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Resumo

A méscara laringea (ML) é um dispositivo supra-glético que tem seu uso indicado em situacdes de manejo de vias
aéreas dificeis, mas que atualmente é mais usada em procedimentos cirdrgicos pelos médicos anestesistas; no entanto
seu uso também pode se dar através do profissional enfermeiro(a) devidamente capacitado, o qual esta regulamentado
pela Resolu¢do do COFEN N° 641/2020. O uso da mascara laringea pelo enfermeiro ainda € pouco vivenciado nos
atendimentos pré e intra hospitalar, porém vem aumentando nos Gltimos anos. Esta pesquisa teve como objetivo
central identificar os conhecimentos dos enfermeiros(as) sobre a legislacdo, capacitacBes, indicacBes e
contraindicagdes sobre o uso da mascara laringea em situages de emergéncia no servico intra hospitalar. Foi aplicado
um questiondrio de perguntas e respostas relacionado ao conhecimento sobre a legislagdo vigente que regulamenta o
uso da mascara laringea pelo enfermeiro(a), em quais situacdes é indicado e contraindicado e se o profissional possui
ou ndo capacitacao para tal. Esta pesquisa foi realizada com 10 (dez) enfermeiros(as) que atuam no servigo ha mais de
um ano e que ndo estiveram afastados durante este periodo. Durante a analise dos dados observou-se que a maioria
dos profissionais ndo possuiam capacitacdo para o uso da ML, poucos conheciam sobre a legislacdo, mas a grande
maioria soube descrever situacdes nas quais estaria indicado seu uso e algumas contraindica¢des. Concluimos que o
profissional enfermeiro ainda esta muito limitado a atuacdo médica, sendo de fundamental importancia a busca por
capacitacdo e assim aumentando sua autonomia e consequentemente proporcionando uma qualidade de atendimento
ainda maior ao paciente.

Palavras-chave: Mascara laringea; Via aérea dificil; Enfermagem; Dispositivos supragléticos.

Abstract

The laryngeal mask (ML) is a supraglottic device that has its use indicated in difficult airway management situations,
but which is currently more used in surgical procedures by anesthesiologists; however, its use can also be through the
properly trained nurse professional, which is regulated by COFEN Resolution No. 641/2020. The use of the laryngeal
mask by nurses is still little experienced in pre- and intra-hospital care, but has been increasing in recent years. The
main objective of this research was to identify the nurses' knowledge about legislation, training, indications and
contraindications about the use of the laryngeal mask in emergency situations in the intra-hospital service. A
questionnaire of questions and answers related to knowledge about current legislation regulating the use of the
laryngeal mask by the nurse was applied, in which situations is indicated and against indicated and whether or not the
professional has the training to do so. This research was conducted with 10 (ten) nurses who have been working in the
service for more than one year and who have not been away during this period. During the data analysis, it was
observed that most professionals did not have training for the use of ML, few knew about the legislation, but the vast
majority knew how to describe situations in which its use would be indicated and some contraindications. We
conclude that the nursing professional is still very limited to medical practice, being of fundamental importance the
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search for training and thus increasing their autonomy and consequently providing an even greater quality of care to
the patient.
Keywords: Laryngeal mask; Difficult airway; Nursing; Supraglottic devices.

Resumen

La méscara laringea (ML) es un dispositivo supraglético que tiene su uso indicado en situaciones dificiles de manejo
de la via aérea, pero que actualmente es mas utilizado en procedimientos quirdrgicos por anestesidlogos; sin embargo,
su uso también puede ser a través del profesional de enfermeria debidamente capacitado, lo cual esta regulado por la
Resolucion COFEN N° 641/2020. El uso de la mascara laringea por parte de los enfermeros todavia tiene poca
experiencia en la atencion pre e intrahospitalaria, pero ha ido en aumento en los Gltimos afios. El objetivo principal de
esta investigacion fue identificar el conocimiento de los enfermeros sobre legislacion, formacion, indicaciones y
contraindicaciones sobre el uso de la méscara laringea en situaciones de emergencia en el servicio intrahospitalario.
Se aplico un cuestionario de preguntas y respuestas relacionadas con el conocimiento sobre la legislacién vigente que
regula el uso de la mascara laringea por parte del enfermero, en el que se indican situaciones y en contra de las
indicadas y si el profesional tiene o no la formacién para hacerlo. Esta investigacion fue realizada con 10 (diez)
enfermeros que han estado trabajando en el servicio por mas de un afio y que no han estado ausentes durante este
periodo. Durante el analisis de los datos, se observé que la mayoria de los profesionales no tenian capacitacién para el
uso de ML, pocos conocian la legislacién, pero la gran mayoria sabia como describir situaciones en las que su uso
estaria indicado y algunas contraindicaciones. Concluimos que el profesional de enfermeria todavia esta muy limitado
a la practica medica, siendo de fundamental importancia la bisqueda de formacion y asi aumentar su autonomia vy,
consecuentemente, proporcionar una calidad de atencién ain mayor al paciente.

