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RESUMO

A ventilacdo mecénica invasiva € um recurso ventilatorio altamente indicado para os pacientes
que apresentam alguma falha ventilatoria. Para isso, a intubacdo orotraqueal € requerida
juntamente com um cuff cujo objetivo é proteger e isolar a via aérea, e para isso o cuff precisa
ser insuflado em press@es ideais. O objetivo do presente estudo é avaliar a pressédo intra-cuff de
pacientes intubados admitidos na UTI no Hospital de Emergéncia HEURO de Cacoal — RO.
Para isso foi realizado um estudo transversal, desenvolvido com pacientes sob ventilacdo
mecanica com tubo orotraqueal no Hospital de Emergéncia HEURO de Cacoal — RO, cuja
amostra foi estabelecida por conveniéncia conforme a admissdo de novos pacientes em um
periodo de 3 meses. Apos a selecdo dos pacientes através dos critérios elegibilidade, foram
coletados dados de género, indice de massa corporal — IMC, temperatura, tamanho do tubo
orotraqueal — TOT, decubito no momento da afericdo do cuffometro e por fim a afericdo da
pessdo do cuff mandmetro de um esfigmomandmetro. Como resultados, quanto a afericdo da
pressdo do cuff, 16 pacientes apresentaram cuffs insuflados acima de 30 cmH20O, 4 pacientes
apresentaram cuffs insuflados entre 0 e 15cmH20 e 1 paciente apresentou cuff insuflado entre
25 a 30 cmH20. Ressalta-se que o monitoramento da pressao do cuff em pacientes com tubo
orotraqueal é imprescindivel para uma ventilacdo mecénica de qualidade, eficaz e sobretudo
segura.

Palavras-chave: intubacéo, ventilacdo mecanica, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Invasive mechanical ventilation is a ventilatory resource highly indicated for patients who
present some ventilatory failure. For this, orotracheal intubation is required together with a cuff
whose objective is to protect and isolate the airway, and for this the cuff needs to be inflated at
ideal pressures. The objective of the present study is to evaluate the intra-cuff pressure in
intubated patients admitted to the ICU at the HEURO Emergency Hospital in Cacoal - RO. For
this purpose, a cross-sectional study was carried out with patients under mechanical ventilation
with orotracheal tube at the Emergency Hospital HEURO of Cacoal - RO, whose sample was
established by convenience according to the admission of new patients in a 3-month period.
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After the selection of patients through eligibility criteria, data on gender, body mass index -
BMI, temperature, size of the orotracheal tube - OTT, decubitus at the time of measurement of
the cuff gauge and, finally, measurement of the cuff pressure manometer of a
sphygmomanometer were collected. As results, regarding cuff pressure measurement, 16
patients had cuffs inflated above 30 cmH20, 4 patients had cuffs inflated between 0 and 15
cmH20, and 1 patient had an inflated cuff between 25 and 30 cmH20. It is emphasized that
cuff pressure monitoring in patients with orotracheal tubes is essential for quality, effective and,
above all, safe mechanical ventilation.

Keywords: intubation, mechanical ventilation, Intensive Care Units.

1 INTRODUCAO

O procedimento de intubacdo orotraqueal € utilizado em casos em que a ventilagdo
mecanica invasiva é necessaria, como em unidades de terapia intensiva e algumas anestesias
gerais. Embora seja um procedimento medico de rotina, a intubacéo orotraqueal pode trazer
inimeras complicag6es, incluindo fraturas dentérias, intubacéo esofégica, intubagdo pulmonar
seletiva, broncoaspiracdo, lesdo traqueal, lesbes de mucosa e estenose traqueal (DIVATIA,;
KHAN; MYATRA, 2011; MOTA; DE CAVALHO; BRITO, 2012).

Os principais objetivos da intubacgéo orotraqueal sdo garantir a troca gasosa por VMI e
proteger as vias aéreas da broncoaspiracdo do conteldo oral e gastrico. Para isso, o tubo
endotraqueal possui um balonete, chamado cuff, permanentemente inflado ap6s a intubacdo em
sua extremidade distal, isolando e protegendo a via aérea da via digestiva (CHAPMAN et al.,
2009; PARK; KIM; IN, 2020).

