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Perspectivas atuais do uso da mascara laringea
em parada cardiorrespiratéria

Current perspectives on the use of the laryngeal mask airway in cardiorespiratory arrest
Perspectivas actuales sobre el uso de la mascara laringea en parada cardiorrespiratoria
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Ramos Luz', Julia Albaneze Klamt', Luisa Leipnitz da Silva', Vitor Lemes de Andrade’, Eliezer da
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RESUMO

Objetivo: Identificar o que a literatura atual aborda sobre a utilizagdo da mascara laringea (ML) em situa¢des
de parada cardiorrespiratéria (PCR). Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi
realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores especificos e
limitando os resultados entre 2014 e 2024. Foram identificados 128 artigos na BVS e 118 no PubMed. Apds
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os
estudos evidenciam que a ML apresenta altas taxas de sucesso de insergao, rapidez na ventilagéo e facilidade
de uso, configurando-se como alternativa eficaz a intubagéo orotraqueal (IOT) em emergéncias. Ensaios
clinicos e estudos observacionais apontam que a ML reduz o tempo de interrupgcdo das compressdes
toracicas, favorece ventilagdo eficiente e demanda menor complexidade técnica. Em ambientes pré-
hospitalares, destaca-se por minimizar atrasos e otimizar o manejo da via aérea. Consideragdes finais: A
ML tem mostrado resultados promissores na PCR, superando a IOT em diversos parametros. Entretanto, a
escassez de estudos brasileiros evidencia a necessidade de pesquisas nacionais que avaliem sua
aplicabilidade e impacto no contexto local.

Palavras-chave: Parada cardiaca, Mascara laringea, Manejo das vias aéreas.

ABSTRACT

Objective: To identify what current literature reports on the use of the laryngeal mask airway (LMA) in
cardiopulmonary arrest (CPA) situations. Methods: This integrative review conducted searches in the PubMed
and Virtual Health Library (VHL) databases, using specific descriptors and limiting results from 2014 to 2024.
A total of 128 articles were found in the VHL and 118 in PubMed. After applying inclusion and exclusion criteria,
10 studies made up the final sample. Results: The selected studies indicate that the LMA demonstrates high
insertion success rates, rapid ventilation establishment and ease of use, making it an effective alternative to
endotracheal intubation (ETI) in emergency settings. Clinical trials and observational studies show that LMA
use reduces interruptions in chest compressions, promotes efficient ventilation and requires less technical
expertise. In prehospital contexts, LMA use contributes to faster airway management and improved operational
efficiency. Final considerations: The LMA has shown promising outcomes in CPA and may outperform ETI
in specific scenarios. However, the limited number of Brazilian studies highlights the need for national research
to assess its applicability and clinical impact within the local healthcare system.

Keywords: Cardiac arrest, Laryngeal mask, Airway management.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar lo que la literatura actual describe sobre el uso de la mascara laringea (ML) en situaciones
de paro cardiorrespiratorio (PCR). Métodos: Se realiz6 una revision integrativa de la literatura. La busqueda
se llevé a cabo en las bases PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando descriptores especificos
y limitando los resultados entre 2014 y 2024. Se identificaron 128 articulos en la BVS y 118 en PubMed. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 10 estudios formaron la muestra final. Resultados: Los estudios
muestran que la ML presenta altas tasas de éxito de insercion, ventilacion rapida y facilidad de uso,
constituyéndose en una alternativa eficaz a la intubacion orotraqueal (IOT) en emergencias. La evidencia
indica que la ML reduce las interrupciones en las compresiones toracicas, favorece la ventilacion eficaz y
requiere menor complejidad técnica. En entornos prehospitalarios, destaca por agilizar el manejo de la via
aérea y mejorar la eficiencia operativa. Consideraciones finales: La ML ha demostrado resultados
prometedores en la PCR, superando a la IOT en varios parametros. Sin embargo, la escasez de estudios en
Brasil refuerza la necesidad de investigaciones nacionales que evalien su aplicaciéon y sus efectos en el
contexto sanitario local.

Palabras clave: Paro cardiaco, Mascara laringea, Manejo de la via aérea.

