura 8fosque nesse ponto o balonete
deve ser insuflado com o volume de ar descrito ispogitivo (Figura 5). Alguns
indicadores de que a mascara encontra-se adequatéarpesicionada sdo: a
capacidade de ser gerada nas vias aéreas umaoptes38cmbO sem vazamento, a
capacidade de poder ventilar manualmente e a éshara sobre o tubo da mascara

qgue deve se encontrar na linha média do paciente.
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Figura 2 — Técnica de inser¢cdo da mascara larifgede: Danks e Danks (2004).

Figura 3 — Técnica de inser¢do da mascara larifgede: Danks e Danks (2004)
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Figura 4 — Técnica de insercdo da mascara larifrgede: Danks e Danks (2004)

Figura 5 — Técnica de insercdo da mascara larifrgede: Danks e Danks (2004)
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Em revisdo da literatura acerca do tema mascdrayéa Pollach Jr. (2001) descreve
as seguintes indicac¢des clinicas para 0 uso degsesdivo:

» Como ferramenta de indugdo para eletiva ventilg§péanite ventilagdo assistida em
procedimentos cirtrgicos em que a intubacao engloded ndo se faz necessaria);

* No manejo de via aérea dificil ou falha sendo eeitia opcdo em tais situacoes, de
acordo com a European Resuscitation Council;

« Como um conduto para passagem do tubo endotraquephra administracdo de
drogas durante a ressuscitacao.

O autor ainda explica que sao raras as complicgoélesuso da mascara laringea
estando geralmente associadas com a aspiracdmtigido gastrico, trauma das estruturas
das vias aéreas superiores, broncoconstricdo e aedemtmonar com conseqlente
comprometimento hemodinamico. Afirma que a prinicquatra-indicacéo para tal uso € em
pacientes que possuem alto risco de regurgitagépieacdo de contetdo gastrico (gestantes,
obesos moérbidos, portadores de hemorragia digestited, mas em tais casos pode-se
associar a pressao cricéide ao procedimento. @atrgia-indicacdo é quando ha necessidade
de altas pressdes de insuflacdo pulmonar em vidadmimentada resisténcia nas vias aéreas
ou baixa complacéncia pulmonar. Inadequada veatlaigvido a escape de ar ou distensdo
géastrica séo efeitos adversos previsiveis devitemtativa de ventilar com pressao positiva,
por exemplo, em pacientes asmaticos.

Para Stanwood (1997), o papel da mascara laringeacenarios envolvendo via
aérea emergencial ainda estd em desenvolvimentwirirde da sua facilidade de insercéo,
capacidade de promover ventilacdo rapidamentefact#ar intubacdo, a mascara laringea é
uma valiosa parte do algoritmo de vias aéreas @ggémcia.

Danks e Danks (2004) afirmam que enfermeiras quanatem locais nos quais é
limitada a disponibilidade de médicos deveriam warar a necessidade de treinamento para
utilizacdo da mascara laringea; todos os envohedosuidados de emergéncia deveriam ser
treinados para o uso desse dispositivo. Tais autameda reforcam que as vantagens da
mascara, as facilidades de uso, a auséncia dasismes de laringoscopia direta e a
capacidade de assegurar a via aérea de pessoaslesafiadora anatomia da via aérea
superior, € 0 que a torna o dispositivo ideal éoagbes de emergéncia.

O presente estudo vislumbrou encontrar as mellesidéncias da literatura sobre as
praticas relacionadas a utilizagdo da mascaragkairpelo enfermeiro na ressuscitagdo
cardiopulmonar, de forma que tais praticas po#&hil a manutencdo das vias aéreas

desobstruidas, permitam uma ventilacdo adequadanernmisco de aspiracdo de conteudo
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géastrico. Além disso, a obtencao de tais evidémmssibilitard a sua utilizacdo na prética e
avaliacado do seu desempenho representando umeemtéo inovadora para a enfermagem,
tendo como resultado a melhor assisténcia posadggbacientes que recebem o cuidado.

Segundo a Classificacdo das Intervencdes de EnjermgNIC), controle de vias
aéreas tem como definicdo “manutencdo da permeatididas vias aéreas”, trazendo no seu
componente de atividades “inserir via aérea aidifita oro/nasofaringe, conforme adequado”
(DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).



3 - REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO
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3.1. Prética Baseada em Evidéncias

O movimento da Pratica Baseada em Evidéncias (BBE)iu na década de 80,
inicialmente na Medicina, tendo como um de seusypseres o0 médico britanico Archie
Cochrane, que enfoca a utilizacdo de resultad@esiguisas como método para aperfeicoar a
tomada de decisdo no cuidado em saude, melhorardgisténcia prestada ao paciente e
reduzindo custos (JENNINGS; LOAN, 2001).

Para Melnyk e Fineout-Overholt (2005) ela é umarddgem que capacita 0s
profissionais a prover da mais alta qualidade déace as mais variadas necessidades dos
seus pacientes e familiares.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias deriva-se daicMad Baseada em
Evidéncias e pode ser definida como o uso explieijadicioso das informa¢des sobre o
cuidado dispensado aos individuos ou grupos demasi, considerando-se as necessidades e
preferéncias individuais (INGERSOLL, 2000).

A PBE é uma abordagem que incorpora as evidénciasdas de pesquisas, a
competéncia clinica do profissional e as prefegEndo cliente para a tomada de decisdo
sobre a assisténcia a salde. E uma abordagem peualaxlo clinico e para o ensino,
fundamentada no conhecimento e qualidade da evalé@acvolve a definicdo do problema
clinico, identificacdo das informacdes necessac@asducao da busca de estudos na literatura,
avaliacao critica da literatura, identificacdo gécabilidade dos dados oriundos dos estudos
e a determinacdo de sua utilizagdo para o paciénteBE podera contribuir para uma
mudanca na pratica de enfermagem, sendo que sudeniemtacdo implica no
desenvolvimento e na aplicacéo de resultados dpijses na pratica profissional (GALVAO,
2002).

Sackett et al. (1996) definem a medicina baseadaewiéncias como 0 usoO
consciencioso, explicito e criterioso da melhodéncia para a tomada de decisdo sobre o
cuidado individual de pacientes. A pratica de madidaseada em evidéncias significa a
integracdo da habilidade clinica individual comelhor evidéncia clinica externa disponivel,
proveniente de revisao sistematica.

A utilizacdo dos resultados de pesquisa pode sé&v teo ambito individual quanto
organizacional, ou seja, um profissional da saumtke pndividualmente interpretar evidéncias
e utiliza-las em sua pratica ou uma organizaca&tefsia de atencdo a saude) pode adotar a

pesquisa como compromisso institucional baseands [goliticas de pratica e procedimentos
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em pesquisa. A implementacdo da PBE na enfermagelarip acarretar na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao cliente, wmaque a utilizacdo de resultados de
pesquisa € um dos pilares dessa abordagem (SILV,E6U5).

A consolidacdo da PBE poderia levar a um avancoaiecimento cientifico da
profissdo e também ser uma ferramenta importamée gg@imorar a assisténcia prestada ao
paciente. Essa abordagem incentiva o enfermeirensap e refletir sobre os problemas
oriundos de sua pratica profissional, como tambénbuacar, analisar criticamente,
implementar e avaliar os dados de pesquisas diggenina literatura. A PBE envolve a
andlise critica e avaliacdo de todos os estudosnamados para um problema clinico
especifico e as recomendagfes para a pratica,finajalade € oferecer ao paciente uma
assisténcia de qualidade (POMPEO, 2007).

Para avaliar a qualidade das evidéncias, o profiatide saude deve compreender a
abordagem metodolégica em que a pesquisa estadmseendo um aspecto de suma
importancia na PBE a busca da melhor evidénciadispl. Esta evidéncia mais forte deriva-
se de pelo menos uma revisdo sistematica de nodltigl bem delineados estudos
randomizados controlados (GALVAO, 2002).

O quadro 1 a seguir apresenta e classifica a @aidas evidencias em sete niveis,
de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de evidéndidSLNYK; FINEOUT-OVERHOLT,

2005)

NIVEL

FORCA DE EVIDENCIA

Evidéncia proveniente de uma revisao sistematicanetanalise d¢
todos 0s ensaios clinicos randomizados controlado®riundas de
diretrizes baseadas em revisfes sistematicas daiognslinicos
randomizados controlados

A\1%

174

Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinicodeanizado
controlado bem delineado

Evidéncia proveniente de um bem desenhado estudtolzmo sem
randomizacao

Evidéncia proveniente de um bem desenhado estisinoratrole ou

v
coorte

vV Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica edeudos
qualitativos e descritivos

VI Evidéncia de um uUnico estudo descritivo ou quahtat

VI Evidéncia proveniente da opinido de autoridades eétatorios de

comités de especialistas

Segundo Galvao (2002), a implementacdo da pratsednla em evidéncias na

enfermagem implica no desenvolvimento e na aplcagiresultados de pesquisas na pratica
profissional. A abordagem metodoldgica utilizadaapa desenvolvimento de pesquisas
dependera da natureza da questédo a ser investmadéermeiro deve conhecer a finalidade,

forcas e limitacdes das abordagens quantitaticamktativas.
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O objetivo do presente estudo foi identificar agl@wcias disponiveis na literatura
sobre a abordagem de vias aéreas por meio dadosgacmascara laringea pelo enfermeiro,

na ressuscitacdo cardiopulmonar em pacientes adulto
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5.1. Reviséo Integrativa da Literatura

Para alcancar o objetivo desse estudo foi realizada revisdo integrativa da
literatura com o propdsito de reunir e sintetizaoohecimento pré-existente sobre a temética
proposta. De acordo com Polit; Beck e Hungler (2084evisdo integrativa sumariza as
pesquisas realizadas sobre determinado assuntwuinde uma conclusdo a partir de muitos
estudos realizados separadamente, mas que invesfigzblemas idénticos ou similares.
Concluem as autoras que os estudos sédo analisadosth sistematica em relacdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo dessadoque o leitor analise o conhecimento
sobre o tema abordado.

Para Broome (2000), qualquer individuo que escotimstruir sistematicamente uma
base de conhecimento sobre um conceito devera exstatvido em procurar, ler, analisar,
sintetizar e, eventualmente, reconceitualizar arditira existente sobre o conceito. A
construcdo de conceito requer um conhecimento dis grabalhos prévios foram feitos na
area, quais limitagdes na conceitualizacdo e métaaftuenciaram o desenvolvimento do
conceito bem como quais questbes permanecem s@ost@sAssim, uma revisao pode
ajudar o individuo a entender como outros definirantonceito, desenvolveram uma
definicdo pessoal do conceito e entender coma@esnensurado o fendmeno relatado.

O proposito primario de uma revisao integrativa €gulhar no entendimento de
determinado fenébmeno e isto é fundamental no desemento conceitual proprio do
mesmo, uma vez que a elaboragéo da revisdo € smhinecimento j4 produzido e acarreta a
identificacdo de possiveis lacunas (BROOME, 2000).

De acordo com Pompeo (2007), a revisao integrativéiteratura € conduzida para
gerar uma fonte de conhecimento atual sobre umlgmezb e para determinar se o
conhecimento € valido para ser transferido panaéticp, porém deve seguir padrées de rigor
metodoldgico, 0s quais possibilitam ao leitor idfesa#tr as caracteristicas dos estudos
analisados e permitir um avanco na enfermagem.

A elaboracdo de uma revisao integrativa ocorre e fases distintas (BROOME,
2000; SILVEIRA, 2005):
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12 FASE - Identificag&o do tema e questdes da Essqu

Consiste na identificacdo da questdo de pesquisavikfio integrativa. A pergunta
deve ser explicita e clara, para auxiliar a ider@gfdo das palavras-chave, a delimitacdo da
busca de informag¢des, como também a escolha dadosse as informacdes a serem
extraidas (BROOME, 2000).

Segundo Ganong (1987), essa construcdo deve saiorglda a um raciocinio
tedrico e incluir definicdes ja aprendidas pelogoesador.

A estratégia PICO pode ser utilizada para a cogétrule questdes de pesquisa de
naturezas diversas, oriundas da clinica, do gexeraito de recursos humanos e materiais, da
busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas,@itras. PICO representa um acrénimo
paraPaciente,IntervencdoComparacdo eOutcomes” (desfecho). A pergunta de pesquisa
bem definida maximiza a recuperacdo de evidénasasbases de dados, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desneass€BANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

A estratégia PICO é descrita da seguinte maneira:

Quadro 2 — Descricao da estratégia PICO (SANTORHERITA; NOBRE, 2007)

Acrénimo Definicao Descricao
_ Pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes
Paciente ou o _
P com uma condi¢do particular ou um problemg de
problema ]
saude.
Representa a intervencdo de interesse, que pode ser
terapéutica (ex: diferentes tipos de curatiyo),
| Intervencéo preventiva (ex: vacinacdo), diagndstica (ex:
mensuracdo da pressao arterial), prognostica,
administrativa ou relacionada a assuntos econdrricos
C Controle ou Definida como wuma intervencdo padréo,| a
comparagao intervencao mais utilizada ou nenhuma intervencgo.
0 Desfecho Resultado esperado.
(“outcomes”)
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Ao término dessa fase, quando bem sucedida, podefa@imente identificadas as
palavras-chave (BROOME, 2000).
Para o desenvolvimento desse estudo, sera utilizadsstratégia PICO para

elaboracéo da questdo de pesquisa e sua desaigdxplicitada no quadro a seguir:

Quadro 3 — Descricao da estratégia PICO para eleorda pergunta de pesquisa

Acrénimo Definicao Descricao

Manejo da via aérea nha ressuscitacao

P Paciente ou problema . )
cardiopulmonar em pacientes adultos.

Intervencao Utilizacdo da méascara laringea pelo enfermeiro.

A insercdo da mascara laringea em relagdp ao
padrdo ouro de manejo das vias aéreas (intubacao

Controle ou . " ~

C endotraqueal), outros dispositivos padréo (bolsa-

comparacgao . e J
valva-mascara) e as diretrizes de ressuscitacao
cardiopulmonar.

Desfecho Obtencdo de uma via aérea segura.

(“outcomes”/resultadaq)

Questao norteadora da revisédo integrativa
A pergunta norteadora da presente revisao intggrata que se seguguais sao as
evidéncias cientificas disponiveis na literaturkaogonadas a utilizagdo da mascara laringea

pelo enfermeiro, na ressuscitagdo cardiopulmonapeagientes adultos?

22 FASE — Amostragem ou busca na literatura

Apbés a escolha do tema, inicia-se a busca da tliteranas bases de dados
selecionadas para a identificacdo dos estudosayée analisados (SILVEIRA, 2005).

E desejavel incluir todos os estudos encontradmgnp quando o nimero é extenso,
uma selecdo randomizada pode ser necessaria.&Smeama opcao nao disponivel, deve se
justificar com outro método de amostragem estabetir 0s critérios de inclusdo e exclusao.
A avaliacdo da adequacdo de metodologia ndo deveitdieada como um critério de
incluséo, pois esta exigéncia seria um problen@asesquisador considerasse quase todos os

estudos encontrados com metodologia inadequadeaclai4ps. A melhor estratégia seria
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incluir todos os estudos e pesquisar padrdes dsiveids influéncias metodologicas nos
resultados (GANONG, 1987).

A selecdo dos estudos a serem incluidos na revig&grativa € uma tarefa
importante, pois € um indicador critico para avalipoder de generalizacéo e confiabilidade
das conclusbes. A omissao do procedimento poda pancipal ameaca para a validade da
revisao (SILVEIRA, 2005).

32 FASE — Categorizacao dos estudos

Esta fase envolve a elaboracdo de um instrumentold&a de dados, que tem como
objetivo reunir as informacgdes-chave de cada as@ecionado (BEYEA; NICOLL, 1998).

Para facilitar o acesso e a recuperacdo das inf@esaos artigos podem ser
organizados e categorizados em softwares biblimgpibu ficharios (BROOME, 2000).

A tarefa de definir quais serdo as caracteristicamformacdes que serdo coletadas
dos estudos € a esséncia da revisao integrativdp ®ssa fase analoga a coleta de dados de
qualquer pesquisa (GANONG, 1987).

