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ARTIGO DE REVISAO

O Uso do Teste de Escape do Balonete como
Fator Preditor de Laringoespasmo®

The Use of the Cuff Leak Test as a Factor to Predict Laryngospasm

Lucas Montano Paternostro Saback’, Gustavo Fernandes Vieira?, Marcelo Dourado Costa®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O desmame da ven-
tilacdo mecéanica é um desafio na pratica da unidade
de terapia intensiva (UTI) e esta relacionado a diversas
complicagdes. Uma dessas complicacdes relaciona-se
ao laringoespasmo pos-extubacgdo, evento que muitas
vezes pode ser previsto através do teste de escape do
balonete (TEB). O objetivo deste estudo foi demonstrar
que o TEB é um método simples, confiavel e de baixo
custo para avaliar o grau de obstrucao de via aérea
superior em pacientes no processo de desmame da
ventilagdo mecanica.

CONTEUDO: Foi realizada revis&o sistematica da literatu-
ra através das bases de dados MedLine, SciElo e LILACS
com publicacbées entre 1995 e 2007. Os artigos inclui-
dos abordaram o uso do teste do balonete como indice
preditivo para laringoespasmo e falha na extubacéo tra-
queal. Nao fizeram parte estudos com animais e revisées
bibliograficas. Procurou-se relacionar o TEB com tempo
de ventilagdo mecanica, idade e grupos especificos de
pacientes que se beneficiaram com a técnica.
CONCUSOES: O TEB pode ser considerado bom in-
dice preditivo para identificar a presenga de laringoes-
pasmo poés-extubacado, quando levadas em considera-
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¢ao as caracteristicas da populagéo estudada.
Unitermos: desmame da ventilagdo mecéanica, edema
laringeo, falha na extubagéao, intubagao traqueal, teste
de escape do balonete

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Weaning pa-
tients from mechanical ventilation is a challenge in the
intensive care unit (ICU) practice and is related to some
complications. One of these is the pos-extubation la-
ryngospasm, an event that can be anticipated for the
cuff leak test (CLT). The objective was demonstrate that
the CLT is a simple, reliable and low costs method to
available the presence of obstruction in high airway in
patients under weaning ventilator.

CONTENTS: It was made a systematic review in databa-
ses MedLine, SciElo and LILACS with articles from 1995
to 2007. The selected studies focused the use of the
CLT to predict laryngospasm and extubation failure. It
was excluded studies with animals and others literature
reviews. It was looked correlates the CLT with mechani-
cal ventilation’s days, age and specific groups that could
beneficiates with the application of this technique.
CONCLUSIONS: The CLT can be considerate a good
index to predict laryngospasm pos-extubation, when
considerate the studied population characteristics.
Key Words: cuff leak test, extubation failure, laryngeal
edema, tracheal intubation, weaning from mechanical
ventilation

INTRODUGCAO

As falhas na extubacéo traqueal, com conseqliente ne-
cessidade de re-intubacgao, ocorrem em torno de 20%
dos pacientes nas primeiras 24 a 72 horas da extuba-
cao planejada'’. Muitos fatores aparecem como riscos
de falha pés-extubagéo para os pacientes como idade
superior a 70 anos, maior gravidade da doenca de base
no momento do desmame da ventilagdo mecéanica, uso
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continuo de sedacgao, tempo prolongado de ventilagdo
mecanica e a presencga de laringoespasmo’?2.

O laringoespasmo deve-se a inflamacgéo e edema da re-
gido laringea pela presenca do tubo traqueal, tendo re-
lacdo com o tempo de ventilagdo mecanica, sendo uma
complicacao freqliente (3% a 22%) durante o processo
de desmame®*. Dentre outras complicagdes da intuba-
¢ao traqueal pode-se inferir perda ciliar, ulceragdes da
via aérea, hemorragia, estenose subglética, fistula tra-
queo-esofagica, além de formacao de granulomas*®.

