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RESUMO

Apresentamos o caso clinico de uma
doente de 45 anos, obesa (IMC 35kg/
m2), hipertensa e diabética que
sofreu paragem cardiorrespiratoria,
provavelmente secunddria a episddio
de enfarte agudo do miocardio, com
necessidade de manobras de suporte
avancado de vida. Apresentava via

aérea dificil, pelo pescoco curto,

grosso e com baixa mobilidade,

distancia entre incisivos de cerca de 3

cm e distancia tiro-mentoniana
inferior a 6 cm. Durante as manobras
de ressucitac¢do foi tentada intubacdo
orotraqueal, sem sucesso. Apds 1
tentativa falhada foi rapidamente
colocada mascara laringea com
adequada ventilagdo e oxigenacgao da
doente e recuperagao da circulagdo
espontdnea e posterior transporte
para o hospital para intervencgdo
coronaria bem-sucedida.

A mascara laringea pode ser utilizada

na emergéncia pré-hospitalar nos
doentes com via aérea dificil apds
tentativa de intubacao orotraqueal
de forma a garantir adequada
ventilagdo e oxigenacdo do doente

critico.

Palavras-Chave: ressuscitagdo cardio-pulmo-
nar, mascara laringea, paragem cardio-respi-

ratoria, via aérea dificil
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Activacdo da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo de Faro e
Albufeira (VMER) e da equipa de
Suporte Imediato de Vida de Loulé
(SIV) para uma mulher de 45 anos,
localizada no domicilio, por alteragdo
subita do estado de consciéncia
testemunhada por familiar com
subsequente contacto para o nimero
de emergéncia médica, pelas 12:15h.
A chegada da SIV, pelas 12:25h, a
doente estava em paragem car-
dio-respiratéria (PCR) num corredor
exiguo que limitava a ac¢do dos
operacionais. Foram de imediato e
em simultaneo tomadas as medidas
de proteccao individual, garantidos
acessos venoso e iniciadas manobras
de suporte avancado de vida (SAV)
com adjuvante da vida aérea - tubo
orofaringeo (TOF). Informacoes
relativas as circunstancias, anteced-
entes pessoais, alergias, medicacdo e
hora da ultima refei¢do foram
colhidas com os familiares presentes.
A doente tinha viajado de Franga
para Portugal no dia anterior, sendo
gue a alteragdo do estado de
consciéncia ocorreu apods episédio
mal-estar geral e desconforto
retroesternal. Tratava-se de uma
doente obesa (IMC 35kg/m?), diabéti-
ca e hipertensa, sem alergias
alimentares ou medicamentosas
conhecidas, estava medicada com
metformina e inibidor da enzima
conversora da angiotensina e a
ultima refeigdo tinha sido ligeira e ha
3 horas.

A chegada da VMER, pelas 12:30h, a
doente estava em decubito dorsal no
chdo sob manobras de SAV ha cerca
de 5 minutos, com dois choques
recomendados pelo DAE, aplicados
com sucesso. A avaliagdo primaria
pela equipa médica objectivou via
aérea ndo segura, permeabilizada
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com TOF, sem corpos estranho na
cavidade oral, traqueia centrada em
posicdo mediana com ingurgitamen-
to jugular. Sem padrdo respiratério
auténomo, mas com murmurio
vesicular presente simétrica e
bilateralmente na auscultagdo
pulmonar durante as insuflagdes.
Sem sinais de trauma ou evidéncia de
hemorragia externa. Scale Coma
Glasgow 3/15, pupilas miédticas, ndo
reactivas, glicémia 98mg/dL. Foram
mantidas as manobras de ressusci-
tacdo, feita a mudanca do DAE para
monitor-desfibrilhador com ma-
nutencdo das pas multifungdes ja
aplicadas. No terceiro ciclo de
reanimacao foi objectivado ritmo
desfibrilhavel por fibrilagdo ventricu-
lar com aplica¢cdo de novo choque
com 360J, administragdo de 1 mg de
adrenalina, 300mg de amiodarona e
preparagao do material para intu-
bacdo orotraqueal (IOT) com lamina
curva tipo Macintosh n24 e tubo
orotraqueal de 7 mm (TOT).