A anotacao de artigos provenientes da literatukalea a extracdo de informacao
especifica de cada artigo. O propoésito da anotacgsamarizar e documentar, em um modo
conciso e de facil obtencao, informacdo de cada plecliteratura. Importantes conteudos
podem variar com cada propoésito do revisador, masalgente inclui o proposito,
metodologia e resultados do estudo. Organizar dgoar cronologicamente permite
desenvolver uma apreciacdo da evolucdo histéricrcacdo conhecimento na éarea
(BROOME, 2000).

42 FASE — Avaliacao dos estudos incluidos na revigaliografica

Fase similar a andlise dos dados de pesquisas ramomeis e para garantir a
integridade cientifica da revisdo, o0s estudos ®m®lados devem ser analisados
detalhadamente (GANONG, 1987)

De acordo com Broome (2000), a estatistica des&réi usualmente utilizada para
prover uma perspectiva de qual é a abrangéncidtefatlira na area (ano de publicagéo,
autores, disciplinas, etc). Procedimentos de @ayéel sdo usados bem como analises de
variancia e técnicas de regressao para determireagio entre substantivos selecionados e

variaveis metodoldgicas.
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52 FASE - Interpretacao dos resultados

Consiste na comparacao dos dados evidenciadosriigssancluidos na revisdo
integrativa com o conhecimento tedrico.

Portanto, nesta fase o pesquisador podera fazessteg para a pratica de
enfermagem, discutir condicbes de impacto politieo pratico, contestar resultados em
relacéo as teorias e fazer recomendacdes paraguenisores (GANONG, 1987).

Assim, ap0s a busca da literatura, a selecao digpsae a organizacdo dos dados,
inicia-se a interpretacdo dos mesmos e discusséorekultados para que seja possivel
escrever a revisao integrativa (BEYEA; NICOLL, 1998

62 FASE — Sintese do conhecimento evidenciadortigesaanalisados ou apresentacdo da

revisdo integrativa

Necessita conter detalhes explicitos das pesqprsasirias, a fim de fornecer ao
leitor condicBes de averiguar a adequacao dos girneetos realizados, bem como declarar
possiveis limitacdes metodologicas na elaboracaeuisio.

A revisdo integrativa deve conter informacdes tetdhs e pertinentes, as quais
permitam ao leitor avaliar a adequacdo dos procmuims realizados na elaboracdo da
revisdo. Em geral, a maior dificuldade para deamis conclusdes obtidas da revisdo é
quando nem todas as caracteristicas e resultadosestados foram relatados nas fases
anteriores. A proposta da revisdo integrativa tegar as evidéncias obtidas de resultados de
pesquisas e essa nao terd éxito se for baseadamatodologia questionavel (GANONG,
1987).

5.2. Procedimento para busca e selecao dos artigos

Para a realizagcédo do presente estudo, foram pas@sifis seguintes bases de dados
eletrénicas visando encontrar as evidéncias prapost
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe é¥iéncias da Saude): engloba
referéncias indexadas desde 1982, base de dadpsratioa da Biblioteca Regional

de Medicina (BIREME), que compreende a literatwelativa as ciéncias da saude
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publicada nos paises latino-americanos e regiagew acesso € gratuito pela
Biblioteca Virtual em Salde da BIREME que é um @enEspecializado da
Organizacdo Pan-Americana de Saude estabeleciddBrasil desde 1967 em
colaboracdo com o Ministério de Saude, Ministéadediucacao, Secretaria da Saude
do Estado de S&o Paulo e Universidade Federal deP&dlo, também por meio
eletronico no enderedudtp://www.bireme.b(SILVEIRA, 2008);

* PUBMED: servigo oferecido pela US National Libraol Medicine que permite o
acesso a varias bases de dados, inclusive a Me@lameém referéncias bibliogréaficas
e resumos de mais de 4000 titulos de revistas liieaspublicadas nos EUA e outros
70 paises; 0 acesso € gratuito para as instituig@eseniadas através do endereco

eletrénico http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 0 acesso € gratuito para as

instituicbes conveniadas com a Fundacdo Coordendedd\perfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no endereco Oeietr
http://www.periodicos.capes.qov.(8ILVEIRA, 2008);

e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied HéalLiterature): consiste numa
base de dados para enfermagem, fisioterapia, &eraqipacional, emergéncia e
tratamentos alternativos. Sua versao computad@izadiou-se em 1982 e inclui
referéncias bibliograficas de mais de 250.000 @stigriundos de mais de 650
periédicos de lingua inglesa (GALVAO, 2002); o @weé gratuito para as instituicdes
conveniadas com a Fundacao Coordenacédo de Aperfieggio de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) no enderegco eletrOniddtp://www.periodicos.capes.gov.br
(SILVEIRA, 2008);

» Biblioteca Cochrane: colecdo de fontes de informalgiboa evidencia em atencéo a

saude, em inglés. Inclui as Revisdes SisteméatiaaSalaboracdo Cochrane, em texto
completo, além de ensaios clinicos, estudos deiagdal econdbmica em saude,
informes de avaliacdo de tecnologias em saude is0es/ sistematicas resumidas
criticamente. O seu acesso é gratuito pela Bildeotdirtual em Salude da BIREME
que € um Centro Especializado da Organizacédo Pariéama de Salde estabelecido
no Brasil desde 1967 em colaboracdo com o Mingstda Saude, Ministério da
Educacao, Secretaria da Saude do Estado de SandPduiversidade Federal de Sao
Paulo, também por meio eletrdnico no endereitp://www.bireme.br(SILVEIRA,
2008).
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Os descritores utilizados neste estudo foram odralados, ou seja, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acessmformacdo (SILVEIRA, 2008):
cardiopulmonary resuscitation (ressuscitacdo capdiononar), laryngeal masks (mascaras
laringeas) e nursing (enfermagenisses vocabularios sdo usados como um filtro entre
linguagem apropriada do autor e aquela da ternglda area reconhecida mundialmente
(PELLIZZON, 2004).

De acordo com o Descritores em Ciéncias da Saud€$pPda BIREME e com o
MeSH Database da PubmedARYNGEAL MASK® um tipo de via aérea orofaringea
alternativa a intubac&o endotraqueal e & mascardpam anestesia para certos pacientes. E
introduzida na hipofaringe de forma a fazer um seleedor da laringe permitindo ventilagao
espontanea ou com pressdo positiva sem penetradadriye ou do esdfago. E utilizada em
substituicdo a mascara facial em procedimentostésiess de rotina. A vantagem sobre a
mascara padrdo € um melhor controle da via aérer@mescape de gas, assegura a via aérea
durante transporte de pacientes e minimos problpdsmeperatorios.

Ainda conforme essas bases de da@édskDIOPULMONARY RESUSCITATI@\a
substituicdo artificial da acdo do coracdo e pubn@edicada na parada cardiorrespiratoria
devido a choque elétrico, parada respiratoria draswcausas. Os dois maiores componentes
da ressuscitagao cardiopulmonar séo a ventilagéicial (respiracao artificial) e a massagem
cardiaca. Tem como termo relacionadlBART ARRES® qual é definido como a cessacao
dos batimentos cardiacos ou contracdo miocardefraBda dentro de poucos minutos, pode
ser revertida na maioria dos casos para um ritmia@ normal e circulacéo efetiva.

Em relacdo ao descritor de assultdRSING o mesmo é definido como o campo de
acdo do cuidado de enfermagem voltado para a p@wnoganutencdo e restauracdo da
saude.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionadosenisao integrativa foram os
seguintes:

» Artigos publicados em inglés, espanhol e portugués;
» Artigos que retratavam procedimentos, intervengiesliretrizes sobre ressuscitacéo
cardiopulmonar, méscara laringea e enfermagem;
* Limites: periodo de 1960-2008.
Os critérios de exclusdo adotados estédo elencaskgu:

* Impossibilidade de aquisi¢do do artigo na integra;
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* Artigos que abordem intervencbes em pacientes fpeds, considerando as
especificidades anatomo-fisiolégicas da crianca evidd a predominancia

epidemiologicamente mais significante da PCR entt@sju

No més de novembro de 2008, a busca foi iniciadev@s da base de dados Pubmed
utilizando-se os descritores de assufdardiopulmonary resuscitation”AND “laryngeal
masks”,sendo que tal busca resultou em 291 artigos. Qufandieito o cruzamento entre os
descritores“laryngeal masks” AND “emergency nursing” foram obtidos 15 artigos.
Finalmente, ao serem inseridos os descrittla@yngeal masks” AND “cardiopulmonary
resuscitation” AND “emergency nursing’obteve-se apenas seis artigos.

Em virtude da escassez de artigos, realizou-seg@aoopor fazer o cruzamento dos
seguintes descritores de assunto controlatlasyngeal masks” AND “cardiopulmonary
resuscitation” AND “nursing” com os seguintes limites:

* adultos;
e Idioma: inglés, portugués e espanhol;
* Periodo: 1960 a 2008.

Como resultado dessa busca foram obtidos seteosstidue ocasionou na exclusao
de artigos considerados relevantes para a tenétjce deveriam fazer parte da amostra, fato
este notado a partir da leitura do titulo e domesudo estudo. Isso foi observado quando se
retirou o limiteadultos,pois a partir dai foram obtidos 18 artigos. Vedtiese que esses 11
artigos que nao foram incluidos devido a inserc&o lichite adultos ndo descreviam
abordagem em criancas e poderiam representar médeivaportancia na revisao integrativa.

Desse modo, optou-se por néo inserirmos na busimite adultos sendo que
mantivemos entéo os limites idioma e periodo (adesxritos).

Isso resultou na obtencédo de 18 artigos na basladies Pubmed, os quais foram
inicialmente selecionados para a revisao inte@ativ

Na base de dados LILACS, foi realizada a pesquisadescritores de assunto
controlados e indexados. Primeiramente, foram dazaos descritores “ressuscitacéo
cardiopulmonar” AND “mascaras laringeas” resultaedo dois artigos. Em seguida, foram
lancados os descritores “enfermagem em emergémddD “mascaras laringeas” nao
resultando artigos em tal busca. Portanto, obtigedais estudos como resultado da busca em
tal base de dados.
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Em relacédo a base de dados CINAHL, foram lancaddsronos‘cardiopulmonary
resuscitation” AND “laryngeal masks” AND “nursing” com as seguintes opcbes de
pesquisa:

» BOOLEANO/FRASE: essa opcdo associa o sentido cdmple frase ou palavras-
chave;

e Procurar por texto completo dos artigos;

* Periodo 1960 a 2008;

e Idioma: inglés;

* Texto completo;

e Individuos adultos (>18 anos).

Nessa base de dados, quando nao se utilizavate laultos, surgiram centenas de
artigos, os quais, numa leitura preliminar do ditwerificou-se que ndo possuiam qualquer
relacdo com a tematica investigada. Portanto, egtopor inserir o limite adultos para
realizacdo da busca, resultando em seis artigpsrtigeis. A op¢ao pela lingua inglesa fez-se
necessaria, pois em outros idiomas nao aparecetigosa

A base de dados COCHRANE foi utilizada associaredossdescritoredaryngeal
masks”AND *“cardiopulmonary resuscitation’AND “nursing” resultando em cinco artigos.

Desse modo, foram obtidos na base de dados PUBNEADtijos, na CINAHL seis
artigos, na base de dados COCHRANE cinco artigna EILACS foram encontrados dois
artigos, totalizando-se 31 estudos.

Numa avaliacdo preliminar, verificou-se que os asitidos encontrados na base de
dados LILACS apresentavam impossibilidade de agfiosina integra, portanto, foram
excluidos da revisdo. Tal impossibilidade foi ooaada pelo fato dos artigos nao estarem
disponiveis por meio eletrbnico ou para aquisicavas do Sistema de Comutagdo
Bibliografica (COMUT).

Em relacdo a base de dados COCHRANE, constatowsetrg§s estudos eram
duplicados, pois ja haviam sido também selecionadolsase de dados PUBMED. Portanto,
foi obtida uma amostra inicial de 26 estudos pa#ise, 0s quais sao apresentados no quadro

4 a seqguir.
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Quadro 4 — Estudos selecionados por descritoregir®o Preto (SP), 2008.
BASE DE
ARTIGO ANO DADOS
1 The Iaryngea_LI rpask in c_:ardlopulmona_ry (esusmtaim)ra district 1993 Pubmed
general hospital: a preliminary communication
2 A comparison of the Iaryngeal' mgsk airway and Guaqway, bag 1993 | COCHRANE
and facemask for manual ventilation following foirfraining.
Immediate management of the airway during cardiopuiry
3 resuscitation in a hospital without a resident attasiologist 1994 Pubmed
4 The_ use of the Iaryng'eal mask airway by nurses nduri 1994 Pubmed
cardiopulmonary resuscitation
5 The_ use of the Iaryng_eal mask airway _by nurses nduri 1994 Pubmed
cardiopulmonary resuscitation. Results of a muttiicetrial
6 The laryngeal mask: an essential part of emergeatyway 1996 Pubmed
management
7 Airway management training using the laryngeal maskvay: a 1997 Pubmed
comparison of two different training programmes COCHRANE
Tracheal intubation via the laryngeal mask airway: viable Pubmed
8 | alternative to direct laryngoscopy for nursing ftaduring| 1998
) L COCHRANE
cardiopulmonary resuscitation
9 | Cardiopulmonary resuscitation: the laryngeal naskay 1999 Pubmed
Airway management during cardiopulmonary resusoitaia
10 | comparative study of bag-valve-mask, laryngeal maisway and 1999 Pubmed
combitube in a bench model
Emergency airway management by intensive care rumi¢es with
11 the intubating laryngeal mask airway and the laegaigube 2000 Pubmed
12 | Airway management--when and how? 2001 Pubmed
13 | Cardiopulmonary resuscitation: the laryngeal maskay 2002 Pubmed
14 | Recent advances in emergency life support 2002 Bdbm
15 | Use of laryngeal mask airway in pre-hospital envinents 2002 CINAHL
16 Optlmlglng bag-valve-mask ventilation with a new utieto-bag 2003 Pubmed
resuscitator.
17 Insertion of the LMA-Unique with and without digitantraoral 2004 Pubmed
manipulation by inexperienced personnel after niarokly training. COCHRANE
18 U;e of the LMA. cIasgc to secure_ the airway of enpeiture neonate 2004 CINAHL
with Smith-Lemli-Opitz syndrome: a case report
19 Dc_)es attendance at an |mm(_ad|ate life support canfisnce nurses 2004 Pubmed
skill deployment during cardiac arrest?
20 The. use of Iaryngeal tube by nurses in out-of-ltasgmergencies: 2005 Pubmed
preliminary experience.
21 Reflect_lon_ on a patient's airway management duangard-based 2006 CINAHL
resuscitation.
29 Effectlveness of mtermedmte-ﬂd_ehty simulatiaraihing technology 2006 CINAHL
in undergraduate nursing education
A comparison of the laryngeal mask airway with faesk and
23 | oropharyngeal airway for manual ventilation byicét care nurses in 2007 Pubmed
children.
24 i(r:l?uurl;/j? bystander first-aid prevent trauma deathghat scene of 2007 CINAHL
25 | Maternal resuscitation: how to resuscitate mothdrs die 2008 CINAHL
Influence of airway management strategy on “no-ftowe” during
26 | an “advanced life support course” for intensiveecanrses — a single 2008 | COCHRANE
rescue resuscitation manikin study.
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Em seguida, foi realizada leitura dos resumos ééamdos textos na integra, de
forma exaustiva, com o intuito de analisar se osmos atendiam aos requisitos e critérios de
incluséo relacionados a tematica abordada na meingégrativa.

Em virtude de peculiaridades tais como critériosirddusdo dos estudos, tipo de
dispositivo e tematica da presente revisdo, apdsrdee releitura exaustiva dos artigos,
constatou-se a necessidade de serem excluidogidssdiscriminados a seguir:

e Estudo 9 (PUBMED): idéntico ao estudo 13, pois cme artigo, produzido pelo
mesmo autor, foi publicado em periddico e ano miiss. Portanto, foi mantido
somente o de publicacdo mais recente (estudo 13);

 Estudo 16 (PUBMED): trata-se de abordagem da atifis de um equipamento
denominado ressuscitador boca-bolsa; ndo abordeanadsringea;

* Estudo 18 (CINAHL): abordagem realizada em neonatos

» Estudo 20 (PUBMED): descreve utilizacdo de outspdsitivo, o tubo laringeo, o
qual é diferente da mascara laringea;

» Estudo 21 (CINAHL): ndo cita a mascara laringeantanobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar no texto;

» Estudo 23 (PUBMED): descreve abordagem em criageado que nos critérios de
inclusédo selecionou-se somente abordagem em adultos

» Estudo 24 (CINAHL): nao cita o0 uso da mascara ¢@@no texto;

» Estudo 26 (COCHRANE): utilizagdo de um dispositiigm tubo laringeo, ndo aborda

a mascara laringea.
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Portanto, resultaram 18 estudos para analise riadcevwntegrativa, descritas no
Quadro 5 a sequir:

Quadro 5 — Estudos selecionados por base de dRitbesdo Preto (SP), 2008.