A obstrucdo da via aérea alta secundaria ao edema de
laringe pode levar a diminuicdo do diametro interno da
via aérea e sua influéncia na extubagcdo pode ser ava-
liada através do teste de escape do balonete (TEB)*>*".
Esse teste consiste na desinsuflagdo do balonete do
tubo traqueal para verificagao do grau de escape aéreo
ao redor do tubo com mensuracao do volume de ar (tes-
te quantitativo) ou presenca do estridor laringeo (teste
qualitativo), evidéncia clinica do laringoespasmo.
Outros métodos como a tomografia computadorizada,
a ressonancia nuclear magnética e a ultra-sonografia
laringea podem visualizar edema na via aérea superior,
porém seu uso é restrito, por limitacdes das técnicas e
o alto custo®2.

O objetivo deste estudo foi demonstrar que o teste de
escape do balonete € um método simples, confiavel e
de baixo custo, para avaliar o grau de obstrucéo de via
aérea superior em pacientes no processo de desmame
da ventilacdo mecanica.

TIPOS DE TESTE

A técnica de avaliagdo do escape aéreo foi descrita
inicialmente, em sua forma qualitativa, por Fischer e
Raper®, em estudo envolvendo 62 pacientes. Quando o
paciente estivesse apto para a extubac&o, deveria ser
retirado do ventilador mecénico, desinsuflar o balonete,
ocluir o tubo com um dedo e avaliar a presenca ou néo
de escape de ar peritubular, usando um estetoscopio;
estabelecendo como positivo para o escape quando
se auscultasse o ruido da passagem do ar peritubular
com o tubo traqueal ocluido.

No presente estudo foi observado que quando o teste era
positivo para o escape, havia grande valor preditivo para
auséncia de laringoespasmo. No entanto, quando o teste
era negativo muitos pacientes ainda assim nao apresen-
tavam estridor laringeo, portanto ndo servia como critério
para extubagéo, podendo ser responsavel por intubagao
prolongada ou traqueostomia desnecessaria.

Ja a forma quantitativa descrita por Miller e Cole™ é a

78

forma de avaliagdo mais utilizada, com pequena diferen-
ca de parametros entre os pesquisadores. O paciente
deve realizar satisfatoriamente um teste de autonomia
em ventilagdo esponténea em CPAP de 5 cmH,0O por
duas horas, depois modificar para 0 modo assistido-
controlado a volume (com volume-corrente inspirado a
10 mL/kg) e observado o volume-corrente (VC) expirado.
Em seguida, desinsuflar totalmente o balonete e anotar
a média dos trés VC expirados mais baixos entre os seis
primeiros ciclos respiratérios. O valor de escape ¢ a di-
ferenca entre o volume inspirado e a média do volume
expirado, e sua respectiva porcentagem, tendo como
ponto de corte para o escape 12% ou 110 a 130 mL.
Nesta forma de avaliagdo um fator determinante para
o resultado do TEB é a area de secc¢ao transversa ao
redor do tubo. No entanto, recentemente Prinianakis
e col.?, afirmaram que além da area de seccéo trans-
versa, a fase inspiratéria do TEB é influenciada pela
complacéncia do sistema respiratério e do fluxo inspi-
ratério. A resisténcia do sistema respiratério influencia
a fase expiratoria do teste, havendo a possibilidade
de alteracdo do valor do escape aéreo quando estas
variaveis estiverem alteradas® .

