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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 19

MENSURACAO DA PRESSAO DO CUFF NA

Stefhania Araujo da Silva
Hospital Regional Norte, Sobral-Ceara.

Mikaely Soares da Silva
Faculdade Inspirar. Fortaleza-Ceara.

Viviane Maria Bastos Carneiro Firmeza
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RESUMO: A PAV é um processo infeccioso do
parénquima pulmonar que acomete pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal e
Ventilagdo Mecéanica (VM) por mais de 48-72h
e para as quais a infeccdo ndo foi o motivo
para iniciar a ventilacdo. Avaliada como a
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) mais recorrente nas UTIls. A PAV é
geralmente de origem aspirativa. A manutencao
da correta pressao de cuff (Pcuff) nos pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica é um dos
fatores que contribuem para prevencéo desta
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PREVENCAO DA PAV

infeccdo. Visando a prevencéo de infeccéo e/
ou a reducdo de complicagbes decorrentes
das mensuragdes inadequadas nos balonetes
endotraqueais, este estudo tem por objetivo
revisar na literatura a efetividade da mensuracéao
do cuffcomo prevencéao da PAV, identificar quais
valores de pressao sao seguros para cautela e
a frequéncia das medidas de cuff. Realizou-se
uma revisao bibliografica nos bancos de dados:
Bireme, BVS, Pubmed e Scielo. Pode-se
observar que a incidéncia da PAV em pacientes
submetidos a VM é elevada principalmente
guando nao ha os devidos cuidados desde a
escolha da melhor via aérea artificial até os
cuidados com a mesma. Nos estudos citados
foram observados resultados significativos para
a prevencédo de PAV quando se monitorava a
pressdo do balonete principalmente no modo
intermitente, a regulacéo da pressao é eficaz
contra a PAV e a presséo ideal ndo deve ser
menor que 20 cmH20 e maior que 30 cmH20
para que nao ocorra prejuizos.
PALAVRAS-CHAVES:

Intratraqueal”,

“Intubacéo
“Respiracao artificial”,
“Ventilacdo mecanica”, “Pneumonia aspirativa”

e “Prevencao e controle”.

ABSTRACT: PAV is an infectious process of
the pulmonary parenchyma that affects patients
intubation and

undergoing  endotracheal

mechanical ventilation (MV) for more than 48-

Capitulo 19




72 hours and for whom infection was not the reason to start ventilation. Evaluated as
the most recurrent Infection Relating to Health Care (IRAS) in ICUs. PAV is usually of
aspirative origin. The maintenance of correct cuff pressure (Pcuff) in patients submitted
to mechanical ventilation is one of the factors that contribute to the prevention of this
infection. In order to prevent infection and / or reduce complications due to inadequate
measurements in the endotracheal cuff, this study aims to review in the literature the
effectiveness of cuff measurement as prevention of VAP, to identify which pressure
values and the frequency of cuff measurements. A bibliographic review was carried
out in the databases: Bireme, Virtual Health Library-BVS, Pubmed and Scielo. It can
be observed that the incidence of VAP in patients submitted to MV is high, especially
when there is no proper care from the choice of the best prosthesis to the care of
it. In the cited studies, significant results were observed for the prevention of VAP
when monitoring cuff pressure mainly in the intermittent mode, pressure regulation is
effective against VAP and it is common to all that the ideal pressure should not be less
than 20 cmH20 and greater than 30 cmH20 so that no damage occurs.
KEYWORDS: “Intubation, Intratracheal”’, “Artificial, Respiration”, “Mechanical
Ventilation”, “Pneumonia, Aspiration” and “Prevention and Control”.

11 INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo (PAV) é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade na UTI. A incidéncia de PAV tem ampla variagdo pois
depende da presenca dos fatores de risco do paciente. Acomete cerca de 6 a 52% dos
pacientes entubados. Em geral, a PAV esta associada a uma mortalidade atribuivel de
até 30%(CARRILHO et al, 2006).

Além disso, estudos demonstram que esta infeccdo prolonga o tempo de
internacao e a duragdo da ventilagdo mecénica, o que leva a um aumento consideravel
nos custos do tratamento (CARRILHO et al, 2006).

