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Resumo

Obijetivo: averiguar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem quanto aoc manejo e controle da pressdo do cuff
com vista & prevencdo das complicagdes. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, empirico
analitico. O estudo foi desenvolvido nas UTI’s de um hospital publico de Urgéncia e Emergéncia, na regido
metropolitana de Belém, O universo desta pesquisa abrangeu todos profissionais do quadro funcional da equipe de
enfermagem do referido hospital, participaram da pesquisa, um nimero amostral de 60 profissionais de enfermagem.
Resultados e discuss@o: 30% dos pesquisados responderam a opgdo que ndo existe pressdo ideal do cuff e sim uma
minima pressdo que seja suficiente para selar a traquéia; 21,7% consideraram como pressdo ideal menor que 10
cmH20; apenas 18,3% dos profissionais opinaram entre 20 a 30 cmH20 e 15% declararam ndo saber. Ao abordar
sobre a pressdo maxima aceitavel para ndo se causar lesdo, 20% dos profissionais definiram o valor de 10 cmH20
como limite méximo; 20% afirmaram ndo saber, e apenas 16,7% dos profissionais citaram 30 cmH20 como limite
maximo. Conclusdo: percebeu-se que 0s pesquisados demonstraram conhecimento insuficiente em relagcdo as
pressdes ideais e a pressdo maxima aceitdvel para ndo causar lesdo, bem como, as repercussfes. Tornando-se
fundamental a implementacdo de educacdo permanente referente ao tema, como forma de capacitar o profissional para
esse procedimento, colaborando de forma ativa com a reduc¢do dos indices de complicagdes recorrentes a inadequacgao

da presséo do cuff.
Palavras-chave: Conhecimento; Equipe de enfermagem; Pressdo do Cuff; Unidade de terapia intensiva (UTI).
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Abstract

Obijective: to ascertain the level of knowledge of the nursing team regarding the handling and control of cuff pressure
in order to prevent complications. Methodology: This is a quantitative, empirical, analytical study. The study was
developed in the ICUs of a public hospital of Urgency and Emergency, in the metropolitan area of Belém. Nursing
professionals. Results and discussion: 30% of respondents answered the option that there is no ideal cuff pressure, but
a minimum pressure that is sufficient to seal the trachea; 21.7% considered the ideal pressure to be less than 10
cmH20; only 18.3% of professionals gave their opinion between 20 to 30 cmH20 and 15% declared they did not
know. When addressing the maximum acceptable pressure to avoid causing injury, 20% of professionals defined the
value of 10 cmH20 as the maximum limit; 20% said they did not know, and only 16.7% of professionals cited 30
cmH20 as the maximum limit. Conclusion: it was noticed that the respondents demonstrated insufficient knowledge
in relation to the ideal pressures and the maximum acceptable pressure not to cause injury, as well as the
repercussions. Becoming essential the implementation of permanent education related to the theme, as a way to train
the professional for this procedure, collaborating actively in reducing the rates of recurrent complications and
inadequate cuff pressure.

Keywords: Knowledge; Nursing team; Cuff pressure; Intensive care unit (ICU).

Resumen

Objetivo: conocer el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria sobre el manejo y control de la presion del
manguito para prevenir complicaciones. Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, empirico y analitico. El
estudio se desarroll6 en las UCI de un hospital publico de Urgencias y Emergencias, en la regién metropolitana de
Belém. El universo de esta investigacion abarcé a todos los profesionales del personal del equipo de enfermeria de ese
hospital, participaron en la investigacion, un nimero de muestra de 60 profesionales de enfermeria. Resultados y
discusion: el 30% de los encuestados respondio la opcion de que no hay una presién ideal del manguito, sino una
presion minima que es suficiente para sellar la traquea; El 21,7% considerd que la presion ideal era inferior a 10
cmH20; sdlo el 18,3% de los profesionales opind entre 20 y 30 cmH20 vy el 15% declaré no saber. Al abordar la
presion maxima aceptable para evitar causar lesiones, el 20% de los profesionales definié el valor de 10 cmH20 como
limite maximo; El 20% dijo no saberlo, y solo el 16,7% de los profesionales cit6 30 cmH20 como limite maximo.
Conclusién: se notd que los encuestados demostraron un conocimiento insuficiente en relacién a las presiones ideales
y la presion méxima aceptable para no causar lesiones, asi como las repercusiones. Haciendo imprescindible la
implementacion de educacion permanente relacionada con el tema, como una forma de capacitar al profesional para
este procedimiento, colaborando activamente en la reduccion de las tasas de complicaciones recurrentes y presion
inadecuada del manguito.

