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Objetivo: Verificar a pressao intra-cuff de pacientes sob ventilagdo mecanica e a relagdo com a mudanga de dectbito.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Para a verificagdo da pressao intra-cuff foi adaptado um
cufémetro através de um mandmetro, tendo como referéncia a pressao de 20 mmHg. No primeiro dia, inicialmente
foi mensurada a pressao intra-cuff com o paciente em dectbito dorsal com cabeceira a 302, seguido do decibito
lateral de costa para o ventilador e na sequencia o dectbito lateral de frente ao ventilador. Do segundo ao quinto dia
foi verificada a pressao somente em dectbito dorsal com cabeceira a 302. Para a andlise dos dados foram utilizados
os testes de Kolmogorov-smirnov e os testes t de Student independente e dependente (p<0,05).

Resultados: Nos cinco dias consecutivos de verificagdo da pressao intra-cuff na posicao de decibito dorsal
observou-se que estas estavam levemente diminuidas comparadas ao valor de referéncia, onde o terceiro dia foi
verificado a menor pressdo (16,4+15,1). Ao realizar a mudanca de decibito notou-se que as pressoes intra-cuff
apresentaram variagoes acima ou abaixo de 20 mmHg, que ao analisar a diferenga entre as médias das pressoes foram
estatisticamente significativas (p=0,001) e (p=0,014). O decubito lateral de costa para o ventilador apresentou-se
com valores pressoricos dentro do referencial (20,3+£6,5), enquanto houve diminui¢ao no decubito de frente para
o ventilador (18,1+4,8).

Conclusao: Conclui-se que as médias das pressoes intra-cuff em cinco dias consecutivos apresentaram-se diminuidas.
Apenas no quinto dia as pressdes mantiveram-se em valores considerados normais e a mudanga de dectbito
influenciou significativamente na alteracao desta pressao.

Palavras-chave: servico hospitalar de fisioterapia; unidades de terapia intensiva; respiragao artificial.

Objective: To check the intra-cuff pressure of patients on mechanical ventilation and the relationship with the position change.

Materiais and Methods: This is a cross-sectional study. To check the cuff pressure, a manometer has been adjusted, with reference
to the pressure of 20mmHg. On the first day, it was initially measured the intra-cuff pressure with the patient supine with the head
at 30°, followed by the lateral decubitus (back to the ventilator) and the lateral position facing the ventilator. From the second to
the fifth day, the pressure was checked only in the supine position with the head at 30°. For data analysis, both independent and
dependent Student t test were used (p<0.05).

Results: In five consecutive days of verification of the intra-cuff pressure in the supine position we have observed that pressures
were slightly decreased compared to the reference value, where the third day showed the lower pressure (16.4+15.1mmHg). When
performing position changes it was noted that the intra-cuff pressure showed variations up or below 20 mmHg, that when analyzing
the differences between the mean pressures, showed statistically significant results. The lateral decubitus with the back to the ventilator
presented with pressure values within the reference frame (20.3mmHg), although a decrease was found in the decubitus facing the
ventilator (18.1+4.8).

Conclusion: In conclusion, the mean intra-cuff pressures in five consecutive days were decreased. Only on the fifth day pressures
remained at normal values and the position changes significantly influenced the variation of this pressure.

Keywords: hospital physical therapy service; intensive care units; artificial respiration.

E-mail: d.vicentini@hotmail.com

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico
¢ licenciada sob forma de uma licenca Creative Commons BY-NC 4.0 Internacional.

Recebido em 20/07/2016, aceito em 14/12/2016 http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


http://dx.doi.org/10.15448/1983-652X.2017.2.24617
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:d.vicentini@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL

Ferreira EG et al.
Pressao do cuff em pacientes em ventilacio mecanica

INTRODUCAO

Nas unidades de terapias intensivas (UTIls) grande
parte dos pacientes acaba por necessitar da utilizagdo da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI)'2, de forma a dar um
suporte a fungdo ventilatéria comprometida®“. No entanto,
para sua aplicabilidade é necessaria a utilizagao de via aérea
artificial, cujas préteses sao o tubo orotraqueal (TOT) ou a
canula de traqueostomia'?.

