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Resumo

Introducdo: Via aérea dificil € uma situacdo clinica em que o anestesiologista experiente enfrenta dificuldade com ventilacdo com
mascara facial e/ou laringoscopia e/ou intubacdo. A identificacao inadequada de pacientes com risco tem sido reconhecida como
uma das causas de dificil controle da via aérea.

Objetivos: Tivemos como objetivo revisar a literatura com relacao ao uso em hospitais de pulseiras de identificacao para pacientes
adultos com via aérea dificil suspeita ou esperada.

Método: Fizemos busca no Web of Science (WoS), Scopus, MEDLINE e OVID seguindo os passos descritos pelo PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Usamos a combinacao de termos MeSH e vocabulario ndo controlado relativos ao uso de pulseiras de
identificacao de adultos com via aérea dificil. Trés pesquisadores revisaram de forma independente os textos completos e trabalhos
selecionados a serem incluidos com base nos critérios de inclusao.

Resultados: Nossa busca gerou 334 artigos apos retirada de duplicidades. Apds revisao dos textos completos dos artigos, somente sete
estudos foram incluidos. A maioria era dos Estados Unidos, em que os autores relatavam uso de pulseiras para adultos internados. De
acordo com os autores, o uso de pulseiras esta sendo implementado como medida de aprimoramento de qualidade e seguranca de
pacientes internados com via aérea dificil conhecida ou suspeita.

Conclusées: A identificacao com pulseira de via aérea dificil no momento apropriado como estratégia de identificacao pode ter um
custo baixo mas um alto impacto na morbidade. E pertinente desenvolver metodologias tais como o uso de pulseiras, permitindo
adequada classificacao e identificacdo de pacientes com via aérea dificil nos hospitais da América Latina.

Palavras-chave: Controle de via aérea; Relatorio de risco hospitalar; Plano de cuidado do paciente; Sistemas de identificacao de
paciente; AvaliacGes de risco.
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Introducao

Uma das principais causas de lesao associada a anestesia é
falha na intubacao da traqueia e obtencao de via aérea segura'.
A American Society of Anesthesiologists (ASA) publicou em 1993
um guia pratico inicial para abordagem de via aérea dificil para
prevenir desfechos adversos associados, tais como lesao cere-
bral, lesdo do miocardio e morte 23. O termo “via aérea dificil”
€ usado para a situacao clinica em que o anestesiologista expe-
riente enfrenta dificuldade com ventilacdo com mascara facial
e/ou laringoscopia e/ou intubacao **. Foi relatada incidéncia de
0,5% a 10% de intubacao dificil em pacientes submetidos a anes-
tesia geral dependendo dos parametros usados 7. Como o evento
varia conforme o estudo, nao existem definicoes padronizadas
para via aérea dificil em departamento de emergéncia, onde
a incidéncia de via aérea dificil tem sido descrita com grande
variacao entre 2% e 27% ©.

Os fatores de risco relacionados ao cenario da via aérea
dificil incluem incorreta identificacdo do paciente com risco,
planejamento inadequado ou incompleto, falta de equipe capa-
citada e equipamento °, demora no reconhecimento do evento °
e falha no resgate por falha na interpretacao da capnografia ''.
A via aérea dificil é, infelizmente, uma ameaca onipresente na
pratica anestésica, e algumas recomendacoes tém sido sugeri-
das para melhorar a abordagem dessa questao, incluindo o regis-
tro estruturado da via aérea/intubacao dificil junto a pulseira
do paciente, com cddigo facilmente visivel para identificacao
intra-hospitalar de tais pacientes '.

0 uso de pulseiras facilmente visiveis para individuos com
diferentes condicoes de risco tem se provado forma impor-
tante e segura para a identificacdo por toda a equipe médica
que trabalha no hospital e tem contato com esses pacientes'* ">,
Essa ferramenta de alerta pode ser vital para o paciente com
via aérea dificil e deve ser empregada amplamente pelos hos-
pitais. Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar a litera-
tura relativa ao uso de pulseiras de identificacao de pacientes
adultos com via aérea dificil conhecida ou suspeita em hospitais.

Método
Protocolo e registro

Esta revisao de escopo se baseou nas etapas descrita pelo PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™. O protocolo foi
registrado na base de dados Open Science Framework 7.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para esta revisdo de escopo os
estudos originais que implementaram o uso de pulseira intra-
-hospitalar para a identificacao de pacientes adultos com via
aérea dificil.

