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Resumo
Justificativa:  Os  laringoscópios  Macintosh  são  amplamente  utilizados  para  o  treinamento  de
estudantes de  medicina  e  paramédicos  em  intubação  endotraqueal;  contudo,  há  mais  estudos
na literatura  que  apoiam  os  videolaringoscópios  no  treinamento  de  intubação  endotraqueal.
Nosso objetivo  foi  comparar  o  tempo  de  intubação  endotraqueal  e  as  taxas  de  sucesso  de  vide-
olaringoscópios  e  laringoscópios  Macintosh  durante  o  treinamento  de  intubação  endotraqueal
e determinar  o  desempenho  da  intubação  endotraqueal  dos  alunos  quando  precisam  usar  um
dispositivo de  intubação  endotraqueal  diferente  daquele  que  usaram  durante  seu  treinamento.
Métodos: A  intubação  endotraqueal  foi  realizada  em  modelo  humano  com  trato  respiratório
padrão usando  laringoscópios  Macintosh  e  videolaringoscópio  C-MAC

®
(Karl  Storz,  Tuttligen,

Alemanha).  Oitenta  estudantes  paramédicos  foram  randomicamente  alocados  em  quatro  gru-
pos. Na  primeira  semana  do  estudo,  10  tentativas  de  intubação  endotraqueal  foram  realizadas,
nas quais  o  Grupo-MM  e  Grupo-MV  utilizaram  laringoscópios  Macintosh  e  o  Grupo-VV  e  Grupo-
-VM utilizaram  videolaringoscópios.  Quatro  semanas  depois,  todos  os  grupos  realizaram  mais  10
tentativas  de  intubação  endotraqueal,  nas  quais  laringoscópios  Macintosh  foram  utilizados  pelo
Grupo-MM e  Grupo-VM  e  videolaringoscópios  pelo  Grupo  VV  e  Grupo-MV.
Resultados:  As  taxas  de  sucesso  aumentaram  nas  últimas  10  tentativas  de  intubação  endotra-
queal nos  grupos  MM,  VV  e  MV  (p  =  0,011;  p  =  0,021,  p  =  0,290,  respectivamente),  enquanto  uma
redução foi  observada  no  Grupo-VM  (p  =  0,008).
Conclusões:  A  taxa  de  sucesso  da  intubação  endotraqueal  diminuiu  nos  estudantes  paramédi-
cos que  utilizaram  VL  durante  o  treinamento  em  intubação  endotraqueal  e  precisaram  usar
laringoscópios  Macintosh  posteriormente.  Portanto,  acreditamos  que  o  uso  isolado  de  videola-
e  em  programas  de  treinamento  de  intubação  endotraqueal.
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The  role  of  videolaryngoscope  in  endotracheal  intubation  training  programs

Abstract
Background:  Macintosh  laryngoscopes  are  widely  used  for  endotracheal  intubation  training  of
medical students  and  paramedics  whereas  there  are  studies  in  the  literature  that  supports
videolaryngoscopes  are  superior  in  endotracheal  intubation  training.  Our  aim  is  to  compare  the
endotracheal  intubation  time  and  success  rates  of  videolaryngoscopes  and  Macintosh  laryngos-
copes during  endotracheal  intubation  training  and  to  determine  the  endotracheal  intubation
performance  of  the  students  when  they  have  to  use  an  endotracheal  intubation  device  other
than they  have  used  during  their  education.
Methods:  Endotracheal  intubation  was  performed  on  a  human  manikin  owing  a  standard  respi-
ratory tract  by  Macintosh  laryngoscopes  and  C-MAC

®
videolaryngoscope  (Karl  Storz,  Tuttligen,

Germany).  Eighty  paramedic  students  were  randomly  allocated  to  four  groups.  At  the  first  week
of the  study  10  endotracheal  intubation  trials  were  performed  where,  Group-MM  and  Group-MV
used Macintosh  laryngoscopes;  Group-VV  and  Group-VM  used  videolaryngoscopes.  Four  weeks
later all  groups  performed  another  10  endotracheal  intubation  trial  where  Macintosh  laryn-
goscopes was  used  in  Group-MM  and  Group-VM  and  videolaryngoscopes  used  in  Group-VV  and
Group-MV.
Results: Success  rates  increased  in  the  last  10  endotracheal  intubation  attempt  in  groups  MM,
VV and  MV  (p  =  0.011;  p  =  0.021,  p  =  0.290  respectively)  whereas  a  decrease  was  observed  in
group-VM (p  =  0.008).
Conclusions:  The  success  rate  of  endotracheal  intubation  decreases  in  paramedic  students  who
used VL  during  endotracheal  intubation  education  and  had  to  use  Macintosh  laryngoscopes  later.
Therefore we  believe  that  solely  videolaryngoscopes  is  not  enough  in  endotracheal  intubation
training  programs.
©  2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
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estudo  conduzido  por  Kim  et  al.14 Setenta  e  seis  participan-
nc-nd/4.0/).