» BASE DE
TITULO DO ARTIGO ANO DADOS
1 The .Iary./ngeal _m_ask in cardmpulmonary resuscitafiora district general 1993 Pubmed
hospital: a preliminary communication
5 A comparison of the Iaryng_eal mask. airway a_nq Gledlsvay, bag and 1993 | COCHRANE
facemask for manual ventilation following formaditning.
3 !mmedlatg management _of the airway dyrlng.cardmpulary resuscitation 1994 Pubmed
in a hospital without a resident anaesthesiologist
4 The use _of the laryngeal mask airway by nursesndudardiopulmonary 1994 Pubmed
resuscitation
5 The use _of the laryngeal ma'_sk airway by nursesndugardiopulmonary 1994 Pubmed
resuscitation. Results of a multicentre trial
The laryngeal mask: an essential part of emesgeinway management 1996 Pubmed
7 Airway management training using the laryngeal maiskiay: a comparison 1997 Pubmed
of two different training programmes COCHRANE
8 Tracheal intubation via the laryngeal mask airwayviable alternative tg 1998 Pubmed
direct laryngoscopy for nursing staff during caplibnonary resuscitation COCHRANE
Airway management during cardiopulmonary resudoitata comparative
9 | study of bag-valve-mask, laryngeal mask airway eohbitube in a bench 1999 Pubmed
model
10 Emergency airway management by intensive care ouises with the 2000 Pubmed
intubating laryngeal mask airway and the laryngelé
11 | Airway management--when and how? 2001 Pubmed
12 | Cardiopulmonary resuscitation: the laryngealkasvay 2002 Pubmed
13 | Recent advances in emergency life support 2002 ubmid
14 | Use of laryngeal mask airway in pre-hospitaliemments 2002 CINAHL
15 Does attendanc_e at an immediate life support comfigence nurses' skill 2004 Pubmed
deployment during cardiac arrest?
16 Insertion of the LMA-Unique with and without digitantraoral manipulation 2004 Pubmed
by inexperienced personnel after manikin-only fregn COCHRANE
17 Reflect.|on_ on a patient's airway management durimgward-baseq 2006 CINAHL
resuscitation.
18 | Maternal resuscitation: how to resuscitate nrgthdo die 2008 CINAHL

Em relacdo a base de dados Pubmed a localizachpandd os descritores
controlados resultou na citacdo de 18 referéns@slo que apenas 14 atendiam os critérios
de revisdo. A localizacdo dos estudos na Biblioteeehrane resultou em cinco referéncias;
entretanto, quatro estudos foram excluidos semdodumplicados (encontrados na Pubmed) e
um excluido apos leitura exaustiva, pois ndo alvardadispositivo mascara laringea.

J& na consulta & CINAHL, a localizagédo resultousetis referéncias, sendo dessas
excluidas trés, apoés leitura exaustiva, pois tamb&onatendiam aos critérios de inclusao do
presente estudo, devido aos artigos descreverem aigpositivo (tubo laringeo), por abordar
neonatos ou por nao citarem mascara laringea sus@tacao cardiopulmonar no estudo.

Assim, para esse estudo, foram obtidos um totdBdeferéncias a serem analisadas.
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A figura 6, a seguir, resume a trajetdria percarrédé ser obtida a amostragem
definitiva do presente estudo.

Estudos localizados por meio da busca realiza@daBMED (18),
COCHRANE (5), CINAHL (6), LILACS (2)

n=31
Abordagem em criancas
) (PUBMED/CINAHL)
Indisponibilidade para aquisicap n=2
(LILACS) |
n=2
Outro dispositivo
Estudos duplicados —> (PUBMED/COCHRANE)
(PUBMED/COCHRANE) n=3
n=3 D —
Texto ndo cita RCP e mascara
Artigo idéntico — laringea
(PUBMED: publicado em 1999 «—— (CINAHL)
e 2002) n=2
n=1
A

Estudos relevantes - PUBMED (14), COCHRANE (1), BHL (3)
n=18

\ 4

AMOSTRA
n=18

Figura 6 — Amostragem utilizada na revisao integaaRibeirdo Preto (SP), 2008.
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5.3. Andlise dos artigos incluidos na revisao integfiva

Para a coleta dos dados dos artigos incluidoswisaceintegrativa, foi utilizado o
instrumento elaborado por Ursi (2005) — ANEXO Anstrumento ja publicado pela autora
em sua dissertacdo de mestrado e também utilizad®ipreira (2005). Tal instrumento
contempla os seguintes itens: identificacdo dgambriginal, instituicdo sede do estudo, tipo
de revista cientifica, caracteristicas metodol&yicdo estudo, avaliacdo do rigor
metodoldgico, das intervencfes mensuradas e dokackss encontrados. De acordo com a
autora, esse instrumento foi submetido a validagp@oente e de conteudo.

A analise dos delineamentos de pesquisa dos artigosdos neste estudo baseou-se
nos conceitos de Lobiondo-Wood e Haber (2001) ¢ @2@01). Esta ultima afirma que um
experimento € uma investigagao cientifica que feseovagdes e coleta dados de acordo com
critérios explicitos. Um experimento verdadeiro quigrés propriedades de identificagdo —
randomizacao, controle e manipulacao. Essas pdgués levam em conta outras explicacoes
do fendmeno a ser excluido e, portanto, fortalecetesenho para testar relacées de causa e
efeito. O foco basico incidird sobre a validadedaclusdo de que o tratamento experimental
(variavel independente) causou o efeito desejadesmresultado (variavel dependente).

Para Grey (2001), desenhos experimentais sao ydartitente adequados para testar
relacdes de causa e efeito, porque ajudam a elirakicacdes alternativas potenciais para
as descobertas, as quais proporcionam a validaggwatica clinica e fundamentos lo6gicos
para mudar aspectos especificos da préatica.

A randomizacdo ou encaminhamento aleatorio pargrupo envolve a distribuicdo
de individuos ou para um grupo experimental ou pamagrupo-controle em uma base
puramente aleatoria, ou seja, cada sujeito do @stud uma probabilidade conhecida e igual
de ser encaminhado para qualquer grupo. Contrgtefisa a introducdo de uma ou mais
constantes na situacdo experimental, sendo adguin@hipulando-se a varidvel causal ou
independente, encaminhando-se aleatoriamente sggsegara um grupo, preparando-se com
muito cuidado protocolos experimentais e usandgrgeos de comparacdo. Na manipulacao,
a variavel independente (tratamento experimentalma&nipulada, dando-se a alguns
participantes do estudo e n&do a outros ou dandecedies quantidades dela a diversos grupos
grupos. E o efeito dessa manipula¢éo que é medidodeterminar o resultado do tratamento
experimental. Num desenho experimental verdaderdtatamento experimental € dado

apenas para aqueles do grupo experimental e degies e pos-testes sdo as medi¢cdes das
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variaveis dependentes feitas antes e depois gqutamento experimental é realizado. Todos
0s sujeitos do estudo sdo encaminhados aleatoriarpara grupos. Experimentos podem ser
de campo e de laboratério sendo que nesse Ultippesquisador tem controle quase total
sobre as caracteristicas do ambiente. Por outmy &gerimentos de campo acontecem em
algum cenario real onde normalmente ocorre o fendrde interesse (GREY, 2001).

O desenho quase-experimental € aquele em que aigesor inicia um tratamento
experimental, mas falta alguma caracteristica de experimento verdadeiro. Talvez o
controle ndo seja possivel em virtude da naturaasadavel independente ou da natureza dos
sujeitos do estudo disponiveis. Normalmente o qa& daltando € o elemento de
randomizacdo, em outros casos € possivel que @ groptrole esteja faltando; contudo
envolve a introducdo de um tratamento experimeriialsado freqiilentemente porque é
pratico, viavel e passivel de generalizacédo, senais adaptavel a pratica do mundo real e,
para algumas hipoteses, talvez esse desenho @erjeaaforma de avaliar o efeito da variavel
independente de interesse (GREY, 2001).

Desenhos de pesquisa nao-experimentais sdo usado®stidos em que O
pesquisador deseja construir o quadro de um fen@roerexplorar acontecimentos, pessoas
ou situacdes a medida que eles ocorrem naturalmestevaridveis independentes ja
ocorreram e o investigador ndo pode controla-lestatnente por manipulacdo, explorando
relagdes ou diferencas (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001)

Segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001), um dos tigles desenhos nao
experimentais, gurveydescritivo/exploratorio, é utilizado para coledascricoes detalhadas
de variaveis existentes e avaliar condigdes e cpsiticorrentes. E usado para buscar
informacgdes precisas sobre as caracteristicasujEitos de pesquisas, grupos, instituicdes ou
situacles, ou sobre a frequéncia de ocorrénciardéendémeno. Tambéem é utilizado para
determinar diferencas entre variaveis; os invedtiges tentam relacionar apenas uma
variavel com outra e ndo determinar a causa. Nggsde abordagem, os dados séo coletados
por meio de questionario ou entrevista.

Estudos correlacionais sdo usados para examinalagdo entre duas ou mais
variaveis, testando-as conjuntamente, visando dicanta forca de relacdo entre elas.
Estudosex post facto(ou estudos retrospectivos) exploram diferencdee ess variaveis,
oferecendo um nivel mais elevado de controle dooguestudo correlacional.

De acordo com LoBiondo-Wood e Haber (2001), estudassversais examinam
dados num ponto do tempo, isto €, os dados colet@glenas numa ocasido com 0s mesmos

assuntos e nao sobre 0os mesmos assuntos em \artos do tempo; sdo menos dispendiosos
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e mais controlaveis pelo pesquisador, mas pelo dat® sujeitos da pesquisa ndo serem
acompanhados ao longo do tempo, sdo incapazesviteceeno seus proprios controles. Ja 0s
estudos longitudinais coletam dados do mesmo geugiferentes pontos do tempo, tém como
vantagem o fato de que cada sujeito da pesquiseospanhado isoladamente e, por
conseguinte serve como seu proprio controle; o yiesdor pode avaliar mudancas nas
variaveis de interesse com o passar do tempo esaateelacdes e diferencas podem ser
exploradas entre as variaveis.

No presente estudo, realizou-se de forma descritiamalise e sintese dos artigos
obtidos nesta reviséo integrativa, visando orgarézeunir o conhecimento sobre a temética

a ser investigada.

5.4. Apresentacédo da revisao integrativa

A andlise dos artigos extraidos daqueles incluidopresente reviséo foi procedida
de maneira descritiva permitindo-se a avaliacdoed&¥ncias, identificacdo da necessidade
de investigacdes futuras acerca da tematica e qamodo oferecer fundamentos para a prética
profissional.

Os estudos selecionados foram avaliados criticaneunscando-se determinar a sua
qualidade metodolégica. Os niveis de evidéncia lpes foram atribuidos seguiram a
classificagéo proposta por Melnyk e Fineout-Ovdr(005):

* Nivel | — evidéncia proveniente de revisdes sist@@as ou metanalises de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados contrsl@@6RC) ou de diretrizes clinicas

baseadas em revisdes sistematicas de ECRC.

Nivel Il — evidéncia obtida de pelo menos um ECR@ luelineado.

Nivel 11l — evidéncia obtida de ensaios clinicoghbdelineados sem randomizacao.

Nivel IV — evidéncia proveniente de estudos de-casdrole ou coorte bem delineados.

Nivel V — evidéncia obtida de revisdes sistematicles estudos descritivos e

gualitativos.

Nivel VI — evidéncia de um Unico estudo descritiwoqualitativo.

Nivel VIl — evidéncia proveniente de opinides déoadades e/ou relatérios de comités

de especialistas.
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Foram analisadas de forma descritiva as caradtedsinetodoldgicas dos estudos

incluidos, quanto ao delineamento da pesquiseca fta evidéncia.

5.5. Resultados esperados

Por meio da metodologia proposta, buscou-se eraoasr melhores evidéncias da
literatura sobre as praticas relacionadas a utdizala mascara laringea pelo enfermeiro na
ressuscitacdo cardiopulmonar, de forma que tatscpsipossibilitem a manutencéo das vias
aéreas desobstruidas, permitam uma ventilacdo adi@oel menor risco de aspiracdo de
conteudo gastrico. Além disso, a obtencado de tail€iecias possibilitara a sua utilizacdo na
pratica e avaliacdo do seu desempenho representandointervencdo inovadora para a
enfermagem, tendo como resultado uma melhor assiatégossivel aos pacientes que

recebem tal cuidado.



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO
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A presente revisdo integrativa da literatura obetibuscar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do uso da mascara laringea RapRI0 enfermeiro. A meta foi sintetizar
o conhecimento nessa tematica, contextualizandeuonsomento historico em relacdo as
diretrizes da RCP de 2000 e 2005, para fundamanpaatica clinica do enfermeiro, pois a
RCP demanda tomada de decisdo imediata, conhecinhéerico cientifico e habilidades
psicomotoras.

A abordagem das vias aéreas € um desafio durssgecesnto e, freqliientemente, o
enfermeiro € o primeiro a deparar-se com o pacemt®CR. O dispositivo, quando utilizado
de maneira adequada, tende a minimizar complicggd@so por exemplo, a regurgitacao) e
possibilita maiores chances de sucesso na resst#xit Encontrar evidéncias de que o
enfermeiro pode ser capaz de utilizar a mascaiagket na ressuscitacao cardiopulmonar de
maneira eficaz, é parte do processo de sua dediséza, levando em conta os fatores quanto
ao resultado esperado no paciente, as caractasisticevento, a exequibilidade para realizar
a intervencdo e a habilidade técnica fez parteodo flesse estudo, com o intuito final de
prestar uma assisténcia de qualidade ao pacietetsdo durante a RCP.

O quadro 6 descreve a relacdo dos estudos seldomrano de publicacdo, pais de
origem, peridédico em que foi publicado, instituiggme do estudo, formacao profissional dos

autores e nivel de evidéncia cientifica.
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Quadro 6-Distribuicdo dos artigos segundo titu, @e publicacéo, pais de origem, idioma, perigdiwiituicdo sede, formacéo profissional e

nivel de evidéncia. Rib. Preto (SP), 2008.

