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ABSTRACT | INTRODUCTION: In emergency situations, 
proper management of the airways becomes crucial, because 
flaws in this process contribute considerably to worse clinical 
outcomes. OBJECTIVE: To compare the use of the endotracheal 
tube and laryngeal mask in prehospital care in relation to 
hospital outcomes such as mechanical ventilation time, length 
of stay in the ICU and death rate. MATERIALS AND METHODS: 
a retrospective observational study, developed in a Hospital 
Santa Cruz, Rio Grande do Sul. Patient records were used from 
the Emergency Mobile Service (SAMU) of Santa Cruz do Sul, 
sent to the Emergency Department or Ambulatory of Santa 
Cruz Hospital. RESULTS: 27 individuals, mostly males, with 
an average age of 46.5 ± 22 years, were analyzed, being the 
predominant cause of pre-hospital care the polytrauma. When 
comparing the patients who used the endotracheal tube with 
those who used laryngeal mask, no significant differences 
were observed in relation to the time of prehospital care. In 
the in-hospital phase, we observed a significant difference in 
relation to the time of mechanical ventilation and length of 
stay in the ICU, and the same was not observed in relation to 
the death rate. CONCLUSION: The patients submitted to the 
use of the laryngeal mask in the pre-hospital care presented 
a shorter time of mechanical ventilation and a shorter time of 
hospitalization in the ICU than the patients intubated with an 
endotracheal tube.

KEYWORDS: Emergency medical services. Intratracheal 
intubation. Laryngeal masks. Artificial respiration. Evaluation 
of results (health care).

RESUMO | INTRODUÇÃO: Em situações emergenciais, se 
torna crucial o manejo adequado das vias aéreas, pois falhas 
neste processo contribuem consideravelmente para piores 
desfechos clínicos. OBJETIVO: comparar a utilização do tubo 
endotraqueal e da máscara laríngea no atendimento pré-
-hospitalar em relação aos desfechos hospitalares tais como 
tempo de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI 
e taxa de óbito. MATERIAIS E MÉTODOS: estudo observacio-
nal retrospectivo, desenvolvido no Hospital Santa Cruz, Rio 
Grande do Sul. Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, 
de ambos os sexos, que foram atendidos pelo SAMU durante 
o atendimento pré-hospitalar,  e após o encaminhados para o 
Pronto Atendimento ou Ambulatório do Hospital Santa Cruz. 
As variáveis analisadas foram extraídas dos prontuários médi-
cos dos indivíduos selecionados. RESULTADOS: foram analisa-
dos 27 indivíduos, maioria do sexo masculino, com média de 
idade de 46,5±22 anos, sendo a causa predominante do aten-
dimento pré-hospitalar o politraumatismo. Ao compararmos 
os pacientes que utilizaram tubo endotraqueal com os que 
utilizaram máscara laríngea, não foram observadas diferenças 
significativas em relação ao tempo de atendimento pré-hos-
pitalar. Na fase intra-hospitalar, observamos diferença signifi-
cativa em relação ao tempo de ventilação mecânica e tempo 
de internação na UTI, não sendo o mesmo observado em rela-
ção a taxa de óbito. CONCLUSÃO: Os pacientes submetidos a 
utilização da máscara laríngea no atendimento pré-hospitalar 
apresentaram menor tempo de ventilação mecânica e menor 
tempo de internação na UTI, em relação aos pacientes intuba-
dos com tubo endotraqueal. 

PALAVRAS-CHAVE: Serviços médicos de emergência. Intubação 
intratraqueal. Máscaras laríngeas. Respiração artificial. Avaliação 
de resultados (cuidados de saúde).
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Introdução

O atendimento pré-hospitalar configura-se como 
uma modalidade de assistência que objetiva atender 
precocemente às vítimas e ainda prestar o transporte 
adequado para um serviço de saúde integrado, visan-
do reduzir o agravamento das lesões e, consequente-
mente, os níveis de morbidade e mortalidade1.  

