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EDITORIAL

Tubos endotraqueais com aspirac¢ao suprabalonete
diminuem a taxa de pneumonia associada a
ventilacio mecinica e sdo custo-efetivos?

Do endotracheal tubes with suction above the cuff decrease the rate
of ventilator-associated pneumonia, and are they cost-effective?

A pneumonia associada a intubacio endotraqueal e a ventilagao mecinica
(PAV) ocorre em cerca de 10 a 25% dos pacientes que necessitam de suporte
ventilatério mecanico invasivo por mais de 24 horas, com sua taxa de prevaléncia
densa variando de 9 a 15 casos por 1.000 dias de ventilagio mecanica. As taxas de
mortalidade associada a PAV variam de acordo com os critérios utilizados para seu
diagndstico: menores, se utilizados s6 critérios clinicos, como presenca de secregao
purulenta, febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia e infiltrado radiolégico
novo ou progressivo; e progressivamente maiores se associados critérios microbio-
l6gicos, como cultura de lavado broncoalveolar quantitativo positiva e deteriora-
¢do da troca gasosa com necessidade de aumento da fracio inspirada de oxigénio
(FIO,) e niveis de pressio positiva expiratéria (PEEP)."? Recentemente, Su et al.
mostraram que os niveis séricos do receptor de fator soltivel expresso em células
mieloides sao importantes para diagndstico da PAV em pacientes sépticos, e os
niveis séricos de procalcitonina e o valor do escore clinico para infec¢io pulmonar
(CPIS) sdo importantes fatores progndsticos.®

Medidas preventivas para a ocorréncia de PAV tem se mostrado efetivas em
diminuir sua ocorréncia, sendo cada vez mais utilizadas e difundidas nas unidades
de terapia intensiva (UTI). Dentre essas medidas estdo: elevagao da cabeceira do
leito do paciente de 30 a 45°, higiene oral do paciente com clorexidine, realizago
do despertar didrio do paciente (desligar a sedagdo uma vez ao dia), protocolos
efetivos de desmame da ventilagio mecénica, higiene das maos dos profissionais
de satde, utilizagio de tubos traqueais impregnados de antissépticos, utilizagao
de tubos com possibilidade de aspiragao de secregao suprabalonete e aumento da
utilizacio de ventilagio nao invasiva.

O racional para utilizagao de tubos traqueais com possibilidade de aspiragio
da secre¢ao acumulada acima do balonete (cx#ff) do tubo traqueal é de que essa
secre¢do se propaga por meio de microcanais presentes nos balonetes dos tubos
e acaba aspirada para os pulmées dos pacientes, contribuindo para a ocorréncia
da PAV. Os tubos com aspiragao suprabalonete permitem que essa secre¢io pos-
sa ser aspirada de maneira intermitente, com pressoes altas, ou continua, com
pressoes de até 20 mmHg, mantendo o espago suprabalonete livre de secregoes e
diminuindo a ocorréncia de microaspiragdes. Estudos prospectivos e controlados
em pacientes criticos, comparando a utilizagio de tubos com possibilidade de
aspiragao suprabalonete com tubos traqueais tradicionais, tém demonstrado uma
diminui¢ao da incidéncia de PAV com a utilizagio da aspiracio subglética ou
suprabalonete. A andlise de 2.213 pacientes de um total de 10 estudos randomi-
zados mostrou uma redugao significante da incidéncia de PAV com a utilizagao
dos tubos traqueais com aspira¢io suprabalonete (risco relativo de 0,56; intervalo



de confian¢a de 95% - 1C95%: 0,45-0,69; p<0,00001) e
da PAV precoce (risco relativo de 0,23; 1C95%: 0,13-0,43;
p<0,00001), diminui¢io do tempo de ventilagio mecini-
ca de 1,55 dias (IC95%: -2,40 a -0,71 dias; p=0,0003) e
aumento do tempo até o diagndstico de PAV de 3,90 dias
(IC95%: 2,56 a 5,24 dias). A andlise de subgrupo sugere
reducio significante da incidéncia de PAV quando os gru-
pos foram estratificados para aspiragio subglética intermi-
tente (risco relativo de 0,49; IC95%: 0,34-0,71; p=0,0001)
e para aspiragio subglética continua (risco relativo de 0,49;
1C95%: 0,46-0,79; p=0,0003). A aspiragao subglética nao
diminuiu a incidéncia de PAV tardia, tempo de internacio
na UTT ou hospitalar e nem a mortalidade hospitalar.”
Neste niimero da Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
Souza e Santana®® fazem uma andlise critica desses trabalhos,
sugerindo que a introdugio desses tubos com possibilidade
de aspiragao de secregoes do espaco subglético em nossas
UTIs possa diminuir a incidéncia de PAV, sendo custo-
-efetivo. Kelley et al. calcularam que é necessdria a utilizacao
de tubo com aspiracio suprabalonete em 33 pacientes para
prevencio de um episédio de PAV, sendo custo-efetivo.”
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Recentemente, Caserta et al.®’ publicaram os resulta-
dos de um programa de preven¢io de PAV em uma UTI
privada em Sao Paulo (SP), do qual faziam parte a higie-
ne oral com clorexidine e a utilizagio de tubos traqueais
com possibilidade de aspiragao de secregao suprabalonete
continua, além da introdugio das medidas preventivas re-
comendadas pelos bundles internacionais. Os autores mos-
traram diminuigio significante da incidéncia de PAV com
a introdugao das medidas preventivas habituais (bundles),
além da redugao adicional e significante com a introdugio
da lavagem da cavidade oral dos pacientes com clorexidi-
ne. Quando analisado o impacto da introdu¢io do tubo
com aspiracdo subglética continua, nio se observou re-
ducio adicional aos niveis jd extremamente reduzidos de
PAV. Assim, mais estudos sao necessdrios para observacio
de reducio ou nao dos niveis de PAV e sua custo-efetivida-
de em nosso meio e ainda estudos para testar a utiliza¢io
de tubos impregnados com prata, tubos com formato do
balonete em cone (para diminuir a propagagio das secre-
¢oes pelos microcanais do balonete), associados ou nao a
sistemas de aspiracao subglética.®1?
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