Palabras clave: Conocimiento; Equipo de enfermeria; Presion del manguito; Unidad de cuidados intensivos (UCI).

1. Introducéo

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em eventos adversos ainda persistentes nos
servicos de salde. Sabe-se que as infecgdes elevam consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o
tempo de internagdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de satde. (BRASIL, 2017).

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) é uma importante infeccdo relacionada a assisténcia a salde
(IRAS) que acarreta aumento da mortalidade, dias de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e aumento dos
custos hospitalares relacionados a sua ocorréncia, A PAV, especificamente, é definida, como pneumonia evidenciada ap6s 48
horas do inicio da ventilacdo mecéanica até a sua suspensdo, associada a critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais (Alecrin
etal., 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da PAV sdo: um tempo maior que 48 horas de intubacéo, situacbes que
causam aspiracdo para o trato respiratorio ou refluxo gastrointestinal, uso de sondas gastrointestinais e permanéncia da
cabeceira elevada a menos de 30 graus, imobilidade devido ao coma, trauma ou cirurgias, reintubacdes e maos contaminadas
de profissionais da salde. Sendo que os fatores de risco para o desenvolvimento da PAV podem ser identificados como
modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis sdo: idade, escore de gravidade na admissdo do usuario na UTI e presenca
de comorbidades. Ja os fatores modificaveis estdo relacionados ao ambiente da prdpria unidade hospitalar e aos cuidados
prestados (Legal, Medeiros & Ayala, 2018).

Frente a esta problemética foi langada uma campanha “Protecting 5 Million Lives”, coordenada pelo Institute
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Healthcare Improvement (IHI), que consistiu em promover a prevenc¢do das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Salde
(IRAS) em procedimentos invasivos. Recomendam-se pacotes de medidas preventivas, nomeados “bundles”, que
individualmente resultam em melhoria da assisténcia, e, quando implantadas em conjunto, resultam em melhorias ainda mais
expressivas (Nascimento et al., 2017).

Aplicar bundles de prevengdo na préatica assistencial para a utilizagdo segura da ventilagdo invasiva, constitui-se em
um desafio, na perspectiva de permitir a avaliagdo continua da assisténcia e a criacdo de metas terapéuticas claras.
Compreende-se, a necessidade da aquisicdo de conhecimento pela equipe de enfermagem e fisioterapia, sobre a assisténcia
adequada quanto ao suporte ventilatério invasivo, na intencionalidade de estabelecer seguranca frente as intervencées
propostas (Pires et al., 2017).

A intubacdo traqueal (Ventilagdo Mecéanica Invasiva ou VMI) consiste na introducdo de um tubo na luz da traqueia
garantido assim a chegada de ar para as vias aéreas; este tubo possui em sua extremidade distal um balonete (ou cuff), que
assegura a vedacdo traqueal. A pressdo do cuff deve ser monitorada periodicamente. A sua insuflacio deve ser tal que impeca a
fuga de ar, permitindo que todo o oxigénio ofertado chegue aos pulmdes, além de impedir a passagem de conteido supra ou
infragl6tico, protegendo o paciente de pneumonias (Fagundes et al, 2019).