TITULO ANO PAIS IDIOMA PERIODICO INSTITUICAO FORMA CAO EVID.
The laryngeal mask in cardiopulmonary resuscitatica district general Reino N - Royal East Sussex NAO
1 hospital: a preliminary communication 1993 Unido inglés Resuscitation Hospital ESPECIFICA VI
A comparison of the laryngeal mask airway and GlLeuleay, bag and Reino . . The Royal National -
2 facemask for manual ventilation following formaditring. 1993 Unido inglés Anaesthesia Orthopaedic Hospital medicina i
| . . . . . European Journa . %
3 mmediate management of the airway during cardiopuabry 1994 Reino inglés of Emergency Royal Berkshire NAO v
resuscitation in a hospital without a resident atfesiologist Unido Medicine Hospital ESPECIFICA
4 -rrehsi;l;?a(t)ifotr?e laryngeal mask airway by nursesiguardiopulmonary 1994 Bélgica inglés Anaesthesia JAN Hospital medici Wl
5 The use O.f the lanyngeal mask arway by nursesigurardiopulmonary 1994 Re_lno inglés Anaesthesia multicéntrico medicina Vi
resuscitation. Results of a multicentre trial Unido
Reino Accident and Royal Berkshire
6 The laryngeal mask: an essential part of emesgainway management 1996 . inglés Emergency Y . enfermagem Vil
Unido NUrsing Hospital
7 Airway management_ training using the laryngeal neiskay: a 1997 Re!no inglés Resuscitation Burton Hospitals medicina m
comparison of two different training programmes Unido Trust enfermagem
Tracheal intubation via the laryngeal mask airvayiable alternative to .
8 | direct laryngoscopy for nursing staff during caplibnonary 1998 Re!no inglés Resuscitation Royal P_r eston medicina 1
o0 Unido Hospital
resuscitation
Airway management during cardiopulmonary resusoitata University Hospital
9 | comparative study of bag-valve-mask, laryngeal naaskay and 1999 Alemanha inglés Resuscitation Y p medicina 1]
. ) of Lubeck
combitube in a bench model
10 Emergency airway management by intensive carenuinites with the 2000 Alemanha inglés Critical Care University Hospital medicina "
intubating laryngeal mask airway and the laryngebé of Lubeck
. . . Singapore Singapore General -
- ?
11 | Airway management--when and how? 2001 Cingappra inglés Medical Journal Hospital medicina Vil
12 | Cardiopulmonary resuscitation: the laryngealknesvay 2002 Sre]ilgg inglés Emergency Nurse Univ. de Sheffield enfermage Vil
13 | Recent advances in emergency life support 2002 UAE inglés Nursing C'”?'Ca' Univ. de Minneasota medicina Vil
North American enfermagem
14 | Use of laryngeal mask airway in pre-hospitaliemments 2002 Eﬁ:gg inglés Em'\?{lgsegcy Frimley Park Hospital enfermagem VIl
Does attendance at an immediate life support canofisence nurses' Reino . s Belfast City Hospital
15 skill deployment during cardiac arrest? 2004 Unido inglés Resuscitation Trust enfermagem Vi
. . . . — Journal of
16 Insel_’tlon (.)f the L_MA—Unl_que with and without dlg_ItmraoraI - 2004 Austrélia ingles Emergency Cairns Base Hospital medicina I}
manipulation by inexperienced personnel after markly training. Medicine
Reflection on a patient's airway management duimgrd-based Reino LA Nursing in United Bristol
'7 | resuscitation. 2006 Unido inglés Critical Care Healthcare Trust enfermagem il
P . : Reino T British Journal University College -
: ?
18 | Maternal resuscitation: how to resuscitate metidio die? 2008 Unido inglés of Midwifery London Hospitals medicina Wl
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Observou-se que, em relacdo ao ano de publicaciiaigos, totalizaram nove
(50%) na década de 90, ou seja, publicacbes geeemtdram as diretrizes de RCP do ano
2000. ApoOs esse periodo, foram identificados atéembro de 2005, quando foram
publicadas as novas diretrizes para Ressuscitag&diopulmonar, sete artigos (39%).
Posteriormente, foram publicados dois artigos (148 ano de 2008.

Em relacdo ao modo de aquisicdo, 12 artigos formmodibilizados on-line, por
acesso eletrébnico as bases de dados; quatro arftigasn obtidos na forma impressa
diretamente na Biblioteca Central do Campus da WP Ribeirdo Preto (BCRP),
Universidade de Sao Paulo. Houve necessidade deraata dois artigos através do COMUT
(Programa de Comutagdo Bibliogréafica), servico geemite obter de outras bibliotecas
copias de artigos de periodicos, teses, dissedacanais de congressos.

Quanto ao pais de origem, 12 (66,5%) estudos fanrammdos do Reino Unido. A
producéo distribuiu-se também da seguinte forma(5y&6%) na Ameérica do Norte (EUA), 15
(83,5%) originados na Europa (Inglaterra, AlemarBelgica), um (5,5%) artigo proveniente
da Australia e um (5,5%) artigo de Cingapura. @rith inglés predominou na totalidade das
publicacdes.

Em relacdo aos periédicos, cinco artigos estavartiqawlos (28%) n&esuscitation
trés (17%) naAnaesthesiadois (11%) n&mergency Nurse um artigo (5,5%) em cada um
dos periddicos a seguidournal of Emergency Medicindlursing Clinical North American
Singapore Medical JournalCritical Care, Accident and Emergency Nursinguropean
Journal of Emergency MedicinBritish Journal of Midwiferye Nursing in Critical Care

No que se refere & instituicdo de origem, trés (j1ft¥am realizados em hospitais
universitérios, dois (11%) em universidades, 125%§ em hospitais gerais e um (5,5%) foi
multicéntrico.

No que tange a formacdo profissional dos autorese n50%) estudos foram
realizados por médicos, dois (11%) por médicosferemiros e cinco (28%) somente por
enfermeiros. Ainda, em dois (11%) estudos ndo &scdta a formacao profissional dos
autores.

Ao serem analisados os delineamentos de pesquia fencontrados seis artigos
(33,5%) de delineamento quase-experimental. Ogoartile delineamento ndo experimental
somaram 12 (66,5%), sendo trés do tipo survey/iieséexploratorio (25%), um prospectivo
(8,5%) e oito relatos de experiéncia/opinido deeistista (66,5%).
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No que tange a forca de evidéncia seis artigosupassnivel de evidéncia Il
(33,5%), um artigo possui nivel de evidéncia IV5¢b), trés artigos possuem nivel de
evidéncia VI (17%) e oito artigos foram classifioadom o nivel de evidéncia VIl (44%).

Apoés leitura e analise criteriosa dos estudos ieelados e com o intuito de
apresentar os resultados de forma clara para metiropreensédo, optou-se por agrupar os
estudos em trés momentos historicos, a saber:

* Estudos que precederam as diretrizes de ress@sritaydiopulmonar de
2000;

» Estudos publicados no periodo entre as diretrize8000 e as diretrizes de
2005;

» Estudos publicados ap6s as diretrizes de ressg&aiteardiopulmonar de
2005.

6.1. Estudos que precederam as diretrizes de ressitacao cardiopulmonar de 2000

O quadro a seguir apresenta os artigos publicattos @ anos de 1993 e 2000.

Quadro 7 — Relagéo dos estudos publicados antetiréaszes de 2000. Ribeirdo Preto (SP),
2008.

ESTUDO TITULO DO ARTIGO ANO

1 The laryngeal mask in cardiopulmonary resuscitafiora district general hospital: 1993
preliminary communication

5 A comparison of the laryngeal mask airway and Gledtevay, bag and facemask f)r1993
manual ventilation following formal training.
Immediate management of the airway during cardimpulary resuscitation in a hospital

3 . : . ) 1994
without a resident anaesthesiologist

4 The use of the laryngeal mask airway by nursemgeardiopulmonary resuscitation 1994
The use of the laryngeal mask airway by nursesnducardiopulmonary resuscitation.

5 ; : 1994
Results of a multicentre trial

6 The laryngeal mask: an essential part of emesgainway management 1996

7 Airway management training using the laryngeal maskvay: a comparison of twp 1997
different training programmes

8 Tracheal intubation via the laryngeal mask airway:viable alternative to diregt 1998
laryngoscopy for nursing staff during cardiopulmgneesuscitation
Airway management during cardiopulmonary resudoitata comparative study of bag-

9 ! . . 1999
valve-mask, laryngeal mask airway and combitube liench model
Emergency airway management by intensive carenumites with the intubating laryngeal

10 . 2000
mask airway and the laryngeal tube
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Verificou-se que 10 estudos foram publicados etf#@3 e 2000, ou seja, ho periodo
que antecede a publicacdo das diretrizes de réts®dsc cardiopulmonar ao final do ano
2000, mas néo incidiram em grande impacto nas neddizservou-se que a énfase dada na
diretriz acerca da abordagem das vias aéreas ¢mawada predominantemente na intubacao
endotraqueal a qual, como ja descrita anteriormeatdee ser realizada por profissionais
devidamente treinados e com frequente execucaoadegimento, o qual ndo se caracteriza
como uma pratica do enfermeiro.

Esses estudos abordam desde opinides de espasiaistrca da importancia da
mascara laringea durante a ressuscitacdo até agap da mesma com outros dispositivos
ja consagrados, como por exemplo, a unidade ballsavnascara, sendo que a amostra

desses estudos era composta por enfermeiros.



Resultados e Discusséao

Quadro 8 — Descricao do estudo 1. Ribeirdo Prd?), (208.

AUTOR: Leach, A.; Alexander,

C.A.; Stone, B.

FONTE: Resuscitation

ANO: 199

3

TITULO: The laryngeal mask in cardiopulmonary restagion in a district general hospital: a preliaip communication

NIiVEL DE EVIDENCIA: 6

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento nédo
experimental

Estudo tipo
survey/descritivo/exploratori
Objetivo: estabelecer se o u
da ML pelo enfermeiro
apropriadamente treinada
melhoraria a abordagem
precoce das vias aéreas ap(
ocorrer uma PCR.
Amostra: ndo descreve n° de
profissionais treinados, aper
que deveriam ser capacitadd

Programa de
treinamento (tedrico,
pratico, certificacéo)
+ protocolo clinico.

D
50

em BLS.

67 pacientes — 41 insercfes
em 40 pctes (29 em
enfermarias e 12 na
emergéncia);

Tempo entre chamado e
insercdo da ML foi de 2,9min
Das 41 inser¢des: 2 por
anestesistas, 3 por ODA e 3
por enfermeiros;

Episédios de regurgitacéo: 3
antes de inserir a ML e 2 ap(
retirada.

Equipes treinadas tém adotado entusiasticamerge dai
ML na PCR e habilidades adquiridas durante o tre@rdo
parecem nao terem diminuido durante os 13 meses do
estudo.

Aspiracdo pulmonar ndo se apresentou como um pnable
;nesse estudo.

Os resultados sdo considerados para justificaalzaeéo
bem larga escala do uso da ML em pacientes quasstn
PCR.

DS
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O estudo 1 é de abordagem quantitativa, delineamedib-experimental, do tipo
survey-descritivo-exploratério. O objetivo do mesifiod estabelecer se 0 uso da mascara
laringea por enfermeiros, apropriadamente treinatkloraria a abordagem precoce das vias
aéreas apos ocorrer uma parada cardiorrespirafodaracdo do mesmo foi de 13 meses —
01/10/1990 a 31/10/1991.

Em relagcdo a amostra, ndo é descrito o numerodlisgionais treinados, apenas que
deveriam ser capacitados em suporte basico de Fmladesenvolvido um programa de
treinamento tedrico-pratico para utilizacdo da raésdaringea e em seguida foi avaliado o
protocolo clinico nos pacientes que eram atendiddsospital.

Dos 67 pacientes estudados, a mascara laringeatiiaada 41 vezes em 40
pacientes (28 homens e 12 mulheres) sendo 19 cesosenfermarias e 12 casos no
departamento de emergéncia. A média de idade aenpas foi de 72 anos e o tempo entre o
chamado e a inser¢éo da mascara laringea foi dmigiios em média. Das 41 inser¢des, 2
foram realizadas por anestesistas, trés por asgistede anestesia (ODAs) e 36 por
enfermeiros. Houve cinco casos de regurgitacdoosérds$ antes da insercdo da mascara
laringea e dois apos a retirada da mesma.

Os autores concluem que enfermeiros e assistemi@sastesia podem obter uma alta
taxa de sucesso para ventilacdo apos insercédo staaradaringea em pacientes com PCR. Os
profissionais perceberam que a mascara laringeareddia-se dos outros métodos
previamente utilizados e permite a retencao dasidedles em sua insercao por prolongados
periodos. Ainda afirmam que o dispositivo possupanantes qualidades requeridas num
conjunto para manejo das vias aéreas, tais cominseg;ado € simples e rapida e permite
efetiva ventilacdo com bolsa auto-inflavel, a hdbile para sua utilizacdo uma vez adquirida
parece ficar bem retida.

N&o ha descricdo acerca do modo utilizado parasandéds dados nem o método ou

instrumento empregado para coletar tais dados.
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Quadro 9 — Descricao do estudo 2. Ribeirao Prd?), (308.

AUTOR: Alexander, R.; Hodgson,FONTE: Anaesthesia ANO: 1993

P.; Lomax, D.; Bullen, C.

TITULO: A comparison of the laryngeal mask airwaydaGuedel airway, bag and facemask for manual lagioti following formal training.

NIVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

Abordagem quantitativa Insercdo da canula de 34 pacientes ventilados com Relato de fadiga ao final de 2min de ventilacdo com
Delineamento quase- Guedel + ventilagdo com | sucesso por ambos os dispositivosambu + mascara + guedel; enquanto a ventilacdo
experimental ambu e mascara; 53 pctes ventilados com sucesso | com ambU e mascara necessita de 2 pessoas, a com
Amostra: 10 voluntarios sem Insercdo da ML + apenas com a ML ML pode ser desempenhada por uma.

experiéncia prévia que ventilagao. 9 pctes ventilados com sucesso | Consolidacdo das habilidades e taxas mais altas de
receberam treinamento A ordem de insercao era | apenas com guedel + mascara + | sucesso sao obtidas usando a ML quando
Pacientes: n inicial (104) e n| aleatoria; ambu; comparada com via aérea orofaringea + bolsa-
final (100); Métodos de mensuracéo:| taxas de sucesso: ML (87%), guedelascara.

Objetivo: comparar a satQ (>90%), indicador de+ ambu (43%);

capacidade de 10 voluntariosCO, expirado, expansao |57 pctes ndo conseguiram ser

(enfermeiros e estudantes detoracica. ventilados com ambu + guedel e 13

medicina), sem experiéncia pctes ndo conseguiram ser

prévia em manejo de vias ventilados com a ML;

aéreas, adquirir e manter as Tempo de insercédo: ML (27,4s) e

habilidades de ventilar guedel (15,8s)

manualmente apo6s

treinamento formal, utilizandp

ML ou mascara facial +

guedel.
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O estudo 2 é de abordagem quantitativa de delinganmpiase-experimental cujo
objetivo foi comparar a capacidade de 10 volunsagendo compostos por enfermeiros e
estudantes de medicina, sem experiéncia prévia anejmde vias aéreas, adquirir e manter
as habilidades de ventilar manualmente apos trantorformal, usando mascara laringea e
mascara facial com canula orofaringea (Guedel).

A amostra consistiu de 10 voluntarios sem expei@peévia no manejo de vias
aéreas, 0s quais foram treinados para uso dossdispe e 104 pacientes anestesiados (n
inicial). Posteriormente chegou-se a um final dé fficientes devido ao fato de que quatro
apresentaram complica¢g@es durante a indugao aicastés

As intervencdes realizadas (varidvel independeiot@m a insercdo da cénula de
Guedel seguida de ventilagcdo com mascara e amhtraercao da mascara laringea seguida
de ventilacdo com ambu. A ordem de insercdo emiGala (sorteada previamente) e ambos
os dispositivos foram inseridos por todos 0s padites.

A intervencéo era medida pela avaliacao da satorde&xigénio (maior que 90%),
indicador de C@expirado (capnografia) e expansao toracica.

Os resultados evidenciaram que 34 pacientes foramilados com sucesso por
ambos os dispositivos, 53 pacientes ventiladosagpeom a mascara laringea de maneira
bem sucedida e nove pacientes ventilados com suaepssas com guedel, mascara e ambd.
Isso mostrou que a taxa de sucesso na utilizac&wideara laringea foi de 87% (13 pacientes
nao foram ventilados) e com guedel e ambu foi & &7 pacientes ndo foram ventilados).
A mascara laringea foi inserida na primeira teméaéim 80 pacientes e na segunda tentativa
em sete.

O tempo de insercdo da mascara laringea foi des Z7¢h guedel de 15,8s. Houve
relato de fadiga ao final de dois minutos de vagéib com ambu e mascara associado com
guedel. A analise estatistica foi realizada atralesstestes qui-quadrado (comparou taxa de
sucesso em geral para ventilar os pacientes uiilzaada dispositivo), Wilcoxon (comparou
tempo de insercdo entre os dois dispositivos) e éncht (avaliou os dispositivos
isoladamente e em conjunto para evidenciar se haervilacéo efetiva), p<0,001.

O estudo evidenciou que dentre os voluntarios destacinco de 10 falharam em
estabelecer efetiva ventilacdo utilizando uma eiza oral e mascara facial em 50% ou mais
dos pacientes. Foi constatado que isso é resuliadmona incapacidade para manter uma via
aérea patente e, em virtude de necessitarem mealszdo da mascara, experimentaram fadiga
das maos. Por outro lado, a mascara laringea ewit®problemas, porque apos ser colocada

deixava livres as maos dos voluntérios. Isso mogie todos os 10 voluntarios foram bem
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sucedidos em 70% ou mais dos pacientes; a taxarmhdgp sucesso evidenciou-se altamente
significante, pois foi de 87% com a mascara ladngemparada com 43% para guedel e
mascara.

