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ARTIGO ORIGINAL

Teste de Permeabilidade de Vias Aéreas Pré-Extubacéo:
Comparacao entre Trés Métodos em Ventilacao Espontanea*

Cuff Leak Test Preextubation: Comparison between
Three Methods in Spontaneous Ventilation

Samantha da Silva Souza’, Luciana Castilho de Figueiredo?,
Cristina Aparecida Veloso Guedes?, Sebastido Araujo®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O teste de permeabi-
lidade avalia obstrugé@o de via aérea superior e é clas-
sicamente realizado em modo assistido-controlado de
ventilacdo mecanica. O objetivo deste estudo foi ana-
lisar este teste em ventilagdo espontanea, através de
trés diferentes métodos e compara-los.

METODO: Vinte pacientes intubados foram submeti-
dos a trés diferentes formas do teste de permeabili-
dade, todos em ventilacdo espontanea: com o venti-
I6metro e o paciente conectado ao ventilador (teste 1);
através do display do ventilador mecanico (teste 2); e
com o ventildbmetro e o paciente desconectado do ven-
tilador (teste 3). O vazamento ao redor do tubo traqueal
(TT) foi definido como a porcentagem decorrente da
diferenca entre o volume-corrente inspirado (balonete
insuflado) e expirado (balonete desinsuflado). Foram
avaliadas as diferencas entre os trés testes, bem como
correlacionado a porcentagem de vazamento entre os
testes com trés variaveis: pressado do balonete, diame-
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tro do TT e tempo de intubacgéo.

RESULTADOS: Houve diferenca significativa (p < 0,05)
de vazamento entre os testes 1 e 2 em relacdo ao teste
3 no geral e relacionado a intubacao, com periodo infe-
rior a 48h e presséo de balonete abaixo de 20 cmH, 0.
Em relacdo ao didmetro do tubo, houve diferenca ape-
nas entre os testes 2 e 3 para tubos de 8,5 mm.
CONCLUSOES: O teste de permeabilidade em ven-
tilagdo espontanea parece ser mais fidedigno quan-
do realizado com o paciente conectado ao ventilador
mecanico, mas novos estudos devem ser realizados
para a determinacao da real contribuicdo do teste em
ventilagdo espontanea para a predicao de edema de
laringe.

Unitermos: Edema laringeo, intubacao traqueal, ven-
tilacdo artificial, testes de funcao respiratoria, teste de
vazamento do balonete.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The cuff leak
test aims to evaluate the presence of airway obstruc-
tion and normally is carried through in the controlled
mode of mechanical ventilation. The objective of this
study was to evaluate the cuff leak in patients breathing
spontaneously, across three different methods, and to
compare them.

METHODS: Twenty intubated patients had been sub-
mitted to three different forms of cuff leak test, all of
them in spontaneous respiration: measuring air leak
buy using a ventilometer and with the patient connec-
ted to the mechanical ventilator (test 1); through the
display of the mechanical ventilator (test 2); and with
ventilometer and the patient detached from the mecha-
nical ventilator (test 3). The air leak around the trache-
al tube (TT) was defined as the percentage difference
between the inspired tidal volume (insufflated cuff) and
exhaled (deflated cuff). The air leak differences betwe-
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en the three tests were evaluated, as well as their cor-
relations to three variables: cuff pressure, TT diameter
and intubation time.

RESULTS: Statistically significant (p < 0.05) air leak
difference was observed between the tests 1 and 2
in relation to the test 3 in the general and regarding
time intubation below 48h and cuff pressure below 20
cmH,0. Regarding the tube diameter, it had been diffe-
rence only between tests 2 and 3 for 8.5 mm tubes.
CONCLUSIONS: The cuff leak test in spontaneous
ventilation seems to be more accurate when the pa-
tient is connected to the mechanical ventilator, and
that additional studies are needed to determine the real
contribution of the test in this ventilation mode to pre-
dict laryngeal edema.

Key Words: artificial ventilation, cuff leak test, tracheal
intubation, laryngeal edema, ventilatory function tests.

INTRODUCAO

A intubacéao traqueal permite a adaptacdo do suporte
ventilatério para pacientes com incapacidade de ma-
nutencdo adequada da ventilagdo, constituindo um
tratamento padrao de suporte de vida'3.