A ventilacdo mecanica € um recurso imprescindivel para o atendimento de pacientes
com comprometimento ventilatorio critico. Dentro de Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
este recurso € frequentemente usado, e, portanto o conhecimento sobre seu uso precisa ser
efetivamente difundido (PENITENTI et al., 2010). O uso da ventilagdo mecanica se da com a
utilizacdo de vias aéreas artificiais através de tubos orotraqueais ou cénulas de traqueostomia
(PHAM; BROCHARD; SLUTSKY, 2017).

Especificamente, a insuflacdo do cuff € algo muito importante, preconiza-se uma
insuflacdo cuja pressao varia entre 20mmHg e 30mmHg, presséo esta que ndo permite o0 escape
de ar e previne a aspiracéo de liquidos, bem como sendo também um valor pressorico que nao
lesa a mucosa, evitando complicagfes como edema de glote (PENITENTI et al. 2010). Manter
os valores pressoricos da insuflacdo do cuff é extremamente importante para a sobrevivéncia,
recuperacao e manutencdo vital do paciente. Contudo conforme Camargo et al., (2006) e Castro

e Gopalan (2016) dissertam, os parametros de insuflacdo muitas vezes podem ser

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 21559-21568, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

21562

negligenciados em virtude da urgéncia e alta demanda dos atendimentos em UTIs, havendo
tanto a insuflagdo incorreta, isto é, pressdes acima ou abaixo dos pardmetros preconizados, ou
mesmo havendo a baixa frequéncia de monitorizacdo da insuflagdo do cuff.

Dessa forma surgem os efeitos indesejados de uma ma insuflacdo do cuff. Em casos
onde h& uma insuflacéo abaixo dos 20 mmHg € possivel ocorrer episédios de broncoaspiracéo
de fluidos e secrecdes repletas de microrganismos nocivos que subsequentemente pode levar a
quadros de pneumonia e insuficiéncias respiratérias (DE SOUZA; SANTANA, 2012; DEL
NEGRO et al., 2014)). Ja em casos onde ha uma insuflacdo acima de 30mmHg, os riscos de
lesdo da mucosa traqueal aumentam, levando a quadros indesejados de edema de glote, estenose
traqueal, ulceracdes e necrose (NEJLA et al. 2017).

Dessa forma, fica evidente a importancia do monitoramento da pressdo do cuff em
pacientes intubados sob ventilagdo mecanica, uma vez que assim é possivel os desfechos
indesejaveis da intubacdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados em UTI’s.
Para isso € necessario conhecer o atual cendrio da insuflacdo dos cuffs para verificar se a pressdo
de insuflacdo esta dentro dos parametros ideais e seguros para o paciente, e uma vez tendo este
dados conhecidos, medidas respaldadas podem ser propostas visando a melhoria do

monitoramento de pacientes e da qualidade de vida dos mesmos.

2 METODOS

O presente estudo € de carater transversal, prevaléncia, prospectivo e quali-quantitativo.

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes sob ventilacdo mecanica com tubo
orotraqueal no Hospital de Emergéncia HEURO de Cacoal — RO, cuja amostra foi estabelecida
por conveniéncia conforme a admissao de novos pacientes em um periodo de 3 meses.

Foram incluidos participantes de ambos os sexos, que foram admitidos na UTI ja
intubados. Nao foram incluidos sujeitos menores de 18 anos, com diagnostico de morte
encefélica e que foram intubados na unidade hospitalar em pesquisa.

Ap0s a selecdo dos pacientes atraves dos critérios elegibilidade, foram coletados dados
de género, indice de massa corporal — IMC, temperatura, tamanho do tubo orotraqueal — TOT,
decubito no momento da aferi¢do do cuffometro e por fim a aferi¢cdo da pesséo do cuff.

