Intubacao Endotraqueal — Um Dilema na Assisténcia Pré-hospitalar

Endotracheal Intubation — A Dilemma in Pre-hospital Care.

DANIEL RODRIGUES
Enfermeiro, Hospital de Vila Franca de Xira, RN

EDGAR PIRES
Enfermeiro, Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, RN

VaANDA GOMES
Enfermeira, Hospital dos Lusiadas, RN

IsABEL ARAUJO
Professora Coordenadora, Escola Superior de Sadde do Alto Ave, PhD, MSc, RN

A intubagdo endotraqueal (IET), no pré-hospitalar, é considerada o “gold standard” na manutengéo da via
aérea de modo a fornecer a ventilacdo e oxigenagdo & pessoa em situagéo critica, no entanto, estd associada a
vdrias complicacées e riscos. Com este trabalho de revisGo sistemdtica da literatura pretendeu-se compreender
a relagdo entre a IET em emergéncia pré-hospitalar e o prognéstico da pessoa em situacdo critica, colocando a
seguinte questdo: “Qual o impacto da intubagéo endotraqueal, em emergéncia pré-hospitalar, no prognéstico
clinico do doente?2”. Este trabalho de investigacdo iniciou-se com uma pesquisa da literatura de lingua inglesa
e portuguesa, nas bases de dados cientificas MEDLINE, CINAHL, Mediclatina e Nursing and Allied Health
Collection num horizonte temporal entre 2010 e 2014. A evidéncia destaca que a realizacgo da intubacGo
endofraqueal, no pré-hospitalar, estd associada a piores taxas de reanimagéo cardiorrespiratéria, ao aumento
das taxas de mortalidade e ao aumento das comorbilidades. Estas conclusées reforcam a discussdo em torno da
pratica da IET no pré-hospitalar e sensibilizam os profissionais de satde para a limitacdo desta prética a casos

em que exista indicacdo clinica segura.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Servicos médicos de emergéncia; Intubacdo intratraqueal;
Assisténcia pré-hospitalar.

The endotracheal intubation in the prehospital sefting, is considered the gold standard in the airway
maintenance in order to provide ventilation and oxygenation to the critically ill patient, however it is associated
with various complications and risks for the patient. With this work of systematic literature review we intend fo
understand the relationship between the EIT in prehospital emergency, and the prognosis of the critically ill,
posing the following question: “what is the impact of endotracheal intubation, in prehospital care, on the clinical
prognosis of the patient2”. This research began with a survey of English and Portuguese literature, on scientific
data bases MEDLINE, CINAHL, Mediclatina and Nursing and Allied Health Collection, with a time range
between 2010 and 2014. The evidence points out that the performance of a prehospital endotracheal intubation
is associated with worse rates of cardiopulmonary resuscitation, increased rates of mortality and an increase in
co-morbidities. These findings reinforce the discussion surrounding the practice of EIT in pre-hospital and draw

health professionals attention to limit this practice to cases where there is a clear clinical indication.

Keywords: Patient safety; Emergency medical services; Intubation; Pre-hospital care.
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INTRODUCAQ

Os primeiros indicios de tentativas de abordagem da via aérea humana datam de
ha mais de 4000 anos, mas so a partir de 1754 surgiu a pratica da intubacdo endotraqueal
(IET) no pré-hospitalar, na ressuscitagado de vitimas de afogamento e no suporte ventilatério
de doentes com difteria laringea (Szmuk, Ezri, Evron, Roth, & Katz, 2008).

A IET consiste na colocacdo de um tubo endotraqueal (TET) na traqueia como
um canal para ventilacdo ou outra terapia pulmonar. Esta técnica permite assegurar a
permeabilidade da via aérea por via oral, nasal ou traqueal, aspirar e remover secrecoes,
proteger a via aérea da aspiracdo, administrar medicamentos e realizar ventilagdo por
pressdo positiva, controlada e/ou com pressdo expiratdria final positiva (Hagberg, 2012;
Jacobs & Grabinsky, 2014).

A abordagem das vias aérea pode ser dividida em basica (ou simples) e avancada.
Uma abordagem basica consiste no alivio manual da obstrucdo da via aérea superior, na
ventilacdo com madscara e insuflador manual ou na insercdao de adjuvantes da via aérea
como o tubo orofaringeo e nasofaringeo. A abordagem avancada da via aérea tende a ser
reservada para profissionais de saude com formacao diferenciada e inclui técnicas como a
IET, a intubacdo supragldtica (ISG), a inser¢do de um “Combitube” ou a realizagdo de uma
cricoidectomia (Henlin, Michalek, Tyll, Hinds, & Dobias, 2014; Jacobs & Grabinsky, 2014).

A IET é hoje considerada o “gold standard” na manuten¢do da via aérea de modo
a fornecer a ventilacdo e oxigenacdo a pessoa em situacdo critica (Hagberg, 2012; Szmuk
et al., 2008). Define-se como pessoa em situagdo critica aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Deste modo, a IET é praticada no pré-hospitalar como medida de
emergéncia e de life saving em casos de paragem cardiorrespiratdria (PCR), acidente
vascular cerebral, convulsGes, trauma major ou insuficiéncia respiratéria (Diggs, Yusuf, &
De Leo, 2014). Todavia, a técnica acarreta riscos e as vantagens da mesma para o doente
sdo controversas e motivo de discussdo recorrente (Cone, 2012; Goldberg, Metzger, &
Pepe, 2012; Jacobs & Grabinsky, 2014; Thomas & Benger, 2011). As ultimas guidelines do
European Resuscitation Council (ERC), emanadas em 2010, referem que nenhum estudo
até a data demonstrou que a IET aumente a sobrevivéncia do doente apds PCR e aconselha
a auséncia de interrup¢des nas compressoes toracicas para tentativa de intubacdo, sendo
que esta pode ser adiada até ao retorno espontaneo da circulagdo (REC) (Nolan et al.,
2010). Por outro lado, no mesmo ano, as guidelines da American Heart Association (AHA)
referem que, durante a reanimacao cardiorrespiratdria (RCR) no pré-hospitalar, os doentes
intubados apresentam uma maior taxa de sobrevivéncia. Ainda assim, sensibilizam os
profissionais de saude para os riscos da IET durante a RCR, tendo em conta a necessidade
de interrupgao das compressdes toracicas quando a ventilagdo com insuflador manual ou
mascara de bolso é aceitavel (Hazinski & Field, 2010).