Para desempenhar ventilacdo com bolsa-valva-mas@araecessarias duas pessoas,
pois uma delas necessita manter a vedacdo da méasgarosto do paciente, enquanto a
mascara laringea necessita de apenas um indiidigapos a colocacdo da mesma, suas
maos ficam livres para proceder a ventilacdo. &&sdorna importante em locais onde nem

todos os profissionais séo treinados para utilizagatal dispositivo.
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Quadro 10 — Descricao do estudo 3. Ribeirdo P&#), (2008.

AUTOR:Verghese, C.; Prior- FONTE: European Journal of ANO: 1994
Willeard, P.F.S.; Baskett, P.F.J. | Emergency Medicine

TITULO: Immediate management of the airway duriagdiopulmonary resuscitation in a hospital withauesident anaesthesiologist

NIiVEL DE EVIDENCIA: 4

Objetivo: avaliar o efeito da | ressuscitagédo
retirada de um residente em
anestesiologia da equipe de
ressuscitacdo durante 1 ano em
um hospital de 407 leitos no
qual enfermeiros foram

treinados para uso da mascara
laringea

circulacdo em 24 pctes (36%), 1
receberam alta.

ANO 2: 115 chamados sendo 100

PCR ou respiratéria — ML foi
usada em 64 casos. Retorno da
circulacdo em 61 pctes (61%), 3
receberam alta.

DETALHAMENTO INTERVENCAO | RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

Abordagem quantitativa Retirada do médicbANO 1: 75 chamados sendo 66 | O treinamento para 0 uso da ML resultou em maior
Delineamento nao-experimentahnestesista da PCR ou respiratéria — ML foi envolvimento dos enfermeiros. O atendimento mais
Estudo prospectivo equipe de utilizada em 2 casos. Retorno dg precoce ocasionou em aumento da sobrevida dos

Dpacientes.

7
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O estudo 3 é de abordagem quantitativa, delineaned-experimental, de carater
prospectivo, que teve como objetivo avaliar o efdd retirada de um residente em anestesia
da equipe de ressuscitacdo durante um ano, em apitdloinglés de 407 leitos, no qual,
enfermeiros foram treinados na utilizacdo da maseaingea.

A duracdo do estudo foi de dois anos sendo quennola(set/1992 a set/1993)
ocorreu o treinamento dos enfermeiros em supogiEd& avancado de vida e utilizagdo da
mascara laringea. Nesse periodo ocorreram 66 @ventergenciais (parada respiratoria ou
parada cardiorrespiratéria). No ano 2 (set/199&/4994) aconteceu a saida do anestesista da
equipe de ressuscitacdo, nesse periodo houve Xdosvemergenciais. Os dados eram
coletados por um dos autores da pesquisa e chgaafdoa equipe de ressuscitagdo num
periodo de 24 horas ap06s o evento.

Os resultados evidenciaram que no ano 1, dos 66tevecorridos, a mascara
laringea foi inserida em 2 casos. Ja no ano 2180seventos ocorridos, a méscara laringea
foi inserida em 64 pacientes.

No ano 1, houve retorno da circulacédo espontaneadepacientes (36%) sendo que
19 desses receberam alta hospitalar. No ano 2,a6ierpes (61%) tiveram retorno da
circulacdo espontanea e desses, 36 receberanogfisatar.

Os autores concluem que o treinamento dos profissiassociado ao envolvimento
dos mesmos desencadeou atendimentos mais precogesoe indice de sobrevida dos
pacientes. Nao descrevem o tratamento estatidtizado ou de que maneira os dados foram
coletados (tipo de instrumento). Os dados obtidoanfi explorados de maneira superficial,
poderia ser descrito, por exemplo, o ritmo cardi@roque se encontravam 0s pacientes, 0

tempo para inser¢cdo da mascara laringea e o teensslscitacdo empregado.

Quadro 11 — Descricao do estudo 4. Ribeirdo P&R9, (2008.

AUTOR: Martens, P. | FONTE:Anaesthesia | ANO: 1994

TITULO: The use of the laryngeal mask airway bysas during cardiopulmonary resuscitation

NIVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO |INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO
METODOLOGICO

N&o pesquisa Trata-se de uma correspondéncia enviada
Opinido de ao periodico Anaesthesia por um médicd
especialista belga tecendo elogios e sugestfes em

relacdo ao estudo multicéntrico.
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O estudo 4 é uma correspondéncia encaminhada pomédico pesquisador ao
coordenador do estudo multicéntrico The use ofdhgigeal mask airway by nurses during
cardiopulmonary resuscitation (n° 5). O pesquisaeloe comentarios acerca da importancia e
relevancia do estudo, realizando sugestdes conroexymmplo, a ampliacdo do mesmo e
aplicacao de instrumento de registro baseado nelmabtk Utstein sobre forma de registro
dos eventos de ressuscitacao cardiopulmonar erakreldaptando-o para a introducéo da

mascara laringea.
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Quadro 12 — Descricao do estudo 5. Ribeirdo P&#), (2008.

AUTOR: Stone, B.J.; Leach,
Alexander, C.A.; Ruffer, D.R
Baskett, P.J.F.,et.al.

A.B;FONTE: Anaesthesia

ANO:

1994

TITULO: The use of the laryngeal mask airway bysasr during cardiopulmonary resuscitation. Restiltsraulticentre trial

NiVEL DE EVIDENCIA: 6

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento néo-
experimental

Estudo tipo
survey/descritivo/exploratori
n=130 enfermeiros foram
treinadas em uso da ML
Objetivo: avaliar o potencial
valor da ML quando inserida
por enfermeiros durante a
ressuscitacao como método

Uso da ML durante
ressuscitacao
cardiopulmonar

de

manejo das vias aéreas

ML foi utilizada em 164
pctes

12 tentativa: 71% de
sucesso

22 tentativa: 26% de
sucesso

intervalo entre descobertd
da PCR e insercéo da ML
foi de 2,4min em média
duracéo da ventilacdo foi
de 8,5 min em média

1elevacao do térax. A ML pode ser utilizada por enfsros

As taxas de sucesso da inser¢cao da ML por enferse@sse
estudo sdo comparadas a outras séries utilizaredtesistas. O
intervalo entre a PCR e a insergdo da ML é comphey
intervalo entre a PCR e a intubacgéo orotraque@egiida por
equipes formadas em suporte avancado de vida ghitdlos
Verificou-se adequada ventilacdo pulmonar confiranaela

sendo uma técnica aceitavel e que provém isolanuzniia
aérea durante a ressuscitacao, devendo o uso darmésinged
ser estendido para manejo das vias aéreas pomairfes
durante a ressuscitacao.
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O estudo 5 trata-se de uma abordagem quantital®limeamento ndo-experimental,
estudo tipo survey-descritivo-exploratério de aaratulticéntrico realizado em trés hospitais
ingleses. Teve como objetivo avaliar o valor da cags laringea quando inserida por
enfermeiro durante a RCP como método de manejuidaséreas.

A amostra foi composta de 130 enfermeiros volunsarcapacitadas em suporte
bésico de vida, as quais foram treinados parazag#io do dispositivo. Apos realizagdo da
intervencao, as profissionais preenchiam um insggnicmde coleta de dados confeccionado
pelo responsavel do estudo contendo dados acercasdascitacdo, tais como, tempo da
parada cardiorrespiratéria, tempo para primeiratifegdo e dispositivo utilizado,
intercorréncias, entre outros dados. Tal instrumemeta posteriormente devolvido
devidamente preenchido ao coordenador do estudo.

Os resultados evidenciaram gque a mascara larimgja#ilizada em 164 pacientes
durante RCP. Na primeira tentativa de insercdo é@ucesso em 117 casos (71%) e na
segunda tentativa em 43 casos (26%). A taxa desoigara ventilar os pacientes foi de 88%
(144 casos). O intervalo entre a descoberta dad’&€Rsercao da mascara laringea foi de 2,4
minutos em média. A duracdo da ventilacao utilipamanascara laringea foi em média de 8,5
minutos. Em relacdo ao método inicial para veréitad 01 pacientes (62%) foram ventilados
com bolsa-valva-mascara, 56 pacientes (34%) contareédaringea e sete pacientes (4%)
com dispositivo boca-mascara. A taxa de regurgitagéies da insercdo da mascara laringea
foi de 12% (20 casos), sendo que em 17 desses sidaaealizada ventilagdo com bolsa-
valva-mascara previamente.

Os autores concluem que o uso da mascara lariogeasp confiavel e realizado por
enfermeiros num curto espago de tempo, que a génaceitavel e promove isolamento da
via aérea durante a ressuscitacdo. As taxas satiafae o0 manejo da via aérea adquirido
durante a RCP associado a baixa incidéncia de cmagfks no estudo encorajam a fazer tais
afirmacdes e 0 uso da mascara laringea no mangjoia@maéreas por enfermeiras durante a

RCP deve ser ampliado.
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Quadro 13 — Descricao do estudo 6. Ribeirdo P&#), (2008.

AUTOR: Eastwick-Field, P.

FONTE: Accident and
Emergency Nursing

ANO: 1996

TITULO: The laryngeal mask: an essential part obegency airway management

NiVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

N&o pesquisa
Opinido de
especialista

A mascara laringea é o dispositivo de
escolha para o primeiro-socorrista numa
tentativa de ressuscitagdo, na auséncia
equipe com pericia em intubagao
endotraqueal.

de

O artigo 6 apresenta a opinidao de especialistageeum enfermeiro inglés tem

como objetivo encorajar os profissionais enfernsiagerca do uso da mascara laringea.

Relata que este tipo de mascara é a via aéreacdba@para 0s primeiro-socorristas numa

tentativa de ressuscitacdo, na auséncia de equaipepericia em intubacdo endotraqueal.

Reitera ser um dispositivo com muitas vantagens@oseguro, com facilidade e rapidez para

ser inserido; deveria estar disponivel do depaméonge emergéncia para utilizagao inclusive

em pacientes com dificil abordagem de vias aéds®ndo todos os profissionais que atuam

no departamento de emergéncia estarem aptos parma o
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Quadro 14 — Descricao do estudo 7. Ribeirdo P&#R9, (2008.
AUTOR: Roberts, I.; Allsop, P.; | FONTE: Resuscitation

ANO: 1997

Dickinson, M.; Curry, P.;
Eastwick-Field, P.; Eyre, G.

TITULO: Airway management training using the largajmask airway: a comparison of two differentrtirag programmes

NIVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento quase-
experimental

n inicial=63 enfermeiros

n final=52 enfermeiros
SELECAO RANDOMICA
GRUPO A: 32 enf.
(manequim)

GRUPO B: 20 enf.
(manequim + paciente)
Objetivo: averiguar
desempenho e retencéo de
habilidades ap6s dois
diferentes programas de
treinamento. Treinamento
somente com manequim foi
comparado com treinamentg
utilizando manequim e
paciente vivo.

Insercdo da mascara
laringea

GRUPO A: insercéo
somente no manequi
GRUPO B: insercéo
no manequim; apos
16-20 semanas foran
avaliados inserindo a
ML em pcte
anestesiado.

Foi aplicado
questionario para
ambos 0s grupos apdg
o treinamento no
manequim.

Grupo A: 24 inseriram a ML n
12 tentativa (75%), 7 na 22
tentativa (22%) e 1 na 32
rentativa (3%);

Grupo B: 16 inseriram a ML n
12 tentativa (80%), 4 na 22
tentativa (20%);

Grupos A e B com semelhant
proporcdes na insercdo dos
dispositivos na 12 e 22
tentativas, ndo havendo
diferenca estatisticamente
ssignificante entre o
desempenho de ambo$ &
0,336, p>0,05)

a0 manequim € eficaz para treinar habilidades rer¢gd®s da
mascara laringea e tais habilidades podem seradds na
manutencdo de uma via aérea real.

Profissionais enfermeiros poderiam ser avaliadds am
gano sobre o nivel de habilidades retidas.

[
(2]
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O estudo 7 € um delineamento quase-experimentdbteamo objetivo averiguar
desempenho e retencdo de habilidades de enfernegi@s dois diferentes programas de
treinamento. Treinamento somente com manequinofoparado com treinamento utilizando
manequim e paciente vivo.

A intervencdo proposta era a insercdo da mascerggéa. Todos 0s sujeitos da
amostra fariam a inser¢do da mesma no manequimapegs uma parte dos sujeitos, apos
16-20 semanas, fariam a insercdo da mascara larieige pacientes anestesiados. Para a
mensuracao da intervencao, as tentativas de imsergéin acompanhadas e registradas por
anestesistas experientes.

A amostra inicial consistiu de 63 enfermeiros seexiduidos aqueles que possuiam
experiéncia prévia em usar a mascara laringearessittou em um n final de 52 enfermeiros.
Desses, 32 (62%) compuseram O grupo A 0s quaianiama intervencdo somente no
manequim e 20 (38%) o grupo B, os quais fariante&rvencao no manequim e no paciente
vivo. A mascara laringea foi inserida com sucessoventilagdo foi obtida na primeira ou
segunda tentativas por 98% dos sujeitos treinadasdo apenas o manequim e 100% dos
sujeitos treinados utilizando o manequim e o paeieamestesiado. Os grupos A e B
demonstraram semelhantes proporgfes na inserg@dsizara laringea na primeira e segunda
tentativas. A analise estatistica evidenciou p>@,8& realizado o teste do qui-quadrado com
resultado 0,336.

Os autores concluem que o manequim é eficaz maratmhabilidades na insercédo da
mascara laringea e que tais habilidades podentikeadas na manutencdo de uma via aérea
real.

Ndo h& descricdo de que maneira a intervencdo fmida (se foi realizada
filmagem, cronometragem, controle dos parametroscos do manequim) e os critérios

utilizados para confirmar a eficacia da intervenggdizada.



Resultados e Discusséao

80

Quadro 15 — Descricao do estudo 8. Ribeirdo P&#), (2008.

AUTOR: Bryden, D.C.; Gwinnutt,
C.L.

FONTE: Resuscitation

ANO: 1998

TITULO: Tracheal intubation via the laryngeal maskvay: a viable alternative to direct laryngoscdmynursing staff during cardiopulmonary resudita

NIVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento quase-experimental
Amostra: 8 enfermeiros/140
pacientes adultos

OBJETIVO: avaliar a possibilidade
de enfermeiros capacitados,
inexperiente em manejo avancadog
vias aéreas, executar a técnica de
intubacao traqueal através da ML
comparar com sua capacidade de
aprender intubacao traqueal atrave
da laringoscopia convencional.
Pacientes foram monitorados por
observador (PA/FC/sat

Tempo de inser¢céo de cada

Treinamento prévio
em manequim
Insercéo do tubo
endotraqueal de mod
convencional
(laringoscopia direta)
eerOpctes

Insercdo do tubo
cendotraqueal via ML -
70pctes
2S

ML foi corretamente inserida em 30s emE possivel ensinar aos profissionais enfermeiros a

68 pctes (97%);

Intubagéo traqueal via ML foi conseguid
pem 42 casos (60%);

Intubacgé&o traqueal por laringoscopia dir|
foi obtida em 27 pctes (39%);

Intubacéo via ML néo foi estatisticamen
significante a despeito de sua maior tax
de sucesso, utilizando cada enfermeiro
como seu préprio controle (p=0,11);
Tempo para os 2 estagios de intubacgao
ML (41,8s) foi significativamente maior
do que por laringoscopia direta (27,7s) -
p<0,01;
Nao houve evidéncia clinica de aspiraca

dispositivo foi monitorado

técnica de insercdo da ML e intubacao traquealédra
adela. Durante a RCP, na auséncia de pessoas dd|

em intubacao por laringoscopia direta, a ML pode se¢

pirgserida para facilitar a ventilacdo sendo segd&la

intubacédo através do dispositivo, assegurandoéagiat
lela via aérea.
A

via

RO.
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O estudo 8 é de delineamento quase-experimentalp teomo objetivo avaliar a
possibilidade do enfermeiro capacitado, inexpegieaih manejo avancado de vias aéreas,
executar a técnica da intubacéo traqueal atravawmatzara laringea e comparar com sua
capacidade de aprender intubacéo traqueal atravé@sinigoscopia direta convencional.

A amostra consistiu de oito enfermeiros e 140 péege adultos, sendo que 0s
enfermeiros receberam treinamento prévio em mameds intervencoes realizadas foram a
insercao do tubo endotraqueal de maneira convesa¢smb laringoscopia direta) e através da
mascara laringea. Os pacientes foram monitoradosolpservador (esse estava atento a
pressao arterial, frequiéncia cardiaca e saturagduxidénio); o tempo de insercdo de cada
dispositivo era cronometrado.