Diversos mecanismos contribuem para a ocorréncia destas infeccoes. O papel
de cada um destes fatores permanece controverso, mas pode variar de acordo com a
populacéo envolvida e o agente etiolégico. A PAV é geralmente de origem aspirativa,
sendo a principal fonte, as secre¢des das vias areas superiores, seguida pelainoculagéo
exogena de material contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal (Institute for
Health care Improvement, 2018).

A manutencdo da correta pressdao de cuff (Pcuff) nos pacientes submetidos
a ventilagdo mecéanica é um dos fatores que contribuem para prevencdo da PAV.
Excessiva presséo pode comprometer a microcirculacédo da mucosa traqueal e causar
lesbes como: isquemia, estenose e traqueomalacia. No entanto, quando a pressao
€ insuficiente, ocorre prejuizo também pela dificuldade na ventilagdo com presséao
positiva uma vez que havera escape aéreo com vazamento da secre¢ao subgloética para
a traqueia e provocando a broncoaspiracao. A pressao do cuff deve ser suficiente para
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evitar vazamento de ar assim como prevenir a passagem de secre¢ao (microaspira¢ao)
que fica acima do balonete. (KANEKO, 1998; SOUSA et al, 2012).

O cuff localiza-se na extremidade inferior da prétese, que pode ser o tubo
endotraqueal ou a canula de traqueostomia. O cuff deve ser mantido insuflado para
gue possa desempenhar suas funcdes corretamente. Sao elas: vedar a via aérea e
evitar o escape de gas inspirado durante a ventilacao artificial (CHOPRA et al, 2010). A
pressao de cuff deve ser mantida em valores 6timos para manter sua eficacia (COSTA
et al, 2013).

A presséo de perfusdo sanguinea da mucosa traqueal situa-se entre 25 e 35
¢cmH20 (SOLE et al, 2008). A medida da presséo de cuff é realizada em ¢cmH,0O, e o
valor néo deve ultrapassar 20 e 30 cmH,O (ASAI et al 2001). Estudos recentes tém
demonstrado a importancia de se manter o controle da pressao perto da normalidade
para evitar possiveis complicacdes de pressdes mal ajustadas do balonete (PASSOS
et al, 2000).

.Amensuracéo da pressao € realizada por meio do cuffémetro ou um manémetro
de pressao, aparelhos considerados seguros e confiaveis (STEWART et al, 2003).

Além dessas medidas, a literatura traz como rotina ideal de assisténcia o habito
de monitorizar a pressao de cuff, dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
permitindo uma monitorizacdo continua nos turnos, a cada 8-12 horas ou quando o
escape aéreoforaudivel (SOLE etal,2008). Destaforma, pode-se verificar aimportancia
da mensuracéo diaria da pressédo de cuff e a necessidade de esclarecimentos e
conscientizacdo das equipes sobre os maleficios da pressao inadequada impostas
aos balonetes endotraqueais (COSTA et al, 2013).

Contudo, devido a caréncia de se encontrar o aparelho adequado para verificagéo
da presséao de cuff, muitas vezes, a mensuracéo é realizada pela palpacao digital do
balonete externo, porém esta ndo é considerada uma medida fidedigna. (PENA et al,
2004; STEWART et al, 2003). Na impossibilidade da verificacéo e otimizacdo desta
pressao, havera exposicdo dos pacientes ao risco de complicagdes (COSTA et al,
2013).

Deste modo, observa-se que tais complicagcbes podem ser reduzidas ou
prevenidas por meio de ag¢des da equipe que assiste o individuo sob ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) (FREIRE, 2005). Atualmente, tém sido bastante utilizados os
Pacotes ou Bundles de cuidados, os quais reinem um pequeno grupo de intervencdes
que, quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na
assisténcia em saude (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2010).

Visando a prevencao de infeccéo e/ou a redugcao de complicagdes decorrentes das
mensuragdes inadequadas nos balonetes endotraqueais, este estudo tem por objetivo
revisar a efetividade da mensuracéo do cuff como prevencéo da PAV, identificar quais
valores de pressao sao seguros, comentar a técnica mais utilizada e a frequéncia mais
eficaz das medidas de cuff em pacientes criticos.
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2| METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséao integrativa de literatura com recorte temporal
no periodo de 2008 a 2018. A busca ocorreu entre os meses de novembro de 2017 a
abril de 2018. Foram analisados para a pesquisa, os artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa. Os descritores utilizados foram: “Intubacdo Intratraqueal”,
“Respiracao artificial”, “Ventilacdo mecanica”, “Pneumonia aspirativa”, “Prevencéo e
controle”.

