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Este é um estudo, de carater analitico-descritivo, que teve como objetivo descrever as alteragBes morfologicas da
traquéia de pacientes intubados com canulas de alto volume residual e baixa pressao no “cuff’, mantidos em ventilagdo
mecanica com pressao intra -“cuff” menor que a capilar da traquéia (20 a 30 mmHg), em funcdo do tempo de intubacéo. A
populacéo constou de 23 pacientes adultos, internados em uma UTI, intubados por periodos entre 27 a 317 horas, e que foram
a o6bito, necessitando de necropsia para identificacdo da causa mortis. As alteragBes encontradas limitaram-se apenas a
mucosa da traquéia, atingindo somente o epitélio de revestimento e a lamina prépria, e o tempo de intubagdo foi um fator
determinante do agravamento das lesdes na parede traqueal.

DESCRITORES: intubacéo intratraqueal; complicacdes; pressdo do ar

MORPHOLOGIC TRACHEA ALTERATIONS IN INTUBATED PATIENTS IN
FUNCTION OF INTUBATION TIME

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.

DESCRIPTORS: intratracheal intubation; complications; air pressure

ALTERACIONES MORFOLOGICAS EN TRAQUEAS DE PACIENTES
INTUBADOS EN RELACION CON EL TIEMPO DE INTUBACION

Este es un estudio de caracter descriptivo que tuvo como objetivo describir las alteraciones morfolégicas de la traquea
de los pacientes intubados con canulas de alto volumen residual y baja presion en el “cuff’ , mantenidos en ventilacion
mecanica con presion intra — “cuff” menor que la capilar de la traquea (20 a 30 mmHg) en funcion del tiempo de intubacion. La
poblacién consté de 23 pacientes adultos internados en una UCI, intubados por periodos entre 27 a 317 horas y que luego del
fallecimiento se les realizé 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 lamina propia; el tiempo de intubacién fue un factor
determinante de agravacion de las lesiones en la pared traqueal.

DESCRIPTORES: intubaciéon endotraqueal; complicaciones; presion del aire
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APRESENTACAO

Uma situacdo que tem despertado nosso
interesse é a observacao de condutas inadequadas na
execucao do procedimento de intubacdo endotraqueal,
capazes de desencadear, e até de perpetuar, lesées
traqueais e pulmonares que podem comprometer
significativamente a recuperagéo dos pacientes.

Em diversas situacdes, temos nos deparado com
evidéncias de uma préatica empirica de intubagédo, com
profissionais preocupados em apenas livrar os pacientes
dos riscos de aspiracdo e hip6xia causados pelo
vazamento de ar pela traquéia, sem atentar para 0s riscos
advindos do aumento da presséo do “cuff” na mucosa, em
consequéncia da hipersuflacdo do balonete.

Outra observacgéo tem sido a de que os pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal, com vistas a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas,
permanecem intubados por longos periodos de tempo, sem
uma avaliacéo dos possiveis danos na parede da traquéia.

Essas constatagdes despertaram 0 nosso
interesse em desenvolver este estudo, com o objetivo de
descrever as alteragdes morfoldgicas datraquéiade
pacientes intubados com canulas endotraqueais de
alto volume residual e baixa pressdo no “cuff”,
mantidos em ventilagdo mecanica com pressao intra
- “cuff” menor que a capilar da traquéia (20 a 30
mmHg), em funcédo do tempo de intubacéo.

MARCOS DE REFERENCIA

Em termos estruturais, a traquéia € constituida
por trés camadas: mucosa, submucosa e adventicia. A
mucosa € constituida pelo epitélio respiratorio, lamina
propria e lamina elastica. O epitélio respiratorio ou de
revestimento, do tipo pseudo estratificado colunar ciliado,
€ constituido por seis tipos celulares: células colunares
ciliadas (distribuidas por todas as vias de conducao do
trato respiratério e que movimentam o muco por agao
ciliar), células caliciformes (produzem secrecao mucosa
que se adiciona a das glandulas localizadas na
submucosa), células serosas (possuem microvilos e estéo
relacionadas com a secrecdo de um fluido seroso de
composicdo desconhecida), células em escova
(apresentam numerosos microvilos em suas superficies
apicais e tém sido associadas com terminagdes nervosas,

com provavel funcdo sensorial), células basais (situadas
sobre a lamina basal, consideradas como células fonte
que repdem células caliciformes, células colunares ciliadas
e células em escova) e, finalmente, células granulares
(atuam como efetoras na integracdo das secre¢des mucosa
e serosa)?.

