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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A pressédo do balo-
nete transmitida diretamente na parede da traquéia de
forma irregular pode ocasionar lesdes e levar a bronco-
aspiracao. O objetivo deste estudo foi demonstrar que
ao implantar uma rotina de mensuracao da presséo do
balonete, obtém-se controle fidedigno para manter as
medidas dentro dos parametros considerados segu-
ros, evitando assim, as complicagdes descritas.

METODO: Foram avaliadas 3195 medidas de presséo
de balonete em 1194 pacientes dos sexos masculino e
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feminino, internados nas unidades de terapia intensiva
(UTI) e coronariana (UC), que estavam sob ventilacédo
mecanica com uso de prétese endotraqueal e canula
de traqueostomia, nos periodos matutino e vesperti-
no.

RESULTADOS: Durante o periodo de margo a agosto
de 2005 foi realizado acompanhamento das medidas
colhidas pelos profissionais de fisioterapia e observou-
se que as medidas foram irregulares, em média, em
80% dos casos. Diante desse fato foi elaborado um
programa de treinamento, com foco nas Equipes de
Enfermagem das UTIl e UC, que consistiu na orienta-
¢éo dos procedimentos adequados realizados a beira
do leito (treinamento em /oco). Os treinamentos foram
realizados em dois periodos (matutino e vespertino)
para abranger toda a equipe.

CONCLUSOES: Sugere-se a necessidade da vigilan-
cia das pressoes do balonete através da implantacéao
de uma rotina de mensuracdes matutina, vespertina e
noturna, como meio profilatico, para prevenir as pos-
siveis complicagbes da pressdo de baldo da prétese
traqueal.

Unitermos: baldo endotraqueal, balonete traqueal, in-
tubacéo, traqueostomia

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The tube cuff
pressure directly transmitted on the tracheal wall in an
irregular form can cause injuries and lead to broncho-
aspiration. The aim of this study was to demonstrate
that the implementation of routine tube cuff pressure
measurements result in a reliable control to maintain
the measurements within the parameters considered
safe, thus preventing the described complications.

METHODS: A total of 3,195 tube cuff measurements
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were obtained from 1,194 male and female patients
admitted at the Intensive Care Unit (ICU) and Coronary
Unit (CU), who were undergoing mechanical ventilation
with endotracheal prosthesis and tracheotomy cannu-
la, during the morning and afternoon periods.
RESULTS: From March to August 2005 the follow-up
of the measurements obtained by the physical therapy
professionals was carried out and it was observed that
the measurements were irregular, on average, in 80%
of the cases. Thus, a training program was established,
which was focused on the Nursing Teams of the ICU
and CU, consisting in providing directions for the ade-
quate procedures performed at the bedside (in loco
training). The training procedures were carried out at
two different periods (morning and afternoon) in order
to include the whole team.

CONCLUSIONS: It is suggested that it is necessary to
monitor tube cuff pressure through the implementation
of routine measurements in the morning, afternoon and
evening periods as a prophylactic measure, in order to
prevent the possible complications of tracheal prosthe-
sis balloon pressure.

Key Words: Endotracheal balloon, intubation, tracheo-
tomy, tracheal tube.

INTRODUCAO

Sabe-se que nas unidades de terapia intensiva (UTI)
€ comum encontrar pacientes que necessitam de su-
porte ventilatério mecanico invasivo através de protese
traqueal'?.

As proteses traqueais mais utilizadas séo os tubos en-
dotraqueais e as canulas de traqueostomiaZ.

Para uma ventilagdo mecéanica adequada, sem que
haja escape aéreo, as proteses endotraqueais e de tra-
queostomia possuem na sua por¢ao distal um balone-
te, cuja funcédo é selar a via aérea®“.

