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Este é um estudo, de caráter analítico-descritivo, que teve como objetivo descrever as alterações morfológicas da
traquéia de pacientes intubados com cânulas de alto volume residual e baixa pressão no “cuff”, mantidos em ventilação
mecânica com pressão intra -“cuff” menor que a capilar da traquéia (20 a 30 mmHg), em função do tempo de intubação. A
população constou de 23 pacientes adultos, internados em uma UTI, intubados por períodos entre 27 a 317 horas, e que foram
a óbito, necessitando de necropsia para identificação da causa mortis. As alterações encontradas limitaram-se apenas à
mucosa da traquéia, atingindo somente o epitélio de revestimento e a lâmina própria, e o tempo de intubação foi um fator
determinante do agravamento das lesões na parede traqueal.
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This is a descriptive analytic study which aimed to describe the morphologic alterations of the trachea in intubated
patients with cannulas of high-residual volume and low-pressure cuff, maintained on mechanical ventilation with lower pressure
inside the “cuff” than the tracheal capillary pressure (20-30 mmHg) in function of intubation time. The study population consisted
of 23 adult patients admitted at an Intensive Care Unit, who were intubated for periods ranging from 27 to 317 hours and died,
needing necropsy to identify the cause of deaths. The observed alterations were limited to the tracheal mucous membrane,
affecting only the epithelium tissue and the lamina propria. Intubation time was a determinant factor to aggravate tracheal wall
injuries.
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Este es un estudio de carácter descriptivo que tuvo como objetivo describir las alteraciones morfológicas de la traquea
de los pacientes intubados con cánulas de alto volumen residual y baja presión en el “cuff” , mantenidos en ventilación
mecánica con presión intra – “cuff” menor que la capilar de la traquea (20 a 30 mmHg) en función del tiempo de intubación. La
población constó de 23 pacientes adultos internados en una UCI, intubados por periodos entre 27 a 317 horas y que luego del
fallecimiento se les realizó autopsia para identificar la causa de la muerte. Las alteraciones encontradas se limitaron a la
mucosa de la traquea, afectando solamente el epitelio de revestimiento y la lámina propia; el tiempo de intubación fue un factor
determinante de agravación de las lesiones en la pared traqueal.
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APRESENTAÇÃO

Uma situação que tem despertado nosso
interesse é a observação de condutas inadequadas na
execução do procedimento de intubação endotraqueal,
capazes de desencadear, e até de perpetuar, lesões
traqueais e pulmonares que podem comprometer
significativamente a recuperação dos pacientes.

Em diversas situações, temos nos deparado com
evidências de uma prática empírica de intubação, com
profissionais preocupados em apenas livrar os pacientes
dos riscos de aspiração e hipóxia causados pelo
vazamento de ar pela traquéia, sem atentar para os riscos
advindos do aumento da pressão do “cuff” na mucosa, em
conseqüência da hipersuflação do balonete.

Outra observação tem sido a de que os pacientes
submetidos a intubação endotraqueal, com vistas à
manutenção da permeabilidade das vias aéreas,
permanecem intubados por longos períodos de tempo, sem
uma avaliação dos possíveis danos na parede da traquéia.

Essas constatações despertaram o nosso
interesse em desenvolver este estudo, com o objetivo de
descrever as alterações morfológicas da traquéia de
pacientes intubados com cânulas endotraqueais de
alto volume residual e baixa pressão no “cuff”,
mantidos em ventilação mecânica com pressão intra
- “cuff” menor que a capilar da traquéia (20 a 30
mmHg), em função do tempo de intubação.

MARCOS DE REFERÊNCIA

Em termos estruturais, a traquéia é constituída
por três camadas: mucosa, submucosa e adventícia. A
mucosa é constituída pelo epitélio respiratório, lâmina
própria e lâmina elástica. O epitélio respiratório ou de
revestimento, do tipo pseudo estratificado colunar ciliado,
é constituído por seis tipos celulares: células colunares
ciliadas (distribuídas por todas as vias de condução do
trato respiratório e que movimentam o muco por ação
ciliar), células caliciformes (produzem secreção mucosa
que se adiciona à das glândulas localizadas na
submucosa), células serosas (possuem microvilos e estão
relacionadas com a secreção de um fluido seroso de
composição desconhecida), células em escova
(apresentam numerosos microvilos em suas superfícies
apicais e têm sido associadas com terminações nervosas,

com provável função sensorial), células basais (situadas
sobre a lâmina basal, consideradas como células fonte
que repõem células caliciformes, células colunares ciliadas
e células em escova) e, finalmente, células granulares
(atuam como efetoras na integração das secreções mucosa
e serosa)(1-3).