Fontes de informacdo e busca

A busca estruturada por artigos relevantes no Web of Science
(WoS), Scopus, MEDLINE, e OVID usou uma combinacao de
termos MeSH e vocabulario ndo-controlado que consideramos
crucial para nosso objetivo, na equacao:

( ( TITLE-ABS-KEY ( “airway control” ) OR TITLE-ABS-KEY (
“airway management” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “difficult airway”
) OR TITLE-ABS-KEY ( “airway”)))

AND

( ( TITLE-ABS-KEY ( wristband ) OR TITLE-ABS-KEY ( bracelet )
OR TITLE-ABS-KEY ( “bracelet identification” ) OR TITLE-ABS-
-KEY ( “bracelet medical information” ) OR TITLE-ABS-KEY (

“bracelet hospital” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “alert bracelet” ) ) )

Também incluimos na equacao o termo “Patient identification
system” somente para a busca OVID. Todas as buscas foram rea-
lizadas sem restricdo de lingua ou periodo até julho de 2020.
Para controlar viés de publicacdo, também conduzimos uma
busca genérica e académica na Internet e metasearch. A estra-
tégia de busca definida para “gray literature” foi incluida para
colher informacdes da fonte Google Scholar, com os termos nao
controlados “wristbands”, “bracelets”, e “difficult airway”.

Processo de mapeamento e extracdo de dados

Incluimos estudos que descreviam fatores intra-hospitalares
associados a eventos inesperados de via aérea dificil e possiveis
estratégias para identificacdo assertiva desses individuos. Trés
pesquisadores (EL, FA, GMG) examinaram os titulos e resumos
identificados na busca de forma independente. Os artigos con-
siderados relevantes foram selecionados e obtidos para revisao
do texto completo. Trés pesquisadores (EL, FA, GMG) revisaram
de forma independente os textos completos e selecionaram os
estudos a serem incluidos na revisdo de escopo com base nos cri-
térios de inclusdo. Finalizada a selecdo dos estudos, os mesmos
pesquisadores extrairam os dados. Divergéncias foram resolvi-
das por consenso.

Sintese dos resultados

As variaveis de abstracao incluiram: autor, ano do estudo, pais,
publicacao, desenho do estudo e uso da pulseira. Para organi-
zar os resultados foi construida tabela de extracao de dados em
Microsoft Excel.

Resultados

A busca sistematica de evidéncia cientifica no Web of Science
(WoS), Scopus, MEDLINE, OVID e Google scholar conseguiu 334
resultados apos eliminacdo de duplicidades. Desses, resumos
e titulos foram triados e 301 citacdes excluidas. Trinta artigos
foram recuperados e seus textos completos revisados. Apds apli-
car os critérios de inclusao/exclusao, outros 23 artigos foram
excluidos. Os sete estudos resultantes foram usados para as
analises qualitativas (Figura 1). As principais caracteristicas
e informacdes das publicacoes selecionadas estdao resumidas
na Tabela 1. Os estudos encontrados eram de 1992 a 2017, e
a maioria era de hospitais dos Estados Unidos. A maioria dos
estudos eram revisdes retrospectivas e havia s6 um relatos de
caso. O uso de pulseiras esta sendo implementado em hospi-
tais como medida de aprimoramento de qualidade e seguranca
dos pacientes com via aérea dificil. De acordo com os estudos,
essas pulseiras devem ter cor viva como verde ou azul para real-
car a visibilidade, e os pacientes devem usa-las durante todo o
periodo de internacao.

Discussao

Nosso objetivo com este estudo foi revisar a literatura abor-
dando o uso de pulseiras para identificar pacientes adultos com
via aérea dificil esperada ou conhecida em hospitais. Encontra-
mos sete trabalhos originais, a maioria dos Estados Unidos, nos
quais os autores relataram o uso de pulseiras “de internacao”
em adultos. De acordo com os autores, o uso de pulseiras esta
sendo implementado como medida de melhor qualidade e segu-
ranca de pacientes internados com via aérea dificil conhecida
ou suspeita.



Identificacdo de paciente com via aérea dificil

Em situacoes de emergéncia, a identificacdo de via aérea dificil
suspeita € uma etapa crucial para a intubacdo bem sucedida
na primeira tentativa e evitar a situacdo “impossivel intubar,
impossivel ventilar”. O nivel de intubacao dificil depende do
grau de visao da glote pela laringoscopia. O sistema de clas-
sificacdo de Cormack e Lehane (C-L) é a escala mais difundida
para classificar o grau de visualizacao da laringe por laringosco-
pia direta. Os graus C-L 3 e 4 estao altamente correlacionados
com intubacéo dificil ou falha de intubacao. Entretanto, como a
determinacao do grau C-L depende da laringoscopia, os clinicos
devem estimar a probabilidade de dificuldade antes de tentar
a intubacao 7®. Mesmo apds o advento de multiplos testes de
triagem, tem sido observada incidéncia significante de laringos-
copia dificil nao prevista (1%-8%) '®. A identificacao de individuos
com situacdo documentada de classe C-L alta ou de via aérea
dificil/impossivel por alertas visuais poderia ser relevante para
os profissionais de salide e equipes multidisciplinares lembrarem
a gravidade dessa condicao e forca-los a estabelecer um plano
estruturado caso haja problemas. Existem diferentes testes que
podem ser combinados para conseguir melhor controle da via
aérea do paciente. A classificacdo Mallampati € uma das mais
usadas e se baseia na identificacao de estruturas anatomicas de
pacientes sentados realizando abertura maxima da boca e pro-
trusao da lingua *. Tomografia computadorizada e ressonancia
magnética sao Uteis para medir o diametro interno da traqueia
e para identificar condicdes patoldgicas como trauma, infeccao
ou neoplasia >, Ultrassom e Raio-X simples também sao usados,
e o ultimo também pode ser (til para revelar compressao ou
desvio da traqueia e para indicar a necessidade de investigacao
e imagens complementares. *1%20

