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description A presséo que exerce o manguito do tubo orotraqueal (TOT) sobre a mucosa ao ser insuflado deve manter-se em um

rango de segurancga que evite complicagdes por sobre inflagdo ou por desinsuflagdo. Em nosso meio, os instrumentos

de medicdo objetiva ndo sdo de uso comum. Objetivo: avaliar a concordancia da presséo do manguito do TOT

estimada por palpagédo versus o uso de um mandmetro manual, em pacientes adultos submetidos a anestesia geral.
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description

Materiais e métodos: realizou-se um estudo de corte transversal que incluiu 40 pacientes aos quais, uma vez

intubados, dois anestesiologistas mascarados, diferentes ao que intubou, palparam o manguito do TOT

categorizando-lhe como super-inflado, normal ou desinflado, posteriormente um dos pesquisadores registrou a

medida com um mandmetro em fase inspiratoria e expiratéria. Considerou-se como rango normal de 20 a 30 cmH20.

Resultados: a concordancia da estimacgao por palpagdo entre os dois anestesiologistas foi fraca (kappa = 0.21, ES:

0.11). A concordancia entre a Comparacion de la presion del manguito del tubo orotraqueal estimada por palpacién

frente a la medicién tomada con un manémetro estimacéo por palpagdo e s medicdo com o mandmetro manual foi

muito fraca. Entre o primeiro anestesiologista e o pesquisador em fase inspiratéria, . 0.08 (ES: 0.09) e em expiratoria,

. 0.08 (ES: 0.07). Entre o segundo anestesiologista e o pesquisador . 0.05 (ES: 0.07) y 0.02 (ES: 0.06)

respectivamente. Conclusdo: o estudo mostra que a concordancia entre os métodos subjetivo e objetivo para

determinar se o manguito do TOT estd adequadamente inflado foi fraco. Sugere-se o emprego de métodos mais

objetivos para sua determinagao.

The pressure exerted by the cuff of endotracheal tube (ETT) on the mucosa to be blown, should be kept in a safe

range to avoid complications by on inflation or deflation. In our context, the objective measurement instruments are not

commonly used. Objective: To evaluate the correlation between ETT cuff pressure estimated by palpation, and that

obtained with a manual gauge in adult patients undergoing general anesthesia. Materials and methods: It was

performed a cross-sectional study by obtaining the sample of adult patients undergoing general anesthesia requiring

endotracheal intubation. We included forty patients who were intubated and then two blind anesthesiologists, other

than the one who intubated, estimated insufflation of ETT cuff by palpation categorizing as over-inflated, normal or

deflated. One of the observers subsequently, carried out the measurement of pressure with a manometer, both in

inspiration and expiration. It was considered as normal pressure range 20 to 30 cm H20. Results: The correlation of

the estimation by palpation between the two anesthesiologists was weak (Kappa = 0.21, ES: 0.11). The correlation of

the estimation by palpation and measurement with manual gauge was very weak. Between the first anesthesiologist

and observers, in inspiration the . was 0.08 (ES: 0.09), in expiration was 0.08 (ES: 0.07), also between the second

anesthesiologist and the observers, . 0.05 (ES: 0.07) and 0.02 (ES: 0.06) respectively. Conclusion: The study shows

that the correlation between subjective and objective methods to determine if the cuff of ETT is properly inflated was
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weak. It suggests the use of more objective methods for its determination.

La presion que ejerce el manguito del tubo orotraqueal (TOT) sobre la mucosa al ser insuflado debe mantenerse en

un rango de seguridad que evite complicaciones por sobreinflacién o por desinsuflacion. En nuestro medio, los

instrumentos de medicién objetiva no son de uso comun. Objetivo: evaluar la concordancia de la presién del manguito

del TOT estimada por palpacion frente al uso de un manémetro manual en pacientes adultos sometidos a anestesia

general. Materiales y métodos: se realizé un estudio de corte transversal que incluyé a 40 pacientes, a quienes, una

vez intubados, dos anestesiélogos enmascarados, diferentes al que los intubd, palparon el manguito del TOT

categorizandolo como sobreinflado, normal o desinflado; posteriormente, uno de los investigadores registré la medida

con un manémetro en fase inspiratoria y espiratoria. Se consider6 como rango normal de 20 a 30 cm H20.

Resultados: la concordancia de la estimacion por palpacién entre los dos anestesiélogos fue débil (Kappa = 0,21, ES:

0,11). La concordancia entre la estimacion por palpacion y la mediciéon con el manémetro manual fue muy débil. Entre

el primer anestesiologo y el investigador en fase inspiratoria, . 0,08 (ES: 0,09), y en espiracion, . 0,08 (ES: 0,07).

Entre el segundo anestesiélogo y el investigador, . 0,05 (ES: 0,07) y 0,02 (ES: 0,06), respectivamente. Conclusion: el

estudio muestra que la concordancia entre los métodos subjetivo y objetivo para determinar si el manguito del TOT

estd adecuadamente inflado fue débil. Se sugiere el empleo de métodos mas objetivos para su determinacion.
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