Estudos mais recentes revelam que as taxas de sucesso da técnica de IET no
pré-hospitalar sdo baixas e as complicagdes associadas sao frequentes, destacando-se a
hemorragia, o vomito e a intubacdo esofagica (Diggs et al., 2014; Hubble et al., 2010).
A necessidade de varias tentativas para obter uma IET com sucesso em ambiente pré-
hospitalar (Wang, Cook, Chang, Yealy, & Lave, 2009; Wang & Yealy, 2006), a ocorréncia
de eventos adversos, como a extubacdo ou deslocamento do TET (Wang et al., 2009), e o
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grau de dificuldade acrescido de algumas IET devido ao espaco restrito do local de atuacao
ou a determinadas condi¢gdes anatémicas do doente sdo também importantes fatores
qgue condicionam o sucesso da IET (Breckwoldt et al., 2011). Suportados nas evidéncias
cientificas supracitadas e tendo em conta que a realizacdo desta técnica e as complica¢des
inerentes a mesma podem estar associadas ao agravamento do estado de salde do
doente, questionamos: qual o impacto da intubacdo endotraqueal em emergéncia pré-
hospitalar no prognéstico clinico do doente?

Para responder a esta questdo realizdmos um estudo de revisdo sistematica de
literatura com o objetivo de compreender a relagdo entre a IET em emergéncia pré-
hospitalar e o progndstico da pessoa em situagado critica.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica de literatura desenvolve-se segundo um método rigoroso de
recolha, avaliacdo e sintese de documentos cientificos (Lopes & Fracolli, 2008). Este trabalho
comegou por uma ampla pesquisa da literatura de lingua inglesa e portuguesa, nas bases
de dados cientificas MEDLINE, CINAHL, MedicLatina e Nursing and Allied Health Collection,
num horizonte temporal entre 2010 e 2014, recorrendo aos descritores: seguranca do
paciente, servicos médicos de emergéncia, Intubagdo intratraqueal, assisténcia pré-
hospitalar; patient safety, emergency medical services, tracheal intubation, prehospital
care.

Obtiveram-se 288 artigos que foram submetidos a um teste de relevancia
constituido por quatro critérios de inclusdo: (i) referéncia ao termo intuba¢do endotraqueal;
(ii) orientacdo para a analise de eventos relacionados com a IET; (iii) descri¢do de resultados
associados a IET realizada no pré-hospitalar; (iv) publicagdo nos idiomas selecionados.
Excluiram-se 237 artigos pela leitura do titulo, 23 artigos pela leitura do resumo e 14
artigos pela leitura do texto integral. Obtiveram-se 14 artigos para analise, dos quais 13
sdo retrospetivos e 1 é prospetivo, tendo sido efetuada a sintese das evidéncias empiricas
(Quadro 1), nomeadamente a identificacdo do estudo, autores e ano da publica¢do, o tipo
de estudo, o instrumento de colheita de dados, a amostra, o objetivo geral e as principais
conclusdes.

Quadro 1 — Sintese das Evidéncias

1) Advanced airway management does not improve outcome of out-of-hospital cardiac arrest.
Autores: Hanif, A.; Kaji, H.; Niemann, T.
Fonte: Academic Emergency Medicine (2010)

Finalidade do Estudo Comparar a taxa de sobrevivéncia entre adultos vitimas de PCR submetidos a
abordagem da via aérea por IET e abordagem simples por insuflador manual.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Emergency medical services, Heart arrest, Intubation, Intratracheal.

Amostra e Colheita de Dados Adultos (idade > 18 anos) que sofreram PCR de origem ndo traumatica, em pré-
hospitalar (n=1294) admitidos num servigo de urgéncia.

Continua
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Quadro 1 - Sintese das Evidéncias - Continuagdo

1) Advanced airway management does not improve outcome of out-of-hospital cardiac arrest. - continuation
Autores: Hanif, A.; Kaji, H.; Niemann, T.
Fonte: Academic Emergency Medicine (2010)

Principais Resultados e Foram analisadas 1294 PCR [1027 (79.4%) submetidas a IET; 131 (10.1%) subme-
Conclusdes tidas a ventilagdo por insuflador manual; 131 (10.1%) submetidas a ventilagdo
por Combitube; 5 (0.4%) com métodos desconhecido. Apenas 55 (4,3%) doentes
alcangcaram o REC. Apds ajustamento por regressdo logistica multivariada (ida-
de, sexo, local de PCR e ritmo cardiaco) a taxa de REC no grupo de doentes sub-
metidos a ventilagdo por insuflador manual foi superior a do grupo submetido a
IET (OR 4.5, 95% [CI] = 2.3-8.9; p<0.0001). Conclui-se que a abordagem simples
por insuflador manual apresenta melhores taxas de REC do que os métodos de
abordagem avangada da via aérea (IET e Combitube) em adultos vitimas de PCR.

2) The association between prehospital endotracheal intubation attempts and survival to hospital discharge among
out-of-hospital cardiac arrest patients.
Autores: Studnek, J.; Thestrup, L.; Vandeventer, S.; Ward, S.; Staley, K.; Garvey, L.; Blackwell, T.
Fonte: Society of Academic Emergency Medicine (2010)

Finalidade do Estudo Determinar se o numero de tentativas de IET no pré-hospitalar influencia a taxa
de REC em adultos que sofreram PCR.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Death, Sudden, Intubation, Intratracheal, Emergency Medical Servi-
ces, Epidemiology.