ntrodução

 laringoscópio  Macintosh  (Macintosh  Laryngoscope  - ML)
 o  equipamento  padrão  em  todo  o  mundo,  tanto  para  os
nestesiologistas  quanto  para  a  equipe  de  emergência.  Nas
ltimas  décadas,  para  superar  problemas  de  visibilização
m  casos  de  via  aérea  difícil,  videolaringoscópios  (VL)
oram  desenvolvidos  pela  integração  de  laringoscópios  con-
encionais  a  sistemas  de  câmeras.1,2 Atualmente,  existem
ários  tipos  de  videolaringoscópios  disponíveis  por  muitos
abricantes,3,4 mas,  infelizmente,  ainda  não  são  ampla-
ente  difundidos  em  todos  os  kits  de  emergência.5

Na  recente  diretriz  de  reanimação  publicada  em  2015,  a
quipe  de  emergência  deve  fazer  a  Intubação  Orotraqueal
IOT)  sem  interromper  as  compressões  torácicas  durante  a
eanimação  Cardiopulmonar  (RCP),  caso  contrário  a taxa
e  sucesso  da  RCP  diminuirá.6,7 Com  frequência,  a  asser-
iva  de  pessoal  inexperiente  em  IOT  pode  interromper  as
ompressões  torácicas  e  levar  a  complicações  letais  devido

 intubação  malsucedida.
Os  paramédicos  que  têm  um  tempo  limitado  para  pro-

eger  as  vias  aéreas  antes  do  transporte  do  paciente  para  o
ospital  devem  ser  especialistas  em  IOT  e  fazê-la  muito  rapi-
amente.  Os  paramédicos  devem  conhecer  os  equipamentos
sados  para  uma  IOT  bem-sucedida  e  rápida  e  devem  fazer
m  número  adequado  de  testes  de  IOT.8 O  treinamento  de
imulação  é recomendado  para  que  a  equipe  preserve  sua

apacidade  de  feitura  de  IOT.9 Os  iniciantes  podem  começar
om  modelos  humanos  durante  esse  treinamento.10,11 A  van-
agem  do  VL  para  os  alunos  durante  o  treinamento  é  que

t
u
c

les  podem  visibilizar  ao  mesmo  tempo  na  tela  tanto  as
eferências  anatômicas  das  vias  aéreas  superiores  quanto  as
anobras.4 Alguns  estudos  recentes  sugerem  que  o  tempo
ara  a  feitura  de  IOT  é  menor  e com  uma  taxa  de  sucesso
ais  alta  com  o uso  de  VL  em  comparação  com  ML,  o  que
rioriza  o  uso  de  VL  para  o  treinamento.12,13

O  objetivo  primário  de  nosso  estudo  foi  investigar  o  efeito
o  VL  e  ML  no  tempo  de  IOT.  Os  objetivos  secundários  de
osso  estudo  foram  identificar  a taxa  de  sucesso  e  o  desem-
enho  dos  alunos  durante  a  intubação  quando  precisam  usar
m  laringoscópio  diferente  do  usado  durante  o  programa  de
reinamento  de  IOT.

aterial e métodos

pós  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  da  Ahi  Evran
niversity,  80  paramédicos  que  não  haviam  feito  o  treina-
ento  de  IOT  anteriormente  e  que  eram  alunos  do  Programa
e  Emergência  e  Primeiros  Socorros  da  Ahi  Evran  Univer-
ity  Health  Services  Vocational  High  Scholl  foram  inscritos  no
studo  após  assinar  os  termos  de  consentimento  informado.

 aula  teórica  de  IOT  foi  ministrada  e  a intubação  foi  feita
elo  treinador  em  um  manequim  humano.  Neste  estudo,  o
imulador  Eletrônico  de  Intubação  Traqueal  GD/J5S  (Gene-
al  Doctor,  PRC) foi  o  tipo  de  manequim  usado.

O  tamanho  do  efeito  foi  calculado  com  base  em  um
es  (n1  =  19,  n2  =  19,  n3  =  19,  n4  =  19)  foram  necessários  para
m  tamanho  de  efeito  de  f  =  0,4;  beta  =  0,20  com  significân-
ia  estatística  para  0,05.  No  presente  estudo,  o  tamanho
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Estudantes
paramédicos (n = 80)

Grupo-MM
(Grupo * ML)

(n = 20) 

1ª semana:
dez tentativas com ML
(1ª-5ª tentativas de IOT

foram sem compressões
torácicas, 6ª-10ª tentativas
foram acompanhadas de
compressões torácicas) 

4 semanas depois:
dez tentativas com ML
(11ª-20ª tentativas com

Grupo-VV
(Grupo ** VL)

(n = 20) 

1ª semana:
dez tentativas com VL

(1ª-5ª tentativas de IOT
foram sem compressões

torácicas, 6ª-10ª tentativas
foram acompanhadas de
compressões torácicas) 

4 semanas depois:
dez tentativas com VL
(11ª-20ª tentativas com

) 

Grupo-VM
(Grupo VL+ML)

(n = 20) 

1ª semana:
dez tentativas com VL

(1ª-5ª tentativas de IOT
foram sem compressões

torácicas, 6ª-10ª tentativas
foram acompanhadas de
compressões torácicas) 

4 semanas depois:
dez tentativas com ML
(11ª-20ª tentativas com

Grupo-MV
(Grupo ML+VL)

(n = 20) 

1ª semana:
dez tentativas com ML
(1ª-5ª tentativas de IOT
foram sem compressões

torácicas, 6ª-10ª tentativas
foram acompanhadas de
compressões torácicas) 

4 semanas depois:
dez tentativas com VL

(11ª-20ª tentativas com
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Figura  1  Grupos  e  esquema  de  aplicação  (*ML

da  amostra  foi  de  80  participantes  (n1  =  20,  n2  =  20,  n3  =  20,
n4  =  20)  para  compensar  as  perdas  prováveis.