Para tal fim, adotou-se como critérios de inclusdo: estudos com texto completo
realizados em adultos internados em unidades de terapia intensiva submetidos a
VMI e com PAV assim como pesquisas sobre a pressao do cuff em pacientes adultos
criticamente doentes sob ventilagcdo mecanica. Os critérios de exclusdo foram: artigos
n&o originais, dissertacdo, editoriais, trabalhos realizados em pacientes pediatricos e
animais, estudos sem aplicabilidade pratica e que ndo compreendessem pelo menos
dois dos descritores.

A investigacdo teve como referéncia as bases de dados virtuais: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
New EnglandJournal de Medicine, CriticalCareMed e Pubmed. Foram selecionados
para analise revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados e randomizados. Os
critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados livre e independentes com base nos
pontos levantados em cada item descrito nos objetivos.

Inicialmente foram localizados 15 estudos. Destes, ap6s a analise do titulo e
do resumo dos textos publicados, somente 04 pesquisas atenderam aos critérios de
incluséo e relacionaram-se com a tematica proposta.

As variaveis analisadas para cada estudo foram: amostra, autores, especialidade
da UTI do estudo, posicionamento, tipo de via aérea, frequéncia de monitorizacao e
limites pressoricos, uso de bundles e incidéncia de PAV.

3| RESULTADOS

Dentre os estudos analisados houve um predominio da metodologia prospectiva
e intervencionista. De um modo geral, os autores buscaram explicar o aumento e a
agressividade da injuria ao pulmao com PAV através de mecanismos relacionados
a pressao inadequada do cuff. Para a apresentacao dos resultados foram descritas
abaixo (Quadro 1) os seguintes parametros analisados: autores, tipo de estudo,
quantitativo da amostra, especialidade de UTI em que ocorreu o estudo, modelo de via
aérea artificial , frequéncia da monitorizacéo da pressdo do cuff e niveis pressoricos,
posicionamento do paciente no leito, presenga ou ndo de bundles e incidéncia de PAV.

O estudo de Letvin et al (2018) revela que apesar das taxas de PAV terem sido
baixas, a monitorizagéo frequente nao teve beneficio clinico em relagédo a monitorizagéo
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infrequente (monitorizacdo realizada quando houvesse escape de ar ou perda do
volume corrente).

Akdogan et al (2017) realizaram um estudo de caso-controle para investigar a
eficaciado pacote PAV contendo tubo endotraqueal com drenagem de suc¢ao subglotica
(DSS) e monitorizacao da pressdao do manguito. Os controles foram intubados com o
tubo convencional, e os casos utilizaram o tubo endotraqueal com o DSS. No estudo, a
incidéncia de PAV foi de 40,82 %e 22,16% por 1000 dias de ventilagcao entre controles
e casos, respectivamente (p <005). Em média, o PAV ocorreu 17,33 + 21,09 dias no
grupo do caso e 10,43 + 7,83 dias no grupo controle (p = 0,04) um atraso significativo
de sete dias.

Nesse estudo, apesar do TOT com SSD (drenagem de secrecao subglética) ter
sido usado em apenas 41% de todos os pacientes, Lorette et al (2014) sugerem o tubo
com SSD como medida preventiva em pacientes que necessitem mais de 48 horas de
ventilagdo mecanica com o objetivo de reduzir a incidéncia da PAV.

Ambos os autores concordam que a SSD é eficiente para prevencao da pneumonia
precoce associada a ventilagdo mecéanica. A aspiragdo da secre¢ao subgloética exerce
um efeito protetor contra a PAV aumentando o tempo do primeiro episédio da doenca
(AKDOGAN et al, 2017; LORETTE et al, 2014).