Amostra e Colheita de Dados Individuos que sofreram PCR de origem ndo traumdtica (n=1142) e foram sub-
metidos a manobras de RCR por paramédicos de Mecklenburg County, North
Carolina.

Principais Resultados e Foram incluidos 1142 adultos que sofreram PCR na andlise, sendo que 299 (26.2%)

Conclusdes atingiram o REC. Apds ajustamento para o ritmo cardiaco e outras varidveis, os

doentes que ndo foram submetidos a tentativas de IET apresentaram 2.33 (95%
Cl [CI] = 1.63 to 3.33) vezes maior probabilidade de REC e 5.46 (95% Cl = 3.36
to 8.90) vezes maior probabilidade de alta hospitalar quando comparados aos
que foram submetidos a uma tentativa de IET com sucesso. Os resultados deste
estudo sugerem que existe uma associagdo negativa entre as tentativas de IET
no pré-hospitalar e a taxa de sobrevivéncia.

3) Out-of-Hospital Endotracheal Intubation Experience and Patient Outcomes.
Autores: Wang, H.; Balasubramani, G.; Cook, L.; Lave, J.; Yealy, D.
Fonte: Annals of Emergency Medicine (2010)

Finalidade do Estudo Determinar se a experiéncia do profissional na execugdo técnica da IET esta rela-
cionada com os outcomes do doente submetido a IET no pré-hospitalar.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo
Descritores: Ndo identificados.

Amostra e Colheita de Dados Foi utilizada uma amostra de 33 117 doentes e 4846 profissionais de saude execu-
tantes. Em média, cada profissional procedeu a 10 IET. Os dados foram colhidos
da base de dados de PCR da Pennsylvania Emergency Medical Services Patient
Care Report entre 2000 e 2005.

Principais Resultados e Todos os doentes (n=33117) foram submetidos a IET [21753 encontravam-se em
Conclusdes PCR; 8162 necessitaram de ventilagdo na auséncia de PCR; 3202 eram vitimas
de trauma na auséncia de PCR]. No grupo de doentes em PCR e no grupo de
doentes ventilados na auséncia de PCR, as probabilidades ajustadas de reani-
macdo e de sobrevivéncia, respetivamente, € maior nos doentes entubados por
socorristas com elevada experiéncia na IET. No entanto, no grupo de doentes
vitimas de trauma a taxa de sobrevivéncia ndo esta associada a experiéncia do
profissional executante.

4) Comparison of Supraglottic airway versus endotracheal intubation for the pre-hospital treatment of out-of-hospital
cardiac arrest.
Autores: Kajino, K.; lwami, T.; Kitamura, T.; Daya, M.; Ong, M.; Nishiuchi, T.; Hayashi, Y.; Sakai, T.; Shimazu, T.; Hiraide,
A.; Kishi, M.; Yamayosh, S.
Fonte: Critical Care (2011)

Finalidade do Estudo Comparar a abordagem avancgada da via aérea entre ISG e IET, em doentes em PCR.

Continua
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Quadro 1 - Sintese das Evidéncias - Continuagdo

4) Comparison of Supraglottic airway versus endotracheal intubation for the pre-hospital treatment of out-of-hospital

cardiac arrest. - continuation

Autores: Kajino, K.; Iwami, T.; Kitamura, T.; Daya, M.; Ong, M.; Nishiuchi, T.; Hayashi, Y.; Sakai, T.; Shimazu, T.; Hiraide,

A.; Kishi, M.; Yamayosh, S.
Fonte: Critical Care (2011)

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, coorte, retrospetivo.
Descritores: Cardiac arrest, Endotracheal intubation, Supraglottic airway, Ad-
vanced airway, Pre-hospital, resuscitation.

Amostra e Colheita de Dados

23822 Adultos (>18 anos) de Osaka, Japdo, que sofreram PCR de origem ndo trau-
matica, submetidos a abordagem avangada da via aérea no pré-hospitalar, entre
de janeiro de 2005 a dezembro de 2008.

Principais Resultados e
Conclusdes

Observaram-se taxas de reabilitagdo neuroldgica semelhantes nos dois grupos
(3,6%, p=0,95). O periodo de tempo entre o inicio da PCR e a colocagdo da via
aérea avancada é significativamente maior na IET do que na ISG (17,2 minutos
vs. 15,8 minutos, p <0,001). Ndo se evidenciam diferengas significativas entre
a utilizagdo da IET e a ISG, no entanto, deve ter-se em conta a experiéncia e o
tempo de execugdo de cada técnica. Os autores concluiram que as hipéteses de
um outcome neuroldgico favoravel eram significativamente inferiores nos doen-
tes submetidos a abordagem avangada da via aérea.

5) Pre-hospital intubation is associated with increased mortality after traumatic brain injury.
Autores: Bukur, M.; Kurtovic, S.; Berry, C.; Tanios, M.; Margulies, D.; Ley, E.; Salim, A.
Fonte: Journal of Surgical Research (2011)

Finalidade do Estudo

Determinar a relagdo entre a IET pré-hospitalar e a mortalidade em doentes com
TCE moderado a grave.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Traumatic brain injury; Pre-hospital intubation; Mortality; Outcomes.

Amostra e Colheita de Dados

Foi utilizada a base de dados The Los Angeles County Trauma System Database, sen-
do incluidos os doentes com idade> 14 vitimas de TCE moderado a grave, entre
2005 e 2009. Foram incluidas 2549 vitimas e, posteriormente, a amostra foi es-
tratifcada em dois grupos: doentes submetidos a IET em ambiente pré-hospitalar
(grupo IET) e doentes ndo submetidos a IET em pré-hospitalar (grupo N-IET).