Palabras clave: Mascara laringea; Via aérea dificil; Enfermeria; Dispositivos supraglticos.

1. Introducéo

A mascara laringea (ML) é um dispositivo supraglético temporario, semelhante ao tubo endotraqueal, contendo uma
mascara inflavel na extremidade distal apropriada para adequar a faringe posterior, a ML gera uma vedagdo razoavelmente
completa na via aérea superior. Este dispositivo deve ser entendido como uma via aérea avangada, mas nao pode ser
considerada uma via definitiva, sendo, portanto, substituida assim que possivel por profissional capacitado, por um tubo
endotraqueal ou traqueostomia. A selecdo da ML mais adequada deve sempre levar em consideracdo o peso do paciente como
também seguir as orientacdes do fabricante (Pedersoli et al., 2011).

O dispositivo vem sendo utilizado com grande frequéncia para 0 manejo da via aérea, ndo apenas no contexto de
centro cirdrgico, especialmente em anestesia, mas também em situa¢es que envolvem atendimento de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar (Haliloglu, et al, 2017).

Atualmente existem varios tamanhos de mascara laringea, sendo desde tamanhos pediatricos até adultos. O seu
destaque tem aumentado nos ultimos anos, é indicada em situac6es de manejo de vias aéreas dificeis, sendo essa considerada
um recurso alternativo em situacfes de emergéncia, quando inserida corretamente permite uma ventilagdo com pressdo
positiva com limites variaveis de pressdo de pico, sua insercao € considerada rapida, mas ainda pouco utilizada em centros de
urgéncia (Pedersoli et al., 2011).

De acordo com Metterlein (2017) a estimativa é de que cerca de 1 a 3% dos pacientes que necessitam de intubacao
endotraqueal apresentam intercorréncias na via aérea que tornam o procedimento dificil, 0 que neste sentido denota a
importancia de dispositivos opcionais menos invasivos para a oxigenacao adequada, caso a intubacéo traqueal falhe.

Segundo Eglen et al (2017), a ML ¢é um dispositivo que apresenta eficcia, facilidade e praticidade quanto ao
manejo, sendo a melhor op¢do para acesso da via aérea em emergéncias. Neste panorama o servico de emergéncia se mostra
uma situacao na qual o profissional de satde deve ser &gil, rapido e certo de suas condutas, e os estudos identificam que a ML
é o dispositivo mais eficiente para 0 acesso da via aérea na situacdo de emergéncia, onde a taxa de sucesso na primeira
tentativa deve ser de 95,5% em menos de 20 segundos sendo de facil manejo e com baixa margem de erros.

No mesmo seguimento Borges (2020); Gordon (2018); Wang (2018), referem que a ML ¢ utilizada como um

recurso em situagOes de intubagdo traqueal dificil, procedimentos cirlrgicos e atendimento de urgéncia e emergéncia, €
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apresenta resultados positivos na primeira tentativa de inser¢do. Para a sua insercéo inclui teste de vazamento do manguito,
desinsuflagdo total do manguito, lubrificacdo da parede posterior da ML, insercdo da ML na cavidade oral ao longo do palato
duro, palato mole e parede da faringe até a resisténcia. Para o procedimento faz-se necessarios equipamentos de protecdo
individual, lubrificante, seringa, estetoscopio, bolsa-valvula-macara e o dispositivo supraglético de tamanho adequado.

Referente a insercdo da ML o Conselho Federal de Enfermagem (Resolugdo COFEN n° 641/2020) afirma que é uma
atividade privativa do enfermeiro, em pacientes com risco iminente de morte, no ambiente intra ou pré-hospitalar, para
manutencdo de via aérea patente, desde que devidamente capacitado em curso tedrico-pratico. De acordo com um estudo
australiano desenvolvido por Trimmel (2019) afirma que os dispositivos supragloticos devem ser inseridos por profissionais
gue possuam treinamento tedrico, instrucdo pratica até o dominio da técnica e realizacdo de inser¢des bem-sucedidas sob
supervisao.