Acredita-se que o formato anatdémico do balonete possa contribuir para uma
melhor vedacao e reducao de lesdes traqueais. Monsel et al (2016) compararam dois
formatos de cuffs: balonete padrao (cilindrico) e o balonete cbnico, e mediram os niveis
de pepsina traqueal e a-amilase para verificar se o balonete conico oferece uma maior
protecao a microaspiragdes do que o balonete cilindrico. No estudo foi constatado que
néao houve diferencgas na incidéncia de PAV, mas as quantidades dos niveis de pepsina
de aspiracao traqueal ultrapassaram 200 ng / ml em 23% de pacientes com balonete
cilindrico e em 20% dos pacientes com balonete cénico (p = 0,51) na admissao na UTI
(dia 1). No dia 2, a porcentagem de pacientes com maior concentracdao de pepsina
do que 200 ng / ml permaneceu inalterado para o grupo do balonete cbnico (19%),
enquanto aumentou para 35% para o grupo com balonete cilindrico (p = 0,11). E em
ambos 0s grupos os pacientes tiveram microaspiracbes orofaringeas significativas.
Portanto, sugerem que a monitorizagéo continua da presséo do cuff seja necessaria
principalmente se tubo tiver o cuff de formato cénico:

Cuffs conicos tém a area de contato da parede traqueal mais baixa em comparacéo
com outros cuffs e esta pequena area de contato pode levar a derrapagem do cuff
e, portanto, a flutuacao da presséo do cuffao longo do tempo. Como consequéncia,
os tempos de hiperinflacdo do cuff e subinflagdo foram mais longos para o grupo
de cuff conico. Esses efeitos sdo potencialmente prejudiciais: a microaspiracao
induzida pela subinflacdo do cuff pode aumentar o risco de pneumonia pos-
operatéria, enquanto a hiperinsuflacéo do cuff pode produzir isquemia da parede
da traqueia(MONSEL ET AL, 2016).

Lorette et al (2014) ao realizarem um estudo prospectivo observacional de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica por mais de 48 horas usando controle
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continuo ou intermitente da pressdo do manguito do tubo endotraqueal esse
controle continuo da pressao do cuff diminuiu o risco da deflagéo da pressao e como
consequéncia a pressdo se mantendo constante houve reducdo na progressao das
secrecdes subgléticas para a via aérea inferior. Também foi achado do presente
estudo, que uso da via de drenagem de secrec¢ao subglética previne contra a PAV.
Nesta investigacdo apesar de ndo comparar os dois tipos de balonetes o tubo que
possuia a via de aspiracédo subglética tinha formato cénico e obteve um efeito protetor

melhor.
AUTORES | TIPO DE AMOSTRA | TIPO DE UTI TEMPO DE MODELO DE CONTROLE DA POSICIONAMENTO BUNDLES INCIDENCIA
ESTUDO VMI VIA AEREA MENSURACAO NO LEITO DE PAV
ARTIFICIAL DO CUFF
Letvin et Ensaio clinico | n=305 Médica Pacientes Shiley Hi-Lo Oral 8-8h Na&o citou Sim
al, 2018. prospectivo intubados / Tubo Traqueal 3x/dia (protocolo Baixa
independente Nasal Cuffed 24-30 cmH20 e da
do tempo de (Covidien,Dublin, continuo instituicao)
VML Irlanda)
Akdoganat | Prospectivo n=133 Anestesiolégica > 48h Tubo com
al, 2017. controlado Casos: n=37 drenagem de 4-4h Semi deitado Sim Reducéo
n=96 secrecdo subgloética | 20-30 cmH20 Cabegeira 30 a 45° Controles:
40,82% casos:
22,16%
Monsel et Prospectivo n=114 Cirurgia vascular Intubagéo e Tubo orotraqueal Né&o reduziu
al, 2016. controlado 5 dias (120h) com balonete de Semi deitado com Sim a frequéncia
randomizado pbs-intubagdo | forma esférica e 8-8h cabeceira 30 a 45° precoce de
balonete cilindrico | 20-30 cmH20 pneumonia
sem drenagem de
subglética.
Prospectivo n= 284 Médico- cirlirgica | >48h Tubo orotraqueal 25 cmH20
Lorette et observacional com balonete continuo (n=134) Semi deitado com Sim Reducéo
al, 2014. de forma conica e intermitente cabeceira a 40°
e lumen com (n=150)
drenagem de
sucgdo subglotica/
balonete cilindrico
sem drenagem de
subglética

Quadro 01: Distribuicao dos estudos quanto as suas caracteristicas com énfase na mensuracéo
da presséo do cuff e sua relagdo com a PAV.