Deste modo enaltecemos dentre os cuidados que comp8e o bundle a verificagdo de pressdo do cuff cuja indicacdo
serve para o vedamento das vias aéreas durante a VM, e mantido insuflado com uma presséo ideal para evitar que haja
broncoaspiracéo, no uso de uma presséo inferior, e lesdo da parede traqueal, no uso de uma presséo superior (Chicayban et al.,
2017). Com isso 0 objetivo desse estudo foi averiguar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem quanto ao manejo e

controle da pressao do cuff com vista & prevencdo das complicagdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com enfoque empirico analitico. Segundo Gées (2012), esse
enfoque implica na visdo de uma realidade que pode ser recortada em partes cada vez menores e isolada, na qual cabe ao
homem analisar relagfes causais, mapear presencas, avaliar o impacto de varidveis, testar hipéteses, pontuar indices e verificar
niveis e graus. A utilizacdo da abordagem quantitativa, através da aplicacdo de um questionario, possibilitou analisar o nivel do
conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo do manejo adequado do cuff e suas implicaces.

O estudo foi desenvolvido nas UTI’s adulto de um hospital publico de Urgéncia e Emergéncia, situado na regido
metropolitana de Belém, apresentando 2 UTI” s principais e uma unidade intensiva de retaguarda, sendo uma das unidades de
referéncia em traumas e queimados, de média e alta complexidade. Configurando-se como importante cenario para a coleta de
dados, haja vista que o perfil dos pacientes que permanecem internados na UTI é critico e recebem suporte ventilatério
mecéanico por um tempo significativo.

O universo desta pesquisa abrangeu todos profissionais do quadro funcional da equipe de enfermagem das 3 UTI’s do
referido hospital, constituido por 82 profissionais, participaram da pesquisa, um nimero amostral de 60 profissionais de
enfermagem, sendo 13 enfermeiros e 47 técnicos de enfermagem, dos 3 turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno) das
3 unidades de UTI’s adulto. Portanto, o tamanho amostral intencional deste estudo tem a representatividade de 73,1 % do
universo.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: compor a equipe de enfermagem integrante da UTI adulto nos 3
turnos de trabalho por um periodo minimo de 6 meses; assinar 0 Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram: os demais profissionais atuantes na unidade, como médicos, terapeutas ocupacionais,

fisioterapeutas; profissionais de enfermagem atuando comum periodo inferior a 6 meses na UTI; profissionais que estejam de
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férias ou licenca; e profissionais remanejados de outros setores para a UTI.

A coleta de dados se deu no ano de 2015, sendo aplicado o questionario apds a assinatura dos participantes da
pesquisa do TCLE. O instrumento de coleta de dados foi constituido de questionario com perguntas fechadas e de multiplas
escolhas, constituido de varidveis quanto a identificacdo dos participantes (sexo, funcdo, idade, turno de trabalho e tempo de
experiéncia) e em 11 perguntas, sendo 8 objetivas e 3 dissertativas, visando averiguar o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem sobre 0o manejo e os cuidados com a pressdo do balonete dos tubos e canulas endotraqueais, assim como as
técnicas recomendadas e utilizadas na conduta clinica para insuflar o balonete; técnicas de manejo da pressdo do cuff;
frequéncia que os profissionais realizam a mensuracdo da pressdo do balonete; qual seria a pressdo adequada do cuff e o
conhecimento sobre as complicac6es decorrentes da aplicacdo de pressdes improprias.

Os dados coletados foram agrupados, organizados e armazenados em planilhas por meio do programa Microsoft
Office Excel 2010, formando um banco de dados eletronico. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0., e apresentados utilizando-se tabelas e graficos.

O estudo se fundamenta nos principios basicos da bioética preconizado na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora sob a ética do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. O estudo foi submetido a
Plataforma Brasil sendo encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Curso de Graduagio em
Enfermagem/ Universidade do Estado do Para/UEPA, conforme parecer n° 1.226.802. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que norteou a coleta de dados foi analisado e assinado pelos participantes da pesquisa, garantindo o anonimato e

carater ético do estudo.