Ainda, segundo os autores, a lamina propria é
constituida por tecido conjuntivo frouxo fibroelastico,
contém elementos linféides e glandulas mucosas e
seromucosas, cujos ductos abrem-se na superficie
epitelial, e uma densa camada de fibras elasticas, que
constitui a lamina elastica, que separa a lamina prépria
da submucosa subjacente. A submucosa é composta por
tecido conjuntivo denso, irregular, fibroelastico, onde se
encontram numerosas glandulas mucosas e seromucosas
e elementos linféides. A camada adventicia € composta
por tecido fibroelastico, e sua caracteristica mais
importante sdo os anéis em forma de “C”, de cartilagem
hialina, com tecido conjuntivo fibroso interposto, sendo
responsavel por ancorar a traquéia as estruturas
adjacentes.

O conhecimento dessa estrutura torna-se
importante quando da necessidade do procedimento de
intubacdo endotraqueal, que subentende a colocacéo
translaringeana de uma canula dentro da traquéia, por meio
do nariz (intubagéo nasotraqueal) ou da cavidade oral
(intubacao orotraqueal), por um tempo determinado, com
vistas a suprir as necessidades de manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, aspiracao de secrecdes
pulmonares, ventilacdo com pressdo positiva e
manutencao de oxigénio™®.

A céanula endotraqueal mais indicada para a
realizac@o do procedimento tem sido a de alto volume
residual e baixa pressao, por causar menos complicacées,
desde que seu diametro seja adequado ao diametro da
traquéia(7'8). O seu balonete acomoda um grande volume
de ar insuflado antes de aumentar a sua pressao que,
segundo varios autores®?, deve ficar entre 20 e 25 mmHg,
pressdo esta menor que a capilar traqueal (25 a 30
mmHg), de modo a impedir a aspiracéo pulmonar, permitir
o fluxo sangilineo capilar adequado a mucosa da mesma
e minimizar outras complicacbes como dilatacao da
traquéia, inflamacdo da mucosa, ulceracdo dos anéis
cartilaginosos, infec¢éo e destruicdo da parede traqueal,
dentre outras. Os autores consideram, ainda, a influéncia
do tempo de intubacéo nas possiveis lesdes da parede
traqueal.



Rev Latino-am Enfermagem 2003 novembro-dezembro; 11(6):727-33
www.eerp.usp.br/rlaenf

Alteragdes morfoldgicas...
Barbosa PMK, Santos BMO. 729

Nesse sentido, algumas pesquisas foram
realizadas com vistas a estudar essa relagéo, isto €, o
tempo de intubacdo, com as lesBes ocasionadas pelo
balonete das canulas endotraqueais, tanto em humanos
como em animais. Seus resultados, ainda que advindos
de tempos de intubacéo e de condic¢des clinicas variaveis,
evidenciaram processo inflamatério difuso associado a
extensas areas de necrose em laringe e traquéia, extensas
areas de necrose na traquéia, abrangendo o epitélio e a
lamina propria®®™, perda de cilios, presenca de células
inflamatorias, &areas sugestivas de metaplasia
escamosa™®, erosdo parcial e total da parede traqueal*?
presenca de areas hemorragicas na submucosa, perda
de cilios, perda de células caliciformes, eroséo e
inflamacao™® e areas de erosdo e necrose epitelial,
processo inflamatorio difuso associado a extensas areas
de necrose™.

