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PERFIL DAS PRESSOES DOS BALONETES DOS TUBOS OROTRAQUEAIS
DURANTE O PERIODO INTRAOPERATORIO

PROFILE OF THE PRESSURES OF ENDOTRACHEAL TUBES CUFF DURING
INTRAOPERATIVE PERIOD

Elida Mara Carneiro?, Renata Zago Maneira?, Flora Margarida Barra Bisinotto®, Marcelo

Cunha Fatureto®, Eduardo Crema®, Luciana Arantes Soares®

RESUMO

A pressdo exercida pelo balonete do tubo orotragueal contra a parede da traquéia deve evitar
escapes ou aspiracdo pulmonar de ar e também permitir o fluxo capilar adequado. Obijetivo:
avaliar o perfil das pressdes do balonete no periodo intraoperatério. Métodos: O estudo foi
realizado no bloco cirargico do Hospital de Clinicas da UFTM sendo incluidos 37 pacientes de
acordo com os critérios estabelecidos. A medida da pressdo do balonete foi realizada de forma
aleatéria. A analise descritiva foi realizada a partir das porcentagens e valores absolutos
apresentados em tabelas e graficos. Para as analises das variaveis quantitativas foram realizados
testes de Shapiro-Wilks e de Levene. Foram aplicados testes: Mann Whitney e Kruskal-Wallis,
seguido pelo teste de Dunn e teste T de Student (todos com um nivel de significancia de 5%).
Resultados: Nesse estudo, 59,5% dos pacientes apresentaram pressdo do balonete maior que 30
cmH20 com relagdo estatisticamente significativa em relagdo ao incobmodo na regido traqueal,
p= 3,32 x 10 -7. Conclusdo: Pressdes do balonete em pacientes intubados no periodo
intraoperatdrio necessitam ser mensuradas pelo cuffémetro.

Palavras-chave: Intubacéo endotraqueal, pressdo, periodo intraoperatorio

ABSTRACT
Tracheal tube cuff pressure against tracheal wall should to prevent air leaked or pulmonary

aspiration and also allow adequate capillary blood flow. Objective: To evaluate the profile of
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cuff pressure during intaoperative period. Methods: The study was conducted in surgical unit
of the Clinic Hospital of UFTM and included 37 patients according to established standards.
The measurement of pressure cuff was performed at random. The descriptive analysis was
performed by the percentages and figures presented in tables and graphs. For the analysis of
quantitative variables were applied tests of Shapiro-Wilks and Levene. The tests were
performed (Mann Whitney test and Kruskal-Wallis followed by Dunn test, Student t test) all
with a significance level of 5%. Results: In this study 59.5% of patients had the cuff pressure
greater than 30 cmH20 with statistically significant relationship with the discomfort in the
tracheal area, p= 3.32 x 10 -7. Conclusion: the cuff pressure in intubated patients in the
intraoperative period should be measured by cuff manometer.

Keywords: Endotracheal intubation, pressure, intraoperative period

1 INTRODUCAO

A anestesia geral pressupde a necessidade de controle das vias aéreas e, na maioria das
vezes, a intubacdo traqueal é o método mais eficaz e de vital importancia (Willis et al., 1988;
Rosenberg e Phero, 2015). A pressdo feita pelo balonete do tubo endotraqueal contra a parede
lateral deve ser baixa o bastante para permitir o fluxo sanguineo capilar apropriado e alta o
suficiente para evitar escapes de ar e microaspiracdes de secre¢des da orofaringe (Mendes et
al., 1996; Brunegin et al., 1993; Servin et al., 2011) que predispdem a ocorréncia de pneumonia
nasocomial (Godoy et al., 2008). A pressao deve permanecer entre 25 e 30 cmH20 (Godoy et
al., 2008).