IOT  foi  feita  com  o  ML  e  o  videolaringoscópio  C-Mac
®

(Karl
Storz,  Tuttligen,  Alemanha).  Uma  lâmina  Macintosh  n◦ 3  foi
usada  em  ambos  os  laringoscópios.  IOT  foi  feita  na  posição
supina  em  manequim  humano  com  trato  respiratório  padrão
e  tubo  endotraqueal  de  7,5  F  carregado  com  estilete.

O  tempo  de  intubação  foi  definido  como  o  tempo  desde
a  entrada  da  lâmina  do  laringoscópio  até  a  borda  direita  dos
lábios  até  a  passagem  do  tubo  entre  as  pregas  vocais.  Os
tempos  de  IOT  foram  registrados.

Intubações  falsas  e  tempos  de  IOT  superiores  a  30s  foram
aceitos  como  tentativas  malsucedidas.  O  mesmo  anestesi-
ologista  confirmou  o  sucesso  da  IOT  com  o  VL.  A  taxa  de
sucesso  da  IOT  foi  registrada.

Os  participantes  foram  alocados  em  quatro  grupos  de
20  paramédicos  cada:  Grupo  ML  (Grupo  MM),  Grupo  VL
(Grupo  VV),  Grupo  VL  +  ML  (Grupo  VM),  Grupo  ML  +  VL  (Grupo
MV)  (fig.  1).  Na  primeira  semana,  dez  tentativas  de  IOT
foram  feitas  pelos  grupos  MM  e  MV  com  o  ML  e  pelos  gru-
pos  VV  e  VM  com  o  VL.  Quatro  semanas  depois,  os  grupos
MM  e  VM  usaram  o  ML  e  outros  dois  grupos  usaram  o  VL
em  dez  tentativas  de  IOT.  Na  primeira  semana,  as  primeiras
cinco  tentativas  foram  feitas  sem  compressões  torácicas.  As
outras  tentativas  de  IOT  foram  feitas  em  conjunto  com  com-
pressões  torácicas,  a  uma  taxa  de  100---120  compressões  por
minuto.

Avaliamos  se  a  taxa  de  sucesso  de  IOT  e  a  velocidade
dos  estudantes  mudaram  significativamente  quando  as  com-
pressões  torácicas  coincidiram  com  as  tentativas  de  IOT.
Avaliamos  também  se  houve  correlação  entre  o  número  de
tentativas  de  IOT  e  o  tempo  necessário  para  sua  feitura
bem-sucedida  e se  houve  diferença  estatisticamente  signi-
ficativa  entre  os  grupos.

Análise  estatística
Os  dados  foram  analisados  com  o  programa  estatístico
IBM  SPSS  23.0.  Métodos  estatísticos  descritivos  (frequên-
cia,  porcentagem,  média,  desvio  padrão,  mediana,  intervalo

i

p
d

compressões torácicas) compressões torácicas) 

ngoscópio  Macintosh;  **VL:  videolaringoscópio).

nterquartil)  foram  usados  para  analisar  os  dados  coletados.
 distribuição  normal  dos  dados  foi  analisada  com  os  tes-
es  de  Kolmogorov-Smirnow  e  Shapiro-Wilk.  Os  dados  não
oram  normalmente  distribuídos.  O  teste  de  Kruskal-Wallis
oi  usado  para  analisar  os  dados  de  tempo  e  o  teste  de  Wil-
oxon  para  analisar  os  dados  das  tentativas  de  IOT  entre  os
rupos.  O  teste  exato  de  Fisher  foi  usado  para  analisar  os
úmeros  de  IOT  bem-sucedida  e  suas  taxas.  O  teste  HSD
e  Tukey  foi  usado  para  determinar  o grupo  responsável
ela  diferença  nos  casos  em  que  uma  diferença  significa-
iva  foi  detectada  nas  comparações  intergrupos.  Um  valor
e  p  <  0,05  foi  aceito  como  estatisticamente  significante  e
omentado,  pois  havia  diferença  entre  os  grupos.  As  análi-
es  com  valor  de  p  >  0,05  foram  aceitas  como  insignificantes

 comentadas,  pois  os  grupos  eram  semelhantes.
A  análise  de  poder  foi  feita  com  o  programa  estatístico  G*

ower  3.1.9.2;  nMM =  20,  nVV =  20,  nVM =  20,  nMV =  20,  �  =  0,05,
amanho  do  efeito  (f)  =  0,4  e  poder  (1ˇ)  0,85  foram  calcula-
os.

esultados

s  tempos  das  tentativas  de  IOT,  os  números  e  as  taxas  de
OT  bem-sucedida  são  apresentados  na  tabela  1.