Vale considerar, também, as observa¢des de
autores que consideraram o aumento do risco de lesao
em pacientes intubados, com necessidade de ventilacdo
assistida controlada, devido a umidificacao inadequada,
concentracao inadequada de oxigénio (FiO2), falta de
aguecimento adequado da nebulizacdo do ventilador
mecanico (30 a 37°C), alteracdo da fisiologia neuronal
normal, introdugcdo de material estranho na traquéia
(cateter de aspiracédo) e tempo de utilizacdo dos
respiradores™*41617),

MATERIAL E METODOS
Populacéo 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.l.) do Hospital de Clinicas
de Marilia, num periodo de tempo variavel de até 13 dias,
intubados com canulas endotraqueais de alto volume
residual e baixa pressdo, mantidas com presséo intra -
“cuff” de 20 a 30 mmHg, independente do diagndstico
médico, e que foram a dbito durante a permanéncia na
unidade, tendo sido submetidos a necropsia, por indicacao
médica.

Procedimento

Apds aprovacao do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa do hospital, confirmacéo da necropsia pelo
médico e obtencdo da assinatura do termo de
consentimento pés-informacédo pelos familiares, as
traquéias foram retiradas e imediatamente acondicionadas
em frasco contendo formol a 10% para fins de fixacao,
encaminhadas ao setor de Patologia, onde foram
submetidas a uma inciséo na parede posterior, para analise
macroscopica com vistas a deteccdo de possiveis
alteracdes advindas do contato do balonete com a mucosa
delas. Apés a referida analise, foram retirados os
segmentos que haviam permanecido sob presséo do “cuff”.

Os referidos segmentos foram mantidos imersos
em solucéo de formol a 10%, por, no minimo, 24 horas,
lavados em 4gua corrente por igual tempo, desidratados
com solucdes de alcool crescentes (70%, 90% e absoluto),
por 90 minutos em cada solucéo, e diafanizados em
solugdo de Xilol. A seguir, foram impregnados e incluidos
em parafina, e cortados com cinco micrometros de
espessura. Os cortes histolégicos eram montados em
laminas de vidro, corados com Hematoxilina-Eosina e,
posteriormente, submetidos a analise microscopica para
a deteccao de possiveis alteracdes advindas do contato
do balonete com a mucosa.

A anélise histolégica foi realizada pelo
pesquisador, em conjunto com um histologista e um
patologista, docentes da FAMEMA, por meio de
microscopia 6tica (de luz) que determina a riqueza de
detalhes da imagem por meio de seu limite de resolucdo
(capacidade de oferecer detalhes) e ndo de seu poder de
aumentar o tamanho dos objetos. Essa andlise visava a
obtencéo da descri¢do das possiveis alteracdes estruturais
da traquéia que ficou sob pressao do “cuff” das canulas
endotraqueais (mucosa, submucosa e adventicia) e ndo a
das estruturas das células (organelas, membranas,
citoesqueleto, inclusGes) que constituem esses tecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 etaria, 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 predominancia do sexo
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masculino (39,2%), e um paciente do sexo masculino tinha
idade ignorada. O tempo de intubacéo variou de 27 a 317
horas, correspondendo a um periodo de internacao de até
13 dias. Vale considerar que, no periodo de tempo de 55 a
80 horas, nado tivemos pacientes para nossa coleta de
dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes intubados, segundo
0 sexo e a faixa etaria

Sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
N° % N° 9% N° %
15 [-- 30 - - 4 174 4 17,4
30 |- 40 1 43 - - 1 43
40 |- 50 3 130 3 130 6 260
50 |- 60 5 218 1 43 6 260
60 |- + 4 174 1 43 5 21,7
_lgnorada 1 43 - - 1 43
Total 14 609 9 391 23 1000

A analise macroscopica possibilitou a
visualizac&o de alteracdes caracterizadas por coloracéo
diferenciada no local que permaneceu em contato com o

“cuff”, zonas hemorragicas e escoriagdes, em contraste

com o restante do segmento traqueal que néo permaneceu
sob presséo.

A analise microscoépica evidenciou alteractes
apenas na mucosa, constituida pelo epitélio respiratdrio,
lamina propria e lamina elastica, mais especificamente
no epitélio de revestimento e lamina propria, nao chegando
a atingir a lamina elastica. As alterac6es do epitélio de
revestimento caracterizaram-se como perda de cilios,
exulceragdo, metaplasia escamosa, infiltrado
polimorfonuclear (focal e difuso), hiperplasia celular,
necrose celular (morte celular, com ou sem infiltrado
inflamatério) e erosao (perda do epitélio de revestimento).
Na lamina propria, foram identificados infiltrado
polimorfonuclear (linfomonocitario, neutrofilico e
plasmocitario) e hemorragia. Essas altera¢des foram
identificadas de forma isolada ou simultaneamente e, a
titulo de ilustracao, estéo apresentadas nas Tabelas 2, 3
e 4, na tentativa de ilustrar a associacdo entre as
alteracdes identificadas e o tempo de intubacéo, bem como

a sua localizacéo no epitélio de revestimento e na lamina

propria, respectivamente.