A pressdo do balonete € um dos principais fatores de lesdo traqueal (Klainer et al.,1975;
Vyas et al., 2002). Rosenberg e Phero descreveram a ocorréncia de mudangas vasculares na
mucosa traqueal relacionadas a pressdo do balonete. A pressdo inadequada do mesmo pode
causar isquemia dos vasos e alteracdes importantes na mucosa como perda ciliar, ulceracdes,
hemorragias, estenose subglética, fistula traqueoesofagica e granulomas (Castilho e Braz,
2003). A estenose traqueal € uma das complicacfes mais frequentes e graves da inadequada
pressdo balonete. Pode ocorrer por periodos curtos de intubacdo até de poucas horas (Forte,
1996; Messahel,1994; Yang,1995). Varios fatores influenciam na pressdo do balonete, entre
eles estdo o tipo e tamanho do tubo endotraqueal, volume injetado no balonete e mistura de
gases administrados ao paciente (Navaro et a., 2005). O uso de 0xido nitroso na mistura inalada
leva a difusdo do mesmo para dentro do balonete o que resulta no aumento da pressdo do mesmo
diretamente proporcional ao tempo de administracdo da mistura e inversamente proporcional a
espessura do balonete (Bernhard et al., 1982; Reader et al., 1985; Pena et al.,2004).
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Este estudo visa avaliar o perfil das medidas das presses dos balonetes no periodo

intraoperatdrio em adultos hospitalizados.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo do tipo corte que foi realizado no bloco cirdrgico do
Hospital de Clinicas da UFTM, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro com o parecer nimero 1246.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, submetidos a cirurgias eletivas (cirurgias do aparelho digestivo, cirurgias toracicas,
cirurgias proctoldgicas e cirurgias cardiacas) que necessitaram de intubacdo orotraqueal, indice
de massa corporal (IMC) menor ou igual a 25 kg/m2 (quilos por metro quadrado). As medidas
foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2008. Foram excluidos os pacientes
gue ndo aceitaram participar do estudo e também ndo assinaram o termo de consentimento.

A técnica anestésica utilizada foi anestesia geral balanceada. A inducéo anestésica foi
feita com fentanil, etomidato ou propofol, lidocaina e a intubagéo orotraqueal foi facilitada com
pancurénio e atracirio. A manutencdo da anestesia foi realizada com oxigénio a 100%,
anestésicos halogenados (sevoflurano ou isoflurano), doses fracionadas de opioides (fentanil,
sulfentanil ou remifentanil) e relaxantes musculares. Ao final do procedimento os pacientes
eram descuralizados com atropina prostigmina e extubados.

A medida da pressdo do balonete dos tubos endotraqueais foi realizada com o
cuffometro da marca VBM Medizintechnik GmbH em horéarios aleatdrios, sendo realizada uma
medida em cada paciente.

As medidas das pressdes dos balonetes foram realizadas ap6s a assinatura do termo de
consentimento pelo paciente ou responsavel.

A anélise estatistica das varidveis numéricas foi realizada pelo calculo das medidas
descritivas: medidas de centralidade, de disperséo e percentis.

Para as andlises das variaveis quantitativas foram realizados testes de Shapiro-Wilks e
de Levene. Foram aplicados testes ndo parameétricos Mann Whitney, Kruskal-Wallis e teste de
Dunn. E os testes paramétricos t-Student e ANOVA, seguido pelo teste de Tukey. Para a analise
das variaveis categoricas foram utilizados os testes de Qui-quadrado classico, Qui-quadrado de

Yates ou exato de Fisher, para tabelas de frequéncia do tipo 2x2. Em todos os testes,
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quantitativos e qualitativos, foi considerado um nivel de significancia de 5%. Os dados foram

analisados com o auxilio dos softwares Statistica® v7 e MSExcel®?

3 RESULTADOS

Foram incluidos nesse estudo 37 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
eletivos. Destes, 3 foram submetidos a traqueostomia e estavam previamente intubados seus
dados ndo foram considerados nos testes estatisticos relacionados ao tempo de intubagdo. A
média no tempo de intubacdo dos 34 pacientes foi de 42,290144 minutos (Tabela 3), variando
de 5 a 180 minutos e com mediana de 27,5 minutos (tabela 3).

A tabela 1 resume a analise descritiva das variaveis quantitativas dos pacientes

estudados.
Tabela 1: Analise descritiva das variaveis quantitativas.
N. de Média DP Mediana Minimo Maximo
Variaveis pacientes
Idade 37 52.54 18.05 53.00 22.00 85.00
Rima 37 23.27 1.19 24.00 20.00 26.00
Tamanho do tubo 37 7.68 0.46 7.50 6.50 8.50
Tempo (dnii'n”)t“ba‘?ao 37 132319 476278  30.00 500  24480.00
FC 37 75.95 17.68 75.00 44.00 120.00
PAM 37 78.17 13.51 79.60 56.00 112.60
Pressdo do balonete 37 4981 2981 4000 1000  120.00