3. Resultados e Discussao

A populacéo estudada foi composta por 60 profissionais, caracterizada pela predominéncia do sexo feminino (60%),
com a maioria sendo técnico de enfermagem (78,3%), prevalecendo os profissionais que trabalham a noite (46,7%), com idade
inferior a 29 anos e tempo de servico de até 5 anos. Também se verificou que 70% dos profissionais de enfermagem tém o
conhecimento acerca da tematica cuff; 18,3% conhecem parcialmente e 11,7% dos pesquisados desconhecem o conceito do
cuff. Estes dados mostram-se preocupantes, haja vista que expdes ainda um bom percentual de profissionais de enfermagem
que desconhecem o conceito de cuff, o que pode comprometer sua pratica assistencial e pdr em risco a vidas dos pacientes, haja
vista que quando os cuidados com a pressdo do cuff ndo ocorre de forma adequada, podem ocorrer lesdes isquémicas no
mesotélio traqueal (quando pressdo é maior que o valor ideal), e valores abaixo do ideal sdo potencialmente prejudicial a
ventilagdo em virtude de vazamento de gas e a descida das secre¢des provenientes das vias aéreas superiores mantidas em cima
do balonete, predispondo a broncoaspiracdo e com isso aumentando o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(Bucoskl et al, 2020).

A Figura 1 expdes os resultados obtidos pela pesquisa acerca das técnicas recomendadas e as usadas na préatica pelos
profissionais que fizeram parte da pesquisa, contribuindo para expor o conhecimento dos profissionais acerca dos métodos tao

como a realidade assistencial.
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Figura 1: Distribuicdo percentual da opinido sobre a Técnica recomendada e a usada pelos profissionais para insuflacdo do
cuff. Belém, 2015
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Fonte: Autores (2015).

Quanto as técnicas recomendadas e as utilizadas na pratica clinica para a insuflagdo do cuff podemos observar pela
Figura 1 que 45% dos profissionais citaram como técnica recomendada o cuffometro e 21,7% seringa com mandmetro, sendo
ambas consideradas adequadas pela literatura, porém na pratica didria 53,3% dos profissionais afirmaram utilizar a seringa
com medida especifica para insuflacdo do cuff. Diante dissoo observa-se que 66% dos pesquisados citaram o cuffémetro e
seringa com mandmetro como método de aferigdo. Percebe-se assim, que a maioria dos profissionais conhecem a técnica ideal
para fazer a insuflagdo do cuff, cuffémetro ou mandmetro de pressdo, consideradas técnicas confiaveis, que objetiva manter os
niveis seguros.

Contudo, 53,3% dos profissionais afirmaram utilizar a seringa com medida especifica para insuflar o cuff, técnica que
pode ser usada desde que os profissionais tenham outro dispositivo que permita mensurar a pressao do cuff logo em seguida,
pois é grande o risco de complicagdes por pressdes inadequadas, e traz consequéncias tanto para o paciente, que contribui para
sua permanéncia na UTI e interfere em sua qualidade de vida e bem estar, quanto para o servigo publico de salde que arca com
todos os custos (Silva; Erdmann, 2015) .

Observa-se nesse aspecto concordancia com a literatura acerca das medidas de afericdo cuja teoria indica que a
mensuracdo da pressdo intra-cuff deve ser realizada preferencialmente com o cuffémetro comercial, contudo, na auséncia
deste, deve-se buscar um método alternativo e econdmico, como o cuffémetro artesanal, na tentativa de evitar as complicacGes
advindas da falta deste controle (Fagundes, et al., 2019).