A pressao gerada pelo balonete (cuff) sobre a mucosa
traqueal pode sofrer variagdo e isso ocorre devido ao
tamanho e as mudangas na posigdo do tudo orotraqueal
e alteragbes no tdonus da musculatura da traquéia'®. A
mucosa da darvore traqueobrénquica é muito delicada,
sendo constituida de uma Gnica camada epitelial de células
ciliadas, cujo contato, mesmo que minimo, determina lesoes
em curtos perfodos**7-12. Por causa destas especificidades é
comum encontrar lesdes devido a pressao produzida pelo
balonete que sao caracterizadas por edema celular, estenose
traqueal, perda de cilios, hemorragia, ulceracao, descamacao
do epitélio e necrose, isso quando a pressao de cuff esta
acima de 30cmH,0O". Quando a pressao esta abaixo de
20cmH,0O pode ocorrer aspiragdo do contetido gastroeso-
fagico e orofaringeo, o que deixa o paciente susceptivel a
quadros de infecgoes'.

Para evitar que isso ocorra é necessario observar o grau
de pressao transmitido na parede da traquéia®, onde estudos
apontam que os valores seguros para evitar essas lesdes, sio
entre 20 a 30cmH,O". J& para Camargo et al.’ esses valores
devem estar situados entre 15 a 40 cmH,O. Outros autores'
utilizam a medida em milimetros de mercdrio (mmHg), que
recomendam 20 a 25mmHg, ou 18 a 22mmHg'. Estes
valores sdo baseados na pressao de perfusao sanguinea da
mucosa traqueal, podendo ser de 20mmHg'#, ou situan-
do-se entre 20-30cmH,O ou 25-30 mmHg'®.

Contudo, aponta-se que os valores fisiolégicos para
um bom fluxo capilar é entre 20 a 30mmHg. Assim, é de
fundamental importancia que a pressao do balonete seja
mantida abaixo da pressao de perfusao da mucosa traqueal'
e suficiente para vedar a traquéia de forma a nao permitir o
escape de ar durante a ventilagao™.

Além disso, com o uso dessas proteses, o paciente fica
sujeito a possiveis contaminagbes de microorganismos
que pode ocorrer devido a perda de esterelidade, seja
por falta de higienizagdo, nao lavagem das maos e a nao
troca de luvas entre os atendimentos, e outros fatores. Esses
microorganismos juntamente com a secrecao acumulada no
sistema respiratdrio, ao entrar em contato com os pulmdes
podem gerar um quadro de pneumonia'’. Portanto, para
evitar quadros de broncoaspiragdo e lesdes traqueais

faz-se necessario a verificagao da pressao intra-cuff de forma
rotineira’, porém Camargo et al.? relata que a mensuragao
dessa pressao tem sido negligenciada por profissionais da
area hospitalar. Assim, este estudo teve por objetivo verificar
a pressao intra-cuff de pacientes sob ventilagio mecanica e
a relagdo com a mudanca de decubito.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado Comité
de ética e pesquisa do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR) por meio do parecer n? 001/2012, realizado
no perfodo de margo a agosto de 2012.

Como critério de inclusdo os pacientes deveriam estar
sob ventilagdo mecanica invasiva com tubo orotraqueal e
de ambos os sexos. Os critérios de exclusao foram pacientes
menores de 18 anos e aqueles pacientes com o diagndstico
fechado de morte encefélica ou suspeita da mesma além de
impossibilidade de mudanga de dectbito. A coleta dos dados
foi realizada apds o familiar ou responsavel pelo paciente
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A amostra foi composta por 80 pacientes de ambos
0S SEXOs.

Para a verificagdo da pressao intra-cuff foi adaptado
um cufémetro através de um mandmetro de um esfigmo-
manometro (Missuri®), no qual a pressao do balonete foi
mensurada em mmHg e a mesma nao deveria ficar abaixo
de 20mmHg e nem acima de 30mmHg'. Na realizagao
dos ajustes da pressao foi padronizado 20 mmHg devido a
pressao de perfusao da mucosa traqueal, porém em situagoes
que fosse observado escape de ar apds o ajuste, a pressao
seria ajustada até que houvesse plena vedagao do TOT, e se
houvesse necessidade de altas pressoes, ou seja acima de
30mmHg, o médico plantonista era avisado e a troca da via
aérea era realizada.