A andlise estatistica dos dados em relacdo as @xasucesso na intubacdo, a
influéncia de cada técnica sobre a outra e o tepgva intubacdo bem sucedida foi feita
através do teste t para dois grupos e do testead@Whitney.

Para cada técnica foram intubados 70 pacientesagtana laringea foi corretamente
inserida em 30s em 68 casos (97%), a intubacaodahgia mascara laringea foi conseguida
em 42 casos (60%) e a intubacdo traqueal tradicimnabtida em 27 pacientes (39%).
Utilizando-se cada enfermeiro como seu préprio rodsit a intubacdo via mascara laringea
nao foi estatisticamente significante a despeitcsul® maior taxa de sucesso (p=0,11). O
tempo para os dois estdgios de intubacdo via nesadngea (41,8s) foi estatisticamente
maior do que por laringoscopia direta (27,7s) —,@k0ON&o houve evidéncia clinica de
aspiracao.

Os autores concluem que € possivel capacitar eaif@sma técnica de insercdo da
mascara laringea e intubacao através dela. DuaaR@P, na auséncia de pessoal habilitadas
em intubacéo por laringoscopia direta, a mascaragkea pode ser inserida para facilitar a

ventilacdo sendo seguida de intubacéo atravessgosiiivo, assegurando a via aérea.
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Quadro 16 — Descri¢ao do estudo 9. Ribeirdo P&#R9, (2008.

AUTOR: Dorges, V.; Sauer, C.;

Ocker, H.; Wenzel, V.;
Schmucker, P.

FONTE: Resuscitation

ANO: 1999

TITULO: Airway management during cardiopulmonarguscitation--a comparative study of bag-valve-mhsingeal mask airway and combitube in a benchehod

NiVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativ|
Delineamento quase-
experimental

n=21 estudantes de
enfermagem

Objetivo: avaliar a
ventilagdo pulmonar e
insuflacdo gastrica
gquando desempenhad
ventilagdo com bolsa-
valva-méscara, ML e
combitubo em um
modelo de bancada
simulando um paciente
vitima de PCR nao-
intubado

todos os estudante em
ordem aleatéria e sem
treinamento prévio.

D

aUso dos dispositivos po

Excederam tempo
limite para 12 adequad
ventilagcdo (180s,
200mL): 4 (grupo
amb), 2 (combitubo)
nenhum na ML;

Taxa de sucesso 12
ventilagdo adequada
(3min): 100% com
ML, 90% combitubo e
80% ambu;

Tempo para obtencéo

da 12 ventilagdo: ambd

(6-102s), ML (18-
169s), combitubo (40-
180s);

Distensédo gastrica: nd
houve com o
combitubo, foi
significativamente
baixa com a ML e mai
alta com a bolsa-valva
mascara.

A insercdo da mascara laringea e do ambu foi gigtifamente mais rapida que o combituk
& volume corrente e o volume total apos 1 minifmigicativamente mais alto utilizando-se
combitubo e a ML.

A mascara laringea e o combitubo podem ser aligasaapropriadas para manejo das vias

eaéreas nos primeiros minutos da PCR, pois podenzireni risco de distenséo gastrica o qual

tem sido relacionado ao uso da bolsa-valva-mascara.
Para pessoal nao treinado, a mascara laringeaspodaais facilmente manipulada, facilmer
inserida, mas acarreta em risco de distensadagastr

O combitubo seguramente preveniu o risco de di&tegastrica e subseqiente regurgitaca
modelo desse estudo.

o

0.

te

D NO
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O estudo 9 trata-se de um delineamento quase-exgr@al tendo como objetivos
avaliar a ventilacdo pulmonar e a distensdo gastjimndo desempenhada a ventilagdo com
bolsa-valva-mascara, mascara laringea e combitubane modelo de bancada simulando um
paciente vitima de uma parada cardiorrespirat@aimtubado.

A amostra consistiu de 21 estudantes de enfermalgedtimo ano de curso (17
mulheres e 4 homens) com idades entre 21 e 43 drads. estudantes ndo possuiam
experiéncia prévia em suporte basico de vida. &svancdes realizadas foram a inser¢ao dos
trés dispositivos em ordem aleatéria.

Para mensuracdo das intervencbes, 0 manequim exad@rde uma traquéia
conectada a um pulmao teste, havia também umalaajue simulava a pressao do esfincter
esofagico inferior, o volume gastrico foi captadcaeés de um dispositivo pediatrico de
anestesia além de que um sensor de fluxo e um onaepiratério que completavam os
dados, os quais foram gravados.

Foi previamente definido que o tempo limite par& quprimeira ventilagdo fosse
alcancada seria de 180 segundos e que o0 volummméxpirado necessario seria 200mL.

A analise estatistica foi realizada pelo softwafeSS utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo ddados, o teste de Friedman para
determinar as diferencas estatisticamente signisaentre 0os grupos e o teste de Wilcoxon
foi utilizado para comparar os trés dispositivos.

Teve como resultados que quatro participantes exaedo tempo limite para alcancar a
primeira ventilagdo no grupo da bolsa-valva-masaoas no grupo combitubo e nenhum no
grupo da mascara laringea. Dentro dos trés minattea de sucesso da primeira ventilacdo
adequada foi de 100% com a mascara laringea, 9@¥nmaitubo e 80% na bolsa valva mascara.
Os tempos para obtencdo da primeira ventilacdonfas seguintes: bolsa-valva-mascara (6-
102s), méscara laringea (18-169s), combitubo (88)1& insercdo da mascara laringea e da
bolsa-valva-mascara foi significativamente maisda@pue a do combitubo.

O volume corrente e o volume total apds 1 minutarfo significativamente mais
altos utilizando-se o combitubo e a mascara lagnd#io houve episodios de distensao
gastrica com o combitubo, com a mascara laringesidaificativamente baixa e mais alta
com a unidade bolsa-valva-mascara.

Os autores concluem que a mascara laringea e oit@gomipodem ser alternativas
apropriadas para manejo das vias aéreas durantpriragiros minutos da ressuscitacao
cardiopulmonar, podendo reduzir o risco de disteiggdtrica em relacdo a unidade bolsa-valva-
mascara tradicional. Para pessoal ndo treinadoastama laringea pode ser manuseada mais
facilmente, inserida rapidamente, mas possui dscdistenséo gastrica enquanto que o combitubo
preveniu seguramente distensdo gastrica com s@geqégurgitacdo no modelo desse estudo.
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Quadro 17 — Descri¢ao do estudo 10. Ribeirao R8#, 2008.

AUTOR: Dorges, V.; We
Neubert, E.; Schmucker,

nzel, V.;
P.

FONTE: Critical Care

ANO: 2000

TITULO: Emergency airway management by intensive eait nurses with the intubating laryngeal maskay and the laryngeal tube

NIVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento néo-
experimental: estudo
comparativo;

n=20 enfermeiros;
mensuracao: monitor de
parémetros respiratorios
cronémetro;

Objetivo: avaliar a
ventilagdo pulmonar e a
insuflacdo gastrica
quando enfermeiros de
cuidados intensivos
realizavam ventilacdo
com ILMA e tubo
laringeo em um modelo
de bancada. Investigar §
menores volumes
correntes sado benéficos
para reduzirem insuflaca

Insercéo do dispositivo
ILMA ou tubo laringeo —
ordem aleatéria

[}

o

gastrica.

Tempo para atingir
volume corrente
adequado foi de 26 a 11
(ILMA) e 28 a 77s (tubo
laringeo);

Todos fizeram intubacaqg
as cegas (19 a 57s);
Utilizando a bolsa auto-
inflavel de tamanho
médio (1100ml) foi
menor o volume corrente
em ambos os dispositivg
(ILMA e tubo laringeo);
N&o houve casos de
distenséo gastrica.

O uso da ILMA e do tubo laringeo podem ser benéfitmfornecimento de adequada
ventilacdo e minimizar o risco de insuflacéo géatrio modelo de bancada. O uso da
Ok MA assegura a via aérea por permitir intubacaadotraqueal “as cegas”, a qual foi be
sucedida em todos os casos.

Ambos os dispositivos resultaram em volumes coegedée aproximadamente 750ml
ficando compativel com o recomendado pela Europesuiscitation Council (ERC).

Sugere o desenvolvimento de um dispositivo autéief, de tamanho médio, como
opc¢éao para reduzir o risco de distensdo gastrigazgemno mantém suficiente ventilagéo
pulmonar.

D

S

m
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O estudo 10 é uma abordagem quantitativa, desardseeexperimental, tendo como
objetivos avaliar a ventilacdo pulmonar e a disiergastrica quando enfermeiros de cuidados
intensivos realizavam ventilagdo com ILMA (intulpgti laryngeal mask airway) e tubo
laringeo em um modelo de bancada; também investiganenores volumes correntes séo
benéficos para a reducdo da distenséo gastrica.

Uma amostra de 20 enfermeiros com experiéncia noejmade vias aéreas (13
mulheres e 7 homens), idade entre 27 e 41 an@snftreinados para utilizacdo de ambos os
dispositivos a serem avaliados. A intervencao abinsna insercdo dos dispositivos em ordem
aleatoria e utilizacdo de duas bolsas auto-infayai padrdo com 1500mL e a de médio
tamanho com 1100mL); tais intervencdes foram mewss através de parametros
ventilatorios captados por monitor, cronometragémale que o modelo de bancada possuia
parametros de ventilacdo, pressao intra-gastrsmfageana pré-definidos.

O tempo para atingir o volume corrente adequadddd6 a 111s (ILMA) e 28 a
77s (tubo laringeo); todos os enfermeiros procedénéubacéo as cegas (19-57s). Utilizando
a bolsa auto-inflavel de tamanho médio foi menowalume corrente em ambos os
dispositivos; ndo houve episodios de distensaaigasA analise estatistica foi feita através
do SPSS, foi realizado o teste de Mann-Whitney paraparar as 2 bolsas auto-inflaveis e
para comparar 0os pares de dispositivos foi usatkste de Wilcoxon; p<0,05 ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre apas.

Os autores concluem que duas intervencdes podemerspregadas para as
complicacbes associadas com ventilagcdo: treinamemtdinuo e extensivo e uso de um
simples dispositivo para manejo de via aérea denf@anuseio. O estudo sugere que o uso de
ILMA e do tubo laringeo podem ser benéficos ao mnen adequada ventilacdo pulmonar e
minimizar o risco de distensdo gastrica. Uma baldga-inflavel de médio tamanho (volume
maximo de 1100mL) pode ser uma opc¢ao para mantieresiie ventilacdo e reduzir o risco
de distensao gastrica.

S&o descritas como limitacdes do trabalho que ar vl modelos experimentais em
situacOes simuladas de PCR é discutivel. Sua vamtagque variaveis respiratorias podem
ser controladas, mas devido a questdes éticas odenpser utilizadas em pacientes reais.
Ainda, segundo os autores, € impossivel simularaggcdes na complacéncia respiratoria
gue ocorrem durante uma PCR.

Os resultados obtidos em relacéo a esse grupdigesagvidenciam que as diretrizes
de RCP, desde o ano 2000, ja tém recomendadoizacéib da mascara laringea durante

situacOes de emergéncia, sobretudo na PCR, conaefoeonstrado pelo estudo 13 (opinido
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de especialista), o qual descreveu recentes avamosuporte de vida nas emergéncias.
Mostram também que a mascara laringea trata-senddigpositivo de facil manuseio e
insercdo, minimiza o risco de distensdo gastricarsequente regurgitacdo e aspiracdo em
relacdo a unidade bolsa-valva-mascara. O estudesGrel’le que o manequim é eficaz no
treinamento de profissionais para o uso da madadragea, mas reitera a necessidade de
estudos que fagam um seguimento desses profissionaecorrer do tempo com o intuito de
avaliar se ha perda das habilidades para manuseiizacao do dispositivo.

Outro dispositivo que se mostrou eficaz € a ILMAtybating laryngeal mask
airway), descrito nos estudos 8 e 10, a qual éipmnde mascara laringea em que se pode
realizar intubacdo endotraqueal as cegas, fadlitanventilacdo e garantindo a paténcia da
via aérea, além de nédo ter apresentado casos dacaspde conteudo gastrico. Ao ser
comparada com a intubacéo endotraqueal por laogas direta tradicional apresentou 60%
de taxa de sucesso em relagao a 39%, respectiv@amergrupo de enfermeiros estudados.

O estudo 3, de carater prospectivo, realizado etituigcdo hospitalar da Inglaterra,
abordando enfermeiros apoOs treinamento no uso dscamaa laringea, evidenciou o
envolvimento de tais profissionais durante a restagso e, sobretudo mostrou que a
precocidade do atendimento resultou em aumenttagas de sobrevivéncia e alta hospitalar.

Também um estudo multicéntrico realizado na Inglatem 1994 (estudo 5)
apresentou como conclusdes que o uso da masdageipode ser confidvel e realizado por
enfermeiras num curto espaco de tempo, que a &énaceitavel e promove isolamento da
via aérea durante a ressuscitacdo. As taxas satialae 0 manejo da via aérea adquirido
durante a RCP associado a baixa incidéncia de amagpes no estudo encorajam a fazer tais
afirmacdes e que o uso da mascara laringea no ondaejias aéreas por enfermeiras durante
a ressuscitacéo cardiopulmonar deve ser ampliado.

Simular parametros ventilatérios de uma PCR em ambilaboratorial ainda € um
desafio, pois os dados que os mesmos dispdem gprdssesfincter esofagico inferior, picos
de pressao inspiratéria, pressao intragastricg, @mvém de modelos animais experimentais,
ndo de humanos. Reforcam também as dificuldades gEem desenvolvidos estudos em
situacOes reais, em virtude de ser um evento deezat subita em que muitas vezes néo se
dispbe de dispositivos imediatos para que os dsejas colhidos.

Verifica-se a mascara laringea é de fundamentabrithpcia para manejo de vias
aéreas em situacdes criticas, necessita de tremamara sua utilizacdo e, quando testada em
manequins, mostrou-se eficaz, atingindo taxas desso em sua insercao e nas ventilacdes

proximas a 100%. Trata-se de um dispositivo dd faanuseio e inser¢do, minimiza o risco
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de distensdo géstrica e consequente regurgitagBpieacdo em relacdo a unidade bolsa-
valva-méascara. Devido a auséncia de estudos coimedealento experimental acerca da
tematica, evidencia-se a necessidade de investigagéntificas em tal nivel envolvendo a
mascara laringea, a ressuscitacao cardiopulmoa@anérmagem, com o intuito de subsidiar
a prética clinica do enfermeiro e sua tomada désd@lecacerca do cuidado prestado ao
paciente.

Os resultados apresentados nos estudos 2, 7, 80@pontaram o uso da mascara
laringea como um dispositivo de primeira escolHa pefermeiro no controle de vias aéreas.
Nesse sentido, os estudos utilizaram como estestégi treinamento de enfermeiros em
laboratério e em manequins adaptados para simatametros de avaliacdo de desempenho
dos sujeitos, assim como, o desfecho da eficac@ispmsitivo escolhido — mascara laringea -
em comparacao a outros como guedel, ambu e o adwobit

Com base nessa revisao, o resultado dos demadosdtl, 3, 4, 5, 6) apresentados
nesse grupo, também contemplam nas suas investgjagdeinamento de enfermeiros para o
uso da mascara laringea em situacédo de PCR.

E oportuno ressaltar que o uso da mascara lar@mgesituacdo de PCR é encorajado
nos resultados das investigagdes com reforco patzsado em larga escala pelo enfermeiro.

Diante do exposto, a mascara laringea é um disgmgionfiavel por permitir ao
enfermeiro, em situacdo de emergéncia e no atentbnpeecoce da PCR, garantir uma via
aérea pérvea, segura, aléem de uma baixa incidéec@omplicacdes (distensdo gastrica e
regurgitacdo), promocéo de adequada ventilacdoseqdente aumento da sobrevida.

Nesse agrupamento de estudos publicados, os qeasderam as diretrizes da RCP
de 2000, consagrou-se uma oportunidade para @gdinica do enfermeiro em relagdo ao
evento da PCR, com apropriacdo de equipamentodeofiara intervencdes de enfermagem
diretas no controle de vias aéreas, através daaisnascara laringea, visando o aumento da

sobrevida dos pacientes.