Os principais benefícios do atendimento pré-hospita-
lar são realizados durante a segunda fase do trauma, 
quando a prestação de cuidados pode limitar ou in-
terromper a cascata de eventos que podem levar à 
morte ou incapacidade ao longo da vida. Sem este 
cuidado, pessoas que poderiam sobreviver aos seus 
ferimentos, podem vir a morrer no local ou a cami-
nho do hospital. A maioria das mortes nas primeiras 
horas após a lesão é o resultado de comprometimen-
tos das vias aéreas, insuficiência respiratória, bem 
como hemorragias não controladas2.  

Neste contexto, então, se torna crucial o manejo 
adequado das vias aéreas, pois falhas neste pro-
cesso contribuem consideravelmente para piores 
desfechos clínicos3. Existem várias recomendações 
nos casos de insucesso na intubação endotraqueal, 
dentre elas a utilização os dispositivos supraglóti-
cos, como a máscara laríngea, que se apresentam 
como uma boa alternativa e estão na primeira linha 
de escolha nessas situações4,5.  

A máscara laríngea consiste em um tubo semelhante 
ao tubo endotraqueal, com uma máscara inflável na 
extremidade distal, apropriada para adaptação à fa-
ringe posterior, selando a região da base da língua e 
da abertura laríngea6-9. A facilidade de manuseio des-
se dispositivo o torna útil no estabelecimento de ven-
tilação em pacientes em situação de risco, principal-
mente entre os profissionais pouco treinados para a 
intubação endotraqueal6,9-12. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar 
os desfechos como tempo de ventilação mecânica, 
tempo de permanência hospitalar e óbito entre os 
pacientes que utilizaram tubo endotraqueal e a más-
cara laríngea durante o atendimento pré-hospitalar.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, 
desenvolvido no Hospital Santa Cruz na cidade de 
Santa Cruz/RS. Foram revisados os prontuários de 
pacientes provenientes do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU) de Santa Cruz do Sul que 
necessitaram de intubação traqueal e que foram en-
caminhados para este hospital durante o período de 
março de 2014 a dezembro de 2015. O presente estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Metodista (IPA), com parecer nº 
1.374.978 (CAAE 49630315.3.0000.5308).

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, de 
ambos os sexos, que foram atendidos pelo SAMU 
e intubados durante o atendimento pré-hospitalar, 
seja com tubo endotraqueal ou máscara laríngea. 
Foram excluídos os pacientes que ingressaram no 
hospital com óbito previamente constatado.  

Foram avaliados a partir dos prontuários dos atendi-
mento pré-hospitalar a causa do atendimento, o tem-
po deste e o dispositivo utilizado para a intubação 
traqueal. Durante o período de internação hospitalar 
avaliamos a permanência destes pacientes na emer-
gência e/ou unidade de terapia intensiva (UTI), tem-
po de ventilação mecânica, complicações durante a 
internação,transferência hospitalar e mortalidade. 
Todos os dados contínuos foram descritos através de 
média e desvio-padrão ou mediana (mínimo – máxi-
mo) e os categóricos através de frequência absoluta 
e percentual. A normalidade foi aferida através do 
teste de Shapiro-Wilk. A comparação entre os grupos 
dos pacientes que foram intubados com o tubo en-
dotraqueal e os pacientes que se utilizou a máscara 
laríngea foi realizada através do teste t de Student  
Teste U de Mann-Whitney. Todos os dados foram 
armazenados e analisados no software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 
20.0, sendo adotado um nível de significância de 5%.
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Resultados

Durante o período do estudo, 27 indivíduos atende-
ram os critérios de elegibilidade do estudo. A média 
de idade foi de 46,5 ± 22 anos, houve prevalência do 
sexo masculino (67,8%) e o atendimento pré-hospita-
lar mais observada foi o politraumatismo, (Tabela 1).

Os pacientes intubados com a máscara laríngea to-
talizaram 13, o tempo de atendimento pré-hospita-
lar foi de 24,14 ± 8,19 minutos. O tempo de interna-
ção na UTI e de ventilação mecânica foram de 3,5 
(1 - 11) dias e 1 (1 - 5) dias, respectivamente. Destes, 
sete foram encaminhados para UTI, com dois evo-
luindo para óbito. Em relação aos demais, um indi-
víduo foi internado na unidade de enfermaria, dois 
foram transferidos para outro hospital e três evoluí-
ram para óbito.

