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RESUMO

Objetivo
Estudar o comportamento da pressdo intracuff quando o balonete piloto esta
localizado nas regides subcorporeas do paciente.

Métodos

Pesquisa transversal controlada, composta por amostra de conveniéncia de 26
pacientes intubados.

Resultados

Foram obtidas 31 medidas de pressoes intracuff, com média de 42,6 + - 6,8mmHg,
a qual era significativamente maior que o valor médio inicial (p<0,05).

Conclusao

Sugerimos que o balonete piloto do tubo endotraqueal seja a este fixado por
uma fita adesiva, de modo a impedir a sua migracdo para as regides subcorporeas
dos pacientes, evitando o aumento da pressao intracuff.

Termos de indexacao: intubacao, pressao do ar, pressao do balonete, traquéia.
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ABSTRACT

Objective

The purpose of this research was to study the intracuff pressure when the ballonet
pilot was located in the sub-corporeal regions of the patient.

Methods

Controlled, cross-sectional survey of a sample of convenience (n= 26 patients

with endotracheal tubes).

Results

Thirty-one measurements of intracuff pressure were obtained, with an average
value of 42.6x 6.8mmHqg, which was significantly higher than the initial avarage

value (p<0.05).
Conclusion

It was suggested that the ballonet pilot of the endotracheal tube be attached to
the latter by means of adhesive tape, to avoid its migration to the sub-corporeal
regions of the patient, thus preventing increases in the intracuff pressure.

Indexing terms: intubation, air pressure, cuff pressure, trachea.

INTRODUCAO

Encontra-se, de forma rotineira, nas unidades
de terapia intensiva de adultos, a presenca de
pacientes sob ventilacdo mecanica utilizando tubos
endotraqueais (TE), que apresentam cuff, e que tém
a finalidade de prevenir o escape de ar entre a
traquéia e o TE, além de contribuir para evitar que
as secrecoes orofaringeas sejam aspiradas. Os cuffs
dos TE devem ser inflados até uma pressao entre 18
e 22mmHg, pois, caso contrario, no local onde o
cuff ficou em contato com o tecido da traquéia,
podera ocorrer isquemia tecidual, podendo ocasionar
diversas complicacdes, tais como: erosdes da mucosa
traqueal, estenose traqueal e traqueomalacia’.
Frente a tais possibilidades de leses, diversos autores
mostram a necessidade da mensuracao constante
da pressao intracuff, fato que pode contribuir para
preveni-las®>.

Em nossa instituicdo observamos que,
ocasionalmente, em razao da rotineira mudanca de
decubito do paciente ou devido a sua agitacdo, o
balonete piloto (BP) pode se acomodar nas costas
ou na cabeca do paciente. Isso pode ocorrer porgue
entre o TE e o BP existe um tubo de comprimento
de aproximadamente 20cm, que permite a
comunicacdo entre eles. Devido a pressdo dessa

regido do corpo sobre o BP pode ocorrer aumento
da pressao intracuff, possibilitando a ocorréncia de
lesdo na traquéia. O objetivo deste estudo foi registrar
0 aumento da pressao dentro do cuff do TE com os
seus BP locados sob as costas ou sob a cabeca dos
pacientes.

METODOS

Os autores realizaram esta pesquisa na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), a coleta de dados
se deu na enfermaria de emergéncia clinica do
Hospital das Clinicas dessa instituicdo, no periodo
de marco a abril de 2004. Apds autorizagcdo da
Comissao de Etica Hospitalar, realizou-se uma
pesquisa experimental e transversal, constituida por
uma amostra de conveniéncia, utilizando-se 26
pacientes internados portadores de TE.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram:
individuos adultos de ambos os sexos, com intubacdo
orotraqueal para ventilacdo mecéanica. Foram
excluidos do estudo os pacientes com idade inferior
a 18 anos. As pressdes intracuff dos TE eram
calibradas em 22mmHg, com os pacientes em
decubito lateral, utilizando-se um esfignomandémetro
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de coluna de mercurio, uma torneira de trés vias e
uma seringa de 20mL. Apds a calibragem desco-
nectava-se a seringa, e o restante do conjunto era
acomodado sob a face do paciente. Dessa forma
podia-se realizar a leitura da pressao no interior do
cuff registrada no manémetro de mercurio. No
tratamento estatistico dos dados foi utilizado teste
t para amostra isolada, considerando significativo
p<0,05.

RESULTADOS

Obteve-se um conjunto de dados composto
de 31 medidas de pressdes intracuff em 26 pacientes,
com média de 42,6mmHg com desvio-padrao de
(DP) 6,8mmHg, (Figura 1), sendo o valor minimo de
32mmHg e o valor maximo registrado de 60mmHg,
moda 40mmHg, mediana 40mmHg, 22 quartil
(40mmHg), e 32 quartil (47mmHg). Apos realizacdo
do célculo estatistico observou-se p<0,05. Pode-se
observar também a linha transversal que representa
o limite para a pressao intracuff, e que todos os dados
dos conjuntos foram superiores ao limite. Cada
medida de pressdo deu-se em torno de dez sequndos,
e, imediatamente apods a realizacdo da medida, o
BP era retirado das costas do paciente e pdde-se
observar que a pressao intracuff retornava ao valor
de 22mmHg
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Figura 1. Alteracoes das pressoes intracuff com o balonete piloto
localizado sob a cabeca do paciente. A linha continua
representa o limite superior para a pressao intracuff.

DISCUSSAO ECONCLUSAO

A necessidade de manter a pressao intracuff
nos valores em torno de 22mmHg tem sido relatada
por diversos autores como medida de prevencdo
contra a oclusdo do fluxo sanglineo na mucosa
traqueal, destruicdo do epitélio de revestimento,
ulceracdo, dilatacao, ruptura e estenose®’. Desse
modo a manutencao da pressao intracuff é um dos
fatores mais importantes para a prevencao de lesées
da mucosa traqueal®?.

Observou-se em nosso estudo, apds a analise
estatistica, que o valor médio das pressoes intracuff,
guando o BP era colocado sob a cabeca ou costa do
paciente, exibia valores maiores que o dobro do valor
recomendado. Como a média das pressdes intracuff
obtidas com o balonete piloto sob o rosto do paciente
foi acima da preconizada para evitar lesées
isquémicas na mucosa traqueal, seguramente essas
pressdes estavam causando obliteracdo nos vasos
sanglineos da mucosa tragqueal, com consequente
isquemia local. Como periodicamente a equipe de
enfermagem altera a posicdo do paciente e como
esse as vezes pode estar agitado, nao raro o BP pode
ser encontrado sob as costas do paciente ou sob a
sua cabeca.

Sugere-se assim que o BP do TE seja fixado a
este por uma fita adesiva (seta da Figura 2), de modo
a impedir a sua migracdo para as regides subcor-
péreas dos pacientes, o que evitaria o aumento
transitério das pressdes no interior do cuff, e poderia
prevenir lesdes na mucosa tragqueal. Acredita-se ter
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Figura 2. Fixacdo do balonete piloto no tubo endotraqueal com
fita adesiva (seta).
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descrito uma medida de prevencao de lesbes
tragueais nos pacientes portadores de tubo traqueal,
pois a manobra descrita neste estudo pode evitar o
aumento da pressao intracuff, além de ser uma
medida eficiente, simples e de baixo custo.
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