(cmH20)

Fonte: Autor

De acordo com critérios estabelecidos na literatura, os pacientes foram divididos nos
seguintes subgrupos quanto a pressdo do balonete: pressdo menor ou igual a 25 (<=25), pressao
maior que 25 e menor ou igual a 30 (25 < p <=30), e pressdo maior que 30 (> 30). A tabela 2

resume a analise descritiva da pressdo do balonete para o total dos pacientes e para cada

subgrupo.
Tabela 2: Presséo do balonete dividida em subgrupos.
Subgrupos de pressao do N. de pacientes Média DP Mediana Minimo Maximo
balonete(cmH:0)

Total 37 49.81 29.81 40.00 10.00 120.00

<=25 7 27.29 3.09 28.00 10.00 22.00

25<P<=30 6 14.17 4.92 12.50 25.00 30.00

>30 24 65.29 25.44 60.00 36.00 120.00

Fonte: Autor
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Na comparacao entre os subgrupos de pressdo do balonete e as varidveis quantitativas
ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos casos (Tabela
3).

Tabela 3: Avaliacio das variaveis quantitativas em relacdo aos subgrupos de pressio do balonete
Subgrupos N. de Média DP  Mediana Minimo Maximo P
de press@o  pacientes

Variavel  do balonete

Total 37 52,54  18.05 53.00 22.00 85.00
dade <=25 7 59.17 7.99 63.00 48.00 66.00 0.1044
25<P<=30 6 62.14 15.70 56.00 39.00 82.00
> 30 24 48.08 19.27 49.50 22.00 85.00
Total 37 22.22 2.11 22.40 17.20 25.00
IMC <=25 7 23.77 1.70 24.70 21.30 25.00 0.1051
25< P<=30 6 21.54 2.35 22.00 18.00 24.60
> 30 24 22.03 2.03 22.20 17.20 25.00
Total 37 23.27 1.19 24.00 20.00 26.00
Rima <=25 7 23.00 1.67 24.00 20.00 24.00 0.5056
25< P<=30 6 23.71 0.95 24.00 22.00 25.00
> 30 24 23.21 1.14 24.00 22.00 26.00
Total 37 7.68 0.46 7.50 6.50 8.50
Tamanho <=25 7 7.75 0.27 7.75 7.50 8.00 0.1937
dotubo  25<P<=30 6 7.93 0.35 8.00 7.50 8.50
> 30 24 7.58 0.50 7.50 6.50 8.50
Total 37 7595 17.68 75.00 44.00 120.00
FC <=25 7 73.67 1731 69.50 52.00 101.00 0.8073
25<P<=30 6 7714 12.16 78.00 60.00 92.00
> 30 24 76.17 19.59 76.00 44.00 120.00
Total 37 78.17 1351 79.60 56.00 112.60
<=25 7 82.80 11.33 84.80 63.60 93.30 0.5275
25<P<=30 6 7773 15.85 73.30 56.00 97.30
PAM > 30 24 7714 1361 78.10 56.30 112.60
Total 34 4229 4453 27.50 5.00 180.00
Tempo de <=25 7 20.00 10.61 20.00 5.00 30.00 0.3971
intubacdo 25<P<=30 5 58.14 45.32 70.00 10.00 120.00
> 30 22 42.32 48.01 27.50 5.00 180.00

*Diferenca significativa (p<0.05). Teste de Kruskal-Wallis. Fonte: Autor

Dos 37 pacientes incluidos, 22 (59,5%) relataram queixa de incomodo na regido traqueal
apos a extubacéo e 15 (40,5%) néo referiam queixas.

Na comparagdo entre a presencga ou auséncia de queixa de incbmodo na regido traqueal
pos-extubacdo e as varidveis quantitativas foi detectada diferenca estatisticamente significativa
quanto a pressao do balonete (teste de Mann-Whitney, p = 3.32x10-7). Este resultado mostra
que a pressdo do balonete foi significativamente superior nos pacientes com queixa de

incobmodo na regido traqueal (Tabela 4 e Grafico 1).
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Tabela 4: Analise descritiva das variaveis categdricas