Quatorze pacientes foram intubados com tubo en-
dotraqueal no atendimento pré-hospitalar, o tempo 
deste atendimento foi de 29,13 ± 15,48 minutos, O 
tempo de internação na UTI e o tempo de ventilação 
mecânica foram de 7 (3 - 18) dias e 5 (1 - 12) dias, 
respectivamente. Deste grupo, oito pacientes foram 
encaminhados para a UTI, dos quais três evoluíram 
para óbito. Os demais pacientes foram internados na 
emergência do hospital, com quatro destes evoluin-
do para óbito. (Tabela 2).

Quando comparados os indivíduos que utilizaram 
máscara laríngea e tubo endotraqueal para a intu-
bação traqueal, não foram observadas diferenças 
significativas em relação ao tempo de atendimento 
pré-hospitalar. Já na fase de atendimento hospitalar, 
observamos menor tempo de ventilação mecânica (p= 
0,03) e menor tempo de internação na UTI (p=0,004) 
nos pacientes submetidos a intubação com a máscara 
laríngea. Em relação a taxa de óbito, não foi observada 
diferença significativa, entre os grupos  (Tabela 2). 

Tabela 1. Características dos pacientes incluídos no estudo relacionado a intubação  pré-hospitalar, ano 2015, Santa Cruz/RS.  (n=27)
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Tabela 2. Comparação entre os pacientes intubados com máscara laríngea e tubo endotraqueal, ano 2015, Santa Cruz/RS
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Discussão

O principal achado deste estudo foi o fato dos pacien-
tes intubados com a máscara laríngea durante o aten-
dimento pré-hospitalar apresentaram menor de tem-
po de ventilação mecânica e tempo de internação na 
UTI na fase de internação hospitalar. Contudo, estes 
resultados apresentados pelos indivíduos intubados 
com a máscara laríngea não influenciaram de manei-
ra significativa o desfecho dos mesmos, não apresen-
tando taxa de óbito significativa quando comparado 
ao grupo intubado com tubo endotraqueal. Tal fato 
vai de encontro a outro estudo13, no qual se verificou 
que, apesar de dispositivos supraglóticos proporcio-
narem menor tempo de intubação traqueal, não in-
fluenciaram em um melhor índice de sobrevida, nas 
duas horas de admissão hospitalar, em relação aos 
pacientes intubados com o tubo endotraqueal.

Wang e colaboradores14 compararam a utilização do 
tubo endotraqueal e da máscara laríngea durante o 
atendimento pré-hospitalar de pacientes acometidos 
por parada cardiorrespiratória (PCR). Foram avalia-
das em seu estudo sobrevida na alta hospitalar e nas 
primeiras 24h após a mesma, bem como complica-
ções pulmonares e de vias aéreas na alta hospitalar. 
Os autores encontraram melhores resultados em re-
lação a utilização do tubo endotraqueal em relação a 
todas as variáveis analisadas. 

Em outro estudo, também com pacientes acometidos 
por PCR, Kang e colaboradores15 compararam a utili-
zação do tubo endotraqueal e dispositivos supragló-
ticos onde observaram que a sobrevida foi maior nos 
indivíduos que foram intubados com o uso do tubo 
endotraqueal. Semelhantes resultados também fo-
ram encontrados por Benoit e colaboradores16, que 
observaram em sua meta-análise que pacientes in-
tubados com tubo endotraqueal, apresentaram me-
lhor sobrevida e condição neurológica no momento 
da admissão hospitalar. No presente estudo, analisa-
mos a taxa de óbito durante a fase de atendimento 
hospitalar e não observamos diferenças significativas 
entre os grupos.