6.2. Estudos publicados no periodo entre as diremes de 2000 e as diretrizes de 2005

O quadro a seguir apresenta os estudos publicatiesas diretrizes e ressuscitacao
cardiopulmonar de 2000 e 2005.
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Quadro 18 — Relacéo dos estudos publicados en@e&@005. Ribeirdo Preto (SP), 2008.

ESTUDO TITULO DO ARTIGO ANO
11 Airway management--when and how? 2001
12 Cardiopulmonary resuscitation: the laryngealkvasvay | 2002
13 Recent advances in emergency life support 2002

Use of laryngeal mask airway in pre-hosptal2002
environments
Does attendance at an immediate life support CquUrsg 4
influence nurses' skill deployment during cardigest?
Insertion of the LMA-Unique with and without digita
16 intraoral manipulation by inexperienced personrfééra 2004
manikin-only training.

14

15

Os artigos 11, 12, 13, 14 descrevem opinides decedistas reiterando que a
mascara laringea trata-se de um dispositivo coraldecomo alternativa util em relacéo a
intubacao endotraqueal, mostrando ser uma excealpotéunidade para a expansao da pratica
do enfermeiro.

O estudo 15 explorou a relagcdo entre o treinamdetam curso intitulado ILS
(Immediate Life Support) e o uso por enfermeirossde habilidades em uma situacao de
PCR, caracterizando uma abordagem ndo experimentgiudo do tipo
survey/descritivo/exploratorio (nivel de evidéndi

O Unico estudo com nivel de evidéncia Il foi or#46, com delineamento quase-
experimental, avaliando o processo de inser¢cdo dsecama laringea por enfermeiros

utilizando técnica com e sem manipulacéo intra-oral
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Quadro 19 — Descricao do estudo 11. Ribeirao B8, 2008.

AUTOR: Lim, B.L. FONTE: Singapore Medical ANO: 2001
Journal

TITULO: Airway management--when and how?

NIVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO
METODOLOGICO
Opinido de especialista Ha dispositivos e téaneaa manejo de vias aéreas dentre 0s quaistaesea

importancia da mascara laringea e a necessidateingmento para o uso da mesma.

Quadro 20 — Descricao do estudo 12. Ribeirao B8, 2008.

AUTOR: Hand, H. | FONTE: Emergency Nurse | ANO: 2002

TITULO: Cardiopulmonary resuscitation: the laryngemsk airway

NiVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO [INTERVENGCAO RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

N&o pesquisa Discutir as questées relacionadas ao A mascara laringea é uma (til alternativa a intéibbaorotraqueal e uma
Opinido de treinamento bem sucedido de enfermeiras na excelente oportunidade para a expansédo da pr&ieafdrmagem.
especialista insercdo da mascara laringea pela equipe de

enfermagem durante a ressuscitacdo
cardiopulmonar.

Quadro 21 — Descricao do estudo 13. Ribeirao B8, 2008.

AUTOR: Dries, D.J.; Sample, FONTE: Emergency Nursing ANO: 2002
M.A.

TITULO: Recent advances in emergency life support

NiVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

Opinido de especialista Revisar as novas drogas e Héa avanc¢os no suporte avancado de vida tais cdesdibriladores bifasicos,
dispositivos disponiveis para ILMA (intubating laryngeal mask airway) e pungatranéssea esternal.
provimento de suporte de vida
nas emergéncias.
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O estudo 11 retrata a opinido de um especialistdjan anestesista de um Hospital
Geral de Cingapura publicado no ano de 2001. Tafigsional descreve dispositivos e
técnicas utilizadas para o manejo de vias aéreasedes quais reforca a importancia da
mascara laringea, reiterando a necessidade dartreito para a sua utilizacao.

O estudo 12 retrata a opinido de especialista gaddi no peridédico Emergency
Nurse em 2002. Teve como objetivo discutir as @@sstelacionadas ao treinamento bem
sucedido de enfermeiras na insercdo da mascanagdarie sua utilizagcdo durante a
ressuscitacao cardiopulmonar.

A autora descreve a mascara laringea como umaaliéiinativa a intubacao
endotraqueal e como uma excelente oportunidadeapaxpansédo da pratica de enfermagem.

Ressalta-se que esse artigo foi publicado de naarintica, em 1999, no periddico
Nursing Standard pela mesma autora.

O artigo 13 descreve a opinido de especialistatoteamo objetivo revisar as novas
drogas e dispositivos disponiveis para provimemtcuporte de vida nas emergéncias, tais
como: desfibriladores bifasicos, ILMAnfubating laryngeal mask airwqye puncéo intra-
0ssea esternal.

E importante frisar que tais abordagens sdo refeseas diretrizes do ACLS
(Advanced Cardiac Life Suppdprtda American Heart Associationlo ano 2000 e que as
mesmas ja foram revistas e novas recomendacoeasajé de 2005.

Quadro 22 — Descri¢ao do estudo 14. Ribeirao R8#), 2008.

AUTOR: Castle, N. | FONTE: Emergency Nurse |  ANO: 2002
TITULO: Use of laryngeal mask airway in pre-hospéavironments
NIVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO | INTERVENCAO | RESULTADO CONCLUSAO
METODOLOGICO
N&o pesquisa Descreve experiéncia dos Concluem sobre a
Opinido de profissionais que atuam no eficacia e facilidade parg
especialista e relatg atendimento a emergéncias no| uso da ML, reiteram a
de caso estadio de Wembley (Inglaterra)necessidade de
no uso da ML. treinamento dos
profissionais para uso de
tal dispositivo.

O estudo 14 é um relato de experiéncia feito popammamédico inglés acerca do uso
da mascara laringea por profissionais que realaamdimentos de emergéncia no estadio de
Wembley, Inglaterra, mostrando a eficacia e faadel de tal dispositivo. Também reitera a

necessidade de treinamento dos profissionais parsuseio da mesma e que a mascara
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laringea é um excelente dispositivo para uso emeatgbpré-hospitalar e hospitalar. Reforca
a efetividade para a maioria das emergéncias eswvdty vias aéreas e que é altamente
adequada para todos os enfermeiros, mas especialmes que atuam no ambiente pré-
hospitalar, bem como os que trabalham em unidagdesahor complexidade onde também

podem atender situagdes de PCR.
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Quadro 23 — Descri¢ao do estudo 15. Ribeirao R8#), 2008.

AUTOR: Murphy, M.; Fitzsimons,

D

FONTE: Resuscitation

ANO: 2004

TITULO: Does attendance at an immediate life suppourse influence nurses' skill deployment dudaggiac arrest?

NIVEL DE EVIDENCIA: 6

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

Abordagem quantitativa
Delineamento nao-experiment
Estudo tipo survey descritivo
exploratorio;

n=12 enfermeiros que
concluiram o ILS e atenderam
PCR no ano seguinte;

dados das PCR em 2 periodos
de 12 meses foram coletados
tabulados

OBJETIVO: explorar a relacdo
entre o treinamento do ILS e 0
uso por enfermeiros dessas

habilidades em uma situacéo de

PCR (avaliacdo da perda da
habilidade e os principais
fatores para tal)

Entrevista semi-estrutura
atom enfermeiros que
fizeram curso ILS e
posteriormente atenderan
a situacbes de PCR
a

D

lAntes do curso 162 PCR
(1999-2000);
Apés o curso 177 PCR
N(2001-2002): dessas 3
enfermeiros relataram ter
utilizado suas habilidades
1 com supervisdo de um
médico.

Realizar o curso ILS nédo resultou em aumento diaagéo de
habilidades pelos enfermeiros que ndo fazem partmdipe
de ressuscitacao. Relatam auséncia de oportunidades
praticar as habilidades, deixando o atendimentrgocda
equipe de PCR a qual chega rapidamente quandaadeion
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O estudo 15 é de delineamento ndo experimentalstipsey/descritivo/exploratorio.
Teve como objetivo explorar a relacdo entre o amento do curso ILS e o uso dessas
habilidades por enfermeiros em uma situacdo de R@&jando a perda a habilidade e
explorar os principais fatores para tal. Foi reai@ em um hospital britdnico de 800 leitos,
centro de referéncia do curso ILS. O numero médéio RCR nesse servico é de
aproximadamente 210 por ano. Esse hospital possaieaquipe de ressuscitagdo composta
por um meédico experiente (sénior house officer)uou especialista em medicina geral ou
cardiologia, dois médicos pré-registrados e umaeremdira de cuidados intensivos
coronarianos.

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 1f&rereiros cujo critério de
inclusé@o era ter concluido o curso ILS no ano a@rter atender a uma PCR no periodo do
estudo.

Os dados foram colhidos em dois periodos de 1231{@889 a 2000, 2000 a 2001),
com o intuito de analisar quédo frequientemente prE@gas desfibrilavam ou inseriam a
mascara laringea (fase 1). Tais dados foram ireerib programa Excel e analisados
utilizando-se estatistica ndo paramétrica padréiesee exato de Fisher para comparar
diferencgas entre grupos.

A fase 2 foi realizada uma entrevista semi estagarcom as enfermeiras que
fizeram o treinamento e atenderam a uma PCR subseniiente. Para essa fase foi utilizado
um instrumento com 12 questbes abertas para queoftssonal relatasse sobre sua
experiéncia no atendimento e era feita gravac@ude respostas.

No periodo de 1999-2000, antes da implementacabhSiohouve 162 PCR, sendo
24% dessa por ritmos chocaveis (fibrilagdo venlmicau taquicardia ventricular sem pulso).
Durante o periodo de 12 meses apos a implementiclds (2001-2002), houve 177 PCR,
21% dessas por ritmos chocaveis.

Nesse estudo, o curso ILS néo resultou em aumentdilzacdo de habilidades por
enfermeiros que nao fazem parte da equipe de oiis®d®. Das 177 PCR, apenas trés
enfermeiros utilizaram suas habilidades, uma dalas supervisao. Tais profissionais relatam
auséncia de oportunidades para praticar as hatekgaleixando o atendimento a cargo da

equipe de ressuscitagcédo, que comparece rapidaoganteo solicitada.
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Quadro 24 — Descricao do estudo 16. Ribeirao B8, 2008.

AUTOR: Brimacombe, J.; Keller, C; FONTE: The Joumfa ANO: 2003
Emergency Medicine

TITULO: Insertion of the LMA-Unique with and withowligital intraoral manipulation by inexperienceergonnel after manikin-only training.

NiVEL DE EVIDENCIA: 3

DETALHAMENTO INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

Abordagem quantitativa Insercédo da mascara laringeRacientes com idade | As taxas de sucesso foram similares com e sem mlagin
Delineamento quase- sem manipulacéo intra-oral | entre 18 e 79 anos, digital intra-oral, sugerindo que a introducéo ddalna
experimental (50 pacientes) e com mediana do numero de| cavidade oral do paciente ndo é essencial paiseecin da
10 enfermeiros manipulacao intra-oral (50 | pacientes por enfermeianascara laringea.

n=100 pacientes anestesiadppacientes) foi 10 (7-12);

treinamento em manequim. Sangramento em 12%

OBJETIVO: comparar a (com manipulacéo

insercdo da LMA-UNIQUE digital) e em 16% (sem

com e sem manipulagéo manipulacdo digital)

digital intra-oral por pessoal

inexperiente apoés treinamento

em manequim.
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O estudo 16 trata-se de um delineamento quaseheqreal cujo objetivo foi
comparar a insercdo da LMA-Unique com e sem maagaa digital intra-oral por pessoal
inexperiente apOs treinamento em manequim.

A amostra consistiu em 10 enfermeiros sem expadadmmanejo de vias aéreas 0s
quais procederam insercdes do dispositivo em l1l@@Emas anestesiados, 0s quais seriam
submetidos a cirurgias eletivas. Os critérios ddus@o foram pacientes menores de 18 anos,
risco de aspiracao, via aérea dificil, aberturbatza menor que 2,5cm.

Foram realizadas 50 insercbes sem utilizacdo daipoiagdo intra-oral e 50
insercdes com utilizacdo da manipulacdo intra-dfs. procedimentos foram filmados e
avaliados por dois anestesistas experientes.

A idade dos pacientes foi de 18-79 anos, alturdd@e195cm, peso de 43-118Kg. A
mediana do numero de pacientes por enfermeiro0fdir412). Houve sangramento em 12%
(6/50) dos pacientes submetidos a manipulacaoadigiem 16% (8/50) dos pacientes n&o
submetidos a manipulacdo digital. A analise esizgisfoi executada pelos testes qui-
quadrado e teste t pareado, p<0,05, ndo haveneienifa estatisticamente significante entre
0S grupos.

Concluiu-se que as taxas de sucesso foram simtarase sem manipulacdo digital
intra-oral, sugerindo que a insercdo do dedo na lmc paciente ndo € essencial para a
insercdo da LMA-Unique.

Os autores relatam que o estudo possui limitaghdaseinamento restringiu-se a
manequim (podendo haver diferenca se fosse realaddcadaveres ou pacientes), permitiu-
se mobilizacdo da cabeca/pescoc¢o (ndo foram awalipdcientes em posi¢do neutra e com
colar cervical), foi realizado em condi¢cfes idesendo que se fosse feito no ambito pre-
hospitalar ou no departamento de emergéncia as texaucesso poderiam ser menores.

Verificou-se que os estudos publicados no periode 2000 e 2005 sdo, em sua
maioria, de carater descritivo e nenhum deles adeiina publicacdo dos Guidelines 2005
mostrando que o embasamento cientifico para recdanem uso da mascara laringea na
ressuscitacao foi obtido a partir de trabalhoszadbs na década de 90.

As diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar padbdis em 2000 pela AHA e pela
European Resuscitation Council (ERC) descrevem bm tendotraqueal como a medida
coadjuvante de escolha para ventilagao.

Latorre et al. (2001), em publicacdo acerca de thistrizes, descrevem a
recomendacao do uso da mascara laringea, aindarggrenincipiente, mas como Classe lla.

Tal autor relata que a importancia da mascaradgesirse da em virtude de haver com
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frequéncia situacbes em que a intubagcdo orotragueah procedimento mau sucedido e o
inadequado posicionamento do tubo ndo é detectado.

De acordo com Latorre et al.(2001), a intubacagueal € o método de escolha para
protecao e permeabilizacdo da via aérea, mas recerde que € uma competéncia dificil de
ser mantida caso ndo praticada com regularidademtdtos relatos de tubos inseridos ou
posicionados inadequadamente em que o diagndostidal dato ndo é feito. Enfatiza-se a
necessidade da confirmacdo do adequado posiciomanten tubo endotraqueal. Como
alternativas a intubacao traqueal e a mascaral feamm ambu, devem ser considerados a
mascara laringea e o combitubo (Classe lla), eticpkar para aqueles socorristas que nao
possuem treinamento e praticas freqlentes de gaob#éraqueal. A probabilidade de
regurgitacdo de conteudo gastrico com esses adgs/énpequena e muito menor do que a
que pode ocorrer com 0 uso do ambu associado aaradfrial. A técnica de colocacao
desses adjuvantes é de facil aquisicdo e a capacttaretencdo da competéncia é boa. Os
socorristas que serao responsaveis por asseguieaaérea devem ser regularmente treinados

e avaliados.

6.3. Estudos publicados apds as diretrizes de ressitacao cardiopulmonar de 2005

O Quadro a seguir, apresenta os trabalhos pubcaulas o ano de 2005.

Quadro 25 - Relacao dos estudos publicados a@® de 2005. Ribeirdo Preto (SP), 2008.

ESTUDO TITULO DO ARTIGO ANO
Reflection on a patient's airway management duangard-based
17 . 2006
resuscitation.
18 Maternal resuscitation: how to resuscitate nrstiwdo die 2008
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Quadro 26 — Descricao do estudo 17. Ribeirao B8, 2008.

AUTOR:Shepherd, C. | FONTE: Nursi| ANO: 2006

TITULO: Reflection on a patient's airway managenuning a ward-based resuscitation.

NIVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO METODOLOGICO INTERVENCAQ

RESULTADO

CONCLUSAO

N&o pesquisa

Opinido de especialista
Objetivo: revisar a causa de insuflacdo gastrical
regurgitacao e aspiracdo durante o uso da bolsp-
valva-mascara e considerar as técnicas que tén
sido sugeridas para reduzir esses problemas.

=

Utiliza o modelo DRISCOLL onde
volume oferecido na ventilagéo, ¢
mascara.