Houve  diferença estatisticamente  significativa  (p  <  0,05)
ntre  os  tempos  de  IOT  na  5 a e  6 a tentativas.  Na  6◦ tentativa

 tempo  foi  mais  longo  em  todos  os  grupos.  Embora  não
enha  sido  estatisticamente  significativo,  o  número  de  IOT
em-sucedida  na  6 a tentativa  foi  menor  em  todos  os  grupos.

Quando  comparamos  a  10a e  a  11a tentativa  de  IOT,  o
empo  foi  maior  na  11a tentativa  e  essa  diferença  foi  estatis-
icamente  significativa  em  todos  os  grupos,  exceto  no  Grupo
M  (p  <  0,05)  (tabela  2).  Ao  contrário  dos  outros  três  grupos,

 taxa  de  sucesso  de  IOT  foi  igual  na  10a e  11a tentativas
o  Grupo  VV,  mas  a  mudança foi  estatisticamente  insigni-
cante.  Não  houve  diferença  significativa  nas  comparações
ntergrupos  em  ambas  as  tentativas  de  IOT  (p  <  0,05).
As  comparações  intragrupo  das  médias  de  tempo  para  as

rimeiras  e  as  últimas  dez  tentativas  de  IOT  revelaram  uma
iferença  estatisticamente  significativa  em  todos  os  grupos
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Tabela  1  Tempos  das  tentativas  de  intubação  orotraqueal  (IOT),  taxas  de  sucesso  e  números

Número
de  tenta-
tivas

Grupo  MM
(Grupo  ML  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  VV
(Grupo  VL  +  VL)
(n  =  20)

Grupo  VM
(Grupo  VL  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  MV
(Grupo  ML  +  VL)
(n  =  20)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

1a 15,1  ±  10,1
10,6  (6,8---28,3)

15  (75)  9,8  ±  5,9
7,9  (6,6---10,4)

19  (95)  13,5  ±  6,7
12,1  (7,3---20,9)

20  (100)  17,2  ±  9,0
15,7  (8,6---26,0)

16  (80)

2a 13,7  ±  11,8
7,1  (4,2---29,4)

15  (75)  7,8  ±  6,5
4,8  (4,0---10,2)

19  (95)  10,3  ±  9,2
7,4  (4,7---10,0)

17  (85)  13,6  ±  11,0
7,7  (5,2---26,9)

16  (80)

3a 10,5  ±  9,8
6,8  (3,7---15,0)

17  (85)  5,2  ±  3,3
3,9  (2,9---7,7)

20  (100)  6,6  ±  3,5
6,9  (3,5---7,8)

20  (100)  10,2  ±  8,7
6,6  (4,0---15,3)

18  (90)

4a 9,3  ±  9,4
4,8  (3,9---11,6)

18  (90)  5,8  ±  4,8
3,6  (2,5---7,8)

20  (100)  6,3  ±  4,2
5,0  (3,1---8,6)

20  (100)  9,7  ±  8,4
6,8  (4,0---10,6)

18  (90)

5a 4,8  ±  1,9
4,7  (3,4---5,2)

20  (100)  6,9  ±  4,9
5,4  (3,1---9,2)

20  (100)  6,7  ±  6,2
4,6  (4,2---7,4)

19  (95)  8,3  ±  6,7
6,1  (3,6---12,0)

19  (95)

6b 10,9  ±  10,6
6,9  (3,8---10,4)

16  (80)  15,0  ±  9,8
10,6  (7,1---20,8)

16  (80)  15,9  ±  8,2
13,0  (9,5---20,7)

17  (85)  15,9  ±  8,9
13,5  (9,0---21,8)

17  (85)

7b 11,9  ±  11,6
5,6  (3,8---26,4)

15  (75)  8,4  ±  8,3
5,2  (3,4---10,0)

18  (90)  8,4  ±  6,4
5,9  (4,2---12,6)

20  (100)  13,2  ±  11,2
9,1  (4,3---27,7)

15  (75)

8b 11,9  ±  11,5
6,2  (3,6---23,9)

16  (80)  9,4  ±  8,8
6,8  (3,3---11,8)

18  (90)  8,8  ±  7,0
7,1  (4,5---9,1)

19  (95)  12,5  ±  10,1
9,6  (5,4---14,8)

16  (80)

9b 13,9  ±  12,1
7,5  (4,3---31,0)

14  (70)  7,8  ±  7,0
4,9  (3,6---10,6)

19  (95)  6,8  ±  4,5
5,6  (4,6---8,4)

20  (100)  11,9  ±  9,6
7,9  (4,2---16,8)

17  (85)

10b 10,2  ±  9,6
6,9  (3,6---12,4)

17  (85)  8,7  ±  9,8
4,3  (3,6---8,5)

17  (85)  6,7  ±  6,6
4,6  (3,4---5,6)

19  (95)  8,7  ±  6,8
5,7  (4,4---11,8)

19  (95)

