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Introducao:

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), € comum encontrarmos pacientes que
necessitem de um suporte ventilatério através de intubacéo traqueal ou de uma tragueostomia,
situacao esta que desperta nosso interesse em observar condutas que visam apenas livrar o
paciente dos riscos iminentes de uma insuficiéncia respiratéria, sem atentar para 0s riscos
advindos da diminuicdo ou do aumento da pressao do cuff na mucosa traqueal.

A pressao do cuff corresponde ao fluxo de ar contido no balonete, presente nas canulas
endotraqueais e nas canulas de traqueostomia. O volume inflado no cuff gera uma presséo que
€ transmitida diretamente a parede da traquéia ao redor do cuff. O volume de ar injetado no
balonete deve ser apenas o suficiente para evitar vazamento, preservando o fluxo sanguineo
da mucosa traqueal. Essa pesquisa tem como objetivo principal analisar as pressdes de cuff
em pacientes internados na UTI. E o especifico ajustar as pressbes de cuff em pacientes
internados, e elaborar uma proposta de protocolo a ser apresentada aos profissionais desta
unidade sobre a monitorizagédo da presséo de cuff no alto sertédo paraibano, no intuito de gerar
informacdes e subsidios que possam orientar e enfrentamento do problema, como também a
pratica dos profissionais envolvidos nos atendimentos naquela unidade.

O cuff tem como funcdo a protecdo da via aérea, garantindo a ventilagdo pulmonar
adequada evitando o0 escape aéreo, a aspiracao de conteudo orofaringeo e gastroesofagico
para os pulmdes (CAMARGO et al., 2006).

A Canula mais recomendada para realizacédo do procedimento tem sido a de alto volume
residual e baixa presséo, ela causa menos complicacdes, desde que seu diametro seja
adequado ao diametro da traquéia. O balonete da canula acomoda um grande volume de ar
insuflado antes de aumentar a sua pressao que deve permanecer entre 20 e 25mmHg, pressao
esta menor que a capilar traqueal que é de 25 a 30mmHg, de modo a impedir uma série de
complicagbes (BARBOSA; SANTOS, 2003).

Diz Knobel (2006) que, valores diferentes de 20 a 25 mmHg de presséo do cuff podem
ser requeridos a depender da traquéia do paciente, diz também que a indica¢do do volume de
ar a ser insuflado no cuff, pode ser determinada mediante a ausculta pulmonar. Seus valores
de referéncia ficam entre 20 e 30 cmH,O (JULIANO et al., 2007). Também pode ser verificada
através de um aparelho (manémetro de presséo) adaptado.
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Figura 1. Mandometro adaptado a extremidade de um equipo de soro para verificagcdo da
presséao do cuff.

Metodologia:

O estudo adota uma abordagem exploratoria de campo, de carater quanti-qualitativo.
Segundo Gil (2002, p. 12), a pesquisa exploratéria “tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com problema com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses e tem
como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes”.

Segundo Trivifiius (1994, p. 16), o estudo quantitativo envolve toda investigagéo baseada
na estatistica que pretende obter resultados objetivos, estabelecendo estaticamente
significativa ou ndo entre os fendmenos e proporciona maior experiéncia em relagao a
determinado problema, para obtencéo dos resultados desejados, quando em contato com uma
determinada populacao.

O estudo realizou-se na UTI do Hospital, localizado no alto sertdo paraibano. O referido
local foi escolhido por possuir um elevado indice de pacientes com necessidade de ventilagéo
invasiva, com intubacdo traqueal e traqueostomia as quais podem gerar complicacdes
tragueais pela falta de controle da pressdo do Cuff, existente nas canulas, fazendo-se
necessario um maior cuidado por parte dos profissionais da area.

A populacdo selecionada para a pesquisa foi composta por pacientes de ambos
0s sexos, independente de idade e patologia. Utiilizado como instrumento de coleta de dados
0os prontuarios dos pacientes, aonde foram obtidos os dados socio-demograficos,
caracterizando a populacéo, e as variaveis como: tempo de internacao, diagndstico médico. A
mensuracdo da pressdo do Cuff dos pacientes internados foram verificadas conforme
instrumento utilizado. Os dados coletados foram analisados quantitativamente e apresentados
em graficos e tabelas. Os resultados foram confrontados com a literatura pertinente. Para a
coleta e durante todo o desenvolvimento desta pesquisa, foi adotada uma postura ética na
analise das informacdes de acordo com a resolucao 196/96.