Tabela 2 - Alterag6es microscopicas na mucosa das traquéias, segundo o tempo de intubacao endotraqueal e nimero
de pacientes

Tempo de
intubacé&o

N°de
pacientes

Alteracdes microscopicas

24 a 55 horas

80 a 105 horas

105 a

130 a

155 a

180 a

205 a

230 a

horas

horas

horas

horas

horas

horas

255 a 280 horas

Mais de 280 horas

-Auséncia de cilios nas células colunares e presenca de areas focais de
exulceragdo no epitélio de revestimento.

-Difuso infiltrado polimorfonuclear na lamina prépria.

-Hiperplasia celular, auséncia de cilios nas células colunares, presenca de
areas focais de exulceragdo e infiltrado polimorfonuclear no epitélio de
revestimento.

-Infiltrado neutrofilico difuso na lamina prépria.

-Areas extensas de exulceracdo, com presenca da camada basal e areas
focais de regeneracédo, caracterizadas pela presenca de células basais, com
nucléolo proeminente no epitélio de revestimento.

-Na lamina prépria: difuso infiltrado polimorfonuclear e &reas hemorragicas.
-Extensas areas de exulceragdo e regides de necrose com restos celulares e
auséncia de infiltrado inflamatério no epitélio de revestimento.

-Difuso infiltrado polimorfonuclear e &reas hemorragicas na lamina proépria.
-Epitélio de revestimento: erosdo focal, com perda total do epitélio de
revestimento, com predominio de extensas areas de exulceragéo.

-Difuso infiltrado polimorfonuclear e discretas dreas hemorragicas na lamina
prépria.

-Epitélio de revestimento com algumas regides constituidas por células
alongadas e achatadas, sugestivas de metaplasia escamosa, com
predominio de 4reas de exulceragdo e presenca de poucas células basais.
-Presencga de exsudato fibrino-neutrofilico-linfocitario e areas hemorragicas
focais na lamina prépria.

-Hiperplasia celular e auséncia de cilios nas células colunares do epitélio de
revestimento.

-Infiltrado linfoplasmocitario denso, de aspecto nodular, na lamina prépria.
-Algumas regides do epitélio de revestimento com erosdo focal, outras com
metaplasia escamosa e predominio de extensas areas de exulceragcdo, com
poucas células basais.

-Na lamina prépria, infiltrado polimorfonuclear moderadamente denso.
-Epitélio de revestimento com erosdo focal, metaplasia escamosa e,
predominantemente, 4reas de exulceracdao.

-Infiltrado polimorfonuclear difuso na lamina prépria.

-Extensas areas de erosdo no epitélio de revestimento.

-Raros linfécitos e raros plasmoécitos na lamina prépria.
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Tabela 3 - AlteracBes microscépicas no epitélio respiratorio das traquéias, em funcéo do tempo de intubacéo endotraqueal

Tempo de intubagdo (em horas)
24]--55 80|-105 105]-130 130|155 155|180 180|-205 205|-230 230|-255 255|-280 280 |-+

Alteracbes

Perda de cilios X X X X

Infiltrado

. X X
polimorfonuclear

Hiperplasia
celular

Exulceracio X X X X

Necrose celular X

Metaplasia
escamosa

Erosao

X X X X X X

Tabela 4 - Alteragbes microscopicas na lamina propria das traquéias, em funcao do tempo de intubacéo endotraqueal

Tempo de intubagdo (em horas)

AlteracOes
24]-55 80]-105 105|-130 130|-155 155|-180 180]-205 205|-230 230|-255 255|-280 280|-+
Infiltraco X X X X X X X X X X
polimorfonuclear
Hemorragia X X X X