Principais Resultados e
Conclusdes

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na mortalidade global (90.2%
vs. 12.4%), sendo que o grupo IET apresentou a maior taxa de mortalidade. Apds
ajustamento para fatores de confundimento, uma regressao logistica multivariada
demonstrou que o grupo IET estava associado a uma taxa de mortalidade aumentada
(AOR 5, 95% Cl: 1.7-13.7, p=0.004). Conclui-se que a IET pré-hospitalar nas vitimas de
trauma moderado a grave esta associada ao aumento da taxa de mortalidade.

6) The relationship between out-of-hospital airway management and outcome among trauma patients with Glasgow
coma scale scores of 8 or less.
Autores: Davis, D.; Koprowicz, K.; Newgard, C.; Daya, M.; Bulger, E.; Stiell, I.; Nichol, G.; Stephens, S.; Dreyer, J.; Minei, J.;

Kerby, J.

Fonte: Prehospital Emergency Care (2011).

Finalidade do Estudo

Caraterizar a relagdo entre as tentativas de IET no pré-hospitalar e os outcomes de
vitimas de trauma com scores da Glasgow Coma Scale (GCS) <8.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte. Des-
critores: Prehospital intubation; Traumatic brain injury; Airway management;
Paramedic; Outcomes; Major trauma victim; Ventilation; Mortality; Glasgow
Coma Scale score.

Amostra e Colheita de Dados

Foi utilizada a base de dados ROC Epistry—Trauma que relne os registos do aten-
dimento pré-hospitalar a vitimas de trauma para selecionar a amostra estudada
(vitimas de trauma com scores da GCS <8). Foram incluidos na andlise 1555 viti-
mas de trauma, das quais 758 foram submetidas a tentativas de IET.

Principais Resultados e
Conclusdes

No grupo de doentes em que a IET foi tentada apresentaram uma taxa de mor-
talidade superior ([OR] 2.91, 95% [CI] 2.13-3.98, p<0.01). Contudo, quando as
tentativas de IET foram efetuadas por centros com maior casuistica observaram-
se menores taxas de mortalidade em todas as vitimas de trauma com scores da
GCS scores <8 (OR 1.40, 95% Cl 1.15-1.72, p<0.01).

Continua
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Quadro 1 - Sintese das Evidéncias - Continuagdo

7) Prehospital intubation of the moderately injured patient: a cause of morbidity? A matched-pairs analysis of 1,200
patients from the DGU Trauma Registry.
Autores: Hussmann, B.; Lefering, R.; Waydhas, C.; Ruchholtz, S.; Wafaisade, A.; Kauther, M.; Lendemans, S.
Fonte: Critical Care (2011).

Finalidade do Estudo O objetivo foi analisar a IET no pré-hospitalar como um fator de risco independen-
te para o prognostico de vitimas de trauma.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Ndo identificados.

Amostra e Colheita de Dados Dados recolhidos da German Society for Trauma Surgery que contém dados de
166 centros europeus de trauma. Apenas foram analisados doentes naturais da
Alemanha e Austria, obtendo-se uma amostra de 42 248 doentes, com os se-
guintes critérios: primeira admissdo num hospital; escala de coma de Glasgow
de 13 a 15; 16 anos de idade ou mais velhos; auséncia de administragcdo de uni-
dades de concentrado eritrocitdrio na sala de emergéncia de trauma; admissdo
entre 2005 e 2008; dados documentados sobre intubagdo. Os doentes submeti-
dos a IET foram emparelhados com doentes ndo intubados.

Principais Resultados e Os resultados indicaram que a IET no pré-hospitalar esta associada a um tempo
Conclusdes prolongado de resgate (doentes ndo intubados - 64,8 minutos; doentes subme-
tidos a IET - 82,3 minutos; p<0.001) e a uma maior reposi¢do volémica (doentes
ndo intubados - 911,3 ml; doentes submetidos a IET 1.573,8 ml; p<0.001). Nos
doentes submetidos a IET, os parametros de coagulagdo (tempo de protrombi-
na e n? de plaquetas) diminuiram. A IET resultou numa taxa elevada de sépsis
(doentes ndo intubados - 1,5%; doentes submetidos a IET - 3,7%; p <0.02) e de
prevaléncia de faléncia multiorganica (doentes ndo intubados - 9,1%; doentes
submetido a IET - 23,4%; p<0.001). Conclui-se que a IET em vitimas de trauma
tem riscos associados e deve ser repensada, exceto em casos com beneficios
claros (ex: apneia pds-traumatica).

8) Effects of bag-mask versus advanced airway ventilation for patients undergoing prolonged cardiopulmonary resus-
citation in pre-hospital setting.
Autores: Nagao, T.; Kinoshita, K.; Sakurai, A.; Yamaguchi, J.; Furukawa, M.; Utagawa, A.; Moriya, T.; Azubata, T.
Fonte: The Journal of Emergency Medicine (2012)

Finalidade do Estudo Comparar a eficiéncia entre a RCR com abordagem da via aérea por insuflador
manual e a RCR com abordagem avangada da via aérea, efetuadas por técnicos
de emergéncia médica, em pré-hospitalar.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.

Descritores: Airway management; Cardiac arrest; Cardiopulmonary arrest; Car-
diopulmonary resuscitation; CPR; bag-mask; Pre-hospital; Advanced airway
ventilation.

Amostra e Colheita de Dados 355 Vitimas de PCR [156 submetidas a abordagem da via aérea por insuflador ma-
nual e 199 submetidas a abordagem avangada da via aérea (10 por IET; 147 por
Mascara laringea; 42 por Combitube]. A colheita de dados foi efetuada através
da base de dados hospitalar de doentes admitidos por PCR de origem cardiaca
entre 1 de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2007.