Ainda, segundo os autores, a lâmina própria é
constituída por tecido conjuntivo frouxo fibroelástico,
contém elementos linfóides e glândulas mucosas e
seromucosas, cujos ductos abrem-se na superfície
epitelial, e uma densa camada de fibras elásticas, que
constitui a lâmina elástica, que separa a lâmina própria
da submucosa subjacente. A submucosa é composta por
tecido conjuntivo denso, irregular, fibroelástico, onde se
encontram numerosas glândulas mucosas e seromucosas
e elementos linfóides. A camada adventícia é composta
por tecido fibroelástico, e sua característica mais
importante são os anéis em forma de “C”, de cartilagem
hialina, com tecido conjuntivo fibroso interposto, sendo
responsável por ancorar a traquéia às estruturas
adjacentes.

O conhecimento dessa estrutura torna-se
importante quando da necessidade do procedimento de
intubação endotraqueal, que subentende a colocação
translaringeana de uma cânula dentro da traquéia, por meio
do nariz (intubação nasotraqueal) ou da cavidade oral
(intubação orotraqueal), por um tempo determinado, com
vistas a suprir as necessidades de manutenção da
permeabilidade das vias aéreas, aspiração de secreções
pulmonares, ventilação com pressão positiva e
manutenção de oxigênio(4-6).

A cânula endotraqueal mais indicada para a
realização do procedimento tem sido a de alto volume
residual e baixa pressão, por causar menos complicações,
desde que seu diâmetro seja adequado ao diâmetro da
traquéia(7-8). O seu balonete acomoda um grande volume
de ar insuflado antes de aumentar a sua pressão que,
segundo vários autores(6-9), deve ficar entre 20 e 25 mmHg,
pressão esta menor que a capilar traqueal (25 a 30
mmHg), de modo a impedir a aspiração pulmonar, permitir
o fluxo sangüíneo capilar adequado à mucosa da mesma
e minimizar outras complicações como dilatação da
traquéia, inflamação da mucosa, ulceração dos anéis
cartilaginosos, infecção e destruição da parede traqueal,
dentre outras. Os autores consideram, ainda, a influência
do tempo de intubação nas possíveis lesões da parede
traqueal.
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Nesse sentido, algumas pesquisas foram
realizadas com vistas a estudar essa relação, isto é, o
tempo de intubação, com as lesões ocasionadas pelo
balonete das cânulas endotraqueais, tanto em humanos
como em animais. Seus resultados, ainda que advindos
de tempos de intubação e de condições clínicas variáveis,
evidenciaram processo inflamatório difuso associado a
extensas áreas de necrose em laringe e traquéia, extensas
áreas de necrose na traquéia, abrangendo o epitélio e a
lâmina própria(10-11), perda de cílios, presença de células
inflamatórias, áreas sugestivas de metaplasia
escamosa(12), erosão parcial e total da parede traqueal(13)

presença de áreas hemorrágicas na submucosa, perda
de cílios, perda de células caliciformes, erosão e
inflamação(14) e áreas de erosão e necrose epitelial,
processo inflamatório difuso associado a extensas áreas
de necrose(15).

Vale considerar, também, as observações de
autores que consideraram o aumento do risco de lesão
em pacientes intubados, com necessidade de ventilação
assistida controlada, devido à umidificação inadequada,
concentração inadequada de oxigênio (FiO2), falta de
aquecimento adequado da nebulização do ventilador
mecânico (30 a 37ºC), alteração da fisiologia neuronal
normal, introdução de material estranho na traquéia
(cateter de aspiração) e tempo de utilização dos
respiradores(13-14,16-17).