Com base nestes fatores entende-se a importancia de investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca do uso da

maéscara laringea em servigo de urgéncia e emergéncia intra hospitalar.

2. Metodologia
O presente estudo realizou uma pesquisa do tipo transversal, exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa,
que de acordo com Fontelles et al. (2009), consiste em uma pesquisa realizada em um curto periodo, ou seja, em um
determinado momento no tempo.

Para responder ao problema de pesquisa, a coleta de dados foi realizada com a equipe de enfermagem de um hospital
geral de médio porte localizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul (RS). O Hospital pesquisado é considerado
hospital geral de médio porte. O mesmo dispde de unidades de internagdo, apartamentos (Suite, Privativo e Semi-Privativo),
enfermarias que sdo compostas de trés a seis leitos, Centro obstétrico/Maternidade conta com 24 leitos atendendo a
especialidade de ginecologia e obstetricia, Centro de Neuropsiquiatria (conta com atendimento ambulatorial de psiquiatria,
possuindo tratamento especializado em transtorno de ansiedade, depressao, distlrbios do sono e transtorno de humor), Centro
de Reprodugdo Humana, UTI Adulto que dispde de 20 leitos de internacdo, UTI Neonatal e Pediéatrica que atende criangas do 0
(zero) aos 13 (treze) anos de idade, tendo disponiveis para internacGes 10 (dez) leitos de cuidados intensivos, Atendimento 24
horas que oferece atendimento ininterrupto a pacientes conveniados e particulares.

Os participantes entrevistados foram 10 (dez) enfermeiros que atuam nas unidades do hospital pesquisado, foram
considerados enfermeiros de todos os turnos de trabalho: manha, tarde, noite A e noite B, a pesquisa foi realizada nos setores
de urgéncia e emergéncia, unidade de terapia intensiva e unidades de internagéo adulto.

Como critérios de inclusdo, considerou-se 0s enfermeiros que atuam nas unidades pesquisadas num periodo superior
a um ano. Foram excluidos do estudo enfermeiros da unidade que estejam em licenca saiide ou em periodo de férias, ou que
atuem a mais de um ano, porém neste periodo esteve afastado.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2022 e ap6s a entrega de todos 0s questionarios as
respostas foram transcritas e analisadas.

Como beneficios dessa pesquisa, entende-se a importancia de conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre a utilizagdo
da ML, bem como a necessidade de cursos e atualizagdes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado pelo pesquisador contendo seis perguntas para
caracterizacdo dos participantes e cinco perguntas que atendem ao objetivo do estudo.

Apos a coleta de dados, as respostas foram transcritas e analisadas conforme Anéalise de Contetido de Bardin (2016).

A pesquisa seguiu a Resolucdo Ministerial do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 (CNS, 2012), que regulamenta as
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pesquisas com seres humanos. Primeiramente foi solicitado a instituicdo hospitalar a autorizacéo para a realizagao da coleta de
dados e, ap6s aval positivo pela Carta de Anuéncia e liberado, as coletas foram iniciadas. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE foi assinado em duas vias pelo pesquisador e pesquisado, sendo que uma via ficou com o pesquisador e
outra com o pesquisado. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme

Resolucdo CNS n° 466/12 e apos este periodo serd destruido.

3. Resultados e Discussao

Esta pesquisa foi realizada com 10 enfermeiros de um hospital de médio porte localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul. O questionario sociodemografico abordou os aspectos gerais dos participantes para situar o leitor quanto aos
aspectos de idade, tempo de formado, tempo de atuacdo, especializagdo e cursos de educacdo continuada. Destes, a média de

idade foi de 24 a 44 anos, sendo que a maioria apresentava idade entre 24 a 28 anos, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Idade dos participantes do estudo, 2022.

Idade n° de participantes (n=10) percentual
24 a 28 anos 4 40%
29 a 33 anos 2 20%
34 a 38 anos 3 30%
44 3 48 anos 1 10%

Fonte: Autores (2022).