TEMPO DE INTUBAGAO TRAQUEAL E POPULAGAO

O tempo de intubacao traqueal é um fator diretamente
relacionado com a eficiéncia do TEB, ou seja, quanto
maior for o tempo da intubagéo, maior sera a probabi-
lidade de ocorrer o laringoespasmo, devido a agresséo
da laringe e as consequentes alteragdes morfofuncio-
nais. Entao, a eficacia do TEB como indice preditor do
estridor laringeo pés-extubagao, também aumenta.
Miller e Cole'®, em estudo quantitativo, com 100 intu-
bacbes em 88 pacientes com média de tempo de in-
tubacéo de 5,8 + 0,5 dia, encontraram relagdo entre o
resultado do TEB e o aparecimento de estridor laringeo.
Neste estudo, o valor preditivo positivo (VPP) para estri-
dor pés-extubacdo em pacientes com escape < 110 mL
foi de 80%. Ja o valor preditivo para a auséncia (VPN)
de estridor em pacientes com escape superior a 110 mL
foi de 98%. A especificidade (ESP) e sensibilidade (SEN)
observadas foram 99% e 67 %, respectivamente. Neste
estudo observou-se que cinco pacientes sofreram extu-
bacdo acidental, que pode ter contribuido significativa-
mente para o aparecimento de estridor pés-extubacgio.
Portanto, quando estes pacientes foram excluidos da
andlise, o valor da SEN aumentou de 67% para 80%.
Em estudo realizado por Engoren’ com 524 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, foram avaliadas 531
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extubacdes com tempo médio de ventilagdo mecéani-
ca de 12,9h e apenas 5,1% do total foram ventilados
por mais de 48h. Ao contrario de Miller e Cole™, En-
goren’ observou que apenas trés pacientes apresen-
taram estridor laringeo apds as extubacdes. Porém,
todos eles apresentaram escape maior que 300 mL,
enquanto nenhum dos 20 pacientes que tiveram es-
cape menor que 110 mL apresentaram estridor. A SEN
e o VPP foram de 0%, enquanto ESP e o VPN 96%
e 99%, respectivamente. Diante desses resultados, o
autor concluiu que apesar do teste ser simples, seguro
e de baixo custo, ndo deve ser utilizado rotineiramente
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, devido
ao curto periodo de ventilagdo mecéanica, comprome-
tendo a sua eficacia.

Sandhu e col.’2, em um centro de trauma, avaliaram a
forma quantitativa do TEB e observaram que dos 100
pacientes incluidos no estudo, apenas 13 evoluiram
com laringoespasmo. A média de escape foi de 11,7%,
sendo que 7 — com média de escape de 8,4% do vo-
lume-corrente inspiratério programado — apresentaram
somente o estridor, enquanto os seis restantes foram
re-intubados com média de escape de 9,2%. Por outro
lado, aqueles pacientes que nao tiveram estridor larin-
geo pos-extubacdo tinham média de escape de 57%,
apresentando diferenca significativa (p < 0,001). Ob-
servou-se ainda a nitida relacdo do tempo de intuba-
¢do com a incidéncia de estridor, a média de intubacao
traqueal foi de 5,9 + 5 dias, sendo que os pacientes
com mais de trés dias de ventilagdo mecanica tiveram
aumento significativo do risco de apresentar estridor.
De Bast e col.’”® observaram em estudo com o teste
de escape quantitativo em 76 pacientes, com média
de tempo de intubacao de 5 + 3 dias, a incidéncia de
laringoespasmo igual a 11%; com SEN igual a 75% e
ESP de 72,1%, VPP e VPN de 15% e 96,1%, respecti-
vamente. Maury e col. obtiveram resultados similares,
analisando o teste qualitativamente, com tempo de in-
tubagéo de 3,5 + 3,4 dias, sugerindo a ndo interferéncia
do tipo de teste nos resultados dos estudos. Ja Jaber
e col.’®, analisando o teste na forma quantitativa com
um total de 120 extubacdes em 112 pacientes, com
média de tempo de intubacdo 5,5 + 6,3 dias, encontra-
ram SEN e ESP de 85% e 95%, respectivamente para
o teste de escape, com VPP de 69% e VPN de 99%.
Chung e col.%, observaram que o TEB obteve resultado
satisfatério com 95 pacientes, com média de tempo de
intubacao de 28,1 + 17,6 dias. Trinta e cinco (36,8%)
pacientes evoluiram com laringoespasmo grave, apre-
sentando média de escape de 53,9 + 56,2 mL, média
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muito abaixo daqueles que ndo apresentaram laringo-
espasmo (287,9 + 120 mL), SEN = 88,6%, ESP = 90%,
VPP = 83,8% e VPN = 93,1%.

