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ARTIGO ORIGINAL

Controle da pressao do cuff na unidade terapia

intensiva: efeitos do treinamento

Cuff pressure control in intensive care unit: training effects

RESUMO

Objetivos: A pressio do cuffé transmi-
tida de forma direta na parede da traquéia
e isto pode ocasionar lesées. O objetivo
deste trabalho foi verificar a eficicia de um
treinamento com a equipe de enfermagem
no controle da pressao do cuff-

Métodos: Foi realizado um levanta-
mento retrospectivo das mensuragoes da
pressao de cuff de janeiro de 2007 a junho
de 2008, verificando-se o percentual de
inadequagdo. Posteriormente, foi elabora-
do um programa de treinamento da equi-
pe de enfermagem durante o més de Junho
2008 em todos os trés turnos de trabalho.
Apés o encerramento dessa fase de treina-
mento, o percentual de adequagio na pres-
sio de cufffoi verificado prospectivamente
durante os meses de Julho a Dezembro.
Foi comparado o percentual de inadequa-
¢do da pressio do cuff entre os turnos de
trabalho (matutino, vespertino e notur-
no) e entre os periodos pré-treinamento e

pés-treinamento pelo teste qualitativo de
qui-quadrado, considerando-se como sig-
nificativa diferenca acima de 5% (p<0,05).

Resultados: No perfodo pré-treina-
mento as medidas inadequadas das pres-
soes do cuff (acima de 30cmH,O) nos
periodos matutino, vespertino e noturno
foram respectivamente 9,2; 11,9 e 13,7%.
Apés o treinamento foi verificada inade-
quagdo de 7,6; 4,1 e 5,2%, nos mesmos
periodos, observando-se diminuicao signi-
ficativa no tocante aos perfodos vespertino
e noturno pré e pés (p<0,001).

Conclusao: O treinamento realizado
com a equipe de enfermagem demonstrou-
se efetivo na conscientizacio dos maleficios
da pressio do cuffinadequada, acarretando
na utilizagio de niveis de pressio mais se-
guros nos pacientes.

Descritores: Determinagio da pressao
arterial/métodos; Intubagio intratraqueal;
Traqueostomia; Capacitagdo em servico;
Equipe de enfermagem

INTRODUCAO

Com o crescimento da importincia da fisioterapia especializada dentro de uma
unidade de terapia intensiva (UTI), cada vez mais se requer maior conhecimento
do profissional para suprir as necessidades terapéuticas dessas unidades."” A equipe
de terapia intensiva deve compreender as necessidades de cuidados pulmonares es-
pecificos de cada paciente e trabalhar em conjunto para instituir metas realistas.?

Dentro de uma UTI é comum encontrar pacientes submetidos a ventilagao
mecAnica invasiva, suporte oferecido aos pacientes cuja fungao ventilatéria estd
comprometida,”’ tendo como principal objetivo manter a ventilagio pulmonar
adequada®? através de uma protese traqueal artificial, sendo as mais comuns as en-
dotraqueais e as cAnulas de traqueostomia. Estes tipos de proteses possuem na sua
parte distal um balonete, também chamado de ‘cuff”, que tem como fungio selar
a via aérea evitando o escape de ar, assim mantendo uma ventilagio adequada® e
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diminuindo a incidéncia de broncoaspiragio.

A pressio do cuff ¢ transmitida de forma direta para muco-
sa. Para evitar lesdes na mucosa da traquéia é necessdrio obser-
var o grau de pressdo transmitido para a parede da traquéia. A
pressao de perfusio sanguinea situa-se entre 25-35 mmHg ou
entre 20-30 quando realizada a medida em cmH,O. Estes va-
lores sao considerados seguros para evitar leses como isquemia
dos vasos e outras importantes alteragdes precoces da mucosa
traqueal, caracterizadas por edema celular, perda de cilios e des-
camagio do epitélio quando hiperinsuflado o cxf" A incidén-
cia de estenoses laringea e traqueal apds intubagio varia entre
1,5% até 19%.7

Para alguns autores® a maneira de evitar ou minimizar
futuras lesoes ¢ a insuflacio do cuff com pressio minima, su-
ficiente para vedar a traquéia e nao permitir o escape de ar du-
rante a ventilagao, sem ultrapassar os 25 cmH, O, valor limite
da perfusao da mucosa traqueal. Quando a pressao do cuffé
insuficiente, sendo incapaz de vedar a via aérea, aumenta-se o
risco de broncoaspiracio de secregoes provenientes da regiao
orofaringea, podendo levar as infecgoes pulmonares.

Em diversos estudos, demonstrou-se que a ocorréncia de
hiperinsuflagio do cuff pode ser diminuida através de trei-
namento e conscientizagio dos profissionais envolvidos no
processo de atendimento ao doente grave.*>!” Este trabalho
teve por objetivo verificar a eficicia de um treinamento com a
equipe de enfermagem no controle da pressao do cuff.

METODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo do registro das
mensuragoes da pressao de cxff entre Janeiro de 2007 e Junho
de 2008, verificando-se o percentual de inadequagao na UTI
adulto do Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS).
Nessa UTT, desde 2006 instituiu-se como rotina didria a me-
digao da pressdo do cuff’ Para a mensuragio dessa pressao foi
utilizado o aparelho manual (cuffémetro), marca VBM, mo-
delo CE 0123, com graduagao de 0 a 120 cmH,O.

As medidas foram coletadas no inicio de cada periodo
(matutino, vespertino e noturno) e ajustadas a 25 cmH,O
para proteses endotraqueais e 30 cmH,O para canulas de
traqueostomia, evitando vazamento. O ajuste de pressdo foi
considerado inadequado quando a medida ultrapassava 30
cmH, O, sendo avaliada a necessidade de corre¢io do posi-
cionamento da prétese ou a troca da mesma.

Posteriormente, foi realizado um programa de treinamento
no final do primeiro semestre de 2008 nos trés turnos de traba-
lho, tendo seu foco na equipe de enfermagem. Este treinamen-
to foi realizado a beira leito (te6rico pratico) pelo fisioterapeuta
da unidade, com uma duracio de 30 minutos, constituindo-se
de apresentagio em Power Point ilustrando maleficios de baixa
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pressao (broncoaspiracio) e alta pressdo (estenose, traqueoma-
lacia e fistula traqueoesofdgica); procedimento de aferi¢io do
cuff e sua importancia; manipulagio do cuffémetro e manuseio
e posicionamento do tubo orotraqueal e traqueostomia.

O treinamento foi realizado em tnico dia, sendo orienta-
da toda a equipe (noturno A e matutino, vespertino e notur-
no B) e as avaliagoes feitas no dia seguinte jd foram conside-
radas como medidas pés treinamento.

Todos os dados foram tabulados no software PASW Sta-
tistics (SPSS) 16.0, calculando o percentual de inadequacio
entre as medidas. Foi comparado o percentual de inadequa-
¢ao da pressao do cuffentre os periodos (matutino, vespertino
e noturno) e cada periodo entre si no pré e pds treinamen-
to pelo teste qualitativo de qui-quadrado, considerando-se
como significativa diferenca acima de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Neste estudo foram mensuradas 10.473 medidas em 434
pacientes em uso de protese endotraqueal e cinula de tra-
queostomia, com um média de 27,4 pacientes/més. Os pa-
cientes tinham faixa etdria de 14 a 95 anos e média de idade
de 55,44+18.82 anos, sendo 186 do género feminino e 248
do género masculino. Os principais diagnésticos foram cho-
que séptico em 36% e politraumatismo em 10%. Um total
de 432 pacientes utilizou as préteses conectadas a ventilago
mecanica; somente dois pacientes traqueostomizados nio ti-
veram necessidade de ventilagio mecanica.

No periodo pré-treinamento foram avaliadas 5.747 medi-
das de pressao do cuff (ano de 2007 e 1° semestre de 2008),
dos quais 4.668 foram de pacientes intubados (IOT) e 1.079
de pacientes traqueostomizados. Observou-se medidas inade-
quadas das pressoes do cuff (acima de 30cmH,O) nos perio-
dos matutino, vespertino e noturno em, respectivamente, 9,2,
11,9 e 13,7% das ocasioes (Figura 1), sendo as diferencas sig-
nificativas entre os perfodos matutino e vespertino (p<0,05) e
entre os periodos matutino e noturno (p<0,001). O mesmo
ndo ocorreu entre os perfodos vespertino e noturno.

Apés o treinamento foram avaliadas 4.706 medidas de
pressio do cuff (2°semestre de 2008), dos quais 3.227 medidas
foram de pacientes com intubagio orotraqueal (IOT) e 1.479
medidas pacientes traqueostomizados. Neste periodo, as medi-
das inadequadas das pressoes do cuff (acima de 30cmH,O) nos
periodos matutino,vespertino e noturno foram respectivamen-
te 7,6 , 4,1 e 5,2% sendo observado diferengas significativas
entre os perfodos matutino e vespertino (p<0,001) e entre os
periodos matutino e noturno (p<0,05). O mesmo nao ocorreu
entre os periodos vespertino e noturno.

Comparando-se o pré-treinamento e o pds-treinamento
verificou-se que nos periodos vespertino e noturno pré e pds
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houve uma diminuicao significativa das inadequagdes (p<
0,001 em ambos). Contudo, nao houve diferenca significati-
va no periodo matutino pré e pés (Figura 1).