11b 13,6  ±  10,1
9,1  (5,8---20,7)

16  (80)  13,5  ±  10,3
8,0  (4,8---23,8)

17  (85)  13,8  ±  8,4
11,9  (7,6---17,2)

17  (85)  16,0  ±  10,5
13,9  (5,2---29,5)

15  (75)

12b 11,5  ±  9,2
8,0  (5,4---12,9)

17  (85)  7,0  ±  4,6
5,4  (3,6---9,9)

20  (100)  17,0  ±  12,1
9,9  (7,2---31,0)

12  (60)  15,4  ±  11,6
10,3  (4,5---31,0)

14  (70)
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Tabela  1  (Continuação)

Número
de  tenta-
tivas

Grupo  MM
(Grupo  ML  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  VV
(Grupo  VL  +  VL)
(n  =  20)

Grupo  VM
(Grupo  VL  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  MV
(Grupo  ML  +  VL)
(n  =  20)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

Tempo  de  IOT
(s)

Taxa  de  sucesso
n  (%)

13b 10,3  ±  9,3
6,8  (4,9---9,9)

17  (85) 5,9  ±  5,0
5,1  (3,5---6,9)

20  (100) 10,5  ±  9,4
6,7  (4,5---11,7)

17  (85) 6,8  ±  6,4
5,1  (3,7---6,0)

19  (95)

14b 9,5  ±  8,4
6,1  (4,2---10,0)

18  (90) 5,1  ±  1,9
5,1  (3,4---7,2)

20  (100) 10,7  ±  9,2
7,3  (5,2---10,0)

17  (85) 9,4  ±  10,0
4,9  (3,8---8,7)

17  (85)

15b 8,4  ±  6,9
6,2  (4,2---9,5)

19  (95) 6,9  ±  6,7
4,4  (3,5---7,7)

19  (95) 8,8  ±  8,4
5,0  (4,1---8,8)

19  (95) 12,0  ±  8,8
10,3  (5,6---12,9)

17  (85)

16b 7,4  ±  2,6
7,3  (5,6---8,2)

20  (100) 8,3  ±  8,6
4,7  (3,4---8,5)

18  (90) 11,0  ±  9,6
6,5  (4,7---13,1)

17  (85) 8,7  ±  7,6
4,7  (3,8---13,5)

19  (95)

17b 8,8  ±  8,2
5,1  (4,0---9,6)

18  (90) 5,8  ±  3,9
4,7  (3,3---7,0)

20  (100) 12,8  ±  11,3
7,3  (4,9---27,8)

15  (75) 6,7  ±  4,2
5,7  (3,6---8,8)

20  (100)

18b 8,2  ±  6,7
7,4  (3,2---11,9)

19  (95) 5,3  ±  2,9
4,4  (3,5---6,5)

20  (100) 10,3  ±  9,4
6,5  (4,3---11,8)

17  (75) 7,2  ±  4,8
5,9  (3,6---9,3)

20  (100)

19b 6,8  ±  3,6
6,2  (3,5---8,5)

20  (100) 5,4  ±  3,6
4,3  (3,2---5,8)

20  (100) 9,3  ±  8,7
6,2  (3,4---12,3)

18  (90) 6,4  ±  6,3
4,6  (2,8---7,5)

19  (95)

20b 7,4  ±  5,8
6,0  (3,9---7,6)

20  (100)  6,2  ±  4,3
5,1  (2,8---7,9)

20  (100)  11,0  ±  10,2
6,2  (4,1---11,9)

17  (75)  5,5  ±  2,6
4,9  (3,7---7,1)

20  (100)

Todos os valores foram expressos em média ± DP e mediana (quartil 1---quartil 3). ML, laringoscópio Macintosh; VL, videolaringoscópio.
a 1a-5a tentativas de IOT foram sem compressões torácicas.
b Com compressões torácicas a uma taxa de 100---120 min-1.
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Tabela  2  Comparações  dos  tempos  (s)  da  10a e  11a tentativas  de  intubação  orotraqueal  (IOT)

Grupo  MM
(Grupo  ML  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  VV
(Grupo  VL  +  VL)
(n  =  20)

Grupo  VM
(Grupo  VL  +  ML)
(n =  20)

Grupo  MV
(ML  +  VL)
(Grupo  n  =  20)

pa

Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s)

Tempos  da  10a tentativa  6,9  (3,6---12,4)
10,2  ±  9,6

4,3  (3,6---8,5)
8,7  ±  9,8

4,6  (3,4---5,6)
6,7  ±  6,6

5,7  (4,4---11,8)
8,7  ±  6,8

0,243

Tempos da  11a tentativa 9,1  (5,8---20,7)
13,6  ±  10,1

8,0  (4,8---23,8)
13,5  ±  10,3

11,9  (7,6---17,2)
13,8  ±  8,4

13,9  (5,2---29,5)
16,0  ±  10,5

0,713

pb 0,084  0,010  0,005  0,044

Todos os valores foram expressos em média ± DP e mediana (quartil 1---quartil 3). ML, laringoscópio Macintosh; VL, videolaringoscópio.
a Kruskal-Wallis.
b Teste de Wilcoxon.