Através de uma ficha pré-elaborada foram coletadas
informagbes sobre idade, sexo, diagnéstico e pressao intra-
cuff. As pressoes intra-cuff foram verificadas em cinco
dias consecutivos de forma a levantar se estas estavam
adequadamente ajustadas e, somente no primeiro dia foi
realizada a verificacdo durante a mudanca de dectbito, de
forma a buscar saber se este procedimento influenciaria nas
pressoes.

No primeiro dia, inicialmente foi mensurada e anotada a
pressao intra-cuff com o paciente em dectbito dorsal (DD)
com cabeceira a 30° e se necessario realizado o ajuste da
mesma. Apds este procedimento o paciente foi posicionado
em dectbito lateral de costa para o ventilador (DLCV) e
realizado a mensuracao da pressao intra-cuff. Em situagao de
alteracao da pressao acima ou abaixo do valor padronizado
era feito o ajuste em 20mmHg e na sequéncia posiciona-
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va-se em decubito lateral de frente ao ventilador (DLFV) e
realizava novamente a mensuragao da mesma. Do segundo
ao quinto dia a mensuragao da pressao intra-cuff foi realizada
com o paciente em DD com cabeceira a 30° e se necessario
realizado o ajuste da mesma. Para o ajuste das pressoes foi
utilizada uma seringa de 10ml, lembrando que para cada
paciente era utilizado um par de luvas e realizada a lavagem
das maos para nao haver via de contaminagao.

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS
22.0, mediante uma abordagem de estatistica descritiva
e inferencial. Na abordagem descritiva foi realizada a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas para
as varidveis categéricas. Para as varidveis numéricas,
inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
apresentaram distribuigdo normal, foi utilizado o teste t de
Student independente para comparagao entre grupos e o
teste t de Student dependente para comparacao entre as
posicoes de dectbito (DLFV e DLCV), utilizando média (X)
e desvio-padrao (dp) para caracterizagdo dos resultados. A
significancia adotada foi de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de estudo foi verificado as pressoes intra-cuff
de 80 pacientes, apresentando uma maior prevaléncia do
sexo masculino (72,5%) quando comparado com o feminino
(27,5%). A média de idade desses pacientes foi de 61,6+15,6
anos. O diagndstico mais frequente entre os pacientes foi:
acidente vascular encefélico (AVE) (22,5%), seguido de
sepse (12,5%), pneumonia (11,25%) (traumatismo cranio
encefalico (TCE) (10%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) (10%) e outros (33,75%).

Ao analisar a Tabela 1, observa-se que as médias das
pressoes intra-cuff em cinco dias consecutivos apresentaram-
se diminuidas, principalmente no terceiro dia, e, notando-
se que apenas o quinto dia as pressoes mantiveram-se em
valores considerados normais (> 20 e < 30 mmHg). Contudo,
quando se observa o desvio padrao nota-se que sua variagao
foi importante no decorrer da semana, principalmente no
quinto dia.

Ao comparar a pressao intra-cuff entre as duas posigoes
de dectbito (Tabela 2), verificou-se que na posicao de DLFV
(18,1+4,8) houve menor variagao (p=0,001) de pressao
em comparagao a posicao de DLCV (20,3%6,5), entretanto,
ressalta-se que em ambas as posicoes a pressdo se manteve
préxima aos niveis minimos de referéncia.

Ao comparar a pressao intra-cuff acima ou abaixo de
20mmHg apés as mudancas de declbito (Tabela 3),
verificou-se diferenga significativa tanto no DLCV (p=0,001)
quanto no DLFV (p=0,014). Ressalta-se que em ambas as

posicoes os sujeitos com menos de 20mmHg de pressao
intra-cuff apresentaram menor variagao e com valores abaixo
da referéncia.

Nota-se na Tabela 4 que, ndo houve diferenca significativa
na variagdo da pressdo intra-cuff em funcao da faixa etaria
(p>0,05), indicando que a idade ndo demonstrou ser
uma variavel interveniente na variagdo apés mudanga de
dectbito.

Tabela 1. Média e desvio padrao da verificagdo da pressao de cuff no
dectbito dorsal realizada durante 5 dias consecutivos.

Deciibito dorsal Pressao intra-cuff

X+dp
19 dia 18,1£16,3
20 dia 18,4+18,6
32 dia 16,4+15,1
42 dia 17,8+16,9
52 dia 25,4+24,5

X: média; dp: desvio padrao.