Sugere que sejam ofertados volumes correntes entre
400 a 600mL;
Incentiva o uso de dispositivos tais como a mascara
laringea.
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O estudo 17 descreve a opinido de um especiatisfaymeira doUnited Bristol
Healthcare Trust Bristol, Inglaterra, tendo como objetivo revisarcausa de insuflacado
gastrica, regurgitacdo e aspiracdo durante o usbotkm-valva-mascara e considerar as
técnicas que tém sido sugeridas para reduzir taldgmas. Utiliza o modelo Driscoll (o qual
descreve um processo de reflexdo acerca de um emsa)ue insere um caso e traz estudos
que sugerem reducédo do volume oferecido na veatilagcreducdo no tamanho da unidade
bolsa-valva-mascara, tendo como referéncia volutoeentes de 400 a 600mL e também

cita e estimula a utilizacdo de dispositivos taimo a mascara laringea.

Quadro 27 — Descricao do estudo 18. Ribeirao R8#), 2008.

AUTOR: Madams, M. FONTE: British Journal of ANO: 2008
Midwifery

TITULO: Maternal resuscitation: how to resuscitatethers who die?

NiVEL DE EVIDENCIA: 7

DETALHAMENTO INTERVENCAO | RESULTADO CONCLUSAO

METODOLOGICO

N&o pesquisa Descreve sobre as principais causas de\ insercdo da ML é

Opinido de especialists PCR no periodo peri-parto, a importancimperativa, permite
do uso da ML na abordagem das vias | adequada ventilacdo €
aéreas e reforca as diretrizes de protege a via aérea.
ressuscitacdo cardiopulmonar de 20085.

O estudo 18 trata-se de opinido de especialistacon&tn pediatria e ressuscitacao
neonatal publicado no British Journal of Midwifergeriodico inglés, no ano de 2008.
Descreve as principais causas de PCR no perio@dpgréw, a importancia do uso da mascara
laringea na abordagem das vias aéreas e reforgaetiszes de ressuscitacdo de 2005. O
autor afirma que a insercéo da mascara laringegérativa, permite adequada ventilacdo e
protege a via aérea.

Verificou-se que o grande impacto dos estudos gatditis na década de 90 foi
evidenciado nas diretrizes publicadas em 2005, psiembasaram e foram citados nas
mesmas. Na publicacdo dos Guidelines da AmericartHesociation de 2005, sdo citados
os estudos 1, 2,3,5,7e09.

De acordo com a AHA (2005), dentre as principaiglifftacdes na introdug¢ao do
suporte avancado de vida em cardiologia, constascentes informacdes sobre o uso de
mascara laringea e combitubo esoéfago-traqueal (Qabef). Reforca que o uso de intubacgéo
endotraqueal € limitado a socorristas com treinamexlequado e com oportunidade de
treinar e realizar intubagdes. O método ideal deejoade vias aéreas durante a PCR pode
variar com base na experiéncia do socorrista, aeacteristicas do SME e do sistema de
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cuidados de saude, e em funcdo das condi¢des mmad odos dos sistemas de cuidados de
saude devem estabelecer processos de melhorauaatdida qualidade, para monitorar e
otimizar os métodos de estabelecimento e manutede@oma via aérea. Os estudos sugerem
gque mascara laringea e combitubo possam ser usatosseguranca e promover uma
ventilagdo tdo eficaz quanto a obtida com a vedtdabaldo-méscara (Classe lla). A
experiéncia com as vias aéreas artificiais demamsaramente que a intubacdo endotraqueal
por socorristas inexperientes pode ser associatauocta alta taxa de complicacfes, pois 0s
tubos podem ser mal posicionados ou deslocados @ssvias aéreas artificiais sejam
utilizadas, o socorrista deve avaliar seu posicierdo, para detectar eventuais mal-
posicionamentos, e o sistema de cuidados de satréentbnitorar os resultados.

Conforme descrito nas diretrizes da AHA (2005)sosorristas devem estar cientes
dos riscos e beneficios da inser¢cdo de uma via ad@ncada (tubo orotraqueal, combitubo
ou mascara laringea) durante uma tentativa desetsghao. A mascara laringea é um meio
mais seguro e confiavel de ventilacdo que a masaeia. Embora ndo garanta uma protecao
absoluta contra a aspiracdo, a regurgitacdo é nmovavel com a mascara laringea que com
o dispositivo bolsa-valva-mascara. Quando compacata o tubo orotraqueal, a mascara
laringea fornece ventilagdo equivalente sendo dilagfio bem sucedida durante a RCP
relatada em 71,5% a 97% dos pacientes. O treinanpan& o posicionamento e 0 uso desse
dispositivo € mais simples que para a intubacéatvarroeal, porque a insercdo da mascara nao
necessita de laringoscopia ou visualizacdo dasasovdcais. Também pode ter vantagens
quando ha possibilidade de lesédo cervical instauajuando ha dificuldade para posicionar
adequadamente o paciente para realizar a intubag#caqueal. Estudos realizados em
pacientes anestesiados ou estudos que compararescara laringea com outras técnicas de
abordagem de vias aéreas/ventilacdo dao respaldscade tal dispositivo para controlar a
via aérea em diversos ambientes pela equipe denwsadem, pelos fisioterapeutas e
profissionais do servico de emergéncia. Os sotasrique introduzem a mascara laringea
devem receber treinamento inicial adequado e pragignsercéo do dispositivo regularmente.
Em casos de PCR, os profissionais de saude podkra-le& como uma alternativa ao tubo
orotraqueal para o manejo da via aérea (Classe lla)

Em relagdo a esse periodo foram obtidos dois estagajuais séo descritivos, ou
seja, ndo houve publicacées com maior nivel deteeid que venham mostrar a utilizacéo do
dispositivo mascara laringea na ressuscitacdo, cenmmendado por tais diretrizes (Classe
[la) e o impacto de tal intervencdo na pratica mferenagem. Reitera-se que no ano de 2010

serdo apresentadas reformulagcbes das diretrizegsdescitacdo e, para que iSso ocorra,



Resultados e Discusséao 100

deverdo ser embasadas em estudos cientificos pdédicanteriormente e, se possivel, com
melhores niveis de evidéncia.

Todas as recomendacfes para RCP devem ser idealtn@sgtadas em grandes
ensaios clinicos controlados, randomizados e potisps, que detectem efeitos substanciais
do tratamento na sobrevivéncia em longo prazo esgjsn classificados como Classe | ou
Classe lla, classes essas que sao caracterizadbsmadicios maiores que 0s riscos, sendo,
no caso da Classe lla, razoavel realizar o procaationou administrar o tratamento. Para as
recomendacdes da Classe lla, o peso das evid&®issspaldo a acdo ou a terapia, sendo

esta considerada aceitavel e atil (AHA, 2005).



7 - CONCLUSOES
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A mascara laringea é um dispositivo criado peloicoedrchie Brain em 1983 para
utilizacdo em anestesia. Consiste de um tubo semtellao endotraqueal, com uma méscara
inflavel na extremidade distal apropriada para tad#@o a faringe posterior, selando a regiéao
da base da lingua e da abertura laringea. Seuig@sitento € feito com a introducao da
mascara respeitando a curvatura normal das viaasaér insuflando-se o baldo até que a
mesma se adapte. Durante a ventilacdo, o ar saopiéicio localizado na extremidade distal
e entra pela traquéia, que € a Unica via aberte #&ispositivo foi originalmente desenhado
para permitir ventilacdo e manutencdo de uma vigaggatente estando entre a mascara facial
e o tubo endotraqueal em termos de intensidadeasiindade.

A presente reviséo integrativa teve como objetaunir e sintetizar o conhecimento
acerca das evidéncias cientificas disponiveistagatura sobre a abordagem das vias aéreas
por meio da insercdo da mascara laringea pelomeaii€r, na ressuscitacdo cardiopulmonar.
Assim, totalizou-se 18 publicac6es com niveis ddexncia lll, IV, VI e VII.

Constatou-se que a maioria dos estudos foi puldicadr médicos, sendo o
delineamento quase-experimental um dos mais wdg@or tais profissionais.

Verificou-se que 10 estudos foram publicados ef#@8 e 2000, ou seja, no periodo
gque antecede a publicacao das diretrizes de resgi@gccardiopulmonar (final do ano 2000),
mas néo incidiram em grande impacto nas mesmagr@iusse que a énfase dada na diretriz
acerca da abordagem das vias aéreas ficou cenmadminantemente na intubagéo
endotraqueal a qual, como ja descrita anteriormatdee ser realizada por profissionais
devidamente treinados e com freqiiente execucdoadegimento, o qual ndo se caracteriza
como uma pratica do enfermeiro.

Os seis estudos publicados entre 2000 e 2005 sasuemmaioria de carater
descritivo e nenhum deles é citado na publicac& @oidelines 2005 mostrando que o
embasamento cientifico para recomendar o uso daamaadaringea na ressuscitacao foi
obtido a partir de trabalhos realizados na décadz0d

O grande impacto dos estudos publicados na décadd0dfoi evidenciado nas
diretrizes publicadas em 2005, pois as embasarfanam citados nas mesmas. Na publicacéo
dos Guidelines da American Heart Association de52860 citados os estudos 1, 2, 3,5, 7 e
9.

Estudos com menor evidéncia cientifica, tais comaurvey/descritivo/exploratorio
e opinides de especialistas sdo predominantes megsao integrativa e caracterizam as

publicacbes na area de enfermagem em relacdo aodemnestudo. Observou-se também a
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publicacdo de dois artigos de mesma autoria, deswde problema, método e resultados de
maneira idéntica, em diferentes revistas e em dif@entes.

Os estudos demonstraram que a mascara laringetugddenental importancia para
manejo de vias aéreas em situacdes criticas, mapmiissionais de saude necessitam de
treinamento para sua utilizagéo e, quando testadaa&nequins, mostrou-se eficaz, atingindo
taxas de sucesso em sua inser¢ao e nas ventilagi@sas a 100%.

Verificou-se também que muitos dos estudos analgsatio dispunham de um
instrumento para coleta dos dados ou mensuracamdssos, dificultando a compreenséao
por parte do leitor de que maneira e com qual fgtedade tais dados foram obtidos.

Devido a auséncia de estudos com delineamento imy@enal acerca da tematica,
evidencia-se a necessidade de investigacdes wastienvolvendo a mascara laringea,
ressuscitacdo cardiopulmonar e enfermagem, contutoirde subsidiar a pratica clinica do
enfermeiro e sua tomada de decisdo acerca do cuadadr prestado ao paciente em situagéo
de emergéncia, sobretudo na parada cardiorregp@atBessalta-se que no Brasil néo
surgiram evidencias de pesquisas nessa linha dsstigacdo. Assim, esse se torna um
importante campo de exploracdo por parte das pessjuisando ampliacdo do conhecimento,
fundamentacdo para a tomada de decisdo por parenféomeiro e aplicacdo na pratica
clinica diaria com o intuito de promover assisténde enfermagem com qualidade e
embasamento técnico-cientifico em situacbes degémeia.

Sendo ainda o proposito deste estudo avaliar acipagdo na enfermagem na
producdo cientifica sobre mascara laringea nacpratio enfermeiro, alguns aspectos
merecem atencgdo, considerando a pouca participdQdoenfermeiros como autores e
pesquisadores, mas sujeitos dos estudos. Entretapi@ciso considerar que sendo sujeitos
das investigacdes, foi possivel identificar, corepter e sinalizar aspectos relevantes dos
atributos cognitivo, técnicos e demais habilidagesa os enfermeiros executarem tal
intervencao.

Entende-se que é necessario reunir esforcos degydgpinteresses na investigacao e
com fomento de 6rgaos financiadores para ampltades e pesquisas abordando vias aéreas
dificeis, através da utilizacdo de dispositivouses,

Portanto, a pratica baseada em evidencias é umadagmmn metodoldgica
fundamental e relevante para subsidiar a préticacal do enfermeiro, diante dos avancgos

tecnoldgicos e de alta complexidade para o cuidadenfermagem em emergéncia.



8 - CONSIDERACOES FINAIS
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A area de urgéncia e emergéncia, sobretudo noamqge tao atendimento da
parada cardiorrespiratéria, demanda intervencgegdas e tomada de decisdo baseada
em avaliacdo clinica e embasada em conhecimentogaecientificos por parte do
enfermeiro, individualmente ou em conjunto com asifrrofissionais da saude.

Dentre as inUmeras intervencdes realizadas, a afpemd das vias aéreas é de
fundamental importédncia na ressuscitacdo cardiopudm sendo a intubacgao
endotraqueal considerada como padrdo ouro parajondag vias aéreas. Por tratar-se
de um procedimento o qual nem todos os profisstoesido habilitados tecnicamente
e/ou legalmente para executar, dispositivos alteostais como a mascara laringea
tem se mostrado de grande valia durante a resasgé&eitcardiopulmonar, como foi
evidenciado nessa revisdo integrativa da literatura

Esse dispositivo, de facil manuseio, permite a &gdo de um selo hermético
ao redor da laringe, diminuindo o risco de distengdstrica e conseqiente aspiracdo e
possibilita ventilacdo mais adequada em relagdoadictonal unidade bolsa-valva-
mascara.

Os estudos analisados evidenciaram que enfermesiaadas na utilizacdo da
mascara laringea mostraram eficiéncia no manejovide aéreas em pacientes
anestesiados ou em situacdes de atendimento aogenteac em parada
cardiorrespiratoria.

A necessidade de serem desenvolvidos estudos cmremsaiveis de evidéncia
(delineamento experimental) e a difusdo do uso @scara laringea no Brasil apontam
para uma ampliacdo dessa temética em termos dstigagio cientifica e na prética
profissional. Tal tendéncia pode consolidar um degpotencial para o desenvolvimento
da pratica clinica do enfermeiro relacionada aoajtadas vias aéreas, incrementando a

qualidade da assisténcia prestada ao pacientewag@s de emergéncia.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (URSI, 2005)

1 - IDENTIFICACAO

TITULO DO ARTIGO

TiTULO DO PERIODICO

NOME
AUTORES LOCAL DE TRABALHO
GRADUACAO
PAIS
IDIOMA

ANO DE PUBLICAGAO

2 — INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

HOSPITAL

UNIVERSIDADE

CENTRO DE PESQUISA

INSTITUICAO UNICA

PESQUISA MULTICENTRICA

OUTRAS INSTITUICOES

NAO IDENTIFICA O LOCAL
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3 — TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM GERAL

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM DE OUTRA

ESPECIALIDADE

PUBLICACAO MEDICA

PUBLICACAO DE OUTRAS AREAS DA SAUDE

4 — CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1-TIPO DE PESQUISA

1.1 PESQUISA

(' )Abordagem quantitativa
( )Delineamentoexperimental
( )Delineamentmge-experimental
( )Delineamentio experimental

(' )Abordagem qualitativa

1.2 NAO PESQUISA

( )Revisédo da literatura
( )Relato de experiéncia
( )Outras Qual?

2 — OBJETIVO OU QUESTAO DE
INVESTIGACAO
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3.1 SELECAO: ( )randémica ( )conveniéncia
( )outra
3.2 TAMANHO (n):inicial final
3.3 CARACTERISTICAS: idade ;
sekd( ) FC )
3 - AMOSTRA raca: ;
tipe dirurgia:

3.4 CRITEIROS DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS SUJEITOS:

4 — TRATAMENTO DOS DADOS

5 — INTERVENGOES REALIZADAS

5.1 VARIAVEL INDEPENDENTE (intervenc&o):

5.2 VARIAVEL DEPENDENTE:

5.3 GRUPO CONTROLE: SIM( ) NAO( )
5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA:  SIM () NAO ( )
5.5 DURACAO DO ESTUDO:

5.6 METODOS EMPREGADOS PARA MENSURAGCAO DA
INTERVENCAO:

6 - RESULTADOS
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7 - ANALISE

7.1 TRATAMENTO ESTATISTICO:

7.2 NiVEL DE SIGNIFICANCIA:

8.1 AS CONLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS

RESULTADOS:

8 - IMPLICACOES

8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGCOES DOS AUTORES: |

9 — NIVEL DE EVIDENCIA

5 — AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

CLAREZA NA IDENTIFICACAO DA TRAJETORIA
METODOLOGICA NO TEXTO (METODO EMPREGADQ,
SUJEITOS PARTICIPANTES, CRITERIOS DE
INCLUSAO/EXCLUSAO, INTERVENCAO, RESULTADOS)

IDENTIFICACAO DE LIMITACOES OU VIESES