Quanto ao tempo de formado na graduagdo em Enfermagem e atuacdo na area , 50% dos participantes tinham de 1 a
quatro anos de formado, 40% entre 8 e 13 anos de formado e 10% mais de 20 anos de formag&o na area.

Com relacdo a possuir algum curso de especializacdo, nisto aplica-se cursos da categoria Lato Sensu, 40% referiram
especializacdo na area de urgéncia e emergéncia, 20% referiu ndo possuir especializacdo, 10% referiu especializacdo em
Centro Cirlrgico e Sala de Recuperagdo P6s Anestésica, 10% referiu curso de especializacdo em Terapia intensiva em
andamento. E destes profissionais, 20% referiram Mestrado concluido ou em andamento.

No que diz respeito aos cursos de Educacdo Continuada, apresentamos no quadro abaixo a formacdo dos

participantes:

Quadro 2 - Cursos de Educacdo Continuada referente aos participantes do estudo, 2022.

Curso n° de participantes (n=10) percentual
Suporte Basico de Vida — SBV 9 90%
Suporte Avangado de Vida — SAV 1 10%
Atendimento Pré Hospitalar - APH 7 70%
Suporte Avangado de Vida em Cardiologia 1 10%

Fonte: Autores (2022).
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Além dos cursos mencionados, dos quais eram referéncia para a pesquisa, 0s participantes mencionaram a realizacao

dos cursos, conforme descrigdes abaixo:

“Uso do DEA, Enfermagem do trabalho, urgéncia em cardiologia” E1
“Inser¢ao PICC” E5

“Bombeiro Civil” E6

“Acesso intradsseo, inser¢do de mascara laringea” ES8

“Insercdo de mascara laringea e PICC” E10

Os discursos que emergiram da coleta de dados foram organizados conforme analise temética de Bardin (2016) e serdo
apresentadas em temas: Indicacdo e uso da Méscara Laringea por enfermeiros de servico intra hospitalar; Contraindicacfes de
uso da Méscara Laringea; Conhecimento dos enfermeiros sobre a legislacédo da inser¢do da Mascara Laringea; Capacitacao dos

enfermeiros de servico intra hospitalar para a inser¢do da Mascara Laringea.

Tema 1: Indicagéo e uso da Méascara Laringea por enfermeiros de servigo intra hospitalar
Em relacdo a indicacdo de utilizagdo da ML a maioria dos profissionais referiram que a mascara laringea esta indicada
em situacBes onde a tentativa de intubacéo néo for possivel, as situagdes mais destacada foram: em procedimentos pré operatdrios,

via aérea dificil e em casos de uma via aérea avangada rapida; conforme falas abaixo:

“Via aérea dificil, pré-operatorio, deformidade facial, intubagdo dificil.” E1

"Quando o paciente for induzido a alguma sedagdo, intubacdo dificil, via aérea avangada rapida.” E2
“Em pacientes onde ndo ¢ possivel uma via aérea por tubo orotraqueal.” E7

“Via aérea dificil” E8

“Preservar via aérea, quando o tubo orotraqueal ndo for possivel.” E9

A mascara laringea apresenta diversas vantagens em seu uso que sdo a facilidade na insercdo e auséncia de risco de
intubacdo esofagica ou bronquial. Entretanto, seu uso traz uma indefini¢cdo quanto ao risco de aspiracdo e a dificuldade de se
alcancar altas pressfes de ventilagdo nos pacientes. Sempre levando estas e outras considera¢cdes em conta deve-se sempre que
possivel e por profissional capacitado, realizar a substituigdo deste dispositivo por tubo endotraqueal (Soares J. R. R. 2020).

Quanto as indicagBes de uso, a mascara laringea € um dispositivo que oferece beneficios potenciais e é utilizada
preferencialmente em procedimentos cirtrgicos de curta e média duragdo ou em pacientes de dificil intubagdo. As indicacfes
clinicas para o uso da mascara laringea sdo na Parada cardiorrespiratdria — PCR; Depressdo do sensorio com perda da capacidade
de proteger a via aérea (Soares J., R.R. 2020).