Tabela 2. Comparacdo da pressao intra-cuff nas diferentes posicoes de
decibito.

Posicoes de Deciibito
Variavel DLCV DLEV P
X+dp X+dp

Pressao intra-cuff 20,3+6,5 18,1+4,8 0,001*

* Diferenga significativa (p<0,05). Teste t de Student dependente.
X: média; dp: desvio padrao.

Tabela 3. Comparagdo da pressdo intra-cuff acima ou abaixo de
20 mmHg apés mudangas de dectibito.

Pressao intra-cuff (mmHg)

Deciibito  pMenos de 20 (n=47) 20 ou mais (n=33) P
X+dp X+dp
DLCV 17,6+5,8 24,3+5,4 0,001*
DLFV 17,0+4,5 25,5+4,7 0,014*

* Diferenga significativa (p<0,05). Teste t de Student independente.
X: média; dp: desvio padrao.

Tabela 4. Comparacao da pressao intra-cuff nas duas posicoes de
dectbito em funcdo da idade.

Idade
Decubito Menos de 60 anos Mais de 60 anos p
(n=33) (n=47)
X+dp X+dp
DLCV 20,2+6,6 20,4+6,5 0,710
DLFV 18,4+4,9 18,7+4,9 0,254

* Diferenga significativa (p<0,05). Teste t de Student independente.
X: média; dp: desvio padrao.
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DISCUSSAO

Com base nos dados levantados neste estudo, observou-
se que o perfil dos pacientes na UTI e que necessitaram de
VMI era de individuos dentro da faixa etaria idosa, o que
vai de encontro com outros estudos'®". A populacao estd
envelhecendo e com isso o niimero de pessoas com doengas
cronico-degenerativas vém aumentando e desencadeando
agravos a salide com consequente necessidade de inter-
vengoes que requerem internacao em UTI?.

No que tange esse perfil atualmente, justificaria o AVE,
como o mais frequente motivo de admissdo na amostra na
UTI da presente pesquisa, que corrobora com o estudo de
Gongalves & Padilha' e Kunigk & Chehter?' que apontaram
frequéncia semelhante para este tipo de comprometimento
(30,4%).

A sepse refletiu em 12,5% entre os motivos de internacao
no presente estudo, o que perto do estudo de Feij6 e
colaboradores'® mostrou-se muito inferior (61,3%), porém é
importante lembrar que a incidéncia de doengas infecciosas
aumenta com a idade, e é responsavel por um tergo do
6bito em pacientes acima de 65 anos e com uma taxa de
mortalidade de 20 a 40%.

Neste estudo utilizou a cabeceira a 302, isto por ser um
posicionamento que facilita o retorno venoso da cabega e
por ajudar na prevengao de pneumonia associada a VMI*
e para uma melhor padronizacdo da metodologia, pois
segundo Ono e colaboradores??, as pressdes de cuff podem
sofrer redugdo ao modificar as angulagdes da cabeceira
do leito dos pacientes, principalmente conforme aumenta
a angulagao. Este dado nos mostra também que, devemos
ter cautela ao elevar a cabeceira, devido a ocorréncia de
alteracoes na pressao de cuff.

Estudos apontam que a rotina da verificagdo da pressao de
cuff, de forma a manté-las adequadas, é negligenciada pelos
profissionais que trabalham na drea hospitalar?, e isto pode
repercutir em momentos com altas ou baixas pressoes de
cuff. Esta Gltima situagao pode ser observada em quatro dias
consecutivos em nossa amostra, fato que expde o paciente a
uma ventilagdo pulmonar inadequada por falta de vedacao,
e consequente broncoaspiracao de secregdes e pneumonia
associadas a ventilacdo mecanica®?'¢. Contudo, ha estudo
que apontam alteragdes da pressao intra-cuff acima de
30mmHg' e que ap6s duas horas do contato do cuff
com estas pressdes elevadas inicia-se processo lesivo com
consequente sequelas pds-extubagao®.