4 | DISCUSSAO

A Pneumonia aspirativa associada a ventilagdo mecéanica € umas das maiores
complicagdes em pacientes em ventilacdo artificial. Trata-se de um processo infeccioso
do parénquima pulmonar que acomete pacientes submetidos a intubag¢ao endotraqueal
e ventilacdo mecénica por periodo superior a 48 horas e para as quais a infeccao
nao foi o motivo para iniciar a ventilacdo (SILVA et al, 2014; MOTA et al, 2017). A
PAV contribui para o maior tempo de uso da ventilacdo mecénica invasiva, prolonga o
tempo de internacdo na UTI e internacéo hospitalar (RODRIGUES et al, 2009).

A ventilagcao artificial é realizada com auxilio de uma via aérea artificial, esta
pode ser o tubo endotraqueal ou a cénula de tragueostomia, ambos apresentam um
balonete (cuff) (CHOPRA et al, 2010). O tubo contribui diretamente para a ocorréncia
de PAV, pois prejudica o reflexo da tosse e a defesa natural das vias aéreas superiores
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e inferiores. O acumulo de secre¢des acima do balonete favorece a microaspiragdo
(de materiais de cavidades orofaringeas, sinusites, trato gastrointestinal) e aumento da
colonizagao de agentes patogénicos, que eventualmente supera o sistema imunoldgico
do paciente e leva ao desenvolvimento da PAV (RAMIREZ et al, 2012; LAU et al, 2015).

Mota et al (2017) estudaram uma populacédo de 190 pacientes adultos internados
na UTI no periodo de 24 meses. Aincidéncia de PAV foi de 23,2%, e todos 0s pacientes
diagnosticados com pneumonia, submeteram-se a VMI. Por isso, para reduzir o risco
de microaspiracdo, estratégias como material do tubo, formato e monitorizacéo da
pressao do balonete, e via de drenagem subglética podem ser adotados.

Alguns autores, ja citados, defendem que uma das solucées mais eficazes para
evitar o acumulo de secre¢des acima do balonete € a utilizagcdo do TOT com drenagem
de secrecao subglética (TOT-DSS).

A monitorizacao da pressdo do cuff € um importante componente do pacote de
prevencao de pneumonia aspirativa associada a ventilagdo mecéanica. A regulagéo da
pressao previne as microaspiracdes e consequentemente a PAV. Todos os trabalhos
utilizados nesse estudo, concordam que a pressao do balonete ndo deve ser menor
que 20 cmH,O e n&o exceder a 30 cmH,0. Sendo que essa medida pode ser realizada
de forma continua ou intermitente. Cerqueira et al (2011) afirmam que a realizacao da
monitorizacéo da pressao de balonete de tubos endotraqueais através de aparelhos
especificos trés vezes ao dia revelou-se mais eficaz na deteccdo de pressdes
inadequadas, quando comparadas a mensuracao realizada duas vezes ao dia, por
exemplo.

Em todos os estudos apresentados a monitorizacao do cuff esta ou foi associada
aos pacotes de medidas de prevencdo a pneumonia (bundles). Esses protocolos
incluem a lavagem das maos, elevacédo da cabeceira, higiene oral com clorexidina,
interrupcdo da sedagao, desmame da ventilacdo. A adocdo de bundles tem tido
resultados positivos na prevencao de pneumonia associada a ventilagado mecanica.

51 CONCLUSAO

Portanto, pode-se observar que a incidéncia da PAV em pacientes submetidos a
VM é elevada principalmente quando néo ha os devidos cuidados que envolvem desde
a escolha da melhor via aérea artificial até os cuidados com a mesma. Nos estudos
citados foram observados resultados significativos para a prevencao de PAV quando
se monitorava a pressao do cuff principalmente de forma intermitente. A regulacéo
da pressao € eficaz contra a PAV e foi achado comum em todos os estudos, que a
presséo ideal ndo deve ser menor que 20 cmH,O e maior que 30 cmH20 para que
nao ocorra prejuizos. Pacotes de medidas para prevencéo da PAV, os bundlles e o
uso de tubos com aspiracéo continua subglética mostraram-se bastante seguros e
eficazes no auxilio para a reducdo de complicacdes de pacientes submetidos a VMI

com impacto na melhorado bem-estar do paciente assistido.
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No entanto, mais estudos se fazem necessario, para que haja mais estimulos
para elaboracdo de protocolos para a mensuracéo rotineira da pressao de cuff, além
de treinamentos especializados para toda a equipe multidisciplinar, visando prevenir ou
minimizar a incidéncia de complicacdes relacionadas a ventilacdo mecanica invasiva.
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