No Suporte Bésico da Vida (BLS) em adultos, a méscara laringea é recomendada como uma alternativa ao sistema bolsa-
valvula-mascara facial e, é considerada a primeira escolha para assegurar via aérea para reanimadores que ndo estao treinados para
intubacdo traqueal; Via aérea falha e/ou dificil. Também ¢é utilizada como ferramenta de indugdo para eletiva ventilagdo (permite
ventilagdo assistida em procedimentos cirtrgicos em que a intubagdo endotraqueal nédo se faz necessaria); Apneia e insuficiéncia
respiratoria; bem como condutor para passagem do tubo endotraqueal ou para administracdo de drogas durante a ressuscitacdo.
(Soares J. R. R. 2020).

Referente a utilizacdo da ML, a maioria dos profissionais, representado por 90% (9 profissionais) referiram que néo

utilizam e apenas um que ja fez uso.
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E privativo ao enfermeiro: o planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e a avaliagdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem; além disso, os cuidados diretos de enfermagem a pacientes em situagdo 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 (COFEN - Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986).

E papel técnico e legal do enfermeiro dominar a utilizacdo de equipamentos que sejam capazes de reduzir e/ou eliminar
as perturbacdes na funcdo respiratéria em situacfes de urgéncia e emergéncia, citando a mascara laringea como um destes
equipamentos (Bruno, S. M. de O. S. & Nunes, N. A. H. 2022).

De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) durante uma anestesia geral como também em muitas

situagdes de emergéncia 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 méascara laringea (Metterlein et al., 2017).

Tema 2: Contraindicacgdes de uso da Méascara Laringea
Referente as orientacfes de contra indicag¢fes da utilizacdo da ML, a maioria dos profissionais, representado por 90% (9
profissionais) referiram que ndo utilizam e apenas um que j& fez uso, no entanto a grande maioria soube descrever situages em

gue seu uso esté contra indicado.

“Em situagdes com risco de broncoaspira¢do (exemplo: quando ha muita secre¢do nas vias aéreas).” El

“Procedimentos de longa permanéncia do dispositivo ou presenga de sangue ou vomito nas vias aéreas.” E2
“Sangramento na cavidade oral e em condi¢des de vOmito.” E3

“Traumas de face - mandibula.” E4

“Pacientes com alto risco de regurgitagdo ou grande quantidade de sangue presente em vias aéreas superiores.” E5S
“Vomitos, secregdo excessiva e hemorragia digestiva alta.” E6

“Em situagdes com alto risco de regurgitacdo, émese ativa do conteldo gastrico ou pacientes que tém uma grande

quantidade de sangue presente nas vias aéreas.” E10

A mascara laringea apresenta inimeros beneficios quando aplicada dentro se suas indicacbes e por profissional
capacitado, no entanto existem algumas situacdes em que ndo deve-se fazer o uso deste equipamento, sendo eles: Pacientes com
risco de regurgitacdo; Pacientes com baixa complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilagdo (doenca pulmonar obstrutiva
cronica - DPOC), fibrose pulmonar, broncoespasmo, trauma torécico, edema pulmonar, obesidade mérbida); Pacientes com
dificuldade de abertura da boca ( < que 2 cm); Pacientes com patologias faringeas; Pacientes com obstrugdo na laringe ou abaixo;
Paciente em ventilagdo pulmonar seletiva (Soares J. R. R. 2020).

Conforme Protocolo Samu de (2016), consta em Protocolos de Procedimentos de SUPORTE AVANCADO DE VIDA
que o uso da mascara laringea estéa contra indicado em situacoes tais como:

Risco de regurgitamento do conteido gastrico: pacientes que ndo estejam em jejum, obesidade extrema ou morbida,
gestante com mais de 14 semanas, politraumatizados com estdmago cheio, pacientes com dor e/ou tratamento com opidides,
pressao intracraniana aumentada.

Baixa complacéncia pulmonar ou resisténcia a ventilacdo: fibroses, DPOC, obesidade mérbida, broncoespasmo, edema
pulmonar, trauma toracico; grandes tumores cervicais.

AlteracBes anatdémicas: Impossibilidade de extensdo cervical (como na instabilidade da coluna cervical), patologias

faringeas e orais (hematomas e tumores), obstrugdo na laringe ou abaixo dela.
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Pouca familiaridade do profissional com a técnica e os cuidados no manuseio da ML.

Tema 3: Conhecimento dos enfermeiros sobre a legislacéo da insercéo da Méascara Laringea
Referente aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a legislacdo que regulamenta sobre o uso da mascara laringea pelo

enfermeiro, 30% (3 profissionais) disseram conhecer e os demais 70% (7 profissionais) disseram desconhecer a legislacéao.