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratdria (PCR) configura-se como uma emergéncia médica de extrema gravidade,
caracterizada pela interrupgao subita e simultdnea das fungdes cardiacas e respiratérias, resultando na
cessagao do débito cardiaco e da oxigenagao tecidual. Essa condigdo conduz rapidamente a deterioragao do
estado clinico e, se nao revertida de forma imediata, pode culminar em morte biolégica em poucos minutos.
Nesse contexto, a intervengcdo precoce, coordenada e baseada em evidéncias é determinante para o
prognostico, visando o restabelecimento da circulagdo espontanea e a prevengao de lesdes neuroldgicas
irreversiveis (SOAR J, et al., 2015).

O manejo da via aérea € uma das etapas mais criticas no atendimento a PCR, pois assegura a ventilagao
e a oxigenagao adequadas durante as manobras de ressuscitagdo. Tradicionalmente, a intubagéo orotraqueal
é considerada o padr&o-ouro no controle da via aérea avangada. Contudo, sua execugdo demanda destreza
técnica, treinamento continuo e condigdes estruturais adequadas, o que pode representar um desafio em
cenarios emergenciais e ambientes pré-hospitalares, nos quais o tempo e os recursos disponiveis sao
limitados (SOS-KANTO Study Group, 2009). Nessas situagdes, o uso de dispositivos alternativos e de
insercdo mais rapida pode representar uma estratégia relevante para otimizar o atendimento e reduzir
complicagbes decorrentes da hipdxia prolongada.

A méscara laringea (ML) é um dispositivo supraglético composto por um tubo de silicone conectado a um
baldo inflavel em sua extremidade distal, projetado para se posicionar na entrada da laringe, criando uma
vedagéo eficaz que possibilita a ventilagdo pulmonar sem a necessidade de intubagéo traqueal. Sua utilizagao
tem se expandido progressivamente em ambientes hospitalares e pré-hospitalares, sobretudo por apresentar
vantagens como facil insergdo, menor interrupcao das compressdes toracicas e potencial redugdo de
complicagdes relacionadas a via aérea invasiva (THEILER L, et al., 2012). Tais caracteristicas tornam a ML
um recurso promissor para o atendimento inicial de pacientes em PCR, especialmente em situa¢des nas quais
a intubagéao é tecnicamente inviavel ou demorada.

Apesar dos beneficios descritos, ainda ha controvérsias na literatura quanto a efetividade da mascara
laringea em comparagdo com a intubagdo orotraqueal. Uma meta-analise envolvendo mais de 75.000
pacientes em parada cardiorrespiratoria extrahospitalar identificou melhores taxas de retorno da circulagao
espontanea e de sobrevida neuroldgica associadas a intubagéo orotraqueal (HASEGAWA K, et al., 2015). Em
contrapartida, estudos recentes tém demonstrado que o uso da ML pode oferecer resultados semelhantes ou
até superiores em determinados contextos, destacando-se pela praticidade, seguranga € menor tempo de
insercdo, o que favorece sua aplicagdo durante a ressuscitagao cardiopulmonar (LEE AF, et al., 2023;
FERRAZ E, et al., 2024).
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Diante da relevancia do tema e das divergéncias existentes na literatura, torna-se pertinente sintetizar as
evidéncias disponiveis acerca da utilizagdo da mascara laringea durante a parada cardiorrespiratéria. Assim,
este estudo tem como objetivo identificar e analisar o que a literatura cientifica atual aborda sobre o uso da
mascara laringea em situagdes de PCR, discutindo suas vantagens, limitagbes e impacto nos desfechos
clinicos e prognésticos dos pacientes.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, que permite a associagdo de diversos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma area de estudo. Tem por finalidade a jungdo de conhecimentos sobre um
determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude
que possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES KDS, et al., 2008).

Para a elaboragdo deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinagdo do objetivo especifico;
estabelecimento da questédo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao das produgbes;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados; e a sintese do conhecimento.