Analise e Discussao dos Resultados

ApoOs a coleta de dados foi abordado uma analise a partir do método quantitativo que se
caracteriza pelos dados pessoais sécios — demograficos dos participantes e uma analise pelo
meétodo qualitativo com caracterizacdo dos dados especificos dos participantes. Foram
utilizadas figuras a partir do Programa Microsoft Excel para o desenvolvimento da analise dos
dados quantitativos, e no que concerne a analise dos dados qualitativos segue de acordo com
a literatura pertinente.
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Tabela 1 — Variaveis socio-demograficas dos participantes

Variaveis f %
Sexo
Masculino 04 50
Feminino 04 50
Total 08 100
Idade
50 -60 02 25
61 -70 00 00
71 -80 03 37,5
81-90 03 37,5
Total 08 100
Patologia
DPOC 03 37,5
AVE 02 25
ICC 02 25
EAP 01 12,5

Durante o estudo observou-se que a média das pressdes dos cuffs, analisadas na UTI,
no periodo de Abril a Maio de 2008, variou de 16 mmHg a 60 mmHg, mostrando que existiam
irregularidades tanto acima, quanto abaixo dos parametros de seguranca sugeridos pela
literatura, mas todos foram ajustados para padrbes entre 20 e 25 mmHg, valores esses
aceitaveis.

Tabela 1: Média das Pressdes do Cuff

Médias das pressodes f %

10 - 20 mmHg 19 60

21 — 30 mmHg 10 31

31 -40 mmHg 01 03

41 -50 mmHg 01 03

51 — 60 mmHg 01 03
Total 32 100
XO + DP Geral 22,56 + 8,40 mmHg
XO £ DP Matutino 26,75 £ 12,32 mmHg
XO + DP Vespertino 20,54 + 3,90 mmHg
XO = DP Noturno 19,22 + 1,39 mmHg

De acordo com o segundo Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica a importancia da
manuteng¢ao e monitorizagéo do cuff sdo de responsabilidade do enfermeiro, este procedimento
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devera ser realizado no minimo a cada 12 horas. Preconizando-se um volume necessario para
evitar escape de ar e complicagfes traqueais, com pressoes inferiores a 25 mmHg.

Quadro 2: Relacdo dos Diagndsticos de Enfermagem.

Diagnosticos Intervengdes
v' Verificar a pressao do
Risco de aspiracdo, relacionado a balonete
presenca de traqueostomia ou de v' Aspirar a cada duas horas e
tubo endotraqueal. sempre que necessario o
tubo.
Comunicacédo verbal prejudicada, v Usar método alternativo
relacionada a incapacidade de falar como: bloco de papel, sinais
secundaria a barreira fisica comas maos, piscar 0s
(traqueostomia ou entubacao olhos, usar gestos.
endotraqueal).
Risco de infeccdo relacionado ao v’ Fazer limpeza correta da
deposito excessivo de secrecao. canula endotraqueal e da
traqueostonia.
v' Reduzir o risco de infeccéo.
Ansiedade, relacionada ao v" Investigar 0 nivel de
procedimento invasivo, evidenciado ansiedade;
pela inquietacdo, agitacao. v' Proporcionar tranquilidade.

Fonte: North American Nursing Association (NANDA)
Consideracbes Finais

O estudo revela que ainda nao existe consenso sobre o valor maximo e minimo de
pressao no balonete do tubo traqueal para se evitar aspiracdo e complicacées causadas por
ela. Os valores criticos de pressdo no balonete tem sido considerados de 20 a 25 mmHg,
valores esses proximos a presséao de perfusao capilar da traquéia.

Observou-se que nao existe uma rotina de mensuracéo da presséo de ar do cuff, ndo
sabe se é por desconhecimento da necessidade da verificacdo ou se € por puro descuido dos
profissionais da area em questdo. O estudo revelou algo muito interessante por parte de uma
técnica de enfermagem, a mesma realiza o procedimento de mensuracao das pressodes de cuff
durante seus plantdes, ndo por ordem superior, mas por gostar de realizar a técnica e por
conhecer sobre 0 assunto e suas complicagdes.

Os resultados encontrados neste estudo sugerem o estabelecimento de um protocolo
de enfermagem, estabelecendo uma rotina de mensuragdes matutinas, vespertinas e nowrnas
da pressdo de ar do cuff, para um maior controle e cuidados com o paciente. Onde foi
observado variacdes das pressdes nos trés periodos mostrando a necessidade de mensuragao
e monitorizacao em todos os periodos, para um controle mais eficaz e seguro do cliente.

Palavras chave: Pressao. Intubacdo endotraqueal. Traqueostomia. Monitorizacdo do Paciente.
Unidade de Terapia Intensiva
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