Tabela  3  Comparações  das  médias  dos  tempos  de  tentativas  de  intubação  orotraqueal  (IOT)  nas  dez  primeiras  e  dez  últimas
tentativas

Grupo  MM
(Grupo  ML  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  VV
(Grupo  VL  +  VL)
(n =  20)

Grupo  VM
(Grupo  VL  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  MV
(Grupo  ML  +  VL)
(n  =  20)

pa

Tempo  de  IOT  (s)  Tempo  de  IOT  (s)  Tempo  de  IOT  (s)  Tempo  de  IOT  (s)

Tempos  das  dez
primeiras
tentativas  (s)

11,3  (9,6---14,9)
11,2  ±  4,0

8,0  (5,6---10,7)
8,5  ±  3,7

7,8  (6,7---10,4)
9,0  ±  3,7

11,5  (8,8---14,6)
12,1  ±  4,5

0,010  VV/MM-MV

Tempos das  dez
últimas
tentativas  (s)

8,9  (6,1---11,3)
9,3  ±  4,0

6,0  (4,6---8,6)
6,9  ±  3,4

10,9  (7,0---13,6)
11,5  ±  5,0

8,6  (7,5---11,3)
9,4  ±  2,8

0,003  VV/VM-MV

pb 0,040  0,040  0,126  0,044
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Todos os valores foram expressos em média ± DP e mediana (quar
a Kruskal-Wallis.
b Teste de Wilcoxon.

p  < 0,05),  exceto  no  Grupo  VM  (p  =  0,126)  que  teve  um
empo  maior  nas  primeiras  dez  tentativas  (tabela  3).  Houve
ma  diferença  estatisticamente  significativa  nas  primeiras  e
as  últimas  dez  tentativas  entre  os  grupos  (p  <  0,05).  Houve
al  diferença  no  tempo  das  primeiras  tentativas  entre  o
rupo  VV  e  os  grupos  MM  e  VM;  nas  últimas  dez  tentativas  de

OT  houve  diferença  significativa  entre  o  Grupo  VV  e  os  gru-
os  VM  e  VM.  O  Grupo  VV  apresentou  média  de  tempo  menor
a  tentativa  de  IOT  em  ambas  as  comparações  intergrupos.

A  comparação  intragrupo  para  IOT  bem-sucedida  nas  pri-
eiras  e  nas  últimas  dez  tentativas  revelou  um  aumento

o  Grupo  MM  (p  =  0,011),  Grupo  VV  (p  =  0,021)  e  Grupo
V  (p  =  0,290),  enquanto  a  taxa  de  sucesso  caiu  no
rupo  VM  (p  =  0,008)  (tabela  4).  Houve  uma  diferença
statisticamente  significativa  na  média  dos  números  de  IOT
em-sucedida  nas  primeiras  e  nas  últimas  dez  tentativas
p  < 0,05).  Houve  uma  diferença  significativa  entre  o  Grupo
M  em  relação aos  grupos  VV  e  VM  nas  primeiras  dez  ten-

ativas  e  entre  o  Grupo  VV  e  o  Grupo  VM  nas  últimas  dez
entativas.
iscussão

o  presente  estudo,  comparamos  o  tempo  de  IOT  e  as  taxas
e  sucesso  de  VL  e  ML  durante  o  treinamento  de  IOT  para

r
a
n
t

quartil 3). ML, laringoscópio Macintosh; VL, videolaringoscópio.

eterminar  o  desempenho  dos  alunos  em  sua  feitura  quando
recisaram  usar  um  dispositivo  de  IOT  diferente  daquele  que
saram  durante  o  treinamento.  Descobrimos  que  as  taxas
e  IOT  bem-sucedida  diminuem  nos  alunos  que  usaram  o
L  no  programa  de  treinamento  e  tiveram  que  usar  o  ML
osteriormente.

A  IOT  é  comumente  usada  para  manter  as  vias  aéreas
m  situações  de  emergência,  embora  diferentes  taxas  de
ntubação  malsucedida  tenham  sido  relatadas  em  estudos
nteriores.  Por  exemplo,  Katz  et  al.  relataram  que  a  taxa
e  IOT  malsucedida  em  paramédicos  fora  do  hospital  foi
e  25%.15 As  taxas  de  IOT  malsucedida  variam,  dependem
o  local  em  que  é  feita  e  da  experiência  do  operador.16

s  paramédicos  que  precisam  fazer  intubações  orotraqueais
ora  do  hospital  durante  RCPs  devem  ser  rápidos  e  preci-
os  na  execução;  portanto,  esses  profissionais  requerem  um
úmero  adequado  de  tentativas  de  IOT  durante  seu  pro-
rama  de  treinamento.8

O  manequim  de  simulação  é  usado  para  o  treinamento  de
aramédicos  e  outros  estudantes  de  medicina  na  execução

ápida  e  precisa  da  IOT  durante  a formação  acadêmica.  A
usência  de  secreções  orofaríngeas  e  estruturas  anatômicas
o  manequim  de  simulação,  que  geralmente  estão  presen-
es  em  humanos,  nos  faz  considerar  que  o  treinamento  de
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Tabela  4  Comparações  das  médias  das  tentativas  bem-sucedidas  de  intubação  orotraqueal  (IOT)  para  as  dez  primeiras  e  dez
últimas tentativas