Vérios autores descrevem a perda de cilios,
observada em todos os segmentos das traquéias
analisadas, em func&o do préprio ato de intubagéo. Um
deles® relata que somente a passagem do tubo
endotraqueal j& é suficiente para ocasionar a destrui¢cao
dos cilios e das células do epitélio de revestimento
traqueal. Ressalta, ainda, que o tempo de intubacéo é um
fator determinante dessa complicagéo, ou seja, que,
guanto maior o tempo, maior a gravidade do caso e que,
mesmo com duas horas de intubacdo, com o balonete
insuflado ou nao, os cilios j& ficam achatados e
esmagados, com possivel regeneracéo apos duas horas
de extubacéao.

Num estudo com traquéias de cies e humanost*?,
intubados com pressao no “cuff’ de 18 a 25 mmHg, por
curto periodo (duas a 12 horas), os autores identificaram,
nos caes, alteracdes como perda de cilios e presenca de
células inflamatdrias na regiéo que permaneceu em intimo
contato com a presséo do balonete, e, nos humanos, areas
sugestivas de metaplasia escamosa, caracterizadas por
células achatadas, ocorrendo regeneracdo ciliar primitiva
apos 48 horas.

Outro estudo, objetivando avaliar os efeitos
imediatos da intubacao (ap6s quatro horas), com canulas
de alto volume residual e baixa pressao, por meio de cortes

histolégicos de laringe e traquéia de caes
intubados™® detectou a ocorréncia de alteracbes nas
superficies livres das células ciliadas do epitélio de
revestimento laringotraqueal, o que compromete o seu
funcionamento ciliar normal.

A perda de cilios, em toda extensao da traquéia
de ratos intubados com canulas endotraqueais sem “cuff”,
também foi registrada*®, e alguns autores™******, dentre
outros, consideram que a intubag&o endotraqueal e a
ventilacdo mecénica aumentam o risco de lesdes
traqueais, como perda de células caliciformes e até perda
parcial e total do epitélio de revestimento, em decorréncia
do uso de material estranho na traquéia, pressao do “cuff’
na parede endotraqueal, umidificacdo inadequada,
concentracao elevada de oxigénio, falta de aquecimento
do ar inalado, alteracao da fisiologia neuronal e tempo de
utilizacdo dos respiradores.

A necessidade de manter a presséo do balonete
abaixo de 30 mmHg tem sido reforcada, e as variacdes de
pressdo (acima 32 mmHg) tém sido relacionadas a
variadas complica¢des, que vao desde a ocluséo do fluxo
sangiineo na mucosa, destruicdo do epitélio de
revestimento, até ulceracdo, dilatacao, ruptura e
estenose**?Y.

Algumas foram

dessas complicacdes
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identificadas em traquéias de nosso estudo. A exulceragao
do epitélio de revestimento, caracterizada por uma
destruicdo parcial de suas células, foi identificada em
diferentes tempos de intubacg&o, desde o menor (27 horas)
até 275 horas. Areas de perda total do epitélio de
revestimento (eroséo) foram localizadas nas traquéias que
permaneceram intubadas de 155 a 180 horas e naquelas
com mais de 230 horas de intubacéo. A dilatacao, ruptura
e estenose da traquéia ndo apareceram em nenhum dos
fragmentos examinados.

A influéncia da presséo do “cuff’ nas alteracbes
da mucosa da traquéia também tem sido associada ao
tempo de intubacgéo. A utilizacdo de canula endotraqueal,
mesmo por curto periodo (duas horas), com o balonete
insuflado ou n&o, pode causar alteragcbes na mucosa
endotraqueal, com conseqiiéncias variaveis como
dilatacdo, processo inflamatério com destruicao ciliar,
ulceracdo dos anéis cartilaginosos, infec¢céo e até estenose
ou ruptura, ocasionando danos por vezes irreversiveis®*
23)

Na andlise dos nossos dados, pudemos constatar
a identificacdo de apenas uma dessas alteracbes, no
epitélio de revestimento: o processo inflamatério,
caracterizado por infiltrado polimorfonuclear, em uma
traquéia de paciente que permaneceu intubado por 103
horas. Na lamina propria, esteve presente como infiltrado
neutrofilico, em um paciente intubado pelo mesmo periodo
e, na forma de associagéo dos diferentes tipos celulares,
nas traquéias de outros oito (8) pacientes, com tempos
variaveis de intubacgéo. Vale considerar que as demais
alterag@es citadas pelos autores (dilatacdo da traquéia,
ulceracao dos anéis cartilaginosos, infec¢éo, estenose e
ruptura) ndo foram identificadas nos pacientes de nosso
estudo.

