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Resumo

Objetivou-se identificar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a legislagdo, capacitagdes, indicagdes e
contraindica¢Bes sobre o uso da mdscara laringea em emergéncias no servico pré-hospitalar e intra-
hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e de abordagem quantitativa. Foram coletadas
164 respostas de enfermeiros, construido pelos pesquisadores deste estudo. Os resultados estdo sendo
apresentados em forma de grafico, com as respostas fornecida pelos enfermeiros que participaram de nossa
coleta de dados. Os resultados encontrados nesta pesquisa ressaltaram que os enfermeiros treinados
possuem respaldo legal e sdo fundamentais no manejo precoce de vias aéreas com mascara laringea em
emergéncias. Contudo, ainda é evidente fragilidades referentes a aplicagdo de mascara laringea por
enfermeiros, evidenciou-se que é um procedimento ainda pouco realizado por enfermeiros em ambientes
intra e extra-hospitalares.

Descritores: Mascaras Laringeas; Intubagdo; Emergéncias; Enfermagem; Capacitagdo Profissional.

Abstract

This study aimed to identify nurses' knowledge of legislation, training, indications, and contraindications for
the use of laryngeal mask airways in pre-hospital and in-hospital emergencies. This is a descriptive,
prospective, and quantitative study. A total of 164 responses from nurses were collected, and the
researchers developed a data set. The results are presented graphically with the responses provided by the
nurses who participated in our data collection. The results of this study highlighted that trained nurses have
legal support and are essential for early airway management with laryngeal mask airways in emergencies.
However, weaknesses remain regarding the use of laryngeal mask airways by nurses, demonstrating that
this procedure is still underperformed by nurses in both in- and out-of-hospital settings.

Descriptors: Laryngeal Masks; Intubation; Emergency; Nursing; Professional Training.

Resumén

El objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la legislacion, la
formacidn, las indicaciones y las contraindicaciones para el uso de la via aérea con mascarilla laringea en
emergencias prehospitalarias y hospitalarias. Este es un estudio descriptivo, prospectivo y cuantitativo. Se
recogieron 164 respuestas de enfermeras y los investigadores desarrollaron un conjunto de datos. Los
resultados se presentan graficamente, con las respuestas proporcionadas por las enfermeras que
participaron en nuestra recopilacion de datos. Los resultados de este estudio destacaron que las enfermeras
formadas tienen apoyo legal y son esenciales para el manejo temprano de la via aérea con mascarilla
laringea en emergencias. Sin embargo, persisten debilidades con respecto al uso de la via aérea con
mascarilla laringea por parte de las enfermeras, lo que demuestra que este procedimiento aun es poco
realizado por las enfermeras tanto en entornos hospitalarios como extrahospitalarios.

Descriptores: Mascarillas Laringeas; Intubacion; Emergéncia; Enfermeria; Formacion Profesional.
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Introdugao

A mascara laringea (ML) é um dispositivo
supragloticos sendo considerado o mais utilizado e que
revolucionou o gerenciamento das vias aéreas. Desde a sua
insercdo no exercicio clinico, as suas aplicagdes expandiram-
se consideravelmente. Hoje em dia, além da cirurgia muitos
ambientes incluem seu wuso, como por exemplo
ambulatérios, unidade de terapia intensiva (UTI), pronto-
socorro (PS), entre outros?.

A colocagdo da ML no Brasil é privativa ao enfermeiro,
utilizada em pacientes com risco iminente de morte, e
podendo ser no ambiente pré-hospitalar ou intra-hospitalar,
desde que seja devidamente capacitado em curso teérico-
pratico’.

Eventos criticos sdo situagdes que exigem o
gerenciamento ativo das vias aéreas eventos esses que
podem ocorrer a qualqguer momento em ambiente intra-
hospitalar ou pré-hospitalar. Nesse cenario, a ML tem papel
importantissimo e é reconhecida como uma alternativa na
impossibilidade de realizar ventilagbes adequadas por
dispositivo bolsa-valvula-mascara (BVM), auséncia de
equipe médica, dificuldade em realizar a intubagdo
orotraqueal (IOT) e no gerenciamento de via aérea dificil®.