“Sim. Acredito que a lei permite mais autonomia do profissional enfermeiro quanto ao procedimento, mesmo ndo sendo
tdo comum dentro da unidade de terapia intensiva.” E5

“Sim, ndo lembro o numero da lei, mas sei que o procedimento pode ser feito por enfermeiros mediante curso de
capacitacdo.” E7

“Nao conheco, apenas sei que enfermeiro esta apto a passar.” E9

“COFEN N° 351/2013, LEI 7498/86 regulamentada pelo decreto 94.406/87.” E10

Em relagdo aos aspectos éticos e legais quanto a utilizacdo da mascara laringea pelo enfermeiro a Resolu¢do do COFEN
N° 641/2020, trata sobre a Utilizacdo de Dispositivos Extra Gléticos (DEG) por Enfermeiros em situacGes de urgéncia e
emergéncia, nos contextos intra e pré-hospitalares. Nesta resolucdo, no artigo primeiro temos que “E privativo do Enfermeiro, no
ambito da equipe de enfermagem, a utilizacao dos Dispositivos Extra Gldticos (DEG) para acesso a via aérea, exclusivamente,
em situagdo de iminente risco de morte”.

Acerca da utilizagdo da méscara laringea em situagdo emergencial realizado por Enfermeiro temos a decisdo do COREN-
RS n° 128/09 que afirma em seu artigo primeiro:

Em situacdo de emergéncia comprovada, na qual o profissional Enfermeiro (a) esteja exercendo suas func¢des, na auséncia
do profissional Médico, 0 mesmo pode e deve fazer o atendimento, devendo levar em conta 0 seu conhecimento, sua competéncia
técnica e cientifica e a indicacdo correta do uso do dispositivo em questdo, de modo que seu procedimento ndo venha a incorrer
risco de danos & integridade fisica do paciente, observando o que preconiza a Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem (Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, 2009).

Tema 4: Capacitacdo dos enfermeiros de servico intra hospitalar para a inser¢do da Mascara Laringea.
Em relacdo a capacitacdo e uso da mascara laringea pelos profissionais enfermeiros, 20% (2 profissionais) disseram
possuir capacitacdo e nunca ter colocado em pratica no local de trabalho. Os outros 80% (8 profissionais) disseram ndo ter

capacitacdo para o uso e nunca terem realizado esta pratica.

“Sim, mas ndo coloco em pratica pois a institui¢ao que trabalho ndo tem protocolo.” E8
“Nao possuo, mas tenho interesse em aprender.” E9

“Sim, mas ndo fago uso no local de trabalho e ndo realizei nenhuma inser¢éo até o momento.” E10

Além destas informacdes os enfermeiros destacaram que consideram a mascara laringea como um importante meio de via
aérea avancada em situagOes de emergéncia e que o profissional é sim capaz de fazer o seu uso, desde que possua treinamento e
esteja em conformidade com a legislagdo vigente. Destacaram ainda a importancia do uso de meios menos invasivos, tais como a
ML, sendo que refletem de forma direta na recuperacdo do paciente, gerando menos danos e uma recuperagdo mais rapida.

Conforme falas abaixo:
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“A mascara laringea é importante em situagdes de urgéncia e emergéncia mais associada com medicacdes (relaxante
muscular para aumentar mais sua eficacia).” E1

“Acredito ser positivo os beneficios, durante atendimento de emergéncia onde médico demora para chegar ao local, o seu
uso pode salvar a vida do paciente. O enfermeiro é um profissional capaz de realizar tal procedimento, porém necessita de
capacitacdo.” E2

“A nivel hospitalar a utilizacdo pelo enfermeiro fica condicionada a atuacdo de outro profissional (medico ou
fisioterapeuta). Paciente se beneficia do uso em cirurgias em que o tempo de ventilagdo mecanica é curto, pois € menos
invasiva em relag@o ao tubo orotraqueal, diminuindo o risco de infecgdes.” E4

“Acredito ser uma boa préatica em prol do paciente, mesmo que na terapia intensiva ndo seja tdo comum. No momento da
emergéncia, quando ndo ¢ possivel o TOT de imediato, a mascara laringea serve para aumentar a sobrevida do paciente.”
E5

“O uso da mascara laringea ainda se faz de dificil uso por ser considerado atribuicdo médica, com isso a intubacédo se
torna primeira op¢ao. Desinformagao do enfermeiro quanto ao uso e suas atribuicoes.” E6

“Acho benéfico o uso desse dispositivo, melhor ainda quando pode ser manuseado pelo enfermeiro, o que pode auxiliar e
trazer beneficios ao paciente.” E7

“Ao nivel intra-hospitalar se realiza o trabalho junto ao médico, devido que precisamos do mesmo para regular o
respirador. Porém é benéfico ao paciente devido ser menos invasivo, mas como ela ndo é uma via aérea definitiva, acaba

gerando mais custo para a instituicdo.” E8

Nos ultimos anos, poucas pesquisas vém sendo realizadas a respeito do tema do uso da mascara laringea pelo enfermeiro.
No entanto entende-se como de suma importancia o seu uso como também a capacitacdo dos profissionais enfermeiros. Neste
sentido Pedersoli et. al (2011) publicaram uma revisdo integrativa intitulada “O uso da mascara laringea pelo enfermeiro na
ressuscitacdo cardiopulmonar: revisdo integrativa da literatura”, onde destacam fortemente 0s resultados positivos do uso da
maéscara laringea por enfermeiros capacitados em pacientes em PCR, sendo que suas taxas de sucesso em sua insercdo e nas
ventilagdes, chegam proximas a 100%.

Na mesma logica Thomaz, R. R. e lveth, W. I. (2013) publicaram um estudo de revisio sistematica intitulado “Uso da
mascara laringea em pacientes com parada cardiorrespiratdria: revisdo sistematica”. Como resultado da analise dos resultados dos
ensaios clinicos e dos estudos descritivos, ndo foi possivel dizer sobre a melhora da sobrevida pés PCR quanto ao uso da méascara
laringea. Entretanto, os resultados mostraram a efetividade da ventilagdo pulmonar e uma baixa frequéncia de regurgitacdo quando
feito o0 uso de ML em relagéo a outros dispositivos supragl6ticos usados no manejo de via aérea em pacientes com PCR. O estudo
também destacou a necessidade de novos estudos controlados e randomizados que apontem os beneficios da ML na RCP.

Estudo recente de Silva, G. C. N. et. al (2022) publicaram um estudo de revisao integrativa realizado no ano de 2020 com
0 objetivo de identificar as evidéncias cientificas da literatura sobre a insercdo de mascara laringea por enfermeiros. Foram
analisados mais de mil artigos, no entanto apenas oito deles se enquadram no tema. Em sua pesquisa concluiram que o uso de
mascara laringea por enfermeiros em especial em situacdes de parada cardiorrespiratoria em adultos é uma alternativa
recomendada por sua rapidez, sucesso e eficacia em garantir uma via aérea avancada. Destacam ainda em seu estudo a atencédo
sobre os efeitos adversos.

Através deste estudo é possivel observar a importancia do uso da méascara laringea pelo profissional enfermeiro, sendo
que aumenta a qualidade do atendimento, gera mais autonomia e seguranca profissional. Destaca-se a importancia da realizagdo de
mais estudos acerca deste tema, pois existem poucos estudos voltados a inser¢do da ML pelo enfermeiro, sendo que o mesmo

possui respaldo legal e plena capacidade para tal.
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4. Concluséao

Este estudo permitiu investigar o conhecimento dos profissionais enfermeiros acerca do uso da mascara laringea pelo
enfermeiro, suas indicagdes e contraindicagcGes, como também o conhecimento sobre a legislacdo vigente. Os resultados
demonstram que a maioria dos profissionais ndo estdo capacitados para realizar a introdugdo do dispositivo supraglético nos
pacientes.

O enfermeiro representa um importante papel no processo de cuidado e recuperacdo do paciente, observou-se que a
maioria dos profissionais ainda deixa este procedimento direcionado ao profissional médico, no entanto identificou-se o interesse
da busca por capacitacdo por parte da maioria dos participantes.

Conclui-se que é de extrema importancia que o profissional enfermeiro esteja sempre preparado e capacitado para realizar
as intervencgdes necessarias que lhe sdo cabiveis em seu campo de atuacdo. Conclui-se também que o profissional enfermeiro ainda
estd muito limitado a atuacdo médica, sendo de fundamental importancia a busca por capacitacdo e assim aumentando sua

autonomia e consequentemente proporcionando uma qualidade de atendimento ainda maior ao paciente.
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