MATERIAL E MÉTODOS

População do estudo

Fizeram parte do estudo 23 pacientes adultos
(acima de 15 anos), de ambos os sexos, internados na
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.I.) do Hospital de Clínicas
de Marília, num período de tempo variável de até 13 dias,
intubados com cânulas endotraqueais de alto volume
residual e baixa pressão, mantidas com pressão intra -
“cuff” de 20 a 30 mmHg, independente do diagnóstico
médico, e que foram a óbito durante a permanência na
unidade, tendo sido submetidos a necropsia, por indicação
médica.

Procedimento

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética

em Pesquisa do hospital, confirmação da necropsia pelo
médico e obtenção da assinatura do termo de
consentimento pós-informação pelos familiares, as
traquéias foram retiradas e imediatamente acondicionadas
em frasco contendo formol a 10% para fins de fixação,
encaminhadas ao setor de Patologia, onde foram
submetidas a uma incisão na parede posterior, para análise
macroscópica com vistas à detecção de possíveis
alterações advindas do contato do balonete com a mucosa
delas. Após a referida análise, foram retirados os
segmentos que haviam permanecido sob pressão do “cuff”.

Os referidos segmentos foram mantidos imersos
em solução de formol a 10%, por, no mínimo, 24 horas,
lavados em água corrente por igual tempo, desidratados
com soluções de álcool crescentes (70%, 90% e absoluto),
por 90 minutos em cada solução, e diafanizados em
solução de Xilol. A seguir, foram impregnados e incluídos
em parafina, e cortados com cinco micrômetros de
espessura. Os cortes histológicos eram montados em
lâminas de vidro, corados com Hematoxilina-Eosina e,
posteriormente, submetidos à análise microscópica para
a detecção de possíveis alterações advindas do contato
do balonete com a mucosa.

A análise histológica foi realizada pelo
pesquisador, em conjunto com um histologista e um
patologista, docentes da FAMEMA, por meio de
microscopia ótica (de luz) que determina a riqueza de
detalhes da imagem por meio de seu limite de resolução
(capacidade de oferecer detalhes) e não de seu poder de
aumentar o tamanho dos objetos. Essa análise visava à
obtenção da descrição das possíveis alterações estruturais
da traquéia que ficou sob pressão do “cuff” das cânulas
endotraqueais (mucosa, submucosa e adventícia) e não à
das estruturas das células (organelas, membranas,
citoesqueleto, inclusões) que constituem esses tecidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 23 pacientes do estudo, 14 (60,9%) eram do
sexo masculino, e 9 (39,1%), do feminino (Tabela 1). Ao
relacionarmos o sexo com a faixa etária, observamos que
todos os pacientes entre 15 a 30 anos (17,4%) eram do
sexo feminino, e os entre 30 a 40 anos (4,3%), do sexo
masculino; nos entre 40 a 50 anos, a porcentagem foi a
mesma para ambos os sexos (13,0%); naqueles com
idades acima de 50 anos, houve predominância do sexo
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masculino (39,2%), e um paciente do sexo masculino tinha
idade ignorada. O tempo de intubação variou de 27 a 317
horas, correspondendo a um período de internação de até
13 dias. Vale considerar que, no período de tempo de 55 a
80 horas, não tivemos pacientes para nossa coleta de
dados.

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes intubados, segundo
o sexo e a faixa etária

   Sexo 
Faixa Etária Masculino Feminino Total 

   Nº % Nº % Nº % 
15 |--- 30 - - 4 17,4 4 17,4 
30 |--- 40 1 4,3 - - 1 4,3 
40 |--- 50 3 13,0 3 13,0 6 26,0 
50 |--- 60 5 21,8 1 4,3 6 26,0 
60 |--- + 4 17,4 1 4,3 5 21,7 

Ignorada   1 4,3 - - 1 4,3 
Total        14 60,9 9 39,1 23 100,0 

 
A análise macroscópica possibilitou a

visualização de alterações caracterizadas por coloração

diferenciada no local que permaneceu em contato com o

“cuff”, zonas hemorrágicas e escoriações, em contraste

com o restante do segmento traqueal que não permaneceu

sob pressão.