Principais Resultados e A taxa de reanimagdo e de admissdo hospitalar foi significativamente maior no
Conclusdes grupo de doentes submetidos a abordagem avangada da via aérea (p= 0.0352
vs. p=0.0089). N3o se observaram diferencas significativas (p=0,2465) nas taxas
de reanimagdo no local entre os dois grupos. Os dados demonstraram que a
abordagem avancada da via aérea (OR 1.960; 95% IC 1.015 — 3.785) obteve me-
lhores resultados globais do que a bordagem da via aérea por insuflador manu-
al, mas ndo se registaram diferencas significativas nos outcomes neurolégicos.

9) Out-of-hospital airway management and cardiac arrest outcomes: A propensity score matched analysis.
Autores: Shin, S.; Ahn, K.; Song, K.; Park, C.; Lee, E.
Fonte: Resuscitation (2012)

Finalidade do Estudo Caraterizar a associagdo entre as diferentes técnicas de abordagem da via aérea
(insuflador manual, mascara laringea e IET) e a taxa de reanimagdo apods PCR,
durante o transporte em ambulancia.

Tipo de Estudo Tipo de estudo: Estudo retrospetivo, coorte.
Descritores: Cardiac arrest, Resuscitation, Airway management, Outcome

Continua
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Quadro 1 — Sintese das Evidéncias - Continuagdo

9) Out-of-hospital airway management and cardiac arrest outcomes: A propensity score matched analysis. - continuation
Autores: Shin, S.; Ahn, K.; Song, K.; Park, C.; Lee, E.

Fonte: Resuscitation (2012)

Amostra e Colheita de Dados

Foi utilizada a base de dados nacional de registo de PCR da Coreia. Obtiveram-se
54496 doentes que sofreram PCR. Foram excluidos os doentes que ndo foram
submetidos a RCR e doentes com registos clinicos insuficientes, sendo incluidos
apenas 5278 doentes [250 (4,7%) submetidos a IET; 391 (7,4%) submetidos a
mascara laringea; 4637 (87,9%) submetidos a ventilagdo por insuflador manual].

Principais Resultados e
Conclusdes

Observaram-se resultados semelhantes para a IET [OR 0,91 (0,66-1,27)] e para a
ventilagdo por insuflador manual [OR 1,00 (0,60-1,66)], no entanto a utilizagdo
de mascara laringea obteve piores resultados [OR 0,72 (0,54-0,95)]. Na Coreia,
o transporte de doentes em PCR submetidos a coloca¢do de mascara laringea
para permeabilizacdo da via aérea e ventilagdo demonstrou uma baixa taxa de
sobrevivéncia quando comparada com o insuflador manual e a IET, que obtive-
ram resultados semelhantes.

10) Association of prehospital advanced airway management with neurologic outcome and survival in patients with

out-of-hospital cardiac arrest.

Autores: Hasegawa, K.; Hiraide, A.; Chang, Y.; Brown, D.

Fonte: JAMA (2013).

Finalidade do Estudo

Verificar a hipdtese de a abordagem avangada da via aérea no pré-hospitalar estar
associada resultados favoraveis no adulto em PCR.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo transversal, prospetivo e de base populacional.
Descritores: N3o identificados.

Amostra e Colheita de Dados

Adultos (idade > 18 anos) que sofreram uma PCR submetidos a manobras de RCR,
no pré-hospitalar e transportados a unidades de saude, entre 01 de janeiro de
2005 e 31 de dezembro de 2010. Dados recolhidos da The All-Japan Utstein
Registry da Fire and Disaster Management Agency.

Principais Resultados e
Conclusdes

Foram incluidos 649359 adultos que sofreram uma PCR. Em 367 837 (56,7%) ca-
sos utilizou-se a abordagem simples da via aérea por insuflador manual, en-
quanto em 281 522 (43,4%) casos foi utilizada a abordagem avangada da via
aérea[41972 (6,5%) IET e 239 550 (36,9%) ISG]. O grupo de doentes submetidos
a ventilagdo por insuflador manual apresentou uma taxa de reabilitagdo neuro-
légica superior a apresentada pelo grupo de doentes submetidos a abordagem
avancada da via aérea (2,9% vs. 1,1%; OR 0,38; 95% Cl, 0,36-0,39). Conclui-se
que nas PCR no adulto, qualquer tipo de abordagem avangada da via aérea esta
associada a um pior progndstico neuroldgico.

11) Use of rapid sequence intubation predicts improved survival among patients intubation after out-of-hospital cardiac

arrest.

Autores: Kwok, H.; Prekker, M.; Grabinskyd, A.; Carlbom, D.; Rea, T.

Fonte: Resuscitation (2013)

Finalidade do Estudo

Avaliar o beneficio da IET com indugdo anestésica (IA) rdpida apds PCR.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Cardiopulmonary resuscitation, Heart arrest, Airway management.

Amostra e Colheita de Dados

Foram analisados doentes que sofreram PCR de origem ndo-traumatica, atendi-
dos por um servigo de emergéncia médica, nos EUA, entre margo de 2007 e abril
de 2011. Analisados 3133 doentes que sofreram PCR [82% submetidos a IET
sem IA rapida; 15% submetidos a IET com IA rapida; 3% nao submetidos a IET].

Principais Resultados e
Conclusdes

Na populagdo estudada, a IET com IA rapida foi utilizada em 15% dos doentes e
demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa a um melhor prog-
néstico do doentes do que a IET sem IA.

12) Airway management and out-of-hospital cardiac arrest outcome in the CAREs registry.
Autores: McMullan, J.; Gerecht, R.; Bonomo, J.; Robb, R.; McNally, B.; Donnely, J.; Wang, H.

Fonte: Resuscitation (2014).

Finalidade do Estudo

Comparar os resultados obtidos entre a auséncia de abordagem avancgada da via
aérea, a intubacgdo endotraqueal (IET) e a intubagdo supraglotica (ISG) em pes-
soas que sofreram PCR no pré-hospitalar.