Para que o paciente submetido a este tipo de ventila-
¢do mecanica nao sofra complicacbes da mucosa tra-
queal ou broncoaspiracdo torna-se necessario obser-
var algumas variaveis como, por exemplo, o tempo de
intubacao e a pressdo na parede lateral da traquéia®~.
A pressao de perfusdo sanguinea da mucosa traqueal
situa-se entre 25 e 35 mmHg®®. Quando é feita a medi-
da em cmH,O, esses valores ndo devem ultrapassar 20
e 30 cmH, O °. Pressées superiores a 30 cmH,0 podem
gerar lesdes na parede da traquéia e pressdes meno-
res que 20 cmH,O podem levar a broncoaspiragéo®°.
Observa-se, atualmente, que os estudos demonstram
a importancia de se manter o controle da pressao pro-
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ximo a normalidade para evitar as possiveis complica-
¢des do baldo da prétese endotraqueal®.

Nao é habitual encontrar na rotina hospitalar mensura-
cao da pressao de balonete. A literatura especifica da
area nao apresenta um total padrdo de medidas que de-
vam ser observadas durante o periodo de intubagao do
paciente e estudos tem demonstrado que a palpacéo
digital do balonete externo é insuficiente para detectar
alteracdes da pressao’*™. Contudo, no Segundo Con-
senso de Ventilagcdo Mecanica esta estabelecido que as
medidas devem ser verificadas a cada 12 horas®.

Neste contexto, e tendo como base a pratica diaria da
fisioterapia hospitalar, o objetivo do presente estudo foi
demonstrar que ao implantar uma rotina de mensura-
¢do da pressao de balonete, obtém-se controle fide-
digno para manter as medidas dentro dos parametros
considerados seguros, evitando complicacdes.

Nesta instituicdo as medidas da pressdo de balonete
sao realizadas diariamente, no periodo matutino, ves-
pertino e noturno, com uso de um cuffémetro. As suas
medidas verificadas com freqiiéncia demonstraram que
existe variagdo da presséo < 20 cmH,0 e > 30 cmH,O.

METODO

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica foi realizado estu-
do descritivo, prospectivo, no periodo marco de 2005
a dezembro de 2005, nas unidades de terapia intensiva
(UTI) e coronariana (UC) do Hospital Santa Paula.
Foram avaliadas 3195 medidas de pressao de balone-
te em 1194 pacientes dos sexos masculino e feminino,
internados nas unidades e que estavam sob ventilagéo
mecanica com uso de protese endotraqueal e canula de
traqueostomia, nos periodos matutino e vespertino.

A pressdo do balonete foi mensurada utilizando um
aparelho manual (cuffémetro), com graduagéo de 0 a
120 cmH,0O, mantendo as normativas de calibragdo +
0,49%, que conectado ao balonete permitiu a sua in-
suflagéo e desinsuflagdo. Os valores de referéncia fo-
ram mantidos entre 20 e 30 cmH,0.

O fisioterapeuta ajustava as pressdes quando essas es-
tavam fora dos valores considerados normais, nao per-
mitindo o vazamento de ar. Nos casos em que a canu-
la apresentava escape durante a ventilagdo mecénica,
ajustava-se a pressdo até ndo haver mais escape. Fo-
ram consideradas também medidas irregulares (medi-
das acima ou abaixo dos parametros de referéncia) e re-
gulares (medidas dentro dos parametros de referencia).
A cénula traqueal utilizada foi da marca Rush, preferen-
cialmente numeros 7,5 a 8,5 e a canula de traqueosto-
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mia da marca Portex, preferencialmente niumeros 7,5 a
8,5 com baldo de baixa presséo.

RESULTADOS

Durante os primeiros seis meses (margco de 2005 a
agosto de 2005) foi realizado o acompanhamento das
medidas colhidas pelos profissionais de fisioterapia e
observou-se que as medidas irregulares foram obser-
vadas, em média, em 80% dos casos (Figura 1).

Diante do exposto foi elaborado um programa de trei-
namento com foco nas Equipes de Enfermagem das
unidades de terapia intensiva e coronariana que con-
sistiu na orientacado dos procedimentos adequados rea-
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lizada a beira do leito (treinamento em loco). Tais trei-
namentos foram realizados em dois periodos (matutino
e vespertino) para abranger toda a equipe (Figura 2).
Ao final do primeiro més de treinamento (setembro/2005)
observou-se diminuicdo de 20% das irregularidades. O
célculo do teste Qui-quadrado de independéncia, reali-
zado com as medidas de pressdo do balonete regulares
e irregulares de agosto de 2005 (antes do treinamento) e
setembro de 2005 (apds o treinamento) foi de 56,32 para
um grau de liberdade e significancia de 0,00% (nivel sig-
nificativo de 0,05). Portanto, pode-se observar que o trei-
namento realizado contribuiu para a melhoria do controle
dos niveis de pressao do balonete (Figura 3).
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Figura 1 - Distribuicdo em Percentual das Medidas Regulares e
Irregulares Antes do Treinamento.