Ao realizar a mudanga de dectbito no paciente observou-
se que as pressoes intra-cuff podem variar acima ou abaixo
de 20mmHg independente do posicionamento. Quando o
paciente foi posicionado em DLCV a média mostrou-se dentro

dos valores esperados (20,3 mmHpg), diferente do DLFV que
apresentou-se abaixo do referencial (18,1 mmHg), porém
o DLCV apresentou uma maior variagdo do desvio padrao
(%£6,5) quando comparado com o DLFV (+4,8). Segundo
Godoy et al.™ a variagdo da pressao ocorre em virtude da
compressdo ou descompressao do tubo endotraqueal sobre
o balonete, que sdo causadas por movimentos e mudangas
na posicdo do circuito do ventilador mecanico, porém o
posicionamento em DLCV as variagdes das pressoes sao
maiores em virtude de ser atribuido uma maior tensao no
circuito de ar do ventilador.

Alguns fatores podem induzir a lesbes no trato respiratério
de individuos sob ventilacdo mecanica. Dentre eles, se
destacam: umidificagdo inadequada da via aérea, alta
fragdo de oxigénio inspirado, insuficiente aquecimento dos
gases administrados, frequente sucgao traqueal, prolongada
entubagao endotraqueal e valores inadequados de pressao
de cuff?*-¥7. Alguns autores sugerem que, entre esses fatores
citados anteriormente, valores inadequados de pressao de
cuff, ocorrendo uma variagao, que isso é de grande valia
na origem das lesdes pés-entubagao diagnosticadas no trato
respiratorio. Essas variagdes na pressao de cuff estao sujeitas a
danificagdes na parede traqueal, bem como na facilitagdo de
aspiracao de contetido da orofaringe, levando a pneumonia
nosocomial?*=5. No entanto, se a pressao de cuff ficar abaixo
de 10mmHg, microaspiragdes de contetido orofaringeo
podem ocorrer. O corte imediatamente acima do balonete
coleta secregdes orofaringeas e das vias aéreas superiores,
sendo a fonte de material para microaspiragdes se o balonete
de ar perder a pressao?®?.

Alguns estudos relatam varias medidas de prevengao
que poderiam ser tomadas para evitar dano ao sistema
respiratorio causado pela presenga do tubo endotraqueal
ou pela variagao na pressao de cuff*’. Dentre essas medidas,
estdo o controle regular e periédico da pressao de cuff, uso
de tubos endotraqueais com adequado diametro, uso de
uma valvula reguladorea de pressao de cuff no tubo piloto,
uso de tubo endotraqueais com balonete de baixa pressao e
alto volume e continua aspiragao do contetido orofaringeo®.

Embora no inicio da década de 70 que os tubos
endotraqueais com baolete de alto volume e baixa pressao,
tenha reduzido a frequéncia das lesdes traqueais pos-
entubacdo, este tipo de balonete, quando inflado com
grandes volumes, pode alcancar pressdes que apdés 2 a
4 horas danifica os tecidos®'. Quando a pressao de cuff
permanece entre os padroes de normalidade, os danos a
parede tendem a ser reduzidos ou evitados. Mas apds 2 a
12 horas de uma pressao de aproximadamente 20 mmHg,
pode ocorrer um processo inflamatério no local em que
o balonete esta diretamente em contato. Sendo assim,
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a gravidade do processo é proporcional a duragdo da
entubacao?®t.

No entanto, as consequéncias da restrigao prolongada no
leito oriundo das mais diversas patologias que acometem os
pacientes que necessitam de cuidados de terapia intensiva
requerem que haja uma equipe altamente treinada e
especializada de Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas para
que venha propiciarem as devidas mudancas de dectbito e
a mobilizacdo destes pacientes acamados, a fim de evitar
lesbes cutaneas e ulceras de pressao’®, além do desmame
rapido, pois estudos apontam que pacientes com 12 a
48 horas com tubo em contato com a mucosa ja podem
desenvolver lesdes®?. Assim, isto reforga a importancia do
treinamento das equipes de profissionais das UTls, bem
como a implantagao de rotina para a verificagao do cuff
todas as vezes que o paciente for mobilizado, de forma a
trazer beneficios a sua satde.

Dentre as limitagoes do presente estudo, destacam-se
a auséncia de dados mais especificos de caracterizagao
da amostra, pequeno tamanho amostral e a ndo homoge-
neidade da amostra tanto em relacdo a faixa etdrio e ao
diagnéstico.

Conclui-se que as médias das pressoes intra-cuff em
cinco dias consecutivos apresentaram-se diminuidas,
apenas no quinto dia as pressdes mantiveram-se em valores
considerados normais e que a mudanca de decibito
influenciou significativamente na alteragao desta pressao.
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