Continua
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Qudro 1 - Sintese das Evidéncias - Continuagdo

12) Airway management and out-of-hospital cardiac arrest outcome in the CAREs registry. - continuation
Autores: McMullan, J.; Gerecht, R.; Bonomo, J.; Robb, R.; McNally, B.; Donnely, J.; Wang, H.

Fonte: Resuscitation (2014).

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Out of hospital cardiac arrest; Airway management; Endotracheal
intubation; Supraglotic airway.

Amostra e Colheita de Dados

Adultos (idade > 18 anos) que sofreram uma paragem cardiorrespiratoria, regis-
tados na versdo 4 do Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES): n =
10691. Esta base de dados compila as informagdes recolhidas por mais de 400
agéncias de emergéncia médica.

Principais Resultados e
Conclusodes

A |ET, quando comparada a ISG, apresentou melhores taxas de REC, de admissdo
hospitalar e de sobrevivéncia apds alta hospitalar. Por sua vez, a auséncia de
técnicas de abordagem avangada da via aérea, quando comparada a IET e a ISG
demonstrou taxas superiores de REC, de admissdo hospitalar e de sobrevivéncia
ap0os alta hospitalar. Concluindo-se que a taxa de sobrevivéncia é superior nas
PCR onde ndo é utilizada a via aérea avanc¢ada e, quando utilizada, a IET esta
associada a uma taxa de sobrevivéncia mais elevada do que a ISG.

13) Association of out-of-hospital advanced airway management with outcomes after traumatic brain injury and he-
morrhagic shock in the ROC Hypertonic Saline Trial.
Autores: Wang, H.; Brown, S.; MacDonald, R.; Dowling, S.; Davis, D.; Schreiber, M.; Powell, J.; van Heest, R.; Daya, M.
Fonte: Emergency Medicine Journal (2014).

Finalidade do Estudo

Caraterizar a relagdo entre a abordagem avangada da via aérea, no pré-hospitalar,
e os outcomes de doentes que sofreram traumatismo cranioencefélico (TCE) ou
choque hipovolémico.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: Ndo identificados.

Amostra e Colheita de Dados

Doentes incluidos no Resuscitation Outcomes Consortium Hypertonic Saline Trial
(ROC HS) aos quais foi efetuada abordagem avangada da via aérea no pré-hos-
pitalar ou no servigo de urgéncia. Foram incluidos 1644 doentes, sendo 1116
vitimas de TCE e 528 vitimas de choque hipovolémico.

Principais Resultados e Conclusdes

Nos dois grupos de doentes as técnicas de abordagem avangada da via aérea es-
tdo associadas a um aumento da mortalidade apds 28 dias (OR 5.14, 95% ClI
2,42-10,90). Além disso, observou-se que as técnicas efetuadas no pré-hospita-
lar apresentam taxas de mortalidade a 28 dias superiores as que sdo realizadas
no servigo de urgéncia, em doentes com choque hipovolémico.

14) Pre-hospital intubation does not decrease complications in the Penetrating Trauma Patient.
Autores: Taghavi, S.; Vora, H.; Jayarajan, S.; Gaughan, J.; Pathak, A.; Santora, T.; Goldberg, A.
Fonte: The American Surgeon (2014)

Finalidade do Estudo

Determinar se a IET, no pré-hospitalar, em doentes que sofreram traumas pene-
trantes esta associada a uma menor taxa de mortalidade e a redugdo do nimero
de complicagdes.

Tipo de Estudo

Tipo de estudo: Estudo observacional, quantitativo, retrospetivo e de coorte.
Descritores: N/A.

Amostra e Colheita de Dados

Foi analisado retrospetivamente o Temple University Hospital trauma registry de
2006 a 2010. Das 8730 vitimas de trauma apenas 1615 sofreram trauma pene-
trante, com idade superior a 18 anos, e com lesdes potencialmente fatais [des-
tes 304 (18.8%) foram declarados 6bitos antes da chegada ao hospital, sendo
excluidos da amostra]. Obtiveram-se 1311 vitimas de trauma penetrante.

Principais Resultados e
Conclusodes

Os doentes submetidos a IET estdo associados a uma taxa de mortalidade supe-
rior (hazard ratio, 8.266; 95% [Cl, 4.336 to 15.758; P \ 0.001). Apds ajustamento,
a IET ndo demonstrou ser um fator de protegdo para as complicages pulmona-
res (OR, 0.724; 95% Cl, 0.229 to 2.289; P 5 0.582), trombose venosa profunda/
embolia pulmonar (OR, 0.838; 95% Cl, 0.281 to 2.494; P 5 0.750), sépsis (OR,
0.572; 95% Cl, 0.201 to 1.633; P 5 0.297), infegdo do leito da ferida (OR, 1.739;
95% Cl, 0.630 to 4.782; P 5 0.286), ou complicagdes de outro tipo (OR, 1.020;
95% Cl, 0.480 to 2.166; P 5 0.959). Conclui-se que, para vitimas de trauma pene-
trante, a IET pode aumentar a taxa de mortalidade e de complicagdes associa-
das, e tendo em conta que a IET atrasa a chegada dos doentes ao hospital talvez
o transporte imediato ao hospital seja a opgdo mais benéfica.
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ANALISE CRITICA DOS DADOS

Os estudos sobre a IET no pré-hospitalar, geralmente, contém uma mistura
diversificada de casos de vdrios paises, em diversas circunstancias e com a presenca de
profissionais com diferentes competéncias, qualificacGes e experiéncia. Com base na analise
das evidéncias encontradas dividimos a discussdo dos resultados em trés categorias: a IET
em paragem cardiorrespiratdria, a IET em vitimas de trauma e consideracdes especiais na
IET.