Sadaka e col.”®* em estudo com 61 pacientes com
média de intubacdo de 2,6 + 2 dias, observaram que
apenas quatro pacientes (6,6%) desenvolveram estri-
dor pés-extubacdo. Seis pacientes obtiveram escape
inferior a 130 mL, dos quais dois apresentaram estri-
dor, com SEN igual a 50%. Os autores concluiram que
o TEB nao pode predizer de forma satisfatéria sobre
os pacientes com risco de desenvolver estridor pos-
extubacgdo. Corroborando com Kriner e col.'’, que 20
(4,3%) dos 462 pacientes em seu estudo, sob ventila-
¢80 mecanica, seja por motivos clinicos ou cirdrgicos
por mais de 24h, apresentaram estridor pds-extuba-
¢do. Desses, 10 pacientes apresentaram TEB positi-
vo, utilizando como ponto de corte 110 mL de escape
(SEN = 50%, ESP = 84%, VPP 12% e VPN 97%) e
quando utilizado 15,5% do volume-corrente expirado,
sete dos 48 pacientes que falharam, apresentaram es-
tridor revelando SEN = 35%, ESP = 91%, VPP 15% e
VPN 97%. Infere-se deste estudo que o TEB ndo € um
indice confiavel para predizer o laringoespasmo, nao
devendo ser usado como indicagdo de adiar a extuba-
¢ao ou iniciar outros tratamentos especificos.
Recentemente, Souza e col.’® avaliaram um tipo de
teste de permeabilidade de vias aéreas com o pacien-
te em ventilacdo espontanea (n = 20) por curto periodo
de tempo em ventilagcdo mecanica; no entanto, nao foi
observada a presenca de laringoespasmo apos as extu-
bacdes. Neste estudo os pacientes que apresentaram
valor de escape inferior a 12% quando realizaram o tes-
te em ventilagdo espontanea (n = 12; 3,97% = 2,19%),
apresentaram valores bem abaixo quando realizado o
teste quantitativo (n = 4; 7,27% =+ 2,3%), fato que pode
ser decorrente de estar sem auxilio da ventilagdo com
pressdo positiva. Dessa forma, os autores sugerem que
0 ponto de corte para o teste em pacientes sob ventila-
¢ao espontanea deva ser muito menor para aqueles em
ventilacdo mecanica (Tabela 1).

Os estudos abordados revelaram importante relagédo
entre o tempo de intubacgéo e a acuracia do TEB, sen-
do observado que quanto menor o tempo de intubacao,
menos sensivel sera o teste. Em pacientes intubados
com média de tempo de 48h ou mais, seu valor como
indice preditivo para estridor é grande. No entanto, para
pacientes intubados com tempo igual ou inferior a 48h,
principalmente naqueles submetidos a cirurgia cardiaca,
o teste é pouco sensivel, ndo devendo ser recomenda-
do a sua utilizagdo como rotina para extubagéo.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos em Relagéo a Aplicagéo do TEB

Analise e Resultados Comentarios
Autores Populagao S ey
aracteristi-
Amostra Te”:/ﬁ’\jl’ de d:‘g‘;‘r’te cas daPopu- Incidéncia SEN ~ESP VPP VPN
lacao
Souza e 20 extuba- < 2 dias 12% Pacientes em 0 * * * * Realizado 3 tipos tes-
col.'® ¢coes (80%) pos- operato- tes, consecutivos
rio de cirurgia
cardiaca
(50%)
Chung e 95 con- 28 £17,6 38,9% ou IRpA (a 35 88.6% 90% 83,8% 93.1% Foi testada a correla-
col.# secutivas dias 140 mL maioria por (36,8%) ¢éo do TEB com flu-
intubacdes pneumonia, X0 inspiratério, PEEP,
prolongadas exacerbagao complacéncia, porém
e pacientes de DPOC) sem significancia
necessitan-
do traqueos-
tomia eletiva
Kriner e 462 extuba- 5+4dias 110mL Cirargicos 20(4,3%) 50% 84% 12% 97% Aponta interferéncia
col."” coes (54%) do tempo prolongado
de ventilagdo meca-
nica, TOT com raio >
45% do raio da laringe
e sexo feminino como
variaveis que predis-
poéem ao estridor pos-
extubacao
Maury e 115extuba- 3,5+34 ** Intubado 4 100% 80% 15% 100% Este estudo fez re-
col. ™ ¢oes em 90 dias por causas (3,5%) lacédo do TEB com o
pacientes variadas (6% valor de tosse
cirlrgico)
IDADE indicar a presenca de estridor laringeo pods-extubacao

O uso do TEB pode se mostrar com acuracia diferen-
te de acordo com a idade dos pacientes estudados.
Mhanna e col.” realizaram um estudo com 109 extu-
bacdes em 105 pacientes separados em dois grupos
de criancas: um com idade igual ou inferior a 7 anos,
e outro com idade superior a 7 anos (média de idade
de 13,3 anos). Nesse estudo evidenciou-se que nos
pacientes menores de 7 anos o TEB apresentou baixa
sensibilidade para predicédo de estridor pos-extubacgéo;
o contrario pode ser observado em pacientes com ida-
de superior a 7 anos. O que pode ser comparado com
o resultado de estudos com a populagéo adulta, onde
a idade néo influenciou significativamente com o resul-
tado do TEB como indice preditivo para laringoespas-
mo pos-extubagdo’%10.1315.16,

CONCLUSAO

O uso do TEB, na sua forma qualitativa ou quantitati-
va, pode ser considerado um bom indice preditivo para
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decorrente de laringoespasmo. Aliado a isso, estudos
recentes mostram que a utilizagdo de corticoterapia
pré-extubacdo (e a continuidade de seus efeitos pos-
extubagao), aumentam o valor de escape e reduzem a
incidéncia de estridor em pacientes com alto risco de
desenvolver laringoespasmo (volume de escape < 110
mL)?%2'. Em geral, o TEB apresenta valores preditivos
negativos elevados, o que evidencia importancia signi-
ficativa para a observacao de auséncia de estridor pés-
extubacgéo. Pode-se, dessa forma, identificar que quan-
do ha o escape, os pacientes desse grupo apresentam
pouca probabilidade de desenvolver laringoespasmo.
Todavia, a sua confiabilidade é sensivelmente diminuida
em pacientes com menos de sete anos, com tempo de
intubacao inferior a 48h, e principalmente, em pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca com tempo de ven-
tilacao inferior a 24h. Dessa maneira, observa-se que o
TEB se mostra eficaz para a predi¢do do laringoespas-
mo poés-extubacio, tendo o fisioterapeuta em maos um
instrumento simples, de baixo custo e confiavel para o
momento da extubacéo.
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Continuagao da Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos em Relagéo a Aplicagéo do TEB

Andlise e Resultados Comentarios
Autores Populagao S e
Am aracteristi-
ostd  Tempode Ponto  Z . Popu- Incidéncia SEN ESP VPP VPN
VM de Corte =
lacao
Jaber e 120 extuba- 55+6,3 12%ou 76% cirdrgi- 14 85% 95% 69% 98% Bom indice preditivo
col.”® ¢oes em 112 dias 130 mL  cos, 24% de (12%) para o estridor pos
pacientes outras causas extubacdo, quando
associado ao alto va-
lor SAPS Il, auto ex-
tubagéo, dificuldade
ou grande periodo de
intubacao
De Bast 76 extuba- 5 +3dias 15,5% 61% cirurgi- 8 75% 721% 25% 96.1% O teste se mostrou
e col.”™ cdes cos e 39% (11%) como bom indice e
clinicos 0 escape de mais de
15,5% pode ser usa-
do para limitar o risco
de reintubagéo
Sandhue 110 pacien- 59+5 10% Pacientes 7 ** 99% ** **  Tempo de ventilagdo
col.*? tes dias em politraumati- (6.4%) mecanica de 2.6 =
pacientes zados, na sua 2.6 dias em pacientes
com estri- maioria com sem estridor
dor TCE
Engoren” 531 extuba- 12,9 horas 110 mL Pacientes em 3 0% 96% 0% 99% O teste mostrou-se
¢bes em 524 (10,5- poOs- operaté-  (0,6%) sem acuracia, ndo de-
pacientes 21,2h) rio de cirurgia vendo ser recomen-
cardiaca dado como rotina em
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca
Miller e 100 extuba- 5.8 +0.5 15,5 % IRpA (exceto 6 67% 99% 80% 98% O teste mostrou-se
Cole™ ¢oes conse- dias. ou110  pos-operatd- (6%) como bom indice
cutivas em mL rios, grandes preditivo para o apa-
88 pacientes queimados ou recimento do estridor
traumatizados) laringeo

* Nao se aplica

** Sem referéncia
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