A pressao intra-cuff foi mensurada através do método estabelecido por Ferreira et al.,
(2017), isto &, a presséo foi verificada no momento da admissédo do paciente na UTI ou sala
vermelha com o manémetro de um esfigmomandmetro.

Destaca-se que todos os instrumentos utilizados, tanto no procedimento de mensuragéo

do cuff quanto nos demais instrumentos de coleta, foram higienizados com alcool 70% tendo
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em vista o atual e ainda vigente estado de pandemia por Covid-19. O pesquisador também

esteve portando todos os EPIs necessarios e obrigatorios para a atuacéo dentro do hospital.

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos e dados da cuffometria

Decubito do
Sexo IMC Temperatura Tamanho AfericAo do paciente na
do Paciente  do TOT Cuffémetro: afericdo do
Cuffémetro:
1 Masculino 17 a 18,4 kg/m? - Temperatura  7,5mm acima de 30 decubito
Abaixo do peso. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
2 Masculino 17 a 18,4 kg/m? - Temperatura  7,5mm acima de 30 decubito
Abaixo do peso. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
3 Feminino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura 7,5mm acima de 30 decUbito
Acima do peso. entre 35°C e cmH20 lateral
36°C (DIR/ESQ)
4 Feminino 30 a 34,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decUbito
Obesidade grau I. entre 37°C e cmH20 lateral
38°C (DIR/ESQ)
5 Feminino 30 a 34,9 kg/m? - Temperatura  7,5mm acima de 30 decUbito
Obesidade grau I. entre 37°C e cmH20 supino
38°C
6 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,5mm acima de 30 decUbito
Peso normal. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
7 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm 0a15cmH20 declbito
Peso normal. entre 35°C e supino
36°C
8 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decUbito
Peso normal. entre 36°C e cmH20 lateral
37°C (DIR/ESQ)
9 Feminino 17 a 18,4 kg/m? - Temperatura 7,5mm acima de 30 decUbito
Abaixo do peso. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
10 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decUbito
Peso normal. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
11 Masculino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decubito
Acima do peso. entre 36°C e cmH20 supino
37°C
12 Masculino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm 0a15cmH20 declbito
Acima do peso. entre 36°C e supino

37°C
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13 Masculino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura  8,5mm 25 a 30 decubito
Acima do peso. entre 36°C cmH20 supino

37°C
14 Masculino 30 a 34,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decubito
Obesidade grau I. entre 36°C cmH20 supino

37°C
15 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  7,5mm acima de 30 decUbito
Peso normal. entre 36°C cmH20 supino

37°C
16 Masculino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decubito
Acima do peso. entre 36°C cmH20 supino

37°C
17 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm acima de 30 decUbito
Peso normal. entre 36°C cmH20 supino

37°C
18 Masculino 25 a 29,9 kg/m2 - Temperatura  8,5mm acima de 30 decUbito
Acima do peso. entre 37°C cmH20 supino

38°C
19 Masculino 18,5 a 24,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm 0a15cmH20 declbito
Peso normal. entre 36°C supino

37°C
20 Masculino 25 a 29,9 kg/m? - Temperatura  8,0mm 0a15cmH20 declbito
Acima do peso. entre 36°C e supino

37°C
21 Masculino 25 a 29,9 kg/m?2 - Temperatura  7,5mm acima de 30 decUbito
Acima do peso. entre 36°C e cmH20 supino

37°C

Legenda: IMC - padréo internacional para avaliar o grau de sobrepeso e obesidade. E calculado dividindo o peso
(em kg) pela altura ao quadrado (em metros); TOT — tubo orotraqueal.