Via aérea dificil em um paciente se evidencia mais frequen-
temente na sala de cirurgia, mas eventos subsequentes podem
ocorrer em locais diferentes e envolver médico ou outro profes-
sional nao médico. Assim, o anestesiologista ou qualquer outro
professional de saude deve fazer todo o esforco para identificar
pacientes com via aérea dificil, tanto dentro quanto fora da sala
de cirurgia, e efetivamente comunicar essa informacao ampla-
mente, tornando-a acessivel, usando termos universais de facil
entendimento para alertar outros profissionais de saude, fami-
liares ou os proprios pacientes sobre a condicao 2'.

O uso de pulseiras em hospitais

Quando uma via aérea dificil for reconhecida, a equipe médica
deve documentar detalhes especificos, e modelos de formulario
para esse fim foram anteriormente publicados ?2. Como descre-
veram Baker et al 2%, medidas tais como as bandas e emblemas/
pulseiras de identificacao de paciente e cartdes de alerta, como
os fornecidos pela New Zealand Society of Anaesthetists tém sido
empregadas em hospital terciario de referéncia. Informacoes
sobre via aérea dificil devem ser amplamente compartilhadas
para evitar problemas potenciais futuros 2. Uma das melhores
formas de compartilhamento de informacao seria desenvolver
um sistema de alerta internacional que permitisse aos profis-
sionais de salde acesso imediato aos dados de um paciente,
mesmo que o mesmo seja transferido a instituicao de satde em
outra cidade ou pais Z.

Hoffmeister e De Moura ® realizaram um estudo quantita-
tivo para verificar a presenca de pulseiras de identificacao e os
identificadores usados em um hospital no Brasil. Descobriram
que entre 385 pacientes, 95,8% dos pacientes usavam pulsei-
ras, enquanto os demais nao o faziam por nao considerarem
importante. Os identificadores usados nas pulseiras eram prin-
cipalmente o nome completo e nimero de registro. Os autores
verificaram que alguns pacientes usavam micropore antialérgico
cobrindo a porcao interna das pulseiras para evitar reacao alér-

gica ao material.

Por outro lado, de acordo com o Ministério da Saude da
Coloémbia, o uso de pulseiras é essencial para a identificacao
correta de pacientes e sua auséncia é classificada como falha
ativa que pode levar a eventos adversos graves . A recomenda-
cao é de que quando as pulseiras nao estiverem disponiveis, usar
qualquer outro método para identificar pacientes tais como car-
toes com informacoes do paciente. Nao obstante, um sistema de
classificacao unificado deve ser desenvolvido no nivel nacional
nao so6 na Colémbia, mas também em outros paises latino-ameri-
canos que nao tenham sistema de identificacao intra-hospitalar
adequado para pacientes com via aérea dificil, que é evidente
dada a auséncia de publicacdes referentes a esse topico.

Na revisao retrospectiva de Atkins et al  no Hospital of
the University of Pennsylvania, os autores relataram a imple-
mentacao de Sistema de Identificacao de Via Aérea Dificil desde
2006, no qual a equipe clinica coloca a pulseira nos pacientes
com via aérea dificil documentada ou prevista enquanto estao
internados. Esse sistema, de acordo com os autores, € similar ao
modelo descrito por Berkow et al *. Com relacao as pulseiras,
Berkow et al %, relataram que desde 1996, pacientes internados
que apresentam via aérea dificil documentada usavam por todo
o periodo de internacdo, uma banda de alerta verde afixada a
pulseira de identificacao. Além disso, Darby et al 77 implantaram
no University of Pittsburgh Medical Center Presbyterian Hospital
uma equipe de cuidado de via aérea dificil desde 2005, e que
instituiu desde 2011 o uso de pulseira de alerta de via aérea
dificil como medida de melhoria de qualidade. Mark et al ?em
1992 e Mark et al ® em 2015 relataram o uso de pulseira tempo-
raria com alta visibilidade nos pacientes do Johns Hopkins Hos-
pital em Baltimore, Maryland. No seu estudo de 2015, os autores
justificaram o uso de pulseira azul em pacientes com via aérea
dificil documentada como um dos componentes do programa
da Equipe de Atendimento a Via Aérea Dificil (DART, do inglés
Difficult Airway Response Team) desenvolvido em 2005.