O profissional deve ser capaz de decidir se o pacien-
te pode tolerar a remogao do suporte ventilatorio,
para entdo remover o tubo traqueal (TT)*. Dificuldade
na extubacdo é um evento raro, mas pode ser uma
complicacdo perigosa e ocasionalmente fatal no
processo de ventilagdo mecanica. A taxa de mortali-
dade resultante de falha na extubagao € de até 50%,
0 que indica o potencial de gravidade desse tipo de
evento®s.

As complicacdes relacionadas a intubacao, decor-
rentes de lesdes a laringe, faringe e traquéia podem
ocorrer tanto durante a intubacao quanto apés a extu-
bacao’. O desenvolvimento de formas praticas e pre-
ditivas que possam otimizar a decisdo de extubar um
paciente exige conhecimento dos fatores de risco e
causas de suas falhas*. Lesbes de laringe determinam
a ocorréncia de obstrucdo das vias aéreas® e a intu-
bacdo traqueal causa complicagdes, particularmente,
nessa estrutura anatémica.

O edema de laringe, que normalmente ocorre logo
apo6s a extubacao®, € complicacdo que tem sido as-
sociada ao trauma durante a intubacao, uso de tubos
com diametros maiores, hiperinsuflacdo do balonete,
intubacéo oral e alteragdes do tubo traqueal®°.

A necessidade de re-intubacao apés falha na extuba-
¢do esta associada com morbidade e mortalidade sig-
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nificativas', além de aumento do tempo de permanén-
cia na UTI*"? e da taxa de traqueostomia' . Assim, a
identificacdo precoce de pacientes com necessidade
de re-intubacdo, a consequente re-instituicdo do su-
porte ventilatério € fundamental*'-1°,

O teste de permeabilidade de vias aéreas foi propos-
to como ferramenta simples para a deteccédo de ede-
ma de laringe'®'8, mostrando ser bom indicador®. Este
teste foi desenvolvido por Potgieter e Hammond'®, do
Hospital Groot Schwer, na Africa do Sul, e consistia
basicamente em desinsuflar o balonete e ocluir digital-
mente o tubo traqueal a fim de avaliar a presenca de
vazamento de ar ao seu redor, 0 que permitia a deter-
minacao indireta de desobstrucdo da via aérea supe-
rior antes da extubacao®2021,

Entretanto, o teste foi ganhando forma mais apurada
e, em 1996, Miller e Cole'? apresentaram um protoco-
lo util e de facil reprodutibilidade, passando assim a
ser utilizado em outros estudos. Os autores propuse-
ram que, imediatamente antes do teste, adapte-se o
paciente ao modo assistido-controlado na ventilacdo
mecanica. Apds isso, aspiram-se secrecdes traqueais
e orais. A aspiracao reduz a quantidade de secrecdes
aderidas ao tubo, que podem influenciar no volume de
vazamento'®. Ainda com o balonete insuflado, regis-
tram-se o volume-corrente (V,) inspirado e expirado,
além da medida da pressao do balonete através de
um mandémetro. Em seguida, desinsufla-se o balonete
e mede-se o V, expirado em trés ciclos ventilatorios
subseqlientes, obtendo-se entdo uma média dos trés
menores valores. Por fim, obtém-se o volume de vaza-
mento, definido como a diferenga entre o V_ inspirado
e a média dos V, expirados®.

Embora seja um protocolo bem definido, submeter
pacientes ao modo assistido-controlado na venti-
lacdo mecénica pode necessitar de sedacéo e até
mesmo bloqueio neuromuscular®, processo dificil
de ser realizado em pacientes prestes a serem extu-
bados. Entretanto, ndo ha disponivel na literatura es-
tudos sobre a realizacdo do teste de permeabilidade
em pacientes sob outras modalidades de ventilacao
mecanica.