Noturno

Vespertino

14%

12%
Pré-treinamento

M Pés-treinamento

%
8%

Matutino

l

0% 5% 10% 15%
(+) p<0,001.
Figura 1 — Comparagio percentual de medidas inadequadas
das pressées do cuff pré e pos-treinamento

DISCUSSAO

Em nosso estudo, apds o treinamento observou-se di-
minuigdo significativa da ocorréncia de inadequacio da
pressao do cuff nos periodos vespertino ¢ noturno. Contu-
do, nio houve diferenca significativa no periodo matutino
pré e pos-treinamento. Quando comparado os periodos
entre si, observou-se melhor percentual de adequagio no
periodo vespertino e noturno pés treinamento, 0 mesmo
nio ocorreu com o periodo matutino. Esse achado vem
ao encontro de estudo previamente publicado. Camargo
et al.¥ avaliaram 72 pacientes internados na unidade de
terapia intensiva sendo mensuradas as pressoes do cuff nos
periodos matutino, vespertino e noturno. Observaram uma
diferenca significativa entre o periodo matutino e vespertino
(p<0, 001) e o periodo matutino e noturno (p<0, 001), jd en-
tre o periodo vespertino e noturno nao houve diferenca sig-
nificativa nas medi¢oes. No periodo matutino a porcentagem
de adequagio jd era maior que nos outros periodos, portanto
o treinamento nao teve tanto impacto quando comparado
com os outros turnos de trabalho. Importante destacar que as
medidas colhidas no periodo matutino referem-se ao plantao
noturno. Observamos que os funciondrios desta equipe tra-
balham a longo tempo na institui¢io e demonstraram uma
menor aceitagio das mudangas propostas pelo treinamento.

Através da andlise dos resultados obtidos demonstrou-se
a importincia da monitorizagao da pressao do cuff nos pe-
riodos matutino e noturno, confirmando as orientacdes do
Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecinica, que sugere a
andlise da pressao do cuff a cada 12 horas. O treinamento
da equipe mulddisciplinar tem se mostrado um modo efi-
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caz de adequar a aplicagio da pressao do cuff e aumentar os
conhecimentos sobre a sua importincia, como demonstrado
no estudo de Chan et al."” Esses autores realizaram um trei-
namento com 98 enfermeiros ¢ médicos anestesistas, onde
inicialmente se solicitava a insuflagio do cuff com seringa,
técnica habitualmente utilizada. Posteriormente, era verifica-
da a pressdo do cuff com o uso de “cuffémetro. Em seguida,
os individuos deveriam realizar a palpagio do balonete pilo-
to com a presso adequada pelo cuffometro de 25 cmH,O.
Uma nova manobra de insuflagio com a seringa até a pressao
julgada adequada era realizada pelo profissional e, posterior-
mente, verificada sua adequagio com o cuffémetro. Este pro-
cedimento foi realizado imediatamente apds o treinamento,
uma semana e um més depois. Verificou-se inicialmente uma
incidéncia de 32,7% de inadequagio, o que diminuiu signi-
ficativamente nas medidas imediatamente, 1 semana e 1 més
apds o treinamento.

Juliano et al.?, em 2007, realizaram acompanhamento
das medidas da pressao do cuff'e observaram medidas irregu-
lares em 80% dos casos, em média. Diante desse achado, foi
elaborado programa de treinamento, apés o qual houve dimi-
nuicio de 20% das irregularidades. Neste estudo se compa-
rou as mensuragdes da pressio do cxffentre o periodo matuti-
no e vespertino, sendo observada diferenca significativa entre
os periodos. A partir deste dado foi instituida a mensuragio
da pressao cuff no periodo noturno, de maneiraprofildtica.
Este estudo vai ao encontro dos dados aqui observados, uma
vez que houve uma diminuigio significativa da inadequagao
dos perfodos vespertino e noturno apés o treinamento, desta
forma excluiu-se o periodo vespertino da rotina de medigoes

da pressao do cuff.
CONCLUSAO

O treinamento realizado com a equipe de enfermagem
mostrou-se efetivo na conscientizagao dos maleficios da pres-
s30 do cuff inadequada, acarretando em medidas mais segu-
ras aos pacientes. Instituindo como rotina a mensuragio da
pressao apenas nos periodos matutino e noturno e um treina-
mento semestral de reciclagem com a equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: Direct cuff pressure to the tracheal wall can
cause damage. This paper aimed to verify the effectiveness of
nursing team training on cuff pressure control.

Methods: A retrospective survey was initially made on the
records of cuff pressure measurements from January 2007 to
June 2008 and the inadequacy percent was verified. Next, a
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nursing team training program was provided involving all nurs-
ing shift teams during June 2008, and after the training the ap-
propriate cuff pressures proportion was prospectively recorded
between June and December 2008. The proportion of inap-
propriate cuff’ pressure was compared between the work shifts
(morning, afternoon and evening-night) and between pre- and
post-training, using the qualitative Chi-square test. The 5%
limit (p<0.05) was considered for significant differences.
Results: For the pre-training period, inappropriate cuff pres-
sure measures (over 30cmH O) during morning, afternoon and
evening-night shifts were 9.2%, 11.9% and 13.7%, respectively.
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For the post-training phase, 7.6%, 4.1% and 5.2% inappropri-
ate cuff-pressures were identified for the morning, afternoon and
evening-night shifts, respectively, with a significant reduction for
the afternoon and evening-night shifts, respectively (p<0.001).

Conclusion: Nursing team training was effective for inade-
quate cuff pressure harms awareness improvement, and resulted
in safer pressure levels.

Keywords: Blood pressure determination/methods; Intu-
bation, intratracheal; Tracheostomy; Inservice training; Nurs-
ing, team
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