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Laringoscépio Macintosh: hora
da aposentadoria?

Um dos instrumentos médicos que resistiu mais a prova do
tempo, o laringoscopio Macintosh, é ainda empregado por equi-
pes de resgate de trauma nos pronto-atendimentos de hospitais,
centros cirurgicos e em unidades de terapia intensiva.

Concebido na década de 1940 por Sir Robert Macintosh,
anestesiologista britanico, seu design inovador com lamina
curva permitia a elevacao da epiglote e a visualizacao das pregas
vocais sem que houvesse a necessidade de plano anestésico tao
profundo, diferentemente dos outros instrumentos disponiveis
na época. Tal fato representou uma grande vantagem, princi-
palmente antes do advento dos bloqueadores neuromusculares.
"Hoje, 80 anos apos sua invencao, é o instrumento padréao ouro e
mais utilizado mundialmente no manejo das vias aéreas '.

A impossibilidade de ventilacao e manutencao da oxigena-
cao devido as dificuldades no controle das vias aéreas e intuba-
cao traqueal permanecem fatores importantes para o aumento
da morbimortalidade no periodo perioperatorio, nao obstante
a introducao de algoritmos, novas técnicas e equipamentos,
incluindo video laringoscopios .

Quando comparados a laringoscopia convencional, video
laringoscopios estao associados a menor traumatismo das vias
aéreas, porém o sucesso na intubacdo traqueal nao parece
ser diferente.

Diferentes variaveis causam viés e dificultam a analise
dos estudos que comparam a laringoscopia convencional com
a video laringoscopia, tais como o local onde a intubacao é
executada (terapia intensiva, sala de pronto atendimento), pla-
nejamento prévio para o controle de via aérea dificil, tipo de
paciente (obeso), desfechos (sucesso na intubacao, manutencao
da oxigenacao), necessidade de treinamento do operador, bem
como o planejamento das estratégias da equipe. * Além disso, os
resultados conflitantes entre diferentes fabricantes e tipos de
video laringoscdpios e a grande diferenca nos precos de mercado
exigem a individualizacao dos dispositivos.

Durante a pandemia de Covid-19, video laringoscopios subs-
tituiram o laringoscopio Macintosh como dispositivo de primeira
escolha para intubacao traqueal. Sociedades de anestesia em
todo o mundo tém feito esta recomendacao com o objetivo
de reduzir o risco de contaminacao dos profissionais de satde
durante a intubacao traqueal, pois video laringoscopios permi-
tem maior distancia entre o médico que executa a intubacao
traqueal e as vias aéreas do paciente - 35,6 (9,9) cm versus 16,4
(11,1) cm, sem que ocorra diferenca no tempo de intubacao “.

Apesar da questionavel superioridade na literatura, tanto
em relacao ao paciente quanto aos profissionais de salde, pode-
riamos considerar obsoleto o laringoscopio convencional?

Talvez seja muito cedo para afirmar, pois é muito dificil

determinar o momento em que a contaminacao ocorre, nao
obstante exista relacao direta entre a realizacao da intubacao
traqueal e o aparecimento dos sintomas de Covid 19 entre os
médicos envolvidos no procedimento. Também, até o momento,
nao foi possivel comparar o risco de contaminacédo associado a
técnica de controle das vias aéreas °.

Nossa impressao é que é crucial que haja video laringosco-
pios disponiveis como opcao alternativa nos diversos cenarios
clinicos, assim como o treinamento adequado de todos os pro-
fissionais de salde envolvidos, garantindo seguranca e melhor
resultado na intubacao orotraqueal.
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