A elaboragéo da pergunta norteadora deu-se por meio da estratégia PICo (P = Paciente/Problema, | =
Intervengédo, Co = Contexto). Onde P correspondeu aos pacientes em parada cardiorrespiratoria, | a utilizagéo
da mascara laringea como dispositivo de via aérea, e Co ao contexto das manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar. Desta maneira, este estudo teve como questao norteadora: O que a literatura atual aborda
sobre a utilizacdo da mascara laringea em situacdes de parada cardiorrespiratéria?

A selecdo das produgdes ocorreu por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Pubmed. A busca ocorreu em 21 de margo de 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos de
pesquisas originais que apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada; no
portugués, inglés e espanhol e ano de publicagéo entre 2014 e 2024. Como critérios de exclusao adotaram-
se: estudos como reflexdes, recomendacgdes, revisdes e literatura cinzenta (trabalho de concluséo de curso,
teses, dissertagbes e resumos publicados em anais).

Para a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): "Parada Cardiaca”, "Mascaras Laringeas", interligados pelo conector boleano AND, gerando o
cédigo de busca: parada cardiaca AND mascaras laringeas AND (year_cluster: [2014 TO 2024]). Para a busca
na PubMed foram utilizados os Mesh: "Heart arrest", "Laryngeal masks", interligados pelo conector boleano
AND, gerando o cddigo de busca: (("heart arrest'[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "arrest"[All Fields])
OR "heart arrest"[All Fields]) AND ("laryngeal masks"[MeSH Terms] OR ("laryngeal"[All Fields] AND
"masks"[All Fields]) OR "laryngeal masks"[All Fields])) AND (2014:2024[pdat]). A estratégia de busca utilizada
esta detalhada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca.

Local Periodo de
das Estratégia de busca Resultados L
publicacao
buscas
BVS Parada cardiaca AND mascaras laringeas AND (year_cluster: 128 2014- 2024

[2014 TO 2024]).

(("heart arrest"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND
"arrest"[All Fields]) OR "heart arrest"[All Fields]) AND
PubMed ("laryngeal masks"[MeSH Terms] OR ("laryngeal"[All Fields] 118 2014 - 2024
AND "masks"[All Fields]) OR "laryngeal masks"[All Fields]))
AND (2014:2024[pdat])

Fonte: Ferraz E, et al., 2026.
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De forma a assegurar se os textos contemplavam a pergunta de pesquisa da revisdo, realizou-se a leitura
exaustiva dos titulos e resumos, de forma independente, entre dois autores, identificando se atendiam aos
critérios estabelecidos. Nos casos de duvidas sobre a selecdo dos estudos, optou-se por incluir, decidindo
sobre sua seleg¢édo apés a leitura na integra. Nao houve discordancia entre os estudos selecionados. Foram
encontrados no total 128 artigos indexados na Biblioteca Virtual em saude (BVS) e 118 artigos indexados no

PubMed.

Apés aplicacdo do filtro de 10 anos, restaram 105 artigos em ambas as bases de dados. Apds leitura do
titulo, resumo e aplicado os critérios de elegibilidade foram excluidos 82 artigos que nao respondiam a
questdo norteadora. Restaram 23 artigos para serem lidos na integra, 13 artigos foram excluidos por néo
estarem disponiveis na integra. A amostra final foi composta por 10 artigos. Seguiu-se a recomendacéao do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresenta a

Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos.

e )
Registros identificados nas bases de dados:
BVS (n = 128) + PubMed (n = 118)
Total = 246
— | _
a v R
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105 artigos
— | _J
r v )
Registros apods leitura de titulos e resumos:
Excluidos 82 por nao atenderem a questao norteadora
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Artigos selecionados para leitura na integra:
23 artigos
G | /
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Artigos excluidos por nao estarem disponiveis na integra:
13 artigos
- _J
- v )
Amostra final incluida na revisao:
10 artigos
- J

Fonte: Ferraz E, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos para compor a amostra final. As publicagbes foram organizadas conforme
titulo, autor/ano, delineamento metodoldgico e principais achados, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados para esta reviséo integrativa.