De acordo com o SIGEM (Gerenciamento de Equipamentos e Matérias) existem uma quantidade pequena de
medidores de cuff cadastrados no sistema, demonstrando ser tal quantidade insuficiente para a demanda de estabelecimentos de
salde com UTIs, na pratica clinica, assim como em alguns estudos cientificos, os profissionais que trabalham em UTI
confeccionam o cafémetro manual (artesanal), O cafémetro artesanal foi desenvolvido numa tentativa de tornar mais rotineira
a mensuracao das pressdes intracuff das vias aéreas artificiais de pacientes sob ventilagdo mecénica, uma vez que o cafémetro
industrial é um aparelho de custo elevado, existindo na maioria das vezes apenas um na UTI (Nascimento, 2016). Nesse

contexto o observado na teoria vem ser complementado ao observado na pratica pela presente pesquisa haja vista que na UTI
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em que foi realizada a pesquisa, existe um cuffémetro, no qual ¢ utilizado prioritariamente pelo fisioterapeuta. O que dificulta
0 uso do método adequado de afericdo da pressdo intra-cuff, fator esse que pode contribuir para ocorréncia de intercorréncia
relacionada a ventilacdo mecénica, dentre elas a PAV

Todavia mesmo considerando os subsidios econdmicos disponiveis na instituicdo na qual foi desenvolvida a pesquisa,
deve-se evitar métodos como seringa com medida especifica para insuflar o cuff, pois na pesquisa de Annoni e Pires-Neto
(2014) sobre a técnica de alivio de pressdo de cuff por meio utilizagdo de seringas de 5mL, 10mL ou 20mL, constatou que essa
técnica € ineficaz em determinar valores seguros da presséo de cuff podendo acarretar desde a perda de cilios até a formacao de
fistulas traqueoesofagicas, devido as altas pressdes encontradas.

A Figura 2 expBes os resultados obtidos pela pesquisa a respeito do conhecimento dos profissionais quanto a
frequéncia de verificacdo de pressdo do cuff, contribuindo para expor o conhecimento dos profissionais sobre esse processo

assistencial, identificando possiveis falhas assistenciais devido a falta de conhecimento acerca da tematica.

Figura 2: Distribuicdo percentual da opinido sobre a frequéncia recomendada e a realizada pelos profissionais para afericdo da
pressao do cuff. Belém, 2015.
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Fonte: Autores (2015).

Ao serem questionados quanto a frequéncia recomendada e utilizada para verificacdo da pressdo do cuff, evidenciou-
se pela Figura 2 que houve concordéncia entre as duas questdes, pois 45% dos profissionais citaram como frequéncia
recomendada 3 vezes ao dia, e 58,3% afirmaram realizar a afericdo 1 vezes por turno, sendo correspondente com o ideal pela
literatura, pois existem 3 turnos de trabalho por dia ha UTI. Segundo EBSERH (2020) o procedimento de aferi¢cdo de presséo
do cuff deve ser realizado diariamente. N&o existe consenso para a periodicidade de afericdo do cuff, entretanto a Diretriz
Brasileira de Ventilacdo Mecanica sugere que seja verificado, no minimo quatro vezes, momentos esses a serem determinado
por protocolos institucionais. Porém, alteracdes podem ocorrer entre um intervalo e outro de aferi¢do, principalmente durante
os cuidados de enfermagem, sendo as alteracBes mais significativas: banho no leito, mudanca de decubito e aspiragdo de vias
aéreas (Bucoskl et al, 2020).
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Para Barroso e Soares (2017) a monitorizacdo com o cuffémetro e avaliacdo deve ser feita de 8 em 8 horas, podendo
ser ou ndo associada a uma ausculta traqueal. Deste modo Ferreira et al (2017) ratifica ser necessario a verificacdo da pressao
intra-cuff de forma rotineira, porém a mensuracdo dessa pressao tem sido negligenciada por profissionais da area hospitalar.

A Figura 3 expdes os resultados obtidos pela pesquisa sobre o conhecimento dos profissionais no que diz respeito a
pressdo adequada de insuflacdo do cuff, contribuindo para expor o conhecimento dos profissionais sobre esse processo
assistencial, identificando possiveis falhas assistenciais devido a falta de conhecimento acerca da temética que contribuam para

ocorréncia de PAV ou outras iatrogenias.