Figura 3 - Comparagéo Percentual de Medidas Regulares e Irre-
gulares Antes e Apds o Treinamento.
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Figura 2 - Implantagdo da Rotina da Medida do Balonete no Periodo do Estudo.
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Foi observado nos dados colhidos no periodo do estudo
(Figura 4) que existiam irregularidades tanto acima e quanto
abaixo dos parametros de seguranga (> 20 e < 30 cmH,0),
passou-se entdo, a discriminar, em todas as mensuracoes,
niveis acima e abaixo dos limites aceitaveis.
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Figura 4 - Distribuicdo em Percentual das Medidas Regulares e
Irregulares - Apés o Treinamento.

Outro dado que chamou atencgéo foi a diferenca esta-
tisticamente significativa encontrada entre as mensu-
racoes realizadas nos periodos matutino e vespertino
(Qui-quadrado de independéncia igual a 36,80 para um
grau de liberdade e significancia de 0,00% - significa-
tivo ao nivel de 0,05), entre os meses de setembro a
dezembro de 2005 (Figura 5). A partir deste dado foi
instituida a mensuragao da pressédo do balonete tam-
bém no periodo noturno. Tal procedimento contraria
um estudo realizado por Eid' com 102 pacientes, nos
quais foram coletadas 612 medidas de pressao do ba-
lonete (periodos matutino, vespertino e noturno), sendo
observadas diferengas estatisticamente significativas
apenas para os periodos matutino e vespertino, fato
que levou a exclusdo da medida no periodo noturno.
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Figura 5 - Comparacdo em Percentual entre Medidas Regulares
e Irregulares, nos Periodos Matutino e Vespertino.

320

Diante do exposto, foi instituida a pratica de mensu-
racdo da pressao do balonete nos periodos matutino,
vespertino e noturno e a realizagdo do Programa de
Treinamento Trimestral.

CONCLUSAO

A necessidade de intubacao traqueal por mais de 24
horas, pode apresentar certo grau de sofrimento da
mucosa laringotraqueal®'®'3'4, Existem estudos evi-
denciando alteracdes na mucosa traqueal apoés 2 horas
de intubacéo, caracterizando lesbes precoces, sendo
o balonete um fator preditor dessas complicagoes™.
Varios fatores influenciam a pressao do balonete, entre
o tipo e o tamanho do tubo traqueal®'.

Sao necessarios controles freqlentes e manutencao
da pressao do balonete dentro da variagéo de valores
aceitaveis. PressGes maiores que 25 cmH,O evita com
seguranca a aspiracédo do conteudo orofaringeo e gas-
troesofagico, considerando-se 20 cmH,O como limite
minimo, abaixo do qual poderia ocorrer broncoaspira-
¢éo e presséo maior que 30 cmH,O ja comprometeria
a perfusdo da traquéia?®'>'s., Recomenda-se que ao
insuflar o balonete, deve-se usar menor quantidade de
ar capaz de vedar o espaco entre o balonete e a parede
traqueal™.

N&o sao rotineiras as mensuracdes destas pressoes
nas UTI, possivelmente pelo desconhecimento ou
despreocupacao dos profissionais de terapia intensiva
com esta questéo.

Os resultados encontrados neste estudo demonstra-
ram as diferencas estatisticas de medidas irregulares
mensuradas nos periodos matutino e vespertino.
Sugere-se que € necessaria a vigilancia das pressdes
do balonete através da implantacdo de uma rotina de
mensuragdes matutina, vespertina e noturna, como
medida profilatica, para prevenir as possiveis compli-
cacOes da pressao de baldo da protese traqueal.
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