O objetivo deste estudo foi verificar a porcentagem de
vazamento do teste de permeabilidade, através de trés
diferentes métodos, com o paciente ventilando espon-
taneamente e nao em ventilacao controlada como ja
proposto por Miller e Cole e compara-los entre si, a fim
de se identificar suas diferengas e avaliar se todas as
formas do teste podem ser utilizadas com o mesmo
objetivo.
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METODO

Foi realizado estudo prospectivo incluindo 20 pacien-
tes adultos, com idade > 18 anos, intubados e venti-
lados mecanicamente, internados na UTI do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e que estivessem aptos a serem extuba-
dos. Foram excluidos do estudo os pacientes com
idade inferior a 18 anos, traqueostomizados e/ou
portadores de anormalidades traqueolaringeas, tais
como neoplasia, estenose, paralisia de cordas vocais
e tragueomalacia. Também foram excluidos do estu-
do os pacientes cujas extubagdes foram concluidas
sem a realizacdo prévia do teste de permeabilidade
de vias aéreas.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, sob o parecer n° 301/2006. Foi
obtido um termo de consentimento livre e esclarecido
dos pacientes ou seus familiares.

Foi construida uma ficha de coleta de dados para fa-
cilitar a analise estatistica.

A pressao arterial média (PAM), a freqiéncia cardia-
ca (FC), a freqUéncia respiratoria (FR) e a oximetria
de pulso foram monitorizadas antes e durante a rea-
lizacdo do teste, a fim de ser interrompida, em caso
de instabilidade hemodinamica e/ou respiratéria do
paciente. Nas 24 horas subseqlientes a extubacao,
foi observada ocorréncia de edema de laringe, carac-
terizado pela presenca de estridor inspiratorio asso-
ciado a elevacdo de frequéncia respiratéria e esforco
respiratorio.

Os ventiladores usados para o estudo foram o Ra-
phael® (Hamilton Medical) e o Evita 2® (Drager). As
pressoes de balonete do TT foram medidas com um
mandémetro especifico (Portex CE 0473). Para a me-
dida do volume-minuto (V) obtido com os testes de
permeabilidade de vias aéreas, foi utilizado um venti-
I6dmetro digital (AINCA 295).

Testes Permeabilidade de Vias Aéreas

O vazamento ao redor do TT foi avaliado em cada
paciente imediatamente antes da extubacéo eletiva.
Nesse momento, os pacientes estavam com parame-
tros considerados minimos para extubacdo e foram
mantidos nesta forma de ventilagcdo durante os tes-
tes. Previamente, foi realizada higiene brénquica e de
vias aéreas superiores, bem como medida a pressio
do balonete.

A porcentagem de vazamento foi mensurada utilizan-
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do-se trés diferentes métodos:

e Teste 1: com o paciente conectado ao ventilador
mecanico, conectava-se o ventildbmetro ao ramo ins-
piratorio do ventilador e media-se V; e FR. Em segui-
da, conectava-se o ventildbmetro ao ramo expiratoério
do ventilador; realizava-se desinsuflacdo do balonete
e media-se V_ e FR. O balonete era entao reinsuflado
aos valores prévios;

¢ Teste 2: realizado apenas nos pacientes ventilados
com o Raphael®, ventilador que dispde do recurso de
calcular a porcentagem de vazamento e mostra-la em
seu display. A porcentagem de vazamento determina-
da pelo ventilador era registrada apés desinsuflacdo
do balonete;

e Teste 3: desconectava-se o paciente da ventilacdo
mecanica e acoplava-se o ventildbmetro ao TT a fim
de se verificar V. e FR inspiratérios. Em seguida, o
balonete era desinsuflado e o ventildbmetro conectado
ao TT a fim de verificar V_ e FR expiratérios. Apos tais
medidas, o balonete era reinsuflado e o paciente re-
conectado ao ventilador mecanico.

Cada teste foi realizado apenas uma vez. Os testes
foram realizados subseqiientemente e em intervalos
de um minuto, em todos os pacientes.

Obtidas todas as medidas, realizava-se o célculo de
V; (V/FR) inspiratério e expiratorio. O vazamento ao
redor do TT foi definido como a porcentagem decor-
rente da diferenca entre o V_ inspiratério com o balo-
nete insuflado e o V. expiratério com o balonete de-
sinsuflado.