Figura 3: Distribuicéo percentual do conhecimento sobre os valores pressoricos ideais do cuff. Belém, 2015.
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No que se refere aos valores pressoricos ideais para o cuff conforme expdes a Figura 3, 30% dos pesquisados
responderam a opgao que ndo existe pressdo ideal e sim uma minima pressao que seja suficiente para selar a traquéia; 21,7%
consideraram como pressdo ideal menor que 10 cmH20; apenas 18,3% dos profissionais opinaram entre 20 a 30 cmH20 e
15% declararam ndo saber. Ao abordar sobre a pressdo maxima aceitdvel para ndo se causar lesdo, 20% dos profissionais
definiram o valor de 10 cmH20 como limite maximo; 20% afirmaram ndo saber, e apenas 16,7% dos profissionais citaram 30
cmH20 como limite méximo.

Referente a pressdo ideal do cuff para evitar lesdes na mucosa da traquéia é necessario observar o grau de presséo
transmitido para a parede da traquéia. A pressao de perfusdo sanguinea situa-se entre 25 e 35 mmHg ou entre 20 e 30 cmH20
(Chicayban et al., 2017). Diante disso Legal et al (2018) informa que a monitorizacéo da pressdo do cuff € um dos cuidados
existentes no protocolo do CTI. Segundo o protocolo, o cuff deve ser mantido com pressdo de 20 a 25 cm H20O, pois evita a
passagem de secrecéo que fica acima do balonete por entre o tubo e a traqueia. Autores recomendam a manutencao da pressdo
do cuff entre 20 a 30 cm H20. Esses valores pressdricos proporcionam a vedacdo da traqueia prevenindo broncoaspira¢éo e, ao
mesmo tempo, evitam o comprometimento da perfusdo traqueal.

O Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica determina que a pressdo do cuff deva ser a mais baixa necessaria para
impedir a aspiracdo e prevenir o vazamento de ar, 0 mesmo recomenda que seja utilizado valores entre 25 a 34 cmH20 (18 a
25 mmHg) ou entre 20 e 30 cmH20 (15 a 22 mmHg). Ja o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo,
recomenda que os valores estejam entre 20 a 30 cmH20 (aproximadamente 18 a 22 mmHg) havendo uma discreta

discrepancia nos valores preconizados, tendo assim por objetivo evitar a distensdo excessiva e 0 excesso de pressdo sobre a
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mucosa da parede traqueal, apesar das pequenas diferencas de valores apresentadas na literatura, ressalta-se que a pressao do
cuff deve ser menor do que a pressdo de perfusdo capilar traqueal, que € em torno de 25 a 35 mmHg este parametro é suficiente
para obliterar os capilares da mucosa, impedir o0 micro gotejamento e vazamento de ar, contribuindo para a reducéo do risco de
PAV (Tiago et al., 2017).

Neste aspecto, de acordo com os resultados obtidos pela pesquisa observa-se que a maioria dos profissionais que
participaram da pesquisa ndo apresentam conhecimento adequado em relacdo a pressdo adequada cujo cuff deve ser mantido,
isso € bastante alarmante, haja vista que este cuidado é um fator fundamental, no processo de prevengdo de PAV incluso nos
bundles os quais reinem um conjunto de medidas padronizadas, que qualificam a assisténcia a saide do paciente (Legal et al.,
2018). Ja que o paciente critico requer cuidados especificos por apresentar alteracdes organicas significativas, o que torna
essencial a assisténcia com profissionais capacitados. E dentre as modalidades de cuidado utilizadas em Unidade de Terapia
Intensiva, destaca-se a ventilagdo mecénica invasiva (Pires et al., 2017).

Outro fator avaliado na pesquisa foi 0 conhecimento da equipe de enfermagem no que tange as repercussdes das
pressBes inadequadas acerca da pressdo do cuff, tanto para pressdes abaixo do valor estipulado, quanto para pressfes acima do

valor estipulado, neste aspecto obteve-se como resultado o exposto na Figura 4.

