NOTA CIENTIFICA

PRESSOES INTRACUFF: METODO ECONOMICO PARA CALIBRAGEM

THE INTRA-CUFF PRESSURE: NOT EXPENSIVE METHOD FOR CALIBRATE

Armando Carlos Franco de GODQOY'
Ronan José VIEIRA?3

RESUMO

O cuff do tubo endotraqueal é usado para prevenir vazamento de gés e aspiracao
do contetdo orofaringeo pela interface traquéia e tubo endotraqueal em
pacientes sob ventilacdo mecanica. Alguns autores preconizam que a pressao
intracuff deve ser freqlentemente calibrada para se manter entre valores de 18 a
22mmHg com o objetivo de evitar e/ou minimizar lesées na parede traqueal,
além de prevenir aspiracao do contetido orofaringeo. Como os aparelhos para a
medicdo da pressao intracuff sdo caros, essa pressao pode ser calibrada conectando
na valvula de ar do tubo-piloto do tubo endotraqueal uma torneirinha de trés
vias, ficando uma das vias ligada ao esfigmomandémetro de coluna de mercurio,
sem 0 seu manguito, e a outra via a uma seringa de 5ml. Dessa forma a pressao
intracuff pode ser ajustada manipulando a seringa. Esse conjunto de pecas custa
aproximadamente 300 vezes menos que o aparelho especifico para esse
procedimento.

Termos de indexacao: intubacdo traqueal; pressdo do balonete; tubo traqueal.

ABSTRACT

The endotracheal tube cuff is used to prevent gas leak and also aspiration of
oropharyngeal contents through the interface trachea and endotracheal tube in
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mechanically ventilated patients. Some authors recognize that the intra-cuff
pressure has to be frequently calibrated to maintain the values between 18 and
22mmHg in order to avoid and/or minimize the damage in the tracheal wall and
also to prevent aspiration of oropharyngeal contents. Since these measure gauges
are very expensive, the intra-cuff pressure can be calibrated connecting a three-
way tap in the air valve of the pilot tube of the endotracheal tube, one of the
other two entries connected with the sphygmomanometer of the column of
mercury, without the cuff, and the third connection to a 5ml syringe. This way the
intra-cuff pressure can be adjusted by manipulating the syringe. This set of pieces
is approximately 300 times cheaper than the specific gauge for this procedure.

Indexing terms: tracheal intubation, cuff pressure, tracheal tube.

Sabe-se que no Brasil as despesas publicas
estdo cada vez maiores devido a procura pela
populacdo por servicos da rede publica de saude e
educacao, o que eleva os custos dos 6rgaos que
controlam tais atividades. Associada a esse fato ha
uma deficiéncia no nimero de hospitais disponiveis
em niveis primario e secundario para atender a
populacdo, o que ndo obstante causa superlotacdo
nos hospitais de nivel terciario’.

Diante desse cenario tornar-se imprescindivel
gue os profissionais dos servicos de saude identi-
figuem estratégias alternativas menos dispendiosas
dos recursos que utilizam, sejam eles humanos,
materiais ou financeiros?3, sem que tais estratégias
reduzam a seguranca dos usudrios*. Vindo ao
encontro dessa situacdo, o artigo propde um método
nao dispendioso para a calibragem da pressao
intracuff de tubos endotraqueais.

Comumente encontra-se em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), enfermaria de emergéncia
clinica, pronto-socorro e sala de recuperacdo anes-
tésica pacientes sob ventilacdo mecanica portando
tubos endotraqueais com cuff. A literatura preconiza
a utilizacdo da pressao intracuffentre 22 e 18mmHg,
pois nessa faixa de valor pressorico os riscos de lesdes
isquémicas aos tecidos traqueais tendem a ser
amenizados e pode prevenir aspiracdes de secrecoes
orofaringeas para os pulmdes>’. Por serem tais
secrecoes potencialmente contaminadas, sua aspi-
racdo pode ocasionar pneumonia nosocomial®",

Além disso alguns autores preconizam que a
calibracao da pressao intracuff deve ser realizada
periodicamente’?'>. Para medir e calibrar as pressoes
intracuff pode-se utilizar um medidor préprio para
esse fim, cujo valor de mercado esta em torno de

US$300.00 (Posey Cufflator). Devido ao seu custo,
esse nao é um aparelho comumente encontrado em
enfermarias.

N&o obstante encontra-se na literatura relato
da eficacia da calibragem da pressao intracuff
realizada por um conjunto de pecas: uma seringa,
uma torneira de trés vias de plastico e o esfigmoma-
nometro de coluna de mercurio'®'. Para calibrar a
pressao intracuff com esse conjunto de pecas, 0
profissional retira 0 manguito de latex do esfigmo-
mandémetro de coluna de mercurio (F) e pode
adaptar em seu lugar (D) um pedaco da sonda de
aspiracdo (C), a qual esta ligada a torneira de trés
vias que também estd ligada a seringa de 5mL (A);
0 outro ramo da torneira de trés vias (B) liga-se ao
balonete-piloto (E) do tubo endotraqueal do paciente.
Dessa forma ao se manipular a seringa o profissional
pode calibrar a pressdo intracuff no valor desejavel
(Figura 1).
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Figura 1. (A) seringa de 5mL; (B) torneira de trés vias; (C) 5cm de
sonda de aspiracao n.14; (D) conexao para o esfigmo-
mandmetro de coluna de mercurio; (E) balonete-piloto
do tubo endotraqueal e (F) manémetro de mercurio do
esfigmomanémetro.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 15(3):267-269, maio/jun., 2006



PRESSAO INTRACUFF 269

Apds consulta do valor de mercado das pecas
que formam esse conjunto, observamos que uma
seringa de 5mL tem como valor de mercado aproxi-
madamente US$0,01; a torneira de trés vias de
plastico (B) tem valor médio de mercado em torno
de US$0,20; a sonda de aspiracao traqueal n.14 (C),
US$0,18; e o valor total do conjunto, US$0,39,
tornando esse método uma opcao mais acessivel para
medir e calibrar as pressdes intracuff.

Os estagiarios de fisioterapia em nossa
enfermaria carregam consigo um conjunto de pecas
(A, B, C) com a finalidade de monitorar periodica-
mente as pressoes intracuff dos pacientes portadores
de tubos endotraqueais; o profissional pode utilizar
o esfigmomandmetro de coluna de mercurio encon-
trado no proéprio quarto do paciente.
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