Analise Estatistica

Para avaliar os dados foram utilizados testes de ana-
lise de variancia. As amostras que apresentaram dis-
tribuicdo normal e variancias iguais foram submetidas
ao ANOVA, sendo que o teste aplicado para a verifica-
¢do de normalidade foi o teste Kolmogorov-Smirnov
(Lilliefors). Quando houve diferenga significativa na
ANOVA, foi aplicado o teste de Tukey a fim de loca-
lizar entre quais grupos estavam presentes as dife-
rencas. Nos casos em que as amostras apresentaram
falhas na normalidade, variancias desiguais e/ou gru-
pos muito pequenos, optou-se por um procedimento
ndo paramétrico, o teste de Kruskal-Wallis, que foi se-
guido pelo método de Dunn para comparagao entre
0s grupos quando constatada diferenca significativa
na analise.

O nivel significativo adotado foi de 5%, ou seja, p <
0,05.

O fluxograma do estudo esta representado na figura 1.
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POPULAGAO DO ESTUDO

Critérios de Inclusdo e Exclusao

:

METODO

Pacientes aptos & extubac&o; Ventiladores Raphael® ou EVITA®; Modalidade espontanea; FiO, =
0,4, PEEP =5 cmH,0 e PSV = 10 cmH,0.

y

Higiene brénquica e de vias aéreas superiores
Afericdo da presséo do balonete

Raphael®: EVITA®:
- Teste 1 - Teste 1
- Teste 2 - Teste 3
- Teste 3

:

RESULTADOS, ANALISE ESTATISTICA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma do Estudo.

FiO, = frac&o inspirada de oxigénio; PEEP = pressao positiva expiratoria final; PSV = ventilagdo com presséo de suporte; cmH,0O = centimetros de agua.

Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas da Populagao Estudada

(n = 20).
Caracteristicas Valores
RESULTADOS Sexo Masculino (n = 11)
Feminino (n = 9)
o » . Idade (anos) 48,8 + 15,25
As caracteristicas demograficas da populagéo estuda- Diametro do tubo traqueal 7,5(n=3)
da estdo apresentadas na tabela 1, enquanto o com- (mm) 8(n=19)
portamento geral do vazamento apresentado pelos 89’)5([2”_:3?)
trés tipos de testes esta apresentado na figura 2. Esta Tempo de intubacéo <48 (n=16)
figura sugere maior variacéo do teste 3, fato confirma- (horas) 248 (n=4)
do na figura 3, que mostra os valores de p para a com- (F::rriﬁaoo) do balonete gtf_zgo(rznzj g;
paracdo entre os trés testes. : > 41 (n = 4)
Diagnostico de admisséao PO de cirurgia cardiaca (n = 10)
na UTI PO de cirurgia abdominal (n = 4)
PO de neurocirurgia (n = 3)
Qutras causas (n = 3)
mm = milimetros; cmH,O = centimetros de agua; PO = pds-operatdrio.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 313
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Figura 2 — Comportamento Geral da Porcentagem de Vazamento
nos Trés Testes de Permeabilidade.
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Figura 3 — Diferenga de Vazamento entre os Trés Testes de Per-
meabilidade Kruskal-Wallis e método de Dunn.

E importante ressaltar também que os volumes-cor-
rentes inspiratérios e expiratérios encontrados no
teste 1 foram superiores aos encontrados no teste 3
(exclui-se desta comparacao o teste 2, ja que a por-
centagem de vazamento foi dada pelo ventilador). A
analise estatis tica mostrou diferenca na média do
volume-corrente inspiratério entre os testes 1 e 3
(677,2 = 126,6 mL e 449,8 + 180,5 mL, respectiva-
mente; p = 0,0001), mas n&o evidenciaram diferenca
estatistica na média de volume-corrente expirato-
rio entre os dois testes (450,1 + 164,8 mL e 392,6 =
145,7 mL; p = 0,25).

A comparacao entre a porcentagem de vazamento
nos trés tipos de testes e a duragdo da intubacgao
mostrou diferenca estatisticamente significativa ape-
nas para pacientes ventilados mecanicamente por
periodo inferior a 48h (Figura 4).
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Figura 4 — Diferenca de Vazamento entre os Trés Testes de Per-
meabilidade em Relagéo as Intubagdes com menos de 48 Horas
de Duracéo

Kruskal-Wallis e método de Dunn; testes 1 e 3: n = 16; teste 2: n = 10.