Grupo  MM
(Grupo  ML  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  VV
(Grupo  VL  +  VL)
(n  =  20)

Grupo  VM
(Grupo  VL  +  ML)
(n  =  20)

Grupo  MV
(Grupo  ML  +  VL)
(n =  20)

pa

Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s) Tempo  de  IOT  (s)

Dez  primeiras
tentativas
bem-sucedidas

8,0  (7,3---9,0)
8,2  ±  1,4

10,0  (9,0---10,0)
9,3  ±  0,9

10,0  (9,0---10,0)
9,6  ±  0,8

9,0  (8,0---10,0)
8,6  ±  1,4

0,001  MM/VV-VM

Dez últimas
tentativas
bem-sucedidas

10,0  (9,0---10,0)
9,2  ±  1,1

10,0  (10---10)
9,7  ±  0,7

8,5  (7,3---10,0)
8,3  ±  1,8

9,0  (8,3---10,0)
9,0  ±  1,0

0,009  VV/VM

pb 0,011  0,021  0,008  0,290
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Todos os valores foram expressos em média ± DP e mediana (quar
a Kruskal-Wallis.
b Teste de Wilcoxon.

intubação  pode  ser  inadequado.  Por  outro  lado,  algumas
publicações  provam  que  trabalhar  com  manequins  normais
melhora  a  taxa  de  sucesso  de  IOT  em  humanos;  portanto,
os  manequins  de  simulação  podem  ser  usados  com  sucesso
no  treinamento  de  IOT.10,11 No  presente  estudo,  todos  os
estudantes  paramédicos  fizeram  suas  tentativas  de  IOT  em
manequim  humano  com  as  estruturas  anatômicas  habituais
das  vias  aéreas  superiores  para  obter  padronização.

No  mundo  todo,  os  paramédicos  usam  ML  durante  RCP  por
ser  um  dos  equipamentos  padrão  do  kit  de  emergência.  Atu-
almente,  com  a  ajuda  do  desenvolvimento  tecnológico,  o  VL
é  produzido  para  proporcionar  uma  visão  melhor,  especial-
mente  em  casos  de  via  aérea  difícil,  o  que  torna  obrigatória
a  aprendizagem  de  seu  uso.17

Em  um  estudo  que  comparou  a  taxa  de  sucesso  de
IOT  com  VL  versus  ML  durante  RCP  em  hospital,  o  VL
foi  considerado  superior.18 Em  outro  estudo  conduzido
no  departamento  de  emergência  com  equipe  experiente
durante  RCP  para  comparar  VL  e  ML  em  IOT  não  houve
diferença  entre  taxa  de  sucesso,  tempo  de  execução e
complicações.19 Kim  et  al.  fizeram  um  estudo  com  dois  VL  e
ML  diferentes  e relataram  que  o  tempo  necessário  para  IOT
foi  semelhante  quando  a  tentativa  foi  feita  tanto  com  ou
sem  compressões  torácicas  por  uma  equipe  experiente.14

Em  outro  estudo,  os  anestesiologistas  usaram  o  ML  e  o
videolaringoscópio  C-Mac

®
para  IOT  em  um  manequim

humano,  resultou  em  nenhuma  superioridade  do  VL.20

Outro  estudo  não  relata  diferença  alguma  entre  o  ML  e
os  videolaringoscópios  em  IOT  durante  RCP.21 Em  outro
estudo,  os  paramédicos  fizeram  IOT  com  ML  ou  um  dos  dois
VLs  antes  de  chegar  ao  hospital  e  nenhuma  diferença foi
relatada  em  relação às  taxas  de  sucesso  de  IOT.22 Em  nosso
estudo,  os  estudantes  paramédicos  inexperientes  fizeram
suas  primeiras  cinco  tentativas  de  IOT  sem  compressões
torácicas.  Após  a  quinta  tentativa,  as  compressões  toráci-
cas  coincidem  com  a  RCP  e  o  tempo  necessário  para  IOT
aumentou  significativamente  em  todos  os  grupos.  O  sucesso
da  IOT  também  diminuiu  em  todos  os  grupos,  mas  isso
não  foi  estatisticamente  significativo.  Não  houve  diferença

entre  os  grupos  no  tempo  de  IOT  e  na  taxa  de  sucesso.