A IET em Paragem Cardiorrespiratoria no Pré-hospitalar

A abordagem avancada da via aérea é um aspeto central da RCR em ambiente
pré-hospitalar desde o inicio dos sistemas de emergéncia médica. No entanto, diversas
publicacGes sugerem que este tipo de abordagem pode ser menos benéfica do que
anteriormente se pensava e potencialmente prejudicial para o doente (Cone, 2012).
Segundo McMullan et al. (2014) nos EUA sdo utilizadas técnicas de abordagem da via aérea
em 80% das RCR em meio pré-hospitalar e onde a IET é a intervengdao mais comum. No seu
estudo retrospetivo, analisou 10691 casos de PCR, concluindo que a taxa de sobrevivéncia
€ superior quando ndo sdo utilizadas técnicas de abordagem avancada da via aérea (IET
ou ISG).

Por sua vez, Kohei Hasegawa et al. (2013) conduziram um estudo no Japdo para
analisar a relacdo entre o tipo de abordagem da via aérea utilizada (abordagem avancada
ou abordagem simples por insuflador manual) em casos de PCR em adultos e o outcome
neuroldgico decorrente da mesma. Os autores concluiram que as hipéteses de outcome
neurolégico favordvel eram significativamente inferiores nos adultos submetidos a
abordagem avancada (IET e ISG). Questionaram ainda se os profissionais de saude ndo
deveriam evitar a abordagem avancada da via aérea durante a PCR. Todavia, a opgdo de
desaconselhar a abordagem avancada da via aérea poderia menosprezar situagdes em
gue a mesma é eficaz, particularmente as transferéncias inter-hospitalares ou a paragem
respiratéria na auséncia de paragem cardiaca. Corroborando com os autores supracitados,
Shin et al. (2012) demonstraram que as vitimas de PCR em meio pré-hospitalar, submetidas
a IET ou a colocacdo de mascara laringea apresentam menores taxas de REC quando
comparadas a vitimas submetidas a abordagem da via aérea por mascara e insuflador
manual. Estas conclusdes foram alcancadas através de um estudo observacional na
Coreia, onde analisaram os outcomes de 54496 vitimas de PCR de origem ndo traumatica.
Semelhantes evidéncias foram descritas no estudo de Hanif, Kaji, & Niemann (2010), que
através de um estudo retrospetivo analisaram adultos vitimas de PCR de origem nao
traumatica em pré-hospitalar, concluindo que a abordagem avancada da via aérea por IET
esta associada a uma menor taxa de sobrevivéncia no momento da alta hospitalar, quando
comparada com a abordagem simples por mascara ou insuflador manual.

Por outro lado e contrariando os estudos anteriores, Kajino et al. (2011) através de
um estudo prospetivo analisaram mais de 5000 casos de PCR em meio pré-hospitalar no
Japao, concluindo que os doentes submetidos a abordagem avangada precoce da via aérea
obtiveram melhores outcomes neuroldgicos um més apds o evento. Adicionalmente, num
estudo também desenvolvido no Japao, o grupo de doentes vitimas de PCR prolongada e
submetidos a abordagem avancada da via aérea (IET, ISG ou Combitube) no pré-hospitalar
obteve outcomes idénticos aos que foram submetidos a ventilagdo por mascara e insuflador
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manual, até ao momento da admissao hospitalar. Contudo, apesar da abordagem avancada
nao demonstrar melhores taxas de reanimagdao no pré-hospitalar, demonstrou melhores
resultados nas taxas de reanimacdo intra-hospitalar (Nagao et al., 2012).

A IET em Vitimas de Trauma no Pré-hospitalar

A abordagem avancada da via aérea é das intervengdes mais comuns no pré-
hospitalar sendo varias vezes realizada no tratamento de vitimas de trauma (Wang et al.,
2014). Vérios autores tém analisado a relacdo entre os outcomes da vitima de trauma e a
IET no pré-hospitalar. Davis et al. (2010), através de uma andlise por regressdo logistica,
com o objetivo de analisar a relacdo entre as tentativas de IET em vitimas de trauma
com um score <8 na escala de coma de Glasgow e 0s seus outcomes, observaram que as
vitimas de trauma submetidas a maior nimero de tentativas de IET apresentaram maiores
taxas de mortalidade. Por outro lado, demonstraram que quando a IET é executada por
profissionais com maior experiéncia esta associada a uma mortalidade inferior. Hussmann
et al. (2011), através de um estudo comparativo com o objetivo de analisar a intubagdo no
pré-hospitalar como fator de risco independente para os outcomes de vitimas de trauma,
compararam um grupo de doentes intubados com um grupo de doentes nao-intubados.
Esta andlise demonstrou que o grupo de doentes intubados apresentou um numero
significativamente maior de complicag¢des, tais como, tempo de socorro prolongado, taxa
de faléncia multiorganica, sépsis, incidéncia de pneumonia e tempo de internamento
aumentados. No mesmo ano, Bukur et al. (2011) conduziram um estudo retrospetivo,
através da analise da Los Angeles County Trauma System Database, incluindo 2366 vitimas
de traumatismo cranioencefalico (TCE) moderado a grave, estratificadas em dois grupos,
0s que necessitaram de IET e os restantes. Mais uma vez, o grupo dos doentes submetidos
a |IET apresentaram uma diferencga significativa na mortalidade global, quase cinco vezes
superior (90,2% vs 12.4%).