Variavel DivisGes N de pacientes %
Complicacdes pos-extubacdo Sem queixa 15 40.5%
Incdmodo na regido traqueal 22 59.5%
Sexo M 22 59.5%
F 15 40.5%
Marca do tubo 1 12 32.4%
2 8 21.6%
3 17 45.9%
Rima 20 1 2.7%
22 12 32.4%
23 2 5.4%
24 20 54.1%
25 1 2.7%
26 1 2.7%
Tamanho do tubo 6.5 1 2.7%
7 5 13.5%
7.5 14 37.8%
8 14 37.8%
8.5 3 8.1%
Pressdo do balonete <=25 7 18.9%
25<P<=30 6 16.2%
> 30 24 64.9%

Fonte: Autor

Gréfico 1: Avaliacao da pressdo do balonete em relagdo a presenga ou auséncia de queixas de complicagéo
pds-extubagao.
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Fonte: Autor

A tabela 4 resume a analise descritiva das variaveis categoéricas, complicacdo pos-

extubacdo, sexo, marca do tubo, rima, tamanho do tubo e as subdivisdes da pressao do balonete.
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Em relacéo aos subgrupos de pressdo do balonete, foi observado que para todos os
pacientes que apresentaram queixa de incobmodo na regido traqueal, a pressao do balonete era
maior que 30, e entre 0s pacientes sem queixas pos-extubacdo, apenas dois tiveram pressao
superior a 30 (Gréfico 2). Na avaliacdo pelo teste de qui-quadrado cléssicos, foi detectada
associacao significativa entre a auséncia de queixa pos-extubacdo e pressao do balonete abaixo
de 30 (02=29.39, p = 0,000001).

Gréfico 2: Distribuicao da variavel complicacdo pds-extubacdo quanto aos subgrupos de pressao do

balonete
40
N°de pacientes 20 -
10 —
L 1 [ ]
<=25 25<P<=30 >30 Total
O Sem queixa 7 6 2 15
H Incdmodo na regido traqueal 0 0 22 22
O Total 7 6 24 37
Pressao do balonete

Fonte: Autor

4. DISCUSSAO

A mucosa traqueal € formada por um epitélio pseudo-estratificado e ciliado o que a torna
muito sensivel ao balonete do tubo endotraqueal. Quando a pressdo do balonete excede a
pressdo de perfusdo, induz a isquemia que ode dar inicio as lesGes na regido traqueal (Braz et
al.,1999).

Nesse estudo observa-se que dos 37 pacientes avaliados, 22 (59,5%) apresentaram
pressdo de balonete maior que 30 cmH20, ou seja, acima dos valores preconizados na literatura
de 25- 30 cmH20 (Mendes et al., 2008). O estudo realizado por Mendes e colaboradores nos
mostra que valores fora dos valores preconizados propicia complicagdes traqueais. Dentre 0s
37 pacientes, 7 (18,9%) apresentaram pressdo abaixo de 25 cmH20. Estudos realizados por
Sengupta e Lomholt mostram também, que a pressdo minima para evitar as broncoaspiracoes

e escapes de ar é de 25 cmH20.
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Alguns estudos experimentais e clinicos (Sengupta et al., 2004; Lomholt,1992;
Seegobin e Van Hasselt,1984; Sanada e Fonkalsrud, 1982) citam que a insuflacdo do balonete
deve ser realizada até que nao haja escape de ar e recomenda o uso do cufféBmetro para o
controle da pressdo do balonete, mostrando que a palpagdo do mesmo € insuficiente para
detectar altas pressdes (Bernhard et al., 1985). Verifica-se também em nosso estudo, que 83,8%
dos pacientes apresentaram pressdes fora dos parametros de normalidade. Os resultados
mostram também que independentemente do tempo em que o paciente estava intubado, houve
incdbmodo na regido traqueal pds-extubacgdo, confirmando estudos de Forte, 1996; Messahel,
1994 e Yang, 1995.

A pressao do tubo endotraqueal no periodo intraoperatorio precisa ser rotineiramente
mensurada através do cuffometro para evitar danos a mucosa traqueal e também riscos de

broncoaspiracao.

5. CONCLUSAO

Conclui-se com a realizacdo desse estudo que as pressdes meédias dos balonetes dos
pacientes no periodo intraoperatorio apresentaram-se acima de 30 cmH20O. Essas pressdes
elevadas manifestaram incomodo na regido traqueal. Dessa forma, torna-se necessario a
padronizacdo e verificacdo dos valores das pressdes pelo cuffometro em pacientes no bloco

cirurgico.
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