A análise microscópica evidenciou alterações

apenas na mucosa, constituída pelo epitélio respiratório,

lâmina própria e lâmina elástica, mais especificamente

no epitélio de revestimento e lâmina própria, não chegando

a atingir a lâmina elástica. As alterações do epitélio de

revestimento caracterizaram-se como perda de cílios,

exulceração, metaplasia escamosa, infiltrado

polimorfonuclear (focal e difuso), hiperplasia celular,

necrose celular (morte celular, com ou sem infiltrado

inflamatório) e erosão (perda do epitélio de revestimento).

Na lâmina própria, foram identificados infiltrado

polimorfonuclear (linfomonocitário, neutrofílico e

plasmocitário) e hemorragia. Essas alterações foram

identificadas de forma isolada ou simultaneamente e, a

título de ilustração, estão apresentadas nas Tabelas 2, 3

e 4, na tentativa de ilustrar a associação entre as

alterações identificadas e o tempo de intubação, bem como

a sua localização no epitélio de revestimento e na lâmina

própria, respectivamente.

Tabela 2 - Alterações microscópicas na mucosa das traquéias, segundo o tempo de intubação endotraqueal e número
de pacientes

T e m p o  d e  
in tu b a ç ã o  

N º  d e  
p a c ie n te s  

A l te r a ç õ e s  m ic r o s c ó p ic a s  

 
 
2 4  a  5 5  h o r a s  

 
 

4  

-A u s ê n c ia  d e  c í l io s  n a s  c é lu la s  c o lu n a r e s  e  p re s e n ç a  d e  á r e a s  fo c a is  d e  
e x u lc e ra ç ã o  n o  e p i té l io  d e  r e v e s t im e n to .  
-D i fu s o  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r   n a  lâ m in a  p ró p r ia .  

 
 
8 0  a  1 0 5  h o ra s  

 
 

1  

-H ip e rp la s ia  c e lu la r ,  a u s ê n c ia  d e  c í l io s  n a s  c é lu la s  c o lu n a r e s ,  p re s e n ç a  d e  
á r e a s  fo c a is  d e  e x u lc e ra ç ã o  e  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  n o  e p i té l io  d e  
r e v e s t im e n to .  
- In f i l t r a d o  n e u t ro f í l i c o  d i fu s o  n a  lâ m in a  p r ó p r ia .  

 
 
1 0 5  a  1 3 0  h o ra s  

 
 

4  

-Á re a s  e x te n s a s  d e  e x u lc e ra ç ã o ,  c o m  p r e s e n ç a  d a  c a m a d a  b a s a l e  á r e a s  
fo c a is  d e  r e g e n e ra ç ã o ,  c a ra c te r iz a d a s  p e la  p re s e n ç a  d e  c é lu la s  b a s a is ,  c o m  
n u c lé o lo  p r o e m in e n te  n o  e p i té l io  d e  r e v e s t im e n to .  
-N a  lâ m in a  p r ó p r ia :  d i fu s o  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  e  á r e a s  h e m o r rá g ic a s .  

 
 
1 3 0  a  1 5 5  h o ra s  

 
 

5  

-E x te n s a s  á re a s  d e  e x u lc e ra ç ã o  e  r e g iõ e s  d e  n e c ro s e  c o m  re s to s  c e lu la r e s  e  
a u s ê n c ia  d e  in f i l t r a d o  in f la m a tó r io  n o  e p i té l io  d e  r e v e s t im e n to .  
-D i fu s o  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  e  á re a s  h e m o r rá g ic a s  n a  lâ m in a  p ró p r ia .  

 
 
1 5 5  a  1 8 0  h o ra s  

 
 

3  

-E p i té l io  d e  r e v e s t im e n to :  e ro s ã o  fo c a l ,  c o m  p e r d a  to ta l  d o  e p i té l io  d e  
r e v e s t im e n to ,  c o m  p re d o m ín io  d e  e x te n s a s  á re a s  d e  e x u lc e ra ç ã o .  
-D i fu s o  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  e  d is c re ta s  á r e a s  h e m o r rá g ic a s  n a  lâ m in a  
p r ó p r ia .  