Ao todo, 21 prontuérios foram conferidos entre o periodo de abril e maio de 2022, de
pacientes intubados com tubo orotraqueal. Houveram 17 prontuérios com pacientes do sexo
masculino e 4 prontuarios com pacientes do sexo feminino. Quanto ao IMC, 3 pacientes
apresentaram baixo peso, 8 pacientes apresentaram estar acima do peso, 3 pacientes
apresentaram obesidade grau | e 7 pacientes apresentaram peso normal. A temperatura dentre
todos os pacientes variou entre 35°C e 37°C. Quanto ao tamanho do tubo, 7 pacientes foram
intubados com tubos de 7,5 mm, 11 pacientes foram intubados com tubos de 8 mm e 3 com
tubos de 8,5 mm.

Por fim, quanto a aferi¢do da presséo do cuff, 16 pacientes apresentaram cuffs insuflados
acimade 30 cmH20, 4 pacientes apresentaram cuffs insuflados entre 0 e 15cmH20 e 1 paciente

apresentou cuff insuflado entre 25 a 30 cmH20.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que para a maioria dos pacientes
internados, a pressao do cuff € acima de 30 cmH20O, sendo a minoria de 4 pacientes com o cuff
insuflado entre 0 e 15cmH20 e 1 paciente com o cuff insuflado entre 25 a 30 cmH20.

Os achados corroboram com os estudos de Sanaie et al., (2019), Chapman et al. (2009)
Del Negro et al. (2014); Khan et al. (2016), os quais também encontraram nas aferices pressdes
do cuff a partir de 30 cmH20. Tal pressdo, por um lado, impede que episédios de
broncoaspiracdo de fluidos e secrecbes repletas de microrganismos nocivos que
subsequentemente poderiam levar a quadros de pneumonia e insuficiéncias respiratorias (DE
SOUZA; SANTANA, 2012; DEL NEGRO et al., 2014) sejam impedidos. Contudo, por outro
lado, insuflagfes acima de 30 cmH20O aumentam os riscos de lesdo da mucosa traqueal,
podendo levar a quadros indesejados de edema de glote, estenose traqueal, ulceracdes e necrose
(NEJLA etal. 2017).

Entretanto, apesar das pressdes excedentes a 30 cmH20 trazerem certos riscos de leséo
traqueal, guidelines de ventilacdo mecénica indicam que a pressao adequada é de justamente
30 cmH20 e que variagdes entre 5 cmH20 para mais e para menos sao previsiveis e toleradas
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2005; LORENTE; BLOT; RELLO, 2007).

Danos a traqueia durante a intubac&o sdo inevitaveis como resultado do contato entre o
tubo e a traqueia, e por isso entre priorizar insuflagdes acima ou abaixo de 30 cmH20, priorizar
pressdes acima tem sido mais viavel, uma vez que a os riscos de leséo traqueal sdo menos graves
que riscos de broncoaspiracdo e os comprometimentos derivados, como a pneumonia (LIU et
al., 2010) Tem sido demonstrado que o fluxo sanguineo comprometido pela pressdo sobre a
traqueia por 15 minutos leva a leves obstru¢des do fluxo sanguineo na mucosa traqueal, e por
isso lesBes na parede traqueal podem surgir ((NSEIR et al., 2009, 2012).

Seja de uma forma ou de outra, a manutencdo das pressdes do cuff é extremamente
importante, uma vez que estas pressdes sofrem variagdes com o tempo e conforme as mudancas
de decubito do paciente (OKGUN ALCAN et al., 2017). O estudo de Kim et al. (2015) verificou
a pressao do cuff em pacientes cujo decubito foi mudado para posi¢Bes supina e prona e para
angulos neutros, flexionados e estendidos, e houveram aumentos de presséo apds a mudanca de

posicao de posicao de supino para prono e flexionado para supino.

5 CONCLUSAO
Por fim, ressalta-se que o monitoramento da pressao do cuff em pacientes com tubo

orotraqueal é imprescindivel para uma ventilagdo mecénica de qualidade, eficaz e sobretudo
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segura. A manutencgéo do cuff dentro das pressdes ideais impede com que complicagcbes como
aspiracdes de liquidos, e subsequentemente casos de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, escape de ar no momento da ventilagdo comprometendo o sucesso na estabilizacdo

dos parametros ventilatorios e hemodinamicos.
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