Recentemente, uma nova proposta surgiu com relacao a
identificacdo de pacientes com via aérea dificil denominada
“The DAS Airway Alert Card and Difficult Airway Database Pro-
ject”. O projeto tem o objetivo de abordar a questao ao fornecer
um sistema de notificacdo simples que nao so torna a notificacao
facil, mas também assegura a disponibilidade da informacao de
maneira ininterrupta. Esse admiravel esforco foi implementado
para unificar em uma base de dados nacional as informacdes de
salde dos pacientes, especificamente relativos a via aérea difi-
cil. Entretanto, esse projeto € so para o Reino Unido.

Limitacbes

A principal limitacdo do nosso estudo foi o niUmero reduzido de
artigos originais encontrado na busca, e acreditamos que isso
possa ter sido mais devido a falta de documentacédo do uso de
pulseira em pacientes com via aérea dificil do que reflexo do
baixo uso da estratégia.

Conclusao

A identificacao de via aérea dificil com pulseiras no momento
apropriado é estratégia que pode ter custo baixo e alto impacto
na morbidade. Aqui, verificamos que o uso de pulseiras esta
sendo implementado como medida de aprimorar a qualidade e
seguranca de pacientes internados com via aérea dificil docu-
mentada ou suspeita em paises desenvolvidos. Entretanto,
nao encontramos estudos de paises da América Latina, o que
nos levou a acreditar que seja pertinente desenvolver uma
metodologia como o uso de pulseiras que permita adequada
classificacao e identificacdo de pacientes com via aérea dificil
em hospitais da América Latina.



Além disso, seria uma melhoria na qualidade, o estabele-

cimento de codigo de cor para pulseiras nos hospitais em toda
a nacao, assim como melhoria na qualidade do material usado
para as pulseiras, certificando-se de que a tinta para inserir
os dados nas pulseiras ndo apagasse facilmente. Também seria
importante considerar que alguns pacientes podem ser alérgicos
ao material das pulseiras, e que devem ser confeccionadas com
materiais antialérgicos. Além disso, acreditamos ser importante
considerar o desenvolvimento de aplicativo ou base de dados de
consulta universal, com o nimero de identificacdo dos pacientes
com via aérea dificil.

Financiamento

Nao se aplica.
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Tabela 1: Caracteristicas e principais informacdes sobre os artigos incluidos nessa revisao.

Estados Unidos

Estados Unidos

Reino Unido

Nova Zelandia

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

The Joint Commission
Journal on Quality
and Patient Safety

Anesthesia &
Analgesia

Anaesthesia

Anaesthesia and
Intensive Care

Journal of Intensive
Care Medicine

Anesthesia &
Analgesia

Journal of Clinical
Anesthesia

Revisao
retrospectiva

Revisao
retrospectiva

Estudo transversal

Pesquisa e analise
retrospectiva

Revisao
retrospectiva

Andlise descritiva
retrospectiva

Relato de caso

A criacdo de pulseira de identificacao de via aérea dificil
(DAID) surgiu a partir de uma melhoria concentrada em
seguranca

Desde 1996, pacientes com via aérea dificil conhecida
usavam banda de alerta verde junto a pulseira de
identificacao do paciente. Essa banda de alerta permanecia
com o paciente por toda a internacao.

De acordo com questionarios, somente 4% dos
departamentos de anestesia do RU responderam usar
pulseiras de alerta enquanto o paciente estava internado
como método de documentacéao e comunicagao de
problemas de via aérea.

Apos documentar via aérea dificil em um paciente,
dispositivos de identificacao como pulseiras e adesivos de
alerta na evolucéo, entre outros usados.

Alertas de via aérea dificil em pulseiras foram
implementadas a partir de 2011 como intervencao de
melhoria de qualidade.

Cada paciente identificado como tendo via aérea dificil
recebia pulseira azul para imediatamente ativar a Equipe
de Resposta de Via Aérea Dificil (DART) caso a via aérea
ficasse comprometida.

Pacientes identificados como tendo via aérea /intubacao
dificil entravam em investigacdo continuada “Anesthesia-
Medical Alert” que envolvia aplicacao imediata de pulseira
temporaria em paciente e inclusao em registro intra-
hospitalar. A alta visibilidade da pulseira e sua informagao
alertava os profissionais de salide com relacéo a requisitos
especiais dos pacientes durante o periodo de internacao.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA
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