 
 
 
 
1 8 0  a  2 0 5  h o ra s  

 
 
 
 

2  

-E p i té l io  d e  r e v e s t im e n to  c o m  a lg u m a s  re g iõ e s  c o n s t i tu íd a s  p o r  c é lu la s  
a lo n g a d a s  e  a c h a ta d a s ,  s u g e s t iv a s  d e  m e ta p la s ia  e s c a m o s a ,  c o m  
p r e d o m ín io  d e  á re a s  d e  e x u lc e ra ç ã o  e  p re s e n ç a  d e  p o u c a s  c é lu la s  b a s a is .  
-P re s e n ç a  d e  e x s u d a to  f ib r in o -n e u t ro f í l i c o - l in fo c i tá r io  e  á re a s  h e m o r r á g ic a s  
fo c a is  n a  lâ m in a  p ró p r ia .  

 
2 0 5  a  2 3 0  h o ra s  

 
1  

-H ip e rp la s ia  c e lu la r  e  a u s ê n c ia  d e  c í l io s  n a s  c é lu la s  c o lu n a re s  d o  e p i té l io  d e  
r e v e s t im e n to .  
- In f i l t r a d o  l in fo p la s m o c itá r io  d e n s o ,  d e  a s p e c to  n o d u la r ,  n a  lâ m in a  p ró p r ia .  

 
 
2 3 0  a  2 5 5  h o ra s  

 
 

1  

-A lg u m a s  re g iõ e s  d o  e p i té l io  d e  r e v e s t im e n to  c o m  e ro s ã o  fo c a l ,  o u t r a s  c o m  
m e ta p la s ia  e s c a m o s a  e  p re d o m ín io  d e  e x te n s a s  á r e a s  d e  e x u lc e ra ç ã o ,  c o m  
p o u c a s  c é lu la s  b a s a is .  
-N a  lâ m in a  p r ó p r ia ,  in f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  m o d e ra d a m e n te  d e n s o .  

 
 
2 5 5  a  2 8 0  h o ra s  

 
 

1  

-E p i té l io  d e  r e v e s t im e n to  c o m  e ro s ã o  fo c a l ,  m e ta p la s ia  e s c a m o s a  e ,  
p r e d o m in a n te m e n te ,  á re a s  d e  e x u lc e ra ç ã o .  
- In f i l t r a d o  p o l im o r fo n u c le a r  d i fu s o  n a  lâ m in a  p r ó p r ia .  

 
M a is  d e  2 8 0  h o r a s  

 
1  

-E x te n s a s  á r e a s  d e  e ro s ã o  n o  e p i té l io  d e  r e v e s t im e n to .  
-R a ro s  l in fó c i to s  e  r a ro s  p la s m ó c ito s  n a  lâ m in a  p ró p r ia .  
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Tabela 3 - Alterações microscópicas no epitélio respiratório das traquéias, em função do tempo de intubação endotraqueal

Tempo de intubação (em horas) 
Alterações 

24 |-- 55 80 |-- 105 105 |-- 130 130 |-- 155 155 |-- 180 180 |-- 205 205 |– 230 230 |– 255 255 |– 280 280 |– + 

Perda de cílios X X X X X X X X X X 

Infiltrado 
polimorfonuclear  X  X       

Hiperplasia 
celular  X     X    

Exulceração X X X X X X  X X  

Necrose celular    X       

Metaplasia 
escamosa      X  X X  

Erosão     X   X X X 
 

Tabela 4 - Alterações microscópicas na lâmina própria das traquéias, em função do tempo de intubação endotraqueal

Tempo de intubação (em horas) 
Alterações 

24 |-- 55 80 |-- 105 105 |-- 130 130 |-- 155 155 |-- 180 180 |-- 205 205 |– 230 230 |– 255 255 |– 280 280 |– + 

Infiltrado 
polimorfonuclear X X X X X X X X X X 

Hemorragia    X X X X     
 

Vários autores descrevem a perda de cílios,
observada em todos os segmentos das traquéias
analisadas, em função do próprio ato de intubação. Um
deles(8) relata que somente a passagem do tubo
endotraqueal já é suficiente para ocasionar a destruição
dos cílios e das células do epitélio de revestimento
traqueal. Ressalta, ainda, que o tempo de intubação é um
fator determinante dessa complicação, ou seja, que,
quanto maior o tempo, maior a gravidade do caso e que,
mesmo com duas horas de intubação, com o balonete
insuflado ou não, os cílios já ficam achatados e
esmagados, com possível regeneração após duas horas
de extubação.