A analise inferencial intra e entre grupos, realizada
contrapondo-se o didmetro de tubo traqueal e a por-
centagem de vazamento, evidenciou diferenca estatis-
ticamente significativa apenas na comparacao entre os
testes 2 e 3 em tubos de didmetro 8,5 mm (Figura 5).

p=<0.05

ns

6 ns

Diferenca entre as Médias dos Postos

0 T T
1e2 1e3 283

Comparagdo entre os Testes

Figura 5 — Comparacgao entre a Porcentagem de Vazamento dos
Diferentes Testes em Relagdo ao Diametro 8,5 mm de Tubo Tra-
queal

Kruskal-Wallis e método de Dunn; testes 1 € 3: n = 9; teste 2: n = 8.

A comparagéao entre os trés tipos de testes e a pressao
do balonete evidenciou diferencas estatisticamente
significativas apenas para comparacao entre os testes
1 e 3 e 2 e 3, somente para pressdes abaixo de 20
cmH,0 (Figura 6).

p=0.05

12 p<0.05

ns

Diferenca entre as Médias dos Postos

T T

le2 led 2el
Comparagao entre os Testes

Figura 6. Comparacao entre as Porcentagens de Vazamento Ob-
tidas com Pressdes de Balonete abaixo de 20 cmH,0O, nos trés
Testes

Kruskal-Wallis e método de Dunn; testes 1 e 3: n = 10; teste 2: n = 9.
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A parcela da amostra que apresentou valor de vaza-
mento abaixo de 12%, considerado limiar para a ocor-
réncia de edema de laringe, esta representada na ta-
bela 2. A menor média de vazamento foi encontrada
no teste 3.

Tabela 2 - Comparacéo entre a Porcentagem de Vazamento da
Populagcdo que Apresentou Taxa de Vazamento Inferior a 12%
em cada Teste

Testes n Média de Vazamento = DP
1 4 7,27% +2,3%
2 2 9% 1%
3 12 3,97% + 2,19%

DP = desvio padrdo

Dentre os pacientes que apresentaram porcentagem
de vazamento acima de 12%, o teste 3 também foi
0 que obteve menores valores, com média + desvio-
padrdo igual a 29,31% =+ 18.95%, contrastando com
40,8% + 16,5% no teste 1 € 53,5% + 27,6% no teste 2.
A analise estatistica evidenciou diferenca significativa
(p < 0,05) para a comparacéo entre os testes 2 e 3.
Apenas um paciente apresentou menos de 12% de va-
zamento nos trés tipos de testes de permeabilidade de
vias aéreas.

N&o houve diferenca significativa entre as porcenta-
gens de vazamento dos diferentes grupos de pressao
do balonete, tempo de intubacéao ou presséo do balo-
nete. Nenhum dos pacientes necessitou de re-intuba-
¢do por edema de laringe.

DISCUSSAO

Por diminuir o didmetro do trato respiratério, o ede-
ma de laringe aumenta a resisténcia das vias aéreas e,
conseqlientemente, o trabalho ventilatério*®'¢. Embo-
ra seja considerada complicacao relativamente inco-
mum’®24, a incidéncia de estridor pds-extubacéo pa-
rece variar entre 2% e 36,8%71018202124 " dependendo
do estado dos pacientes e da populacédo estudada?.
De modo geral, a probabilidade de qualquer seqtela
traqueolaringea aumenta com o tempo de intubacao’,
embora outros fatores estejam associados?®. Na popu-
lac&o estudada ndo houve ocorréncia de edema de la-
ringe, talvez porque a maior parte dos pacientes (80%)
estivesse intubado por periodo inferior a 48h. Além
disso, este teste parece nédo ser preditivo de edema de
laringe em pacientes intubados por curto espaco de
tempo (< 48h)?’. Como nenhum dos pacientes do estu-
do nédo desenvolveu edema de laringe, nao foi possivel
confirmar tal suspeita.