A exulceracdo do epitélio de revestimento, que
compromete a protecéo da traquéia, s6 néo foi localizada
nos pacientes cujas traquéias permaneceram sob pressao
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®?®, ainda que n3o tenham feito dela nenhuma
caracterizacéo, 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 areas de eroséo foram encontradas
nas traquéias que permaneceram sob pressao, por
periodos 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 alteracdo, em decorréncia da
intubacéo, presséo do “cuff” e tempo de intubacgéo, por
meio de cortes histoldgicos, em estudos envolvendo
animais e seres humanos® 10121226,

Outro estudo™ analisou as alteracdes na mucosa
de traquéias de caes e humanos submetidos a intubagao,
mantidos em ventilagdo mecanica, com pressao no “cuff”
entre 18 a 25 mmHg, por duas a 12 horas. Nos cées,
foram detectadas perda de cilios e presenca de células
inflamatdrias na regiéo que permaneceu em intimo contato
com a pressao do balonete. Nos humanos, houve areas
sugestivas de metaplasia escamosa, caracterizadas por
células achatadas.

As alteracOes identificadas nos caes foram
encontradas em todos 0s segmentos das traquéias de
nossa pesquisa. A alteragcédo 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 intubacéo,
foi citada dentre as alterag6es observadas nas traquéias
de ratos, intubados com canulas sem “cuff”, por uma hora,
dentre outras alteragcdes como processo inflamatorio,
necrose e erosao epitelial. Ela foi localizada no epitélio de
revestimento das referidas traquéias(ls). Nos humanos de
nosso estudo, a alteracgao foi identificada na lamina propria,
em todos os pacientes que permaneceram intubados entre
105 a 205 horas (14 pacientes).

CONCLUSOES

Com base nos achados acima apresentados,
pontuamos que, apesar do controle da pressao do “cuff”
(menor que a capilar da traquéia), foram observadas
alteracdes nos seus segmentos:

- macroscopicamente, 0s segmentos das traquéias que
permaneceram em contato com o balonete insuflado,
apresentaram alteragBes caracterizadas por coloracao
diferenciada, zonas hemorragicas e escoriacoes;

- sob o ponto de vista microscépico, as alteracbes
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identificadas, em funcdo do tempo de intubacgéo, foram
apenas na mucosa das traquéias, mais especificamente
no epitélio de revestimento e lamina propria;

- as alterag@es identificadas, isolada ou simultaneamente,
foram perda de cilios, exulceragao, metaplasia escamosa,
infiltrado polimorfonuclear (linfocitéario, neutrofilico e
plasmocitério) focal e difuso, hiperplasia celular, necrose
celular, eroséo e hemorragia;

- a perda de cilios do epitélio de revestimento foi uma
constante em todos 0s segmentos das traquéias;

- as alteracfes evidenciadas isoladamente foram
exulceragdo, metaplasia escamosa, infiltrado
polimorfonuclear, necrose celular e erosao, todas em nivel

do epitélio de revestimento;

- no epitélio de revestimento, foram identificadas,
simultaneamente, exulceragdo, metaplasia escamosa,
infiltrado polimorfonuclear (focal ou difuso) e erosao;

- infiltrado polimorfonuclear (linfomonocitario, neutrofilico
e plasmocitario) e as areas de hemorragia foram
identificadas na lamina propria.

A apresentacdo dessas observacdes
possibilitaram a conclusdo de que as alteracfes
encontradas limitaram-se apenas a mucosa da traquéia,
atingindo somente o epitélio de revestimento e a lamina
prépria, e o tempo de intubac¢éo foi um fator determinante
do agravamento das lesdes na parede traqueal.
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