Em contrapartida, Kajino e colaboradores11 não en-
contraram diferenças significativas entre a utilização 
do tubo endotraqueal e dispositivos supraglóticos no 
atendimento pré-hospitalar ao analisarem a sobrevi-
da no primeiro mês após o atendimento, bem como 

os desfechos neurológicos. Contudo, relataram ainda 
que o manejo precoce das vias aéreas está associa-
do aos melhores desfechos. Tal fato corrobora com 
os nossos achados, tendo em vista que o tempo de 
atendimento pré-hospitalar foi menor nos indivíduos 
submetidos a intubação traqueal com a máscara la-
ríngea. Apesar desta variável não ter apresentado 
diferença significativa, colaborou para melhores des-
fechos hospitalares como menor tempo de ventila-
ção mecânica e menor tempo de internação na UTI, 
conforme já mencionado.

Um importante fator a ser ressaltado é que a eficácia 
do tubo endotraqueal ainda não está clara, uma vez 
que o nível de treinamento das equipes que prestam 
o atendimento emergencial pode influenciar no des-
fecho do processo de intubação13. Wang e colabora-
dores16 avaliaram em outro estudo a relação entre a 
experiência profissional no processo de intubação 
traqueal e sobrevida após o atendimento pré-hospi-
talar de causas variadas. Os autores observaram que 
a experiência por parte da equipe no processo de 
intubação traqueal está associada a maior sobrevida 
após o atendimento pré-hospitalar em pacientes aco-
metidos por parada cardíaca. O mesmo não foi obser-
vado em pacientes politraumatizados, que é o perfil 
predominante do presente estudo. Para profissionais 
com pouca experiência no manejo de vias aéreas, re-
comenda-se a utilização de dispositivos supraglóticos 
para procedimentos de intubação traqueal17.

Assim como em nosso estudo, a prevalência do sexo 
masculino no perfil de pacientes atendidos por ser-
viços médicos móveis de emergência, fatores socio-
culturais específicos de cada região podem justificar 
a distinção da morbidade entre homens e mulhe-
res19-23. Nesse estudo, verificamos também um pre-
domínio de causas relacionadas ao trauma nos aten-
dimentos realizados, o que contrasta com os demais 
estudos que abordam esse tema11,14,15,16.

Becker e colaboradores24 observaram em seu estudo 
que maiores taxas de mortalidade estavam associadas 
a pacientes categorizados como alta prioridade na tria-
gem do setor de emergência hospitalar. Acreditamos, 
então, que o estado de gravidade do indivíduo no mo-
mento do atendimento pré-hospitalar pode ser um 
dos principais fatores que contribuem para desfechos 
duros, independente do dispositivo utilizado para o 
manejo das vias aéreas. Entretanto, no presente estu-
do a gravidade dos pacientes não foi avaliada. 
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Apesar dos benefícios observados com a utilização da 
máscara laríngea nos atendimentos de emergência, 
não se pode descartar a ocorrência de complicações 
associadas à sua utilização. Segundo Benhard e cola-
boradores25, os quais avaliaram oito relatos de caso, 
observou colocação incorreta do referido instrumen-
to na traqueia, deslocamento e/ou colocação incorre-
ta da máscara na faringe, edema de língua e faringe, 
com subsequentemente dificuldade de laringoscopia, 
ventilação inadequada devido à obstrução das vias 
aéreas não reconhecida e pneumotórax hipertensivo. 
As alterações anteriormente mencionadas não foram 
observadas em nosso estudo. Contudo, cabe ressal-
tar que é primordial um treinamento constante dos 
profissionais de saúde que atuam na área pré-hospi-
talar para que se refine a perícia dos atendimentos, 
independente dos dispositivos e técnicas utilizadas 
durante os mesmos. Este estudo apresenta pontos 
fortes, como a comparação de duas ferramentas dis-
tintas para a intubação no momento pré-hospitalar 
e o desfecho resultante da utilização de cada uma 
delas. A limitação deste estudo está relacionada ao 
tamanho amostral e ao fato de não termos utilizado 
nenhum instrumento de avaliação de gravidade na 
população estudada.
 

Conclusão

A utilização da máscara laríngea durante o atendi-
mento pré-hospitalar demonstrou ter desfechos  po-
sitivos sobre o tempo de ventilação mecânica e tem-
po de internação na UTI na população estudada. 
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