Em contrapartida, num estudo levado a cabo por Wang et al. (2014), foram
analisados doentes submetidos a IET, em contexto pré-hospitalar e em servico de
urgéncia. Dos doentes incluidos, 1116 foram vitimas de TCE e 528 foram vitimas de choque
hipovolémico. Concluiu-se que o grupo de doentes em choque hipovolémico submetido
a IET no pré-hospitalar apresentou uma taxa de mortalidade a 28 dias superior a taxa
observada no grupo de doentes em choque hipovolémico submetido a IET no servigo de
urgéncia. A associacdo entre a IET e os resultados obtidos em doentes com TCE nao foi
significativa (Wang et al., 2014). No mesmo ano, Taghavi et al., analisaram uma amostra
de 1311 vitimas de trauma penetrante que foram submetidas a IET e concluiram que
a utilizacdo desta técnica no pré-hospitalar estd associada ao aumento do numero de
preditores de mortalidade.

Consideracoes Especiais na IET no Pré-hospitalar

A |IET é um procedimento complexo que requer capacidades e competéncias
exigentes. A seguranca e a eficacia da IET tém sido contestadas na ultima década (Diggs et
al., 2014) e de acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) a IET requer
muita experiéncia para a sua execucdo, sendo que as tentativas prolongadas de intubacdo
sdo prejudiciais e a protelacdo de outros cuidados essenciais pode comprometer o estado
de saude do doente (INEM, 2008).
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Um estudo retrospetivo de Studnek et al. (2010) vem corroborar com esta ideia.
Com o objetivo de analisar a associagdo entre as tentativas de IET pré-hospitalar e o REC
em vitimas de PCR, evidenciou que existe uma associacdo negativa entre o numero de
tentativas de intubacdo endotraqueal praticadas e a taxa de sobrevivéncia apds paragem
cardiorrespiratéria. Wang et al. (2010) debrucaram-se sobre a importancia da relagdo
entre a experiéncia do profissional de saude na execugdo pratica da IET e a probabilidade
de sobrevivéncia a admissdo hospitalar do doente. Entre as 21753 vitimas de PCR e as
8162 vitimas de doenca submetidas a IET na auséncia de PCR, a probabilidade ajustada de
sobrevivéncia foi mais elevada nas vitimas entubadas por profissionais mais experientes.

Para além da experiéncia dos profissionais na execug¢do da técnica de IET, outros
fatores podem ser determinantes para o sucesso da mesma, por exemplo a utilizacao de
uma indugdo anestésica (lA) rapida. Este procedimento envolve a utilizagdo de farmacos
com o objetivo de eliminar o tonus da orofaringe e os reflexos da via aérea de modo a
melhorar a visualizacdo da laringe e facilitar a IET (Kwok, Prekker, Grabinsky, Carlbom, &
Rea, 2013). A IA divide-se em trés passos: sedagdo, analgesia e relaxantes musculares,
sendo todos eles necessarios para uma IET segura e eficaz, contudo a utilizacdo desta
técnica acarreta elevados niveis de competéncia para lidar com efeitos adversos potenciais,
como a hipotensao, regurgitacao e apneia (Lossius, Rgislien, & Lockey, 2012).

Kwok et al. (2013) realizaram um estudo sobre o tema e que consistiu na analise de
uma coorte de vitimas de PCR em meio pré-hospitalar de origem ndo traumatica, atendidos
entre 2007 e 2011. Dos 3133 doentes analisados, 82% foram submetidos a IET na auséncia
de 1A, 15% foram submetidos a IET com IA e 3% ndo foram submetidos a IET. Evidenciaram
que os doentes submetidos a IET com IA obtiveram uma taxa de sobrevivéncia superior aos
doentes submetidos a IET na auséncia de IA.

CONCLUSAO

As comunicag¢des de resultados analisadas nesta revisdo sistemdtica da literatura
d3do suporte a nocdo de que a IET no pré-hospitalar pode ser menos vantajosa do que
anteriormente se conjeturava. As nossas conclusdes contradizem o facto de que a IET esta
associada a melhores resultados para o doente, como mencionado nas Ultimas guidelines
da AHA, e associam a técnica a uma maior incidéncia de mortalidade e piores progndsticos
para o doente até ao momento da entrada no hospital ou na alta hospitalar.

A IET é considerada um “gold standard” para a abordagem da via aérea durante
a RCR, contudo, as evidéncias mais atuais revelam que qualquer método de abordagem
avancada da via aérea em PCR esta associado a um pior progndstico neuroldgico. A Unica
excecdo apresentada partiu de alguns estudos realizados no Japao, onde estao descritos
melhores outcomes e taxas de reanimacao em doentes em PCR submetidos a IET no pré-
hospitalar.

Da mesma forma, a pratica da IET no pré-hospitalar, em doentes vitimas de
trauma, apresenta riscos e deve ser ponderada pois estd associada a tempo prolongado
de resgate, numero de complicacdes elevado, maior prevaléncia de faléncia multiorganica
e menores taxas de sobrevivéncia. O uso de mascara e insuflador manual revelou ser um
método alternativo e adequado de abordagem da via aérea no pré-hospitalar, com iguais
ou melhores outcomes neuroldgicos que a IET.
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A pesquisa suporta ainda a existéncia de uma relacdo diretamente proporcional
entre a experiéncia na pratica de intubacdo e taxa de reanimacgao e de sobrevivéncia dos
doentes. Além disso, a IET com IA rapida esta associada a melhor prognéstico dos doentes
quando comparada a IET sem IA. Finalmente, destaca-se a existéncia de situacdes onde é
esperado que a IET seja benéfica e a melhor alternativa para a abordagem da via aérea,
particularmente as transferéncias inter-hospitalares longas, a paragem respiratdria na
auséncia de paragem cardiaca e em vitimas de trauma em apneia.

Entendemos que sdo necessdrias mais pesquisas no sentido de se apurar se
ha subgrupos de doentes para os quais a IET no pré-hospitalar é benéfica. Ndo foram
encontrados estudos recentes sobre a tematica em doentes em idade pediatrica. Urge
a publicagdo de novas guidelines pela AHA e pelo ERC para obtermos maior seguranga
guanto a pratica da abordagem avancada da via aérea e da IET no pré-hospitalar.
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