Em  alguns  estudos  recentes  que  compararam  a  taxa  de
sucesso  de  ML  e  VL  relatou-se  que  VL  foi  superior,  pois

c
Q
o

quartil 3). ML, laringoscópio Macintosh; VL, videolaringoscópio.

roporcionou  uma  visibilização  mais  ampla  e  taxas  mais  altas
e  IOT  bem-sucedida.23 Wetch  et  al.  compararam  cinco  VLs
iferentes  contra  ML  em  um  estudo  de  simulação  e  rela-
aram  que  os  VLs  não  são  superiores  ao  ML.3 Os  VLs  são
struturalmente  diferentes  do  ML  e  também  são  diferentes
ns  dos  outros,  mas  todos  são  produzidos  para  fornecer  uma
isão  melhor  em  casos  de  via  aérea  difícil.  Lâminas  dife-
entes  também  são  produzidas  para  dispositivos  que  serão
sados  em  casos  de  via  aérea  difícil.24 Por  essa  razão,  acre-
itamos  que  comparar  o  ML  ao  VL  não  faz  sentido;  portanto,
ão  coletamos  os  dados  de  campo  visual  para  comparar  ML

 VL.  Em  nosso  estudo,  usamos  lâminas  n◦ 3  para  ML  e  VL
ara  minimizar  as  diferenças  estruturais.  Acreditamos  que
uando  IOT  é  feita  em  diferentes  períodos  de  tempo  com
Ls,  que  são  estruturalmente  muito  diferentes  do  ML,  a
iferença  do  tempo  necessária  para  IOT  e  as  taxas  de  sucesso
erão  mais  proeminentes.

O  VL  pode  ser  mais  vantajoso  do  que  o  ML  durante  o
reinamento  de  IOT,  uma  vez  que  proporciona  a  visão  das
struturas  anatômicas  e  as  manobras  no  monitor.2,4 Muitos
elatos  na  literatura  afirmam  que  VL  pode  ser  usado  com
ucesso  no  treinamento  de  IOT.12,13,25 Kaplan  et  al.  relataram
ue  esse  treinamento  é  mais  curto  com  VL;  portanto,  pode
er  escolhido  para  o  ensino  de  IOT.12 Outro  estudo  foi  condu-
ido  com  estudantes  de  medicina  que  fizeram  treinamento
línico  com  o  ML  e  o  videolaringoscópio  C-Mac

®
em  pacientes

nestesiados  por  60  horas  para  comparar  a  taxa  de  sucesso
 o tempo  necessário  para  IOT.13 Não  houve  diferença  entre
s  grupos  antes  do  treinamento,  mas,  após  o  treinamento,

 taxa  de  sucesso  de  IOT  foi  maior  e  o  tempo  necessário  foi
enor.  Em  estudo  conduzido  por  Zhao,  estudantes  de  medi-

ina  inexperientes  fizeram  149  tentativas  de  IOT.  O  tempo
ecessário  foi  menor  e  a  taxa  de  sucesso  maior  com  o  VL
irtaq

®
e  a  conclusão  foi  que  o  LV  é  superior  ao  ML  durante

 treinamento  de  IOT.25

A  diferença  entre  o  presente  estudo  e  a  literatura  é  que
m  nosso  estudo  as  compressões  torácicas  começaram  após
s  cinco  primeiras  tentativas  de  IOT.  No  início,  observa-
os  taxas  maiores  de  sucesso  e  menores  tempos  de  IOT
om  o  VL  do  que  com  o ML,  de  acordo  com  a  literatura.
uatro  semanas  após  as  primeiras  dez  tentativas  de  IOT,

 tempo  necessário  para  sua  feitura  na  primeira  tentativa
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54  

umentou  significativamente  em  todos  os  grupos.  A  mudança
os  números  de  IOT  bem-sucedida  não  foi  estatisticamente
ignificativa.  Além  disso,  determinamos  que  os  estudantes
ue  usaram  VL  nas  dez  primeiras  tentativas  de  IOT  tiveram
ma  taxa  de  sucesso  menor  e  um  tempo  de  desempenho
ais  demorado  quando  mudaram  para  o  ML  nas  últimas  dez

entativas.

imitações

ma  das  limitações  de  nosso  estudo  foi  que  os  estudantes
iveram  uma  única  chance  de  tentativa  de  IOT  para  obter  a
adronização.  A  segunda  limitação é  que  negligenciamos  a
ressão  aplicada  nos  dentes  do  manequim,  enquanto  algu-
as  das  literaturas  consideraram  a  pressão  aplicada  nos
entes  do  manequim.  A  terceira  limitação  foi  o  número
otal  de  20  tentativas  de  IOT  para  cada  paramédico  prin-
ipiante,  o  que  é  inferior  ao  número  aceito  para  o  sucesso
esse  aprendizado.8 A  última  limitação  de  nosso  estudo  foi  o
ntervalo  de  tempo  de  quatro  semanas  entre  as  tentativas  de
OT  dos  grupos.  Novos  estudos  são  necessários  para  determi-
ar  a  mudança na  taxa  de  sucesso  e  o  tempo  necessário  para

 feitura  de  IOT  com  um  intervalo  de  tempo  maior  entre  as
entativas  e  com  uma  população  principiante  maior.

onclusão

omo  resultado,  os  números  para  IOT  bem-sucedida  dimi-
uem  nos  estudantes  que  usaram  VL  no  início  e  ML  no  fim  do
rograma  de  treinamento.  Portanto,  acreditamos  que  ape-
as  o  VL  não  é suficiente  para  o  ensino  de  IOT  e  que  um
úmero  adequado  de  tentativas  deve  ser  feito  com  o  ML
ara  o  treinamento  bem-sucedido.

provação
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