O enfermeiro do setor de emergéncia deve estar
preparado e apto para o atendimento de natureza
respiratéria aguda, mesmo sendo autorizado para a
realizacdo do procedimento além de ser referéncia frente a
equipe junto ao profissional médico nessa intervengao deve
agir de maneira confiante e sistemdtica levando em
consideragao que o risco de instabilidade clinica e evolugao
para parada cardiorrespiratéria (PCR) é iminente e sua
intervengcdo direta pode evitar o quadro de piora do
paciente3.

Este procedimento terapéutico revolucionario pode
ser realizado por enfermeiros treinados, além de médicos. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) respalda e
confere autonomia aos enfermeiros para utilizar a ML, em
ambientes intra-hospitalares e pré-hospitalares, em situagao
de emergéncia respiratdria aguda por meio da Resolugdo n.2
641/2020% Contudo, ressalta-se que para realizar o
procedimento é necessario que o profissional seja
capacitado, com conhecimento técnico para identificar a
necessidade de garantia da via aérea avangada, com isto,
proporcionando uma melhora significativa na qualidade do
atendimento prestado ao paciente diante de intervengdo
imediata.

Principalmente no ambiente pré-hospitalar, a
utilizacdo da ML por enfermeiros é considerada uma grande
contribuicdo tendo em vista a possibilidade de garantir ao
paciente maior chance de sobrevida3.

Em 1983, um britdnico anestesista chamado Dr.
Archie Brain idealizou e criou a ML de primeiro momento era
para induzir anestesia por um curto periodo de tempo, apds
comecou a ser utilizada como um dispositivo de via aérea
alternativo a mascara facial e ao 10T mas conforme o
decorrer e a evolugdo dos estudos, as tecnologias e a
facilidade para ser utilizada em pacientes criticos, a
Sociedade Norte Americana de Anestesiologia constatou
que este produto poderia ser utilizado nos protocolos de vias
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aéreas de dificil acesso. A ML pode fornecer uma melhor
qualidade de ventilacgdo em comparagdo a uma madscara
isolada e com menos instrumentagdo para as vias aéreas do
que a intubagdo traqueal. Desde entdo tem sido
amplamente utilizada em cirurgias que exigem anestesia
geral e como dispositivo de resgate de vias aéreas dificeis®.

A principal vantagem da ML sobre a intubacgdo
traqueal (IT) é relacionado a técnica de inser¢do. Esta é
realizada sem a necessidade do laringoscépio, e com isso
agilizando o acesso a via aérea. Na anestesia geral é utilizado
menor quantidade de droga para a insercio da ML,
dispensando o uso de bloqueador neuromuscular. Na
técnica de 10T é extremamente reflexdgenas, podendo
provocar respostas manifestadas por taquicardia,
hipertensdo, elevacdo da pressdo intracraniana e da pressao
intraocular. Essas respostas sdao bastante diminuidas com o
uso da ML. Com a IOT é comum no pds-operatorio o paciente
sentir incomodo na garganta. Porém raramente tem
reclamacdo apds a utilizagdo das ML, diminuindo a
quantidade de analgésicos utilizada®.

A ML apresenta algumas vantagens sobre a canula
endotraqueal, como: menor contato com a glote e contato
ausente com a traqueia; rapida e facil inser¢do; ndo ha
necessidade de laringoscopia direta para sua insergao,
proporcionando maior conforto ao paciente e exigindo
doses menores de anestésicos durante a fase de indugao;
menor incidéncia de tosse, odinofagia, disfonia e disfagia;
alguns modelos possibilitam autoclavagem, por ser
constituida de material de silicone; pode ser inserida com o
pescoco em flexdo; ndo corre o risco de entubagdo seletiva
em brdénquios principais ou es6fago; permite a manutengao
da permeabilidade das areas em situagcGes de intubacdo
traqueal dificil; e permite um rapido despertar’.

Por ser considerado um procedimento de risco, a Lei
n.212.842, de 10 de julho de 2013, dispGe sobre o exercicio
da medicina e descreve como atividade privativa do médico
aintubacgdo traquel. Na vigéncia de insuficiéncia respiratoria,
cabe a equipe de enfermagem atender continuamente o
paciente e ao enfermeiro assumir a coordenacdo das
atividades, bem como a execugdo das atividades de maior
complexidade, considerando o que consta na Lei n.2
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87. No ano
de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem, no ambito de
suas func¢des, regulamentou a Resolugdo n.2 641/2020,
destacando que em situa¢Oes determinadas é privativo do
enfermeiro os dispositivos extragléticos em caso de risco de
morte do paciente, e dentro da avaliacdo de insuficiéncia
respiratdria aguda®*.

Segundo a American Heart Association (AHA), todo
profissional responsavel por este procedimento deve possuir
treinamento adequado e experiéncia validada®. Vale
ressaltar que, atualmente no Brasil, os cursos formais de
treinamento em emergéncia capacitam o enfermeiro para a
intubacdo supra glética (mascara laringea) e esta realizacdo
esta respaldada na Resolucio COFEN n.2 641/2020%.

A insercdo da mascara laringea é de extrema
importancia no manejo de vias aéreas dificeis e via aérea
avancada rapida, tendo a capacidade de diminuir as
intercorréncias e as taxas de mortalidade. Por necessitar de
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treinamento para sua utilizacdo optamos por fazer uma
pesquisa de dados para obter um resultado referente ao
conhecimento e capacitagdo do enfermeiro que atua no pré-
hospitalar e intra-hospitalar. Objetivou-se identificar os
conhecimentos dos enfermeiros sobre a legislagdo,
capacitagGes, indicagGes e contraindicagbes sobre o uso da
mascara laringea em emergéncias no servico pré-hospitalar
e intra-hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e de
abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa visa
analisar e mensurar dados dos fendomenos estudados,
enquanto o estudo descritivo descreve esses dados sem
nenhuma interferéncia do pesquisador®.

O tema escolhido trata-se do estudo sobre o
conhecimento do Enfermeiro sobre a pratica de aplicagdo da
técnica de instalacdo e efetivacdo da mascara laringea, e
suas indicagOes e contraindicacdes. Para elaboragdo da
pergunta norteadora foi utilizado a estratégia PICO, sendo P
(populagdo/ problema): enfermeiros; | (interesse):
indicacGes e Co (contexto): aplicagdo da técnica de instalar a
mascara laringea. Desta forma, a pergunta norteadora para
o desenvolvimento da pesquisa é: “Qual o conhecimento do
enfermeiro referente a mdscara laringea suas indicagdes e
contraindicacGes?”.

Foram convidados a participar da pesquisa
enfermeiros graduados. A populagdo em estudo foi por
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conveniéncia e adotados como critérios de exclusdo
enfermeiros que ndo quiserem participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no cenario da regido Leste
Paulista, do Estado de S3o Paulo, realizada em forma de
formuldrio on-line composto por ficha de caracterizagdo e 07
guestOes objetivas. A Coleta de dados foi realizada no
periodo de dezembro de 2023 e fevereiro de 2024 pelos
pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

O projeto submeteu-se a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario das Faculdades
Associadas — FAE (UNIFAE) que emitiu o Parecer n.°
6.566.251, sendo respeitado o sigilo das informacgGes e
anonimato dos envolvidos, além das normas referentes a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, estando
ciente dos objetivos e fornecendo subsidios para a realizagdo
e cumprimento aos requisitos da Resolugdo do Conselho
Nacional da Saude n.2 466/12 e suas complementares.

Resultados

Foi obtido um resultado referente as respostas
dadas por 164 enfermeiros de ambos os sexos entre 18 e 50
anos. Os resultados obtidos em nossa pesquisa
apresentaram que 58,54% dos profissionais sdao graduados
em Enfermagem sem cursos de especializagdo especifica, e
64% ndo possuem nenhum tipo de curso complementar; isto
sugere que muitos enfermeiros podem ndo ter recebido
treinamento especializado em procedimentos como o uso
da madscara laringea durante sua formagdao ou em cursos
adicionais.

Grafico 1. Conhecimento dos enfermeiros referente a mdscara laringea. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2024
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Se sente seguro para usar a ML

H Conhece a ML

A grande maioria (90,9%) se diz familiarizado com a

mdscara laringea, no entanto, apenas uma pequena

diferenca de 3,6% demonstrou um conhecimento claro
sobre a indicacdo adequada da mascara laringea. Isso sugere
que, embora os enfermeiros possam estar cientes da
existéncia e do propdsito da mascara laringea, eles podem
nao compreender totalmente em quais situagOes ela deve
ser utilizada.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200427

Para que serve a ML

H Escolaridade

A pesquisa identificou um alto indice de duvidas
entre os enfermeiros participantes, especialmente em
relacdo ao uso e a indicagdo da mascara laringea. A falta de
confianca também foi evidenciada, com 37,2% dos
enfermeiros indicando que ndo se consideram capazes de
realizar o procedimento de inser¢do da madscara laringea.
Isso sugere uma necessidade urgente de capacitacdo e
treinamento especifico para garantir que os enfermeiros se
sintam confortaveis e confiantes ao utilizar esse dispositivo.

Glob Acad Nurs. 2024;5(2):e427
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Para evitar esses tipos de problemas, é essencial
gue os enfermeiros recebam treinamento adequado sobre o
uso da mascara laringea, incluindo instrucGes detalhadas
sobre como posiciona-la corretamente, monitorar o
paciente durante o uso e lidar com eventuais complicagGes.
Além disso, os enfermeiros devem manter-se atualizados
sobre as diretrizes e melhores praticas relacionadas ao uso
da mascara laringea, para garantir a seguranga e o bem-estar
dos pacientes. Esses resultados destacam a importancia da
educagdo continuada e da capacitagdo profissional para
garantir que os enfermeiros estejam adequadamente
preparados para realizar procedimentos essenciais, como o
uso da mascara laringea, proporcionando assim um cuidado
seguro e eficaz aos pacientes.

Discussao

A mascara laringea apresenta diversas vantagens em
seu uso que sdo a facilidade na inser¢do e auséncia de risco
de intubacdo endotraqueal. Entretanto, seu uso traz uma
indefinicdo quanto ao risco de aspiracdo e a dificuldade de
se alcangar altas pressdes de ventilagdo nos pacientes.
Sempre levando estas e outras consideragdes em conta
deve-se sempre que possivel e por profissional capacitado,
realizar a substituicdo deste dispositivo por tubo
endotraqueal®®.

E privativo ao enfermeiro: o planejamento,
organizagdo, coordenacdo, execucdo e a avaliagdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem; além disso, os
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em situagao
grave e com risco de vida e cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas®?.

E papel técnico e legal do enfermeiro dominar a
utilizacdo de equipamentos que sejam capazes de reduzir
e/ou eliminarem as perturbacgdes na fun¢do respiratéria em
situagGes de urgéncia e emergéncia, citando a madscara
laringea como um destes equipamentos®.

De acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) durante uma anestesia geral como
também em muitas emergéncias o objetivo principal é o
manejo bem-sucedido das vias aéreas. Sabe-se que a
intubacdo orotraqueal é considerada padrdo ouro, no
entanto requer proficiéncia e muitas vezes seu manejo pode
ser dificil, portanto, enfatiza-se a importancia de dispositivos
opcionais menos invasivos, tais como a mascara laringea®?.

A mascara laringea apresenta inumeros beneficios
guando aplicada dentro se suas indicagbes e por profissional
capacitado, no entanto existem algumas situagbes em que
ndo se deve fazer o uso deste equipamento, sendo eles:
pacientes com risco de regurgitacdo; pacientes com baixa
complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilagdo
(doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC), fibrose
pulmonar, broncoespasmo, trauma toracico, edema
pulmonar, obesidade médrbida); pacientes com dificuldade
de abertura da boca (< que 2 cm); pacientes com patologias
faringeas; pacientes com obstrucdo na laringe ou abaixo;
paciente em ventilagdo pulmonar seletiva®®.

Em relagdo aos aspectos éticos e legais quanto a
utilizacdo da mascara laringea pelo enfermeiro, a Resolugdo
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do COFEN n.2 641/2020 trata sobre a utilizacdo de
Dispositivos Extra Gldoticos (DEG) por enfermeiros em
situagGes de urgéncia e emergéncia, nos contextos intra e
pré-hospitalares. Nesta resolugdo, no artigo primeiro temos
que “[...] é privativo do Enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, a utilizacdo dos Dispositivos Extra Gloticos
(DEG) para acesso a via aérea, exclusivamente, em situagdo
de iminente risco de morte”“.

Acerca da utilizacdo da mascara laringea em situacdo
emergencial realizado por Enfermeiro temos a decisdo do
COREN/RS n.2 128/09 que afirma em seu artigo primeiro: Em
situacdo de emergéncia comprovada, na qual o profissional
Enfermeiro (a) esteja exercendo suas fungdes, na auséncia
do profissional Médico, o mesmo pode e deve fazer o
atendimento, devendo levar em conta o seu conhecimento,
sua competéncia técnica e cientifica e a indicagdo correta do
uso do dispositivo em questdo, de modo que seu
procedimento ndo venha a incorrer risco de danos a
integridade fisica do paciente, observando o que preconiza a
Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem?3.

ApOs a leitura critica e profunda dos dados coletados
foi possivel apontar as principais deficiéncia sobre o assunto,
que sdo: fragilidades dos enfermeiros na inser¢cdo da
mascara laringea; falta de treinamento/ capacita¢do; ndo
realizagdo do procedimento; déficit de conhecimento de
indicacOes de uso da mascara laringea; escassez de estudos.
A discussdo foi elaborada mediante avaliagdo critica dos
resultados encontrados por meio de andlise de contetdo. A
inser¢do da mascara laringea para manejo de vias aéreas é
de fundamental importancia em situagOes criticas e
necessita treinamento para sua inserc3o*.

Tendo em vista que estes profissionais precisam
buscar por capacitagdo complementar em cursos de
especializacdo de curta duracdo, contudo é uma minoria que
se interessa pelos menos e desta maneira aumentando a
falta de capacitagdo e conhecimento dos profissionais para
insercdo do dispositivo supra glotico, que é um
procedimento respaldado por lei para realizagdo por
enfermeiros capacitados!®. O uso da ML pelo enfermeiro
ainda é pouco vivenciado nos atendimentos intra e extra-
hospitalar, um déficit preocupante encontrado é a falta do
conhecimento necessario dos quadros de indicagdo para o
uso da ML, e a realizagdo da técnica, um outro fato que
imputa fragilidade a pratica de inser¢cdo da ML por
enfermeiros é a escassez de estudos sobre o tema.

A constatacdo de auséncia de estudos sobre
insercdo de ML por enfermeiros evidencia com a pratica é
deficiente até o momento, e publicacGes nessa tematica sdo
fundamentais para o aperfeicoamento dos profissionais
durante quadro de parada cardiorrespiratéria e emergéncias
respiratériasi®.

Conclusao

Ainsercdo da ML é de extrema utilidade no manejo
de vias aéreas dificeis e via aérea avancada rapida,
diminuindo as intercorréncias e as taxas de mortalidade. Por
se tratar de um dispositivo de rapida inser¢do, é muito eficaz
para garantir a via aérea, favorecendo o manejo e
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cumprimento das diretrizes durante uma ressuscitacdo
cardiopulmonar em pacientes em parada
cardiorrespiratéria, minimizando a interrup¢do de
compressdes toracicas, afetando positivamente a perfusado
de drgdos vitais durante paradas cardiorrespiratorias. Além
disso, diminui o tempo de ventilagdo mecanica, tempo de
internagdo em UTI, melhorando o progndstico de pacientes
graves. Os resultados encontrados nesta pesquisa
ressaltaram que os enfermeiros treinados possuem respaldo
legal e sdo fundamentais no manejo precoce de vias aéreas
com mascara laringea em emergéncias, contribuindo para a
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diminuicdo da mortalidade e aumento da chance de
sobrevida dos pacientes criticos. Contudo, ainda é evidente
fragilidades referentes a aplicagdo de ML por enfermeiros,
evidenciou-se que é um procedimento ainda pouco
realizado por enfermeiros em ambientes intra e extra-
hospitalares. Ha um déficit no conhecimento técnico e
indicagbes para o uso de ML por enfermeiros. Ressalta-se
que ha uma necessidade imediata de treinamento pratico e
capacitagOes para aperfeicoamento das habilidades técnicas
dos profissionais enfermeiros que sdo os promotores do
cuidado e buscam a preservagao da vida.
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