A doente apresentava distancia entre
incisivos de cerca de 3 cm, distancia
tiro-mentoniana inferiora 6 cm e
pescoco curto, fixo e dificilmente
posicionavel. Foi comunicado a
equipa que seria uma via aérea
previsivelmente dificil.

Foi seguida sequéncia rapida de
intubacdo. Visualizagdo laringoscopi-
ca da abertura gldtica grau Il pela
escala de Cormack e Lehane e
posicionamento do tubo orotraqueal
com visualizagdo directa sub-6ptima.
Ap0ds procedimento foi rapidamente
confirmada m4 colocagdo do TOT
com exteriorizacao e recolocacdo do
TOF para manutencdo de insuflagGes
durante manobras de ressuscitagdo.
Foi decidido, dado as condi¢Ges do
espaco onde a equipa estava a
operar, a gravidade da vitima e as
caracteristicas da via aérea da

doente, por nao realizar nova
tentativa de IOT. Procedeu-se a
colocagdo de mascara laringea i-gel
(ML) pela técnica habitual depois da
aplicagdo do quarto choque com
360J por persisténcia do ritmo
anterior. Apds posicionamento da ML
foi mantido suporte avancado de vida
com compressdes e ventilagGes
ininterruptas. Foi necessario a
aplicagdo de mais dois choques a
360J, 1 mg de adrenalina e 150 mg
de amiodarona para retorno da
circulagdo espontanea.

Avaliagdo secunddria com via aérea
permeabilizada com ML sem re-
sisténcia ou fuga durante insuflagdes,
auscultacdo cardiaca arritmica e
hipofonética, auscultagdo pulmonar
com discretos fervores em ambas
bases, saturagao periférica 98%.
Pulso arritmico, 100 bpm, fino,
simétrico. Extremidades frias,
marmoreacdo ao nivel do joelhos,
tempo de perfusdo capilar de cerca
de 2 sg. Foi feito electrocardiograma
gue mostrou supra-desnivelamento
de ST nas derivagGes anteriores
V1-v4.

Foi contactado o Centro de Orien-
tacdo de Doentes Urgentes que
avisou o Servico de Urgéncia do
Hospital de Faro do estado pds PCR e
enfarte agudo do miocardio com
supra-desnivelamento do segmento
ST. O transporte decorreu sem
intercorréncias com ventilagdo
mecanica controlada e com per-
sisténcia de SCG 3/15.

A chegada a Sala de Reanimacio do
Hospital de Faro foi posicionado TOT
e a doente foi transferida imediata-
mente para a Sala de Hemodinamica
para intervencdo na artéria descen-
dente anterior e ulterior transferén-
cia para a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente onde foi

extubada em 24h e transferida para a
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Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios com SCG 14/15 para

continuagdo de cuidados.

DISCUSSAO

A ML é um dispositivo respiratorio
supra-gldtico que pode ser inserido
na faringe para permitir ventilagao,
oxigenacgdo e administracdo de gases
anestésicos, sem a necessidade de
intubacdo orotraqueal. Apesar de
inicialmente desenvolvida para a
cirurgia electiva foi rapidamente
adaptada para a urgéncia e emergén-
cia.!

Independentemente de ndo permitir
cabal protecgdo contra aspiragdo e
laringoespasmo é uma alternativa
preconizada pela Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologia em situagdes
de via aérea dificil de forma a
garantir a adequada ventilagdo e
oxigenagao do doente critico®. De
facto, apds tentativa de intubagao

falhada, a ML pode ser utilizada
como dispositivo de resgate,** com
indicagdo mesmo no contexto do
enfarte agudo do miocdardio.4 A ML
pode também ser utilizada como
condutor para colocagdo de TOT, em
particular quando laringoscopia
directa é impossivel.®

CONCLUSAO

Este caso clinico tem como objectivo
relevar a importancia da ML na
emergéncia pré-hospitalar, sem o
acesso aos recursos humanos e
técnicos de uma urgéncia hospitalar,
como um dispositivo util a ser
utilizado na via aérea dificil apds
tentativa falhada de 10T, garantindo
adequada ventilagdo e oxigenagdo do
doente critico. [
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