Figura 4: Descri¢do do conhecimento sobre as repercussdes pelo uso de pressfes alteradas. Belém, 2015.

Variaveis f

REPERCUSSOES PELO ALTA PRESSAO DO CUFF

1 - Lesdo traqueal 28
2 — Estenose 16
3 — Leséo das cordas vocais 8
4 - Desconforto respiratdrio 6
5 —Necrose 5
6 — Sangramento 5
7 —Ilsquemia 5
8 — Rompimento do cuff 5
9 - Traqueomaldcia 4
10 - Edema 3
11 - Fistula 2
12 — Lesfo da carétida 1
13 - Extubacédo 2
15 — Refluxo esofagico 2
REPERCUSSOES PELA BAIXA PRESSAO DO CUFF
1 — Extubagdo 33
2 — Broncoaspiracéo 24
3 — Ventilacdo Inadequada 22
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4 — Escape Aéreo 11
5 — Secrecdo em cavidade oral
6 - Fixacgdo inadequada

7 —Pneumonia

8 —Refluxo

L S )

9 — Trauma na Traqueia

Fonte: Autores (2015).

Nesse estudo, entre as repercussdes citadas em razdo das pressdes elevadas (Figura 4) estdo: 28 vezes lesdo traqueal, 5
vezes equitativamente sangramento, isquemia, necrose e 3 vezes edema, onde nota-se que muitos profissionais sabem que
pressGes inadequadas podem causar lesbes na traqueia, porém ndo sabem especifica-las. Sendo valido enaltecer que as
repercussdes acerca da pressao alterada, decorrem do aumento excessivo de insuflacdo do cuff ou abaixo do valor ideal haja
vista que as pressdes acima de 30 cmH20 podem levar a lesGes na parede da traquéia e abaixo de 20 cmH20 levam a
broncoaspiracdo (Barroso & Soares, 2017).

No que tange a iatrogénias relacionadas a nivel elevados de pressdo temos na literatura as seguintes descri¢fes do
problema deve-se evitar 0 aumento desta pressdo, com o intuito de impedir o comprometimento da perfusdo traqueal, pois essa
hiperinsuflacdo pode provocar uma isquemia no local podendo evoluir para uma fistula, traqueomalacia e estenose, esse
aumento pode levar a uma perda dos cilios, edema celular e descamacéo do epitélio (Barroso & Soares, 2017).

Além dessas, foram citadas 16 vezes a estenose, citadas 8 vezes comprometimento das cordas vocais, 4 vezes
traqueomalécia, e 2 vezes fistula traqueosofégica. Sendo que a estenose se caracteriza, pela diminuicdo do limen da traqueia
ocasionada pela elevada pressdo do contado cuff-traqueia sendo importante causa de rouquiddo e comprometimento de cordas
vocais, traqueomaldcia que é explicada pela flacidez e destrui¢do da cartilagem, resultando a perda estrutural que causa colapso
expiratério na via aérea e a fistula traqueosofagica, que é provocada pela erosdo da parede anterior da traqueia em contato
direto com o cuff, embora seja rara, é considerada uma das complica¢Ges mais temidas (Silva & Erdmann, 2015).

Estas complicacBes associam-se ao fato de a mucosa da arvore traqueobronquica é muito delicada, sendo constituida
de uma Unica camada epitelial de células ciliadas, cujo contato, mesmo que minimo, determina lesdes em curtos periodos. Por
causa destas especificidades € comum encontrar lesdes devido a pressdo produzida pelo balonete que sdo caracterizadas por
edema celular, estenose traqueal, perda de cilios, hemorragia, ulceracdo, descamacdo do epitélio e necrose, isso quando a
pressdo de cuff estd acima de 30 cmH20 (Ferreira et al., 2017).

Foram também citadas como repercussdes de elevada pressdo do cuff, rompimento do cuff (5 vezes), refluxo esofagico
(2 vezes) e lesdo da carotida (1 vez). Ainda, foram citadas, a extubacao e desconforto respiratdrