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Resumo

A manutencao da via aérea é um dos aspetos mais importantes na abordagem do
doente critico, sendo por vezes necessario tomar medidas mais invasivas. A entubacdo
endotraqueal é o goldstandard para a manutencdo da via aérea, mas esta tarefa pode ser
dificultada em cenarios de emergéncia. Quando esta nao é possivel, quer pela existéncia de
uma via aérea dificil, quer pelas condicoes do local, os dispositivos supragloticos representam
uma alternativa eficaz. Existem varios modelos e algumas das vantagens que todos partilham,
sdo a rapida curva de aprendizagem, o facto de dispensarem laringoscopia e a necessidade de
pouca mobilizacao da cabeca e pescoco.

O tipo de profissional que aborda a via aérea pode ser tdao importante, como a técnica
que se usa. Quando realizada por médicos apresenta taxas de sucesso superiores, bem como,
menos complicagdes. O treino, a simulacdo e a quantidade de técnicas também sdo

determinantes para o sucesso.

Objetivo: Analisar o uso de entubacao endotraqueal e a utilizacao de dispositivos

supragloticos no contexto de emergéncia, bem como comparar as duas técnicas.

Palavras-chave

Via aérea, emergéncia, entubacdo endotraqueal, dispositivo supraglotico
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Abstract

Airway support is one of the most important aspects in critical patients management
and sometimes more invasive measures are necessary. Endotracheal intubation is the
goldstandard for airway maintenance, but it can be difficult in emergency settings. When it is
not possible, by a difficult airway or the scene conditions, supraglottic devices represent an
effective option. There are several models and all share some advantages like a fast learning
curve, the fact that they don’t need laryngoscopy and the need of limited mobilization of the
head and neck.

The professional that approaches the airway is as important as the technique used.
When performed by doctors has superior success rates and less complications. Practice,

simulation and number of techniques conducted are important for success.

Objective: analyze the use of endotracheal intubation and supraglottic devices in pre-hospital

emergency, and compare both techniques.

Keywords

Airway, emergency, endotracheal intubation, supraglottic device
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Introducao e Contextualizacao

A abordagem da via aérea constitui uma prioridade em multiplas situacdoes. No
contexto de emergéncia esta tarefa pode ser complicada e apresenta até uma maior
incidéncia de via aérea dificil (2.7-12.3%).(1-3) As situacdes de via aérea dificil ocorrem
quando anestesistas treinados tém dificuldade em ventilar ou entubar um individuo. A maior
incidéncia deste tipo de situacdo deve-se as caracteristicas Unicas que constituem a tentativa
de abordagem da via aérea no contexto pré-hospitalar, quer relacionadas com as condicoes
do local, quer relacionadas com limitacdes a nivel de recursos humanos e de equipamento. As
limitacbes podem ser as mais variadas, o local pode ndo ser seguro, pode ser dificil chegar
até a vitima (como, por exemplo, no caso de encarceramentos) e a posicdao da vitima e do
médico pode prejudicar a melhor abordagem da via aérea. A falta de espaco e a luminosidade
do local também podem ser fatores dificultadores. (2, 4-6) A propria situacao da vitima pode
determinar uma maior complexidade nesta abordagem, por exemplo, vitimas de trauma
podem ter hemorragia na cavidade oral ou hematomas na regiao cervical, que tornem a via
aérea dificil, quando num contexto 6timo e controlado, por exemplo cirurgia eletiva, nao
seria. Para além da maior incidéncia de vias aéreas dificeis inesperadas, a taxa de insucesso
na primeira tentativa e a taxa de complicacoes sao também superiores, no contexto de
emergéncia.(5)

As Guidelines Nacionais e Internacionais enfatizam a entubacao endotraqueal como
goldstandard para assegurar a via aérea, no entanto, no contexto pré-hospitalar a questao
tem gerado alguma controvérsia.(3, 7) Algumas das vantagens desta forma de abordagem da
via aérea sdo a melhor garantia de paténcia da via aérea, bem como maior protecao contra a
obstrucdo da via aérea superior, risco diminuido de aspiracdo e melhor controlo através de
capnografia, constituindo, sem duvida, a melhor maneira de assegurar a via aérea.(2)
Contudo, num contexto de emergéncia, traz algumas preocupacoes, por exemplo uma taxa de
sucesso mais baixa. Num doente em paragem cardiaca a entubagdo pode estar associada a um
aumento do tempo sem compressdes, sendo que a diminuicdo deste tempo € um objetivo
cada vez mais enfatizado, estando associado a melhores resultados.

Os dispositivos supragléticos tém gerado grande interesse por parte dos profissionais e
sao ja utilizados e considerados efetivos em muitas situacbes, como por exemplo em
determinadas cirurgias. Tendo em conta as preocupacoes acima descritas relacionadas com a
entubacdo endotraqueal num contexto de necessidade de manutencao da via aérea num meio
extra-hospitalar, o interesse neste tipo de equipamento tem aumentado, ja que se tém
mostrado uma alternativa eficaz. Necessitam de pouco treino e sao tecnicamente simples de
introduzir, o que em situacdes em que o acesso é limitado ou existem restricoes na
manipulacdo da cabeca e pescoco da vitima, pode ser determinante. Como anteriormente

mencionado, as guidelines mais atuais de suporte de vida na paragem cardiorrespiratoria,
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colocam em destaque a qualidade das compressdes e a necessidade de minimizar
interrupcoes. Deste ponto de vista, os dispositivos supragloticos podem também ser uma
alternativa, ja que a sua colocacdao ndo requer tanto tempo como o necessario para a
entubacao endotraqueal.

E necessario, no entanto, estar atento aos problemas/complicacées deste tipo de
técnica, entre eles, introducao pouco profunda, deslocamento, edema da lingua e hemorragia
da orofaringe e laringe. E importante ndo esquecer que estes equipamentos nao isolam
completamente a via aérea e existe o risco de aspiracao de conteldo gastrico. Existem varios
modelos diferentes, sendo que ndo ha diretrizes em favor de algum deles.

O paradigma das situacoes de emergéncia é bastante diferente por todo o mundo. Por
exemplo, nos EUA, a maioria da abordagem pré-hospitalar é realizada por profissionais de
salide nao médicos, ao contrario do que se passa na Europa. Em Portugal, as técnicas de via
aérea avancada estao reservadas aos médicos. Estas diferencas no tipo de profissional que
aborda as situacdes de emergéncia devem ser tidas em conta, uma vez que condicionam os
resultados e a necessidade de estratégias diferentes.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a abordagem da via aérea, num
contexto de emergéncia pré-hospitalar, comparando a utilizacdo de entubacao endotraqueal
com a colocacdo de um dispositivo supraglotico. Para isso pretendeu-se, mais
especificamente:

= Analisar algumas questoes fisiopatologicas consideradas relevantes,

= Rever as evidéncias mais recentes acerca da entubacédo endotraqueal e da utilizacdo

de dispositivos supragloticos como formas de assegurar a via aérea em cenarios pré-
hospitalares,

= Comparar as duas formas de abordagem da via aérea tendo em conta variaveis como

a taxa de sucesso e a incidéncia de complicacoes.
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Metodologia

A pesquisa foi efetuada na base de dados PubMed, com os seguintes termos:

= “Airway management” OU “advanced airway” a pesquisar apenas no titulo, e

= “out-of-hospital” OU “emergency” OU “prehospital”, no titulo e/ou abstract, e

= “intubation” OU “supraglottic device” OU “endotracheal”, no titulo e/ou
abstract.

Foram incluidos apenas os artigos mais recentes, sendo que o periodo abrangido vai
desde 2009 a 2016. Foram excluidos artigos em idiomas que ndo portugués, inglés e espanhol.
Foram também excluidos artigos de opinido, sem uma base cientifica solida.

Apds a aplicacao dos critérios acima descritos, procedeu-se a leitura dos artigos
selecionados, tendo sido utilizados apenas os de maior relevancia para os objetivos desta
revisao.

Foram incluidas outras referéncias na realizacao desta revisao bibliografica, além dos

referidos artigos, nomeadamente para motivos de ilustracao.
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Capitulo 1 - Hipoxia, Hiperoxia e

Hiperventilacao

Em casos de insuficiéncia respiratoria, a abordagem da via area é fundamental no
cuidado do doente. O nao restauro da oxigenacao leva a hipoxemia, que se traduz num mau
aporte de oxigénio aos tecidos (hipoxia). As abordagens classicas A,B,C, contemplam estes
problemas como uma prioridade, ja que o A de “airway” (via aérea) e o B de “breathing”

(ventilacao) tém como objetivo evitar estados de aporte de oxigénio insuficiente aos tecidos.

1.1 - Hipoxia

A hipoxia reflete-se principal e primariamente nos o6rgaos nobres, como o sistema
nervoso central (SNC) e o coracdo, que sdo muito vascularizados e tém uma grande demanda
de oxigénio. A nivel do SNC, a hipoxia aguda causa comprometimento do julgamento, falta de
coordenacdo motora e alteracdo do estado de consciéncia. A medida que a situacio progride
pode haver dano dos centros respiratorios no tronco cerebral e a morte pode suceder-se. As
células do miocardio sdao também bastante perfundidas pelo que o misculo cardiaco é um dos

tecidos mais afetados.

1.2 - Problemas na correcao da hipoxia: Hiperoxia e
Hiperventilacao

Apesar de todos os efeitos deletérios da hipoxia é necessario ter atencao a
sobrecorrecao deste problema, ja que a hiperoxia (concentracdes de oxigénio muito elevadas)
também pode ser nefasta, tendo sido mesmo associada a um aumento de mortalidade em
doentes reanimados apos paragem cardiaca.(8) Com o retorno da circulacao, situacdes de
hiperoxia favorecem a producao de radicais livres de oxigénio e estes produtos danificam
diretamente as células. (2)

Outro problema que pode surgir com a abordagem da via aérea e a ventilagdo de um
doente é a hiperventilacdo. Esta situacdao pode resultar em hiperoxia, mas também traz
problemas importantes a nivel do retorno venoso. Situagcdes de hiperventilacdo resultam no
aumento da pressdo intratoracica, sendo que esta é responsavel por uma diminuicdo do
retorno venoso, que resulta numa diminuicdo da perfusdo coronaria e cerebral.(8) Ou seja,
uma tentativa de melhorar a oxigenacao tecidual pode agravar a situacao inicial de hipoxia,
devido a uma correcao exagerada.

Quando se aborda a via aérea e se ventila ou oxigena um doente é necessario saber
que a correcao excessiva de um problema pode trazer consequéncias tao graves com o
problema em si. As Guidelines mais recentes enfatizam o cuidado a ter com situacdes de

hiperoxia e hiperventilacao de doentes quando se faz suporte de vida.
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Capitulo 2 - Entubacao Endotraqueal no

Contexto de Emergéncia

A entubacao endotraqueal € o goldstandard para assegurar a via aérea. Contudo esta
técnica pode ser mais dificil de executar no contexto pré-hospitalar, com taxas de entubacao
dificil entre os 6 e 17.7%, niUmeros superiores aos encontrados em ambientes controlados, tais
como o bloco operatério. Esta técnica pode estar associada a complicacdes severas, entre
elas, hipoxia grave, entubacao esofagica ndo reconhecida, aspiracao e paragem cardiaca. (9)

A entubacdo endotraqueal tem taxas de sucesso muito variaveis, dependendo do
treino, da supervisao, da frequéncia de procedimentos por parte do executante e dos
protocolos existentes. Foram mesmo verificadas taxas de sucesso superiores nas instituicoes
que implementaram protocolos de sequéncias rapidas de entubacdo.(7) No contexto pré-
hospitalar, a taxa de sucesso ronda os 80% a 99% quando executada por médicos, sendo
descritas taxas de sucesso inferiores quando a técnica é utilizada por outros profissionais (75-
93,1%).(2, 3, 6) Para além de taxas de sucesso inferiores, quando tentado por outros
profissionais, pode estar associada a mais complicacdes, tais como entubacao esofagica nao
reconhecida ou deslocamento do tubo.(2) Esta técnica requer muita experiéncia por parte de
quem a executa e no contexto pré-hospitalar torna-se um desafio maior, quer pelo stress
acrescido associado as situacdes de emergéncia, quer pela maior rapidez exigida pelas
circunstancias, havendo um tempo reduzido para avaliar a via aérea, nomeadamente a
possibilidade de uma via aérea dificil. Tendo em atencdo estas particularidades, torna-se
ainda mais importante que esta técnica seja executada por maos experientes e treinadas. (3,
10)

Num estudo observacional, prospetivo e multicéntrico, em que a abordagem da via
aérea foi realizada por médicos, em 92% dos casos foi utilizada a entubacao endotraqueal. A
complicacdo mais frequentemente identificada foi a entubacdo esofagica. Para além disso
foram identificados como preditores de insucesso a idade (pico aos 53 anos) e a nao utilizacao

de sedativos (diminuem o risco de insucesso).(5)

2.1 - Entubacao Endotraqueal em Doentes com Paragem
Cardiaca Extra-hospitalar

Uma das situacoes mais estudadas de abordagem de via aérea, num contexto de
emergéncia, tem sido precisamente o grupo de doentes com paragem cardiaca extra-
hospitalar.

Um estudo neste grupo de doentes sugere que o tempo gasto a entubar um doente,
pode ser melhor aplicado na reanimacao cardiopulmonar. Nesse estudo, foram demonstrados

piores resultados de sobrevivéncia a alta hospitalar no grupo de doentes entubados, quando



Abordagem da via aérea com tubo endotraqueal versus dispositivo supraglético no contexto de emergéncia

comparados aos ventilados com bolsa-valvula-mascara.(11) Outro estudo de base
populacional, com doentes em paragem cardiaca num contexto pré-hospitalar, identificou a
colocacdo de uma via aérea avancada, durante a reanimacao cardiorrespiratéria, como
preditora de resultados neurologicos pobres, quando comparada com a ventilacdo
convencional com bolsa-valvula-mascara.(8) Esta associacdao ja foi demonstrada noutros
estudos, sendo que alguns mostram beneficio com o uso de técnicas de via aérea avancada.
Uma das razdes que pode levar a esta diferenca € o tipo de profissional que executa a técnica
e a sua experiéncia. No caso deste estudo a abordagem é feita por paramédicos.

Num estudo observacional, prospetivo e multicéntrico, em que a abordagem da via
aérea foi realizada por médicos, observou-se que a taxa de insucesso na primeira tentativa foi
maior em doentes em paragem cardiaca, com maior incidéncia de vomitos e aspiracoes,

quando comparados a doentes com outras causas. (5)

2.2 - Entubacao Endotraqueal em Vitimas de Trauma

A abordagem da via aérea de um doente vitima de trauma, especialmente quando a
lesdao afeta a regido cranio-cervical, apresenta uma dificuldade acrescida. A entubacao
endotraqueal, nestes casos, mostra-se ainda mais desafiante. Os doentes carecem de
imobilizacdo, com necessidade de estabilizacao da coluna cervical com colar cervical, o que
dificulta a laringoscopia. Para além disso, os doentes podem estar agitados ou combativos,
dificultando direta e indiretamente a entubacao, ja que pode ser dificil o estabelecimento de
um acesso para a administracdo de farmacos facilitadores da técnica. A presenca de sangue
ou vomito é frequente nestes doentes e complica a insercao de um tubo endotraqueal. Nos
individuos vitimas de trauma a taxa de complicacdes decorrente da entubacdo é maior. (10)
Estas razoes fazem de outros dispositivos de abordagem da via aérea, tais como os
dispositivos supragloticos, alternativas a ter em especial atencao neste tipo de doentes

Um estudo prospetivo em doentes vitimas de trauma associou a tentativa de
entubacao a um aumento da mortalidade. Estes resultados podem estar relacionados com o
aumento da pressao intracraniana decorrente da laringoscopia, com a dessaturacao resultante
de mdltiplas tentativas ou com a isquemia cerebral induzida pela hipocapnia, decorrente de
hiperventilacdo. Um dado curioso é que, apesar de a entubacdo estar associada a um
aumento da mortalidade, os locais onde as tentativas de entubacdo eram mais frequentes,
apresentavam menor mortalidade, entre doentes vitimas de trauma.(12) Este facto enfatiza a

importancia do treino desta técnica na obtencdo de melhores resultados.

2.3 - A Entubacao Endotraqueal e os Profissionais

A entubacao endotraqueal é um procedimento complexo, que requer pratica e treino
consistente. A dificuldade desta técnica num meio pré-hospitalar é ainda maior, sendo por
isso fundamental que o profissional que a executa esteja familiarizado com a mesma e com as
complicacdes que podem ocorrer. Em alguns dos estudos ja mencionados, foram referidas

diferentes taxas de sucesso na execucao desta técnica, em funcao do tipo de profissional que
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a executa, nomeadamente taxas inferiores quando praticada por profissionais nao médicos. (5,
13) Esta € uma questao transversal a maioria dos artigos que trata este tema.

Num estudo observacional, prospetivo e multicéntrico foi observada uma maior taxa
de sucesso na primeira tentativa de entubacdo por especialistas em medicina de emergéncia
e por internos mais graduados.(14) Outro estudo mostrou que mesmo quando a entubacdo é
realizada por um profissional nao médico, se houver supervisao médica a taxa de
complicacoes € menor.(5) Quando executada por profissionais pouco experientes pode
resultar em entubacdo esofagica nao reconhecida, deslocamento do tubo, hipoxemia
iatrogénica e bradicardia. Para além destes eventos adversos pode comprometer outros
cuidados, resultando, por exemplo, em compressdes toracicas ineficazes ou com interrupcoes
significativas. (8)

Apesar de no contexto portugués a entubacdo ser um procedimento médico, o treino
é um fator determinante no seu sucesso e alguns médicos podem ndo ter o contacto
suficiente com a técnica para que seja maximizado o sucesso e minimizadas as complicacoes.
Os varios estudos nesta area podem apresentar alguns vieses, sendo que é importante o olhar
critico sobre o tipo de pacientes em que sao efetuadas as técnicas e o tipo de profissional que

as executa.
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4 (3 o L3 4 L3
Capitulo 3 - Dispositivos Supragloticos

Ha cada vez mais controvérsia sobre qual o melhor método para abordar a via aérea,
no contexto de emergéncia. As Guidelines elegem a entubacdo endotraqueal como o
goldstandard, no entanto, organizacoes como a American Heart Association, referem a
possibilidade de adiar a colocacdo de uma via aérea avancada, ou priorizar o uso de
dispositivos supragloticos ou outros auxiliares de via aérea quando nao existe um profissional
capacitado para realizar a entubacao endotraqueal.

O papel dos dispositivos supragloticos esta ja perfeitamente estabelecido como
equipamento de resgate, quando a entubacao endotraqueal falha. No entanto, alguns estudos
alertam-nos para a possibilidade de a sua presenca nao ser contante nos meios de socorro
pré-hospitalar.(9) Para cumprir protocolos de via aérea dificil é fundamental a presenca deste
tipo de equipamento num veiculo de emergéncia pré-hospitalar.

Uma analise retrospetiva mostrou taxas de sucesso elevadas, bem como o correto
posicionamento na maioria dos casos em que foram utilizados dispositivos supragloticos. O

tubo laringeo foi o mais usado, tendo sido colocados também Combitube e Mascara laringea

(Figura 1). A dltima, apesar de ter sido a menos escolhida, atingiu taxas de sucesso de
100%.(7)

Figura 1. A-Tubo Laringeo(15); B-Combitube(16); C-Mascara Laringea(17)

Alguns estudos tém associado a utilizacdo destes dispositivos a piores outcomes.
Existem varios fatores que podem contribuir para que isto aconteca, tais como a experiéncia
e o tipo de profissional que os coloca, o nao reconhecimento de complicacoes € o mau
posicionamento ou deslocamento do tubo. Os dispositivos supragloticos sdo maioritariamente
utilizados como resgate apods insucesso na entubacdo endotraqueal e os maus resultados
podem dever-se a vias aéreas verdadeiramente dificeis e nao ao uso deste tipo de

equipamento.(4)
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Existem diversos modelos de dispositivos supragloticos, o que dificulta as analises
entre eles e as comparacdes com outros equipamentos de via aérea. Decorre atualmente um
estudo (REVIVE-Airways) que compara dois modelos de dispositivo supraglotico mais recentes,
a mascara laringea (Laryngeal Mask Airway Supreme) e o dispositivo I-Gel (Figura 2). A
primeira consiste num dispositivo de uso Unico, com um cuff melhorado e desenhado para um
maior sucesso na ventilacao e um menor risco de aspiracao, podendo, desta forma, constituir
uma forma otima de abordagem da via aérea pré-hospitalar. O outro dispositivo, I-Gel, é
inovador porque utiliza um gel para selar a via aérea, em vez de um cuff insuflado. Estudos
com manequins tém-no mostrado como um equipamento promissor, capaz de ser inserido em
menos tempo e mais facilmente em relacao a outros dispositivos.(18) O dispositivo I-Gel
mostrou uma taxa de sucesso de 100% em doentes em paragem cardiaca extra-hospitalar,
sendo que 97% dos doentes foram adequadamente ventilados. (2)

E possivel que os dispositivos supragloticos de segunda geracdo, tais como as Mascaras
Laringeas ProSeal e Supreme e o dispositivo I-Gel, sejam melhores na protecdo contra

aspiracao, no entanto sao necessarios mais estudos. (2)

/ /‘ﬂ}

.
A B C

Figura 2. A-LMA Supreme(19); B-LMA ProSeal(20); C-I-Gel(21)

O Easytube (Figura 3) € um modelo de dispositivo supraglotico, semelhante ao
Combitube, e que também pode funcionar como dispositivo infraglotico. Possui dois cuffs e
dois lumens, um deles com abertura na extremidade distal e outro com abertura entre os dois
cuffs, que serve para a ventilacdo supraglotica. Um estudo prospetivo analisou este
dispositivo e verificou uma alta taxa de sucesso na sua colocacdo, bem como um curto
periodo de aprendizagem. Como possiveis vantagens cita o menor tempo necessario para a
sua colocacado em comparacao a entubacao endotraqueal, a melhor protecdao que confere
contra a aspiracao relativamente a mascara laringea (classica) e a possibilidade de ser

inserido sem ser necessaria visualizacao das cordas vocais. (1)
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S

Figura 3. Easytube(22)

O Combitube (figura 1-B) demonstrou taxas de sucesso de quase 98%, mas é
necessaria precaucao na sua utilizacdo, uma vez que pode estar associado a complicacoes
graves, tais como, perfuracdo esofagica ou trauma esofagico. Foi também relatada
dificuldade na colocacao em doentes imobilizados com colar cervical. (2)

Um estudo de coorte analisou a abordagem da via aérea em contexto de emergéncia,
com dispositivos supragloticos, nomeadamente, tubo laringeo, com e sem possibilidade de
aspiracao, tendo sido demonstrada a sua efetividade tanto quando é manuseado por médicos,
como por paramédicos. O tubo laringeo pode conferir vantagem em relacdo a outros
dispositivos supragloticos ja que possui um cuff distal que encerra o esofago. Esta
caracteristica pode ter impacto na incidéncia de regurgitacdo, sendo que no presente estudo
ocorreu em 17% dos casos, na sua maioria, antes da colocacdo do tubo laringeo.(4) Esta
vantagem € apenas potencial, ja que ainda ndo existem estudos que o comprovem. A favor
deste dispositivo pode estar também a reducdo do tempo sem compressdoes durante paragem
cardiaca. Neste estudo, na maioria dos casos de paragem, nao houve necessidade de
descontinuar as compressoes toracicas. (4)

Existem ainda dispositivos supragloticos com a vantagem adicional de permitir a
entubacdo através dos mesmos, ou seja sem a necessidade de retira-los. E o caso da Fastrach
e também do novo tubo laringeo iLTS-D (Figura 4), que combina duas caracteristicas
importantes, nomeadamente a possibilidade de aspirar e de entubacdao endotraqueal
secundaria. Num estudo em manequins, o iLTS-D demonstrou tempo de entubacéo e taxas de

sucesso comparaveis ao Fastrach.(23)

- ol

&t

Figura 4. iLTS-D(24)
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Capitulo 4 - Entubacao Endotraqueal e
Dispositivos Supragloéticos

4.1. Lugar no Algoritmo de Via Aérea Dificil

No contexto de emergéncia, as taxas de via aérea dificil (VAD) sao maiores, sendo de
extrema importancia o conhecimento dos algoritmos deste tipo de situacdo, bem como as
abordagens a priorizar. A Figura 4 mostra o algoritmo de VAD da Difficult Airway Society
(DAS), semelhante ao utilizado pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia € ao da maioria
das entidades que trata deste assunto.

Como ja enfatizado anteriormente a primeira opcao na abordagem da via aérea é a
entubacdo endotraqueal. Quando falha, a insercdao de um dispositivo supraglotico assume
importancia na ventilacdo do doente e na reversdo do estado de hipoxia. Desta forma, o seu

papel esta bem definido, como técnica de resgate, nas situacoes de VAD.

Plan A:
- Succeed
Facemask ventilation and Laryngoscopy —_— Tracheal intubation
tracheal intubation

Failed intubation

{, - \

STOP AND THINK
Plan B: Options (consider risks and benefits):

- 3 & 5 g 1 .
Maintaining oxygenation: Suprag Iott_lc Airway ucceed 1. Wake the patient up
SAD insertion Device 2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea
Failed SAD ventilation IL4. Tracheostomy or cricothyroidotomy
Plan C: — ; < . 4 ™
. - uccee

Facemask ventilation na attemplt at‘ ace L — Wake the patient up

mask ventilation

LN J
cico

Plan D:
Emergency front of neck Cricothyroidotomy
access

Figura 5. Algoritmo de VAD da DAS(25)

4.2. Entubacao Endotraqueal versus Dispositivos Supragléticos

Devido a crescente controvérsia na utilizacdo de entubacdo endotraqueal, como
goldstandard no contexto pré-hospitalar e das duvidas em relacao aos seus resultados, tém
sido conduzidos alguns estudos que visam comparar esta técnica com a introducao de

dispositivos supragléticos, neste tipo de situacao.
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Um estudo prospetivo analisou a utilizacdo de uma via aérea avancada no contexto de
paragem cardiaca pré-hospitalar e a sua associacdo com a sobrevivéncia e o prognostico
neurologico. Foram observados resultados semelhantes quer com a entubacao endotraqueal,
quer com a utilizacdo de dispositivos supragloticos, tendo sido ambos associados a menor
probabilidade de sobrevivéncia e piores resultados neuroldgicos.(8) Esta associacao ja foi
verificada noutros estudos e pode ter mdltiplas causas. Pode, por exemplo resultar de pouca
pratica, levando a um aumento de entubacdo esofagica nao reconhecida, situacoes de
deslocamento do tubo, entre outras. No caso de doentes em paragem cardiaca, a colocacdo
de uma via aérea avancada pode levar a uma interrupcdo ou a uma pior execucdo das
compressdes toracicas, o que por si sO pode justificar esta associacao a piores resultados. No
entanto, teoricamente, a introducdo de um dispositivo supraglotico seria mais rapida e
estaria associada a menor tempo de descontinuacao das compressoes, e verifica-se
igualmente a sua associacdo a piores desfechos neurolégicos. E possivel que a ma ventilacio
dos doentes com via aérea avancada seja a responsavel por estes resultados, resultando quer
de hiperventilacao, quer de situacoes de hiperoxia.

Uma analise secundaria a um estudo prospetivo comparou a utilizacdo de dispositivo
supraglotico com a entubacdo endotraqueal em doentes com paragem cardiaca em meio
extra-hospitalar e concluiu que a fracdo de compressdes toracicas mostrou-se ligeiramente
melhor no grupo onde foram utilizados dispositivos supragloticos. No entanto a analise
primaria dos mesmos dados demonstrou associacdes entre entubacao endotraqueal e retorno
a circulacdo espontanea, sobrevivéncia as 24h e sobrevida neurologicamente intacta a alta
hospitalar.(26) Para estas disparidades podem contribuir varios fatores, como por exemplo a
experiéncia e o tipo de profissional que executa as técnicas, a preferéncia de profissionais
menos capacitados pela utilizacao de dispositivos supragloticos, entre outros.

A utilizacao de easytube foi equiparada a entubacdo endotraqueal no que diz respeito
a oxigenacao e a ventilacdo, tendo a vantagem de o tempo de colocacao ser inferior e nao ser
necessaria laringoscopia. Pode, desta forma, ser utilizado em pacientes em posicdes nas quais
ndao seja possivel a entubacdo endotraqueal, como por exemplo encarcerados e outros
doentes na posicao sentada.(1)

Um ensaio randomizado comparou o uso de tubo endotraqueal e dispositivo
supraglotico, nomeadamente mascara laringea, no contexto de cuidados pré-hospitalares por
paramédicos. Concluiu que estes métodos de abordagem da via aérea nao diferem de forma
significativa no que diz respeito a variaveis hemodinamicas numa segunda avaliacdo, ja no
Servico de Urgéncia. O mesmo afirma que quando comparados a entubacdo endotraqueal, os
dispositivos supragloticos sdo considerado menos invasivos e com menos interferéncia na
resposta hemodinamica. Este estudo considera a mascara laringea tdo efetiva como a
entubacdo endotraqueal na manutencao da via aérea e refere que este tipo de dispositivo
supraglotico previne a entrada de ar no es6fago e minimiza o risco de aspiracdo ao possuir

uma extremidade distal em forma de lingua que entra e obstréi o esdfago. Para além disso o
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tempo despendido na insercao do tubo endotraqueal foi maior do que o necessario para
introduzir a mascara laringea. (27)

Um estudo de coorte observacional e prospetivo, realizado na Finlandia, acerca da
abordagem da via aérea em doentes com paragem cardiaca no pré-hospitalar, mostrou que o
método mais usado foi a entubacdo endotraqueal, com uma taxa de sucesso de 92,5%. O
dispositivo supragloético foi utilizado como abordagem final em 30,6% dos casos, com uma taxa
de sucesso de 85%. Este estudo demonstrou que a presenca de um médico pode relacionar-se

com a sobrevivéncia a alta e com a sobrevivéncia a um ano. (28)
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Capitulo 5 - AAbordagem da Via Aérea

em ldade Pediatrica

Os casos pediatricos podem trazer dificuldades acrescidas, no que diz respeito a
abordagem da via aérea. A nivel anatomico apresentam uma cavidade oral menor e uma
lingua relativamente grande, a laringe é mais anterior, a glote mais alta e a epiglote mais
longa, tornando a laringoscopia diferente de quando realizada num adulto. Para além disso,
os recém-nascidos e as criancas pequenas apresentam uma capacidade residual funcional
diminuida e situacdes de apneia resultam rapidamente em hipoxemia.

A entubacao, nestes casos € mais dificil e o sucesso depende quer do grupo estudado,
quer das qualificacbes do profissional. Quando executada por paramédicos apresenta niveis
elevados de mau posicionamento, nomeadamente a introducdo no esofago ou na hipofaringe,
bem como alta taxa de morbimortalidade, especialmente nos casos em que a capnografia nao
esta disponivel.

A escolha do tamanho do tubo e a nocao de profundidade sao importantes e muitas
vezes a abordagem inicial da via aérea é prejudicada pelo desconhecimento inicial da idade.
A utilizacao de tubos pequenos para a idade aumenta a resisténcia da via aérea, no entanto a
sua escolha pode ser propositada nos casos de edema ou trauma. Quando sao grandes, podem
pressionar a mucosa traqueal e levar a edema ou necrose.

Num estudo retrospetivo realizado na Suica a taxa de sucesso a primeira tentativa na
entubacdo endotraqueal foi 95,3%, tendo sido realizada por médicos. A utilizacdo de tubos
desadequados, nomeadamente maiores do que o necessario ocorreu em 14,6% dos casos,
tendo sido mais frequente nos recém-nascidos com menos de um ano (57,6%). (29)

Num estudo realizado nos Estados Unidos, a maneira mais utilizada para abordagem
da via aérea em criancas foi a entubacdo endotraqueal. Foram obtidas taxas de sucesso
inferiores as obtidas em contexto hospitalar. Isto pode dever-se ao facto de a técnica, no
contexto pré-hospitalar, ter sido praticada por paramédicos e também a falta de treino da
mesma em idade pediatrica, visto que a necessidade de via aérea avancada neste grupo é
considerada uma ocorréncia rara. As taxas de sucesso foram piores em criancas entre os 1 e
12 meses. Curiosamente, foram descritas taxas de sucesso superiores em recém-nascidos até
um més de idade, provavelmente devido ao menor tonus destes. Neste estudo os dispositivos
supragloticos foram cerca de dez vezes menos utilizados, sendo que em criangcas com menos
de um ano a utilizacdo foi ainda menor. A infrequente utilizacao dos dispositivos supragldticos
pode dever-se a indisponibilidade de tamanhos adequados nos veiculos de emergéncia. Neste
estudo considera-se a possibilidade de a ventilacdo com bolsa-valvula-mascara poder ser a

melhor opcao para a abordagem da via aérea em criancas em paragem cardiaca. (30)
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Capitulo 6 - Questdes Eticas

A realizacao de ensaios clinicos em contexto de emergéncia pré-hospitalar coloca
algumas questdes éticas, realcadas em alguns dos artigos analisados. Muitas vezes nao é
possivel obter consentimento e, na maioria das situacdes relacionadas com a abordagem da
via aérea, o tempo € um fator decisivo e o atraso na prestacdo deste tipo de cuidado com o
fim de obter uma autorizacdo, por exemplo por parte de um familiar €, no minimo, pouco
ético. Henlin et al afirmam que a maioria dos estudos que comparam diferentes abordagens
da via aérea sdo ndo randomizados devido a problemas éticos. (2)

No estudo de Chenaitia et al é referida a impossibilidade de avaliar o tempo
necessario para o estabelecimento da via aérea, devido a questdes éticas. (1) Benger et al
consideram desafiante conduzir um estudo neste tipo de situacao, quer do ponto de vista
pratico e logistico, quer do ponto de vista ético, ja que em pessoas inconscientes é impossivel
obter um consentimento, e a consulta de outro profissional ou de um familiar pode adiar o
tratamento. Desta forma, apenas recolheram o consentimento informado nos doentes que
sobreviveram a alta da UCI, de forma retrospetiva.(18) Ja Khosravan et al optaram por
explicar a situacdo a familia de doentes inconscientes e obter deste modo o
consentimento. (27)

Imamura et al levantam outra questao pertinente, relacionada com o envelhecimento
da populacao e a necessidade de rever indicacbes para entubacao na populacao
geriatrica.(18)

A necessidade de mais investigacdo para esclarecer melhor estas duas técnicas de via
aérea avancada é transversal a maioria dos estudos. Em comum, alguns deles, tém também o
facto de referirem a dificuldade em realizar estudos prospetivos e randomizados numa
situacdo de emergéncia pré-hospitalar. Assim, neste tipo de contexto, é essencial valorizar as

questdes éticas e estas devem ser alvo de ponderacao e reflexao.

21



22

Abordagem da via aérea com tubo endotraqueal versus dispositivo supraglético no contexto de emergéncia



Abordagem da via aérea com tubo endotraqueal versus dispositivo supraglotico no contexto de emergéncia

Conclusao

A abordagem da via aérea é um ponto fulcral nos algoritmos de suporte de vida.
Quando falamos no contexto de emergéncia pré-hospitalar esta tarefa pode ser complicada,
tendo sido verificadas taxas de via aérea dificil superiores, quando comparadas aos casos em
que a abordagem da via aérea é realizada no contexto hospitalar. As causas sao as mais
variadas, para além da dificuldade inerente a uma situacdo de emergéncia, as condicoes
podem nao ser 6timas e acrescentar maior complexidade a abordagem da via aérea.

Os algoritmos de via aérea dificil referem que quando a entubacao endotraqueal nao
€ conseguida se pode utilizar uma forma alternativa para manter a via aérea, os dispositivos
supragloticos. No contexto de emergéncia, podem constituir a via aérea primaria, por
exemplo, quando a posicao do médico ou do doente nao permite laringoscopia.

Os estudos que analisaram as duas técnicas, no contexto de emergéncia extra-
hospitalar verificaram que a utilizacdo de uma via aérea avancada pode estar associada a um
pior prognostico. Para isso podem contribuir varios fatores, um deles a experiéncia do
executante. No caso da entubacao endotraqueal foram reportadas taxas de sucesso superiores
quando a técnica foi executada por um médico, médicos mais graduados também apresentam
taxas melhores e mesmo quando realizada por um paramédico, pode ter taxas de
complicacoes inferiores se supervisionada por um médico. Em Portugal, a entubacdo é um
procedimento médico, mas a questdo do treino é importante e relevante, pois em locais com
menos ocorréncias os profissionais poderao ndo ter o contacto suficiente com a técnica para
melhorar os resultados.

No caso dos doentes em paragem cardiorrespiratéria a introducao de um tubo
endotraqueal podera aumentar o tempo sem compressoes, tendo sido descritos menores
interrupcdes com a colocacdo de dispositivos supragloticos, no entanto sdao necessarios mais
estudos para verificar o impacto no prognostico.

Os dispositivos supragloticos podem estar associados a complicacdes e nao protegem
contra a regurgitacdo e aspiracdo de conteludo gastrico. Os modelos mais recentes, LMA
Supreme e ProSeal e I-Gel podem constituir uma vantagem e assegurar uma maior protecao
da via aérea, no entanto sdo necessarios estudos para verificar esta possibilidade.

No caso dos doentes pediatricos, as situacdes em que € necessario uma via aérea
avancada sao reduzidas e existe alguma controvérsia sobre a melhor maneira de o fazer.

A necessidade de estudos adicionais, para avaliar as duas técnicas no contexto de
emergéncia é dificultada por varias questoes éticas, bem como alguns problemas logisticos.
No entanto sdo necessarias mais evidéncias, acerca da abordagem da via aérea, no contexto

de emergéncia pré-hospitalar, devido as caracteristicas Unicas deste tipo de situacéo.
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