Num estudo com traquéias de cães e humanos(12),
intubados com pressão no “cuff” de 18 a 25 mmHg, por
curto período (duas a 12 horas), os autores identificaram,
nos cães, alterações como perda de cílios e presença de
células inflamatórias na região que permaneceu em íntimo
contato com a pressão do balonete, e, nos humanos, áreas
sugestivas de metaplasia escamosa, caracterizadas por
células achatadas, ocorrendo regeneração ciliar primitiva
após 48 horas.

Outro estudo, objetivando avaliar os efeitos
imediatos da intubação (após quatro horas), com cânulas
de alto volume residual e baixa pressão, por meio de cortes

histológicos de laringe e traquéia de cães
intubados(18),detectou a ocorrência de alterações nas
superfícies livres das células ciliadas do epitélio de
revestimento laringotraqueal, o que compromete o seu
funcionamento ciliar normal.

A perda de cílios, em toda extensão da traquéia
de ratos intubados com cânulas endotraqueais sem “cuff”,
também foi registrada(15), e alguns autores(13-14,16-17), dentre
outros, consideram que a intubação endotraqueal e a
ventilação mecânica aumentam o risco de lesões
traqueais, como perda de células caliciformes e até perda
parcial e total do epitélio de revestimento, em decorrência
do uso de material estranho na traquéia, pressão do “cuff”
na parede endotraqueal, umidificação inadequada,
concentração elevada de oxigênio, falta de aquecimento
do ar inalado, alteração da fisiologia neuronal e tempo de
utilização dos respiradores.

A necessidade de manter a pressão do balonete
abaixo de 30 mmHg tem sido reforçada, e as variações de
pressão (acima 32 mmHg) têm sido relacionadas a
variadas complicações, que vão desde a oclusão do fluxo
sangüíneo na mucosa, destruição do epitélio de
revestimento, até ulceração, dilatação, ruptura e
estenose(19-21).

Algumas dessas complicações foram
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identificadas em traquéias de nosso estudo. A exulceração
do epitélio de revestimento, caracterizada por uma
destruição parcial de suas células, foi identificada em
diferentes tempos de intubação, desde o menor (27 horas)
até 275 horas. Áreas de perda total do epitélio de
revestimento (erosão) foram localizadas nas traquéias que
permaneceram intubadas de 155 a 180 horas e naquelas
com mais de 230 horas de intubação. A dilatação, ruptura
e estenose da traquéia não apareceram em nenhum dos
fragmentos examinados.

A influência da pressão do “cuff” nas alterações
da mucosa da traquéia também tem sido associada ao
tempo de intubação. A utilização de cânula endotraqueal,
mesmo por curto período (duas horas), com o balonete
insuflado ou não, pode causar alterações na mucosa
endotraqueal, com conseqüências variáveis como
dilatação, processo inflamatório com destruição ciliar,
ulceração dos anéis cartilaginosos, infecção e até estenose
ou ruptura, ocasionando danos por vezes irreversíveis(22-

23).
Na análise dos nossos dados, pudemos constatar

a identificação de apenas uma dessas alterações, no
epitélio de revestimento: o processo inflamatório,
caracterizado por infiltrado polimorfonuclear, em uma
traquéia de paciente que permaneceu intubado por 103
horas. Na lâmina própria, esteve presente como infiltrado
neutrofílico, em um paciente intubado pelo mesmo período
e, na forma de associação dos diferentes tipos celulares,
nas traquéias de outros oito (8) pacientes, com tempos
variáveis de intubação. Vale considerar que as demais
alterações citadas pelos autores (dilatação da traquéia,
ulceração dos anéis cartilaginosos, infecção, estenose e
ruptura) não foram identificadas nos pacientes de nosso
estudo.

A exulceração do epitélio de revestimento, que
compromete a proteção da traquéia, só não foi localizada
nos pacientes cujas traquéias permaneceram sob pressão
do “cuff” por 205 a 230 horas e por mais de 280 horas (um
paciente para cada um dos tempos, respectivamente).