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
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Altas pressdes no balonete também estédo relaciona-
das com maior probabilidade de desenvolvimento de
estridor pés-extubacao®. Nos resultados do presente
estudo, mesmo os pacientes com altas pressdes de
balonete ndo desenvolveram edema de laringe. Tam-
bém nado houve relagédo significativa entre a pressao
do balonete e a porcentagem de vazamento. A mesma
associagao ocorreu com o didmetro do tubo traqueal,
onde a maior porcentagem de vazamento ocorreu com
tubos de diametros maiores (8,5 mm).

Outro fator a ser considerado é a divergéncia entre os va-
lores dos testes 1 € 2 em relagdo ao teste 3, o que pode
ser decorrente do fato de o paciente estar sem o auxilio
da pressao positiva durante este ultimo teste. Embora
40% da amostra tenham apresentado vazamento acima
de 12% no teste 3, tais valores continuaram inferiores
em relacdo aos demais testes; e nenhum dos pacientes
evoluiu com edema de laringe e necessidade de re-in-
tubacéo. Estes resultados sugerem que os valores de
vazamento necessarios para predizer edema de laringe,
em testes de permeabilidade de vias aéreas, realizados
com o paciente desconectado do ventilador possam
ser muito menores do que aqueles determinados para
o teste realizado sob ventilagdo mecéanica, estipulando
em 12% de vazamento?'.

De modo geral, acredita-se que, quando ha vazamen-
to ao redor do tubo, apds desinsuflagdo do balonete, é
possivel evoluir a extubacao com sucesso?, pois as tro-
cas gasosas serao possiveis?. Por outro lado, auséncia
de tosse (que comumente se segue a desinsuflagdo do
balonete)?® ou baixo vazamento ao redor do tubo pare-
cem ser bons preditivos de estridor'®20-22,

Entretanto, auséncia de vazamento ao redor do TT,
quando o balonete é desinsuflado, ndo significa que
o tubo néo possa ser removido com sucesso. Muitos
pacientes com auséncia de vazamento ao redor do TT
sédo extubados com seguranga, o que sugere falha na
especificidade do teste®®. Estas afirmagdes estdo de
acordo com o presente estudo, pois mesmo os pa-
cientes que apresentaram baixa porcentagem de va-
zamento ao redor do tubo n&o evoluiram com edema
de laringe.

De qualquer forma, a eficacia do teste é superior a aus-
culta da base do pescoco em busca da identificacéo
de vazamento audivel?'.

Alguns fatores, todavia, podem limitar os achados do
presente estudo. O primeiro destes fatores é o fato de
que, mesmo tendo sido os testes realizados um imedia-
tamente apds o outro, houve variagdo de volume-mi-
nuto entre eles, ja que os pacientes estavam ventilando
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espontaneamente. Segundo, a populagéo investigada
foi relativamente pequena, o que pode ter prejudica-
do a analise dos resultados. Além disso, é importante
ressaltar a necessidade de estudos mais amplos, que
incluam pacientes que tenham evoluido com edema de
laringe, a fim de que se possa comparar a porcentagem
de vazamento apresentado pelos pacientes ventilando
espontaneamente, aquela apresentada por pacientes
sob modalidade controlada de ventilagdo mecéanica.

CONCLUSAO

O teste de permeabilidade realizado em ventilagcéo es-
pontanea parece ser mais fidedigno quando realizado
com o paciente conectado ao ventilador mecanico,
visto que a porcentagem de vazamento obtida com o
paciente despressurizado foi significativamente menor
em relacdo as formas em que o paciente estava conec-
tado ao ventilador.

Entretanto, acredita-se que sejam necessarios novos
estudos para comparar o vazamento obtido no modo
classico de mensuracao de vazamento (sob ventilacao
controlada) ao vazamento obtido em ventilacdo espon-
tanea, para que se possa avaliar a real contribuicao do
teste realizado em ventilacdo espontanea para a deter-
minacao de edema de laringe.

ABREVIACOES

cmH,O: Centimetros de agua

FiO,: Frag&o inspirada de oxigénio

FR: FreqUéncia respiratéria

PO: Pds-operatério

PEEP: Pressao positiva expiratéria final
PSV: Ventilacdo com pressao de suporte
TT: Tubo traqueal

V. Volume-minuto

V;: Volume-corrente
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