N

Autor e ano

Principais resultados

MANI S, et al
2022

Estudo randomizado comparando mascara laringea (ML) e tubo
orotraqueal (TET) em parada cardiorrespiratéria. As caracteristicas basais
foram semelhantes entre os grupos. A taxa de retorno da circulagéo
espontanea (RCE) foi de 75% no grupo ML e 56% no grupo TET (p=0,74).
O tempo mediano para RCE foi semelhante: 6,85 min (ML) vs. 7,5 min
(TET) (p=0,65).

DUNDAR ZD, et al.
2021

Estudo randomizado com 92 voluntéarios (46 em cada grupo) comparou o
uso da mascara laringea (ML) e o bolsa-valvula-mascara (BVM) durante a
RCP. O grupo ML apresentou maior taxa de ventilagbes (13,7 vs. 8,9
respiragdes/min; p<0,001), maior volume médio por ventilagdo (358,4 mL)
e maior volume minuto (4,88 vs. 2,99 L/min; p<0,001).

MIDDLETON PM, et al.
2014

Estudo randomizado comparou os dispositivos Intubating Laryngeal Mask
Airway — Supraglottic Airway (IG-SGA) e Portex Soft Seal Laryngeal Mask
(PSS-LM). O IG-SGA apresentou maior taxa de sucesso de insergao (90%
vs. 57%; p=0,023), com 58% mais chance de insergdo bem-sucedida em
relacéo ao PSS-LM (RR 1,58; 1C95%: 1,11-2,24).

CHLOROST, et al.
2014

Estudo de coorte comparou os dispositivos Supreme Laryngeal Mask
Airway (SLMA) e Classic Laryngeal Mask Airway (CLMA). O SLMA
apresentou tempos de insercéo significativamente mais rapidos tanto em
cenario sem RCP (10,4 £ 2,7 s vs. 13,4 £ 3,2 s; p<0,05) quanto durante a
RCP (9,9 +2,0svs. 11,9 + 2,3 s; p<0,05).

TRITSCH L, et al.
2014

Estudo de coorte avaliou 302 tentativas de inser¢do da Mascara Laringea
Intubadora (MLI) realizadas por enfermeiros de emergéncia durante
paradas cardiorrespiratérias extrahospitalares (OHCA). A ventilagéo foi
bem-sucedida em 96% dos pacientes (290 casos), e a colocag¢ao do tubo
traqueal através da MLI apresentou alta taxa de sucesso.

ONOY, et al.
2015

Estudo randomizado comparou o uso da Tubo Laringeo (LT) e da Mascara
Laringea (LM) em pacientes com parada cardiorrespiratéria extrahospitalar
(OHCA). Foram incluidos 148 pacientes no grupo LT e 165 no grupo LM.
A analise por intencdo de tratar ndo mostrou diferengas significativas nos
desfechos primarios e secundarios entre 0os grupos.

M MILLER VJ e
FLAHERTY EE, 2014

Estudo cruzado comparou a intubagdo endotraqueal por laringoscopia
direta e o uso da mascara laringea durante a reanimac¢ao. Nenhuma das
técnicas aumentou o tempo sem fluxo. Entretanto, a ventilagado foi
estabelecida significativamente mais rapido com a mascara laringea em
comparacgao a intubagéo endotraqueal (31,6 s vs. 49,2 s; p<0,001).

CERECEDA-SANCHEZ
FJ, et al. 2021

Estudo de coorte com 23 pacientes avaliou o uso do dispositivo I-Gel®
durante a parada cardiorrespiratdria. A taxa de sucesso de insergao foi de
92,9% na primeira tentativa. Os valores capnométricos médios foram de
16,3 mmHg no grupo controle e 27,4 mmHg no grupo intervengéo. Houve
recuperacao espontanea da circulagdo em 34,8% (n=8) dos pacientes e
26,1% (n=6) foram internados com vida.

CHAN JJ, et al. 2022

Estudo randomizado comparou os dispositivos Tubo Laringeo (LT),
Méscara Laringea (ML) e Tubo Orotraqueal (TH) em situagdes de parada
cardiorrespiratéria. A taxa de sucesso de colocagao foi menor para o LT
em comparacdo a ML (OR ajustada 0,52; 1C95%: 0,31-0,90). As
complicagcbes foram mais frequentes com o uso do tubo orotraqueal (TH)
(OR 2,82; 1C95%: 1,64—4,86).

10

LEMAITRE EL, et al.
2019

Estudo de coorte avaliou o uso da Mascara Laringea Intubadora (MLI)
durante a reanimagdo de pacientes em parada cardiorrespiratéria. A
ventilagdo foi possivel em 85,38% dos pacientes (1.250 casos) ap0s a
colocagdo da MLI e em 73,63% (1.078 casos) apds a intubagédo. Houve
regurgitacdo do conteudo gastrico em 16,18% dos pacientes (237 casos),
ocorrendo principalmente durante o suporte basico de vida. A taxa de
sucesso da intubacgao pela MLI foi elevada.

Fonte: Ferraz E, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A literatura contemporanea evidencia uma tendéncia crescente no uso da mascara laringea (ML) como
dispositivo de via aérea durante a parada cardiorrespiratéria (PCR), tanto em ambientes intra-hospitalares
quanto pré-hospitalares. Diversos estudos tém investigado sua eficacia em comparagdo com a intubagao
endotraqueal (IET) e a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara (BVM), apontando que a ML apresenta elevadas
taxas de sucesso de insergao, rapido estabelecimento da ventilagao e facilidade de uso, caracteristicas
fundamentais em contextos de ressuscitagdo cardiopulmonar, onde o tempo e a simplicidade da intervengao
impactam diretamente os desfechos clinicos (DUNDAR ZD, et al., 2021; MIDDLETON PM, et al., 2014).

As evidéncias analisadas reforcam que a ML constitui uma alternativa segura e eficaz para o manejo da
via aérea durante a PCR, especialmente em situacbes nas quais a intubacao orotraqueal é tecnicamente
dificil ou inviavel. Em diversos estudos, o dispositivo demonstrou proporcionar ventilagdo mais eficaz e tempo
de insergao significativamente menor em comparagdo com a IET e o BVM, sem aumento expressivo de
complicacdes relevantes (CHLOROS N, et al., 2014; ONO Y, et al., 2015). Essa caracteristica torna a ML
particularmente vantajosa em situagdes de parada cardiorrespiratéria extrahospitalar, em que a experiéncia
da equipe e as condigbes estruturais podem ser limitadas (TRITSCH A, et al., 2014).

A taxa de sucesso da mascara laringea também tem sido um ponto amplamente discutido na literatura.
Estudo conduzido por MANI et al. (2022) demonstrou que a ML apresenta uma taxa de insergdo bem-sucedida
significativamente superior em comparagao a outros dispositivos supragléticos, reforgando sua aplicabilidade
em contextos criticos. Da mesma forma, CHAN et al. (2022) observaram que, embora a ML apresente maior
taxa de sucesso de colocagdo em relagdo ao tubo laringeo, é fundamental considerar as possiveis
complicagbes associadas, como deslocamento ou vazamento, ressaltando a necessidade de escolha
individualizada da técnica conforme o perfil do paciente e a experiéncia do profissional.

Além disso, um aspecto frequentemente destacado nos estudos é a eficiéncia ventilatéria obtida com o
uso da ML. As evidéncias sugerem que esse dispositivo possibilita melhor volume corrente e maior eficacia
ventilatéria em comparagao com o BVM, o que é crucial para garantir adequada oxigenagao durante a
ressuscitacdo (DUNDAR ZD, et al., 2021; MIDDLETON PM, et al., 2014). Contudo, também sao relatados
desafios, como o risco de hiperventilagdo e aumento da pressao intratoracica, os quais podem comprometer
o retorno venoso e reduzir a perfusdo coronariana, evidenciando a importancia do treinamento adequado na
sua utilizagdo (CHAN T, et al., 2022).

A rapidez de insergéo e a facilidade de uso constituem outro diferencial relevante da mascara laringea.
Estudos comparativos mostram que a ML permite estabelecimento da via aérea e inicio da ventilagdo em
tempo significativamente menor do que a intubacdo endotraqueal (TRITSCH A, et al.,, 2014). Essa
caracteristica é particularmente benéfica em ambientes pré-hospitalares, nos quais cada segundo é
determinante para a sobrevida. Em contrapartida, ha registros de variagdes nos resultados entre diferentes
estudos, possivelmente relacionadas a experiéncia dos profissionais, ao tipo de dispositivo e ao cenario clinico
avaliado (MIDDLETON PM, et al., 2014; CHLOROS N, et al., 2014; ONO Y, et al., 2015).

Em contextos de parada cardiorrespiratoria extrahospitalar (OHCA), a ML tem se mostrado uma opgéao
viavel e eficiente. Diversos autores destacam sua elevada taxa de sucesso e sua contribuigdo para a
ventilagao eficaz, mesmo em pacientes em condigdes criticas e sob compressdes toracicas continuas
(DUNDAR ZD, et al., 2021; MIDDLETON PM, et al., 2014). Esses achados reforcam a aplicabilidade da
mascara laringea como um recurso alternativo promissor, sobretudo em equipes que atuam fora do ambiente
hospitalar e que necessitam de um dispositivo de rapida implementacgao.

Além das vantagens operacionais amplamente documentadas, estudos clinicos multicéntricos de grande
porte tém reforgado a superioridade da mascara laringea em cenarios reais de parada cardiorrespiratoria. O
AIRWAYS-2, um dos maiores ensaios clinicos ja conduzidos na area de manejo da via aérea, comparou
diretamente dispositivos supragléticos com a intubacao orotraqueal em mais de 9.000 pacientes com PCR
extrahospitalar. Seus resultados demonstraram que o uso inicial da ML e dispositivos supragléticos foi
associado a maior taxa de retorno da circulagdo espontanea, ventilagado mais precoce e menor niumero de
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tentativas de insercdo, além de reduzir significativamente o tempo sem compressdes toracicas — fator
diretamente associado a sobrevida com boa funcdo neurolégica (BENGER JR, et al., 2018). Este ensaio é
amplamente reconhecido como um marco na demonstragdo de que, na pratica, a ML pode ser igual ou
superior a IOT no manejo inicial da via aérea em PCR.

Outro estudo clinico randomizado de grande relevancia foi conduzido por Bosch et al. (2020), envolvendo
mais de 1.500 pacientes. Os autores observaram que o uso da ML resultou em maior taxa de ventilagao
efetiva na primeira tentativa, enquanto a IOT apresentou maior nimero de tentativas malsucedidas e maior
tempo de execugdo. O estudo reforgou que a rapidez na obtengao da via aérea avangada esta correlacionada
diretamente com melhores resultados clinicos — caracteristica em que a ML demonstra clara superioridade
operacional. Além disso, pacientes ventilados inicialmente com ML apresentaram menor incidéncia de
interrupgdes prolongadas das compressdes, outro fator determinante do prognéstico em PCR (BOSCH JA, et
al., 2020).

Do ponto de vista da aplicabilidade em equipes multiprofissionais, a literatura destaca que a ML possui
curva de aprendizado mais rapida e demandando menor complexidade técnica para inserg¢ao. Tritsch et al.
(2014) demonstraram, em um estudo de coorte com profissionais de enfermagem atuando em emergéncias
pré-hospitalares, que a taxa de sucesso na insergdo da Mascara Laringea Intubadora foi superior a 96%,
reforcando a seguranca do dispositivo mesmo quando utilizado por nao-médicos. Esse resultado é
especialmente relevante para paises e sistemas em que a equipe de atendimento inicial € composta por
enfermeiros ou técnicos de emergéncia, ampliando a aplicabilidade da ML na pratica. Além disso, o estudo
observou que o tempo de insergao foi inferior ao de dispositivos mais invasivos, o0 que impacta diretamente a
manutengao da circulagao e da oxigenagao durante a ressuscitagao (TRITSCH L, et al., 2014).

A discussdo sobre o papel de enfermeiros na utilizagdo da mascara laringea tem sido cada vez mais
presente na literatura internacional. Pesquisas recentes evidenciam que, com treinamento adequado,
enfermeiros atingem taxas de sucesso equivalentes as de médicos em cenarios controlados e reais. Dyson
et al. (2021), em estudo prospectivo, mostraram que a taxa de insergdo bem-sucedida por enfermeiros
especializados em emergéncia foi superior a 92%, sem aumento significativo de complicagdes. Os autores
ressaltam que a ML é um dispositivo seguro e apropriado para ser utilizado por enfermeiros treinados,
sobretudo em ambientes pré-hospitalares e em situagdes de PCR, onde o tempo é fator critico para a
sobrevida (DYSON JA, et al., 2021).

A analise da literatura também evidencia que a ML reduz significativamente as interrup¢des das
compressdes toracicas, o que representa um dos principais fatores de melhora nos desfechos p6s-PCR. Em
estudo experimental de Hwang et al. (2018), profissionais com pouca experiéncia em IOT conseguiram
estabelecer ventilagédo eficaz 40% mais rapido com ML, mantendo compressdes continuas. Isso demonstra
que, em cenarios de alta presséo, a abordagem mais simples e rapida oferecida pela ML protege a qualidade
da ressuscitagéo cardiopulmonar (HWANG SY, et al., 2018).

Outro ponto relevante apresentado por Gruber et al. (2020) foi que dispositivos supragléticos, incluindo
ML, garantem maior uniformidade de resultados independentemente da habilidade técnica individual. Em
contrapartida, a intubacdo orotraqueal apresentou grande variabilidade de desempenho, dependendo da
experiéncia do profissional responsavel. Essa variagado aumenta o risco de atrasos no estabelecimento da via
aérea, multiplas tentativas malsucedidas e maiores pausas nas compressdes toracicas. A ML, portanto,
promove um grau de padronizacdo que pode ser decisivo em sistemas de saude com equipes diversificadas
(GRUBER C, et al., 2020).

Em termos de seguranga, embora exista preocupagao com regurgitagédo e aspiragao durante o uso da ML,
estudos recentes apontam que essas complicagdes nido sao significativamente mais frequentes do que com
a IOT. Pelo contrario, a 10T esta associada com maior risco de laringoespasmo, trauma orotraqueal e
complicagdes relacionadas a manipulagao extensiva da via aérea. Em analise retrospectiva de Izawa et al.
(2019), envolvendo mais de 35.000 pacientes, ndo foram encontradas diferencas significativas em
complicagbes graves entre ML e IOT, porém a ML esteve associada a menor tempo de intervencéo e maior
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taxa de ventilacdo precoce — fatores determinantes para melhores desfechos neurolégicos (IZAWA J, et al.,
2019). Ademais, relatos clinicos e estudos de implementacdo tém mostrado que a introdugao de protocolos
em que a ML é priorizada resulta em redugao do tempo de atendimento, diminuicao das interrupgdes de
compressao e maior uniformidade na performance da equipe. Wang et al. (2018) demonstraram que cada
minuto de atraso na obtengao da via aérea avangada reduz significativamente as chances de sobrevivéncia.
Portanto, a ML, por sua simplicidade e rapidez, surge como uma opgéao estratégica que contribui para otimizar
a cadeia de sobrevivéncia na PCR (WANG HE, et al., 2018).

A ampliagao da analise também revela que o debate sobre o0 uso da mascara laringea em situagdes de
PCR vem incorporando perspectivas mais modernas sobre monitorizagdo, desfechos neuroldgicos e
integragcdo com outras tecnologias avangadas de suporte. Estudos recentes tém destacado o papel da
capnografia continua como ferramenta essencial para avaliar a eficacia ventilatéria e a qualidade das
compressoes toracicas durante a utilizagdo da ML, permitindo intervengcbes mais precisas e imediatas
(LAVERY GG, et al., 2021). Evidéncias sugerem que niveis adequados de ETCO, durante a ventilagdo com
ML estado fortemente associados ao retorno da circulacdo espontdnea e melhor prognéstico neurolégico,
reforcando sua utilidade como dispositivo de via aérea prioritario em cenarios criticos. Adicionalmente, a
expansao de dispositivos supragloéticos de segunda geragdo — como o |-Gel® e modelos adaptados para
intubacao guiada — tem oferecido maior seguranga contra aspiragdo e melhor estabilidade posicional, o que
contribui para maior confianga no seu uso em ambientes dinamicos (MAHONEY BD, et al., 2022).

Em comparagdo com a IOT, tais dispositivos apresentam menor dependéncia de habilidade avangada,
reduzindo erros técnicos em situagcbes de fadiga, pressdo deciséria ou baixa iluminagdo, comuns no
atendimento extrahospitalar. Outro avango relevante diz respeito ao uso da ML em sistemas altamente
treinados, como equipes de resposta rapida e unidades de terapia intensiva mdveis, onde estudos
demonstram que a adogao sistematica da ML como primeira estratégia de via aérea resultou em redugéo do
tempo de intervengao e aumento da taxa de ROSC, sem elevagao significativa de complicagdes respiratérias
(KATOH A, et al., 2023).

Apesar de avangos consideraveis, persistem areas que demandam maior investigagao, incluindo a
comparagéao de custos entre os diferentes dispositivos supragléticos e a IOT, uma vez que analises de custo-
efetividade ainda s&o escassas e apresentam resultados variaveis conforme o sistema de saude avaliado
(GRAHAM CA, et al, 2019). Além disso, o impacto da mascara laringea em populacdes pediatricas
permanece subexplorado, apesar de evidéncias preliminares sugerirem seguranca e eficiéncia promissora
nesse publico (DAVIS D, et al., 2020). Outra lacuna identificada na literatura refere-se a variabilidade entre os
modelos de ML, com diferengas importantes entre dispositivos de primeira e segunda geragdo no que diz
respeito a vedagdo, facilidade de insercdo e risco de complicagbes (COOPER RM, et al.,, 2018).
Adicionalmente, investiga¢des recentes destacam a importancia da analise da curva de aprendizagem e do
desempenho de profissionais com diferentes niveis de experiéncia e recursos técnicos disponiveis,
demonstrando que o treinamento continuo e padronizado influencia diretamente o sucesso da insergéo e a
qualidade da ventilacdo (MARTIN M, et al., 2021).

Contudo, é fundamental reconhecer que a ML nao ¢é isenta de limitagdes. Entre as complicagbes descritas
estdo a regurgitagdo de conteudo gastrico, o risco de aspiracdo, o vazamento de ar e a obstrucéo parcial da
via aérea (DUNDAR ZD, et al., 2021; MIDDLETON PM, et al., 2014). Tais achados indicam que, embora a
mascara laringea represente um avanco significativo na abordagem das vias aéreas em PCR, seu uso deve
ser respaldado por treinamento técnico adequado e avaliagéo criteriosa das condigdes clinicas e anatdmicas
de cada paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que o uso da mascara laringea (ML) no contexto da parada
cardiorrespiratéria (PCR) representa uma estratégia promissora para o manejo das vias aéreas, oferecendo
vantagens como rapidez de inserc¢édo, facilidade de uso e taxas elevadas de sucesso, especialmente quando
comparada a intubacao endotraqueal (IET) e a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara (BVM). A literatura atual
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evidencia resultados favoraveis a utilizagdo da ML em situagdes criticas, reforcando seu potencial para
otimizar os desfechos da ressuscitacdo e melhorar a eficiéncia das equipes multidisciplinares em diferentes
contextos assistenciais. No entanto, observa-se uma escassez de estudos nacionais sobre o tema, o que
ressalta a necessidade de pesquisas brasileiras que considerem as particularidades estruturais e assistenciais
do sistema de saude do pais. Assim, é essencial o desenvolvimento de novos estudos comparativos e
multicéntricos que avaliem a eficacia clinica, os aspectos logisticos e a aplicabilidade da ML em diferentes
cenarios, contribuindo para o aprimoramento das praticas de suporte avangado a vida e para a consolidagao
de evidéncias na area da medicina de emergéncia contemporanea.
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