A necrose da traquéia, citada por alguns
autores(24-25), ainda que não tenham feito dela nenhuma
caracterização, foi identificada, em nosso estudo, como
necrose celular do epitélio de revestimento, em apenas
um dos cinco pacientes que permaneceram intubados por
130 a 155 horas. As áreas de erosão foram encontradas
nas traquéias que permaneceram sob pressão, por
períodos de até 155 horas (1 paciente), de 155 a 180 horas

(3 pacientes), e, em todos os demais, acima de 230 até
317 horas (3 pacientes).

A necrose também foi relatada, de forma isolada
ou associada a outra alteração, em decorrência da
intubação, pressão do “cuff” e tempo de intubação, por
meio de cortes histológicos, em estudos envolvendo
animais e seres humanos(6-7,10-12,15,26).

Outro estudo(12) analisou as alterações na mucosa
de traquéias de cães e humanos submetidos a intubação,
mantidos em ventilação mecânica, com pressão no “cuff”
entre 18 a 25 mmHg, por duas a 12 horas. Nos cães,
foram detectadas perda de cílios e presença de células
inflamatórias na região que permaneceu em íntimo contato
com a pressão do balonete. Nos humanos, houve áreas
sugestivas de metaplasia escamosa, caracterizadas por
células achatadas.

As alterações identificadas nos cães foram
encontradas em todos os segmentos das traquéias de
nossa pesquisa. A alteração encontrada nos humanos,
pelos autores, ou seja, a metaplasia escamosa, foi
visualizada nos fragmentos de traquéias de quatro
pacientes de nosso estudo (dois que permaneceram
intubados de 180 a 205 horas, um que permaneceu por
246 horas, e outro por 275 horas).

A hemorragia, advinda do processo de intubação,
foi citada dentre as alterações observadas nas traquéias
de ratos, intubados com cânulas sem “cuff”, por uma hora,
dentre outras alterações como processo inflamatório,
necrose e erosão epitelial. Ela foi localizada no epitélio de
revestimento das referidas traquéias(15). Nos humanos de
nosso estudo, a alteração foi identificada na lâmina própria,
em todos os pacientes que permaneceram intubados entre
105 a 205 horas (14 pacientes).

CONCLUSÕES

Com base nos achados acima apresentados,
pontuamos que, apesar do controle da pressão do “cuff”
(menor que a capilar da traquéia), foram observadas
alterações nos seus segmentos:
- macroscopicamente, os segmentos das traquéias que
permaneceram em contato com o balonete insuflado,
apresentaram alterações caracterizadas por coloração
diferenciada, zonas hemorrágicas e escoriações;
- sob o ponto de vista microscópico, as alterações
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identificadas, em função do tempo de intubação, foram
apenas na mucosa das traquéias, mais especificamente
no epitélio de revestimento e lâmina própria;
- as alterações identificadas, isolada ou simultaneamente,
foram perda de cílios, exulceração, metaplasia escamosa,
infiltrado polimorfonuclear (linfocitário, neutrofílico e
plasmocitário) focal e difuso, hiperplasia celular, necrose
celular, erosão e hemorragia;
- a perda de cílios do epitélio de revestimento foi uma
constante em todos os segmentos das traquéias;
- as alterações evidenciadas isoladamente foram
exulceração, metaplasia escamosa, infiltrado
polimorfonuclear, necrose celular e erosão, todas em nível

do epitélio de revestimento;
- no epitélio de revestimento, foram identificadas,
simultaneamente, exulceração, metaplasia escamosa,
infiltrado polimorfonuclear (focal ou difuso) e erosão;
- infiltrado polimorfonuclear (linfomonocitário, neutrofílico
e plasmocitário) e as áreas de hemorragia foram
identificadas na lâmina própria.

A apresentação dessas observações
possibilitaram a conclusão de que as alterações
encontradas limitaram-se apenas à mucosa da traquéia,
atingindo somente o epitélio de revestimento e a lâmina
própria, e o tempo de intubação foi um fator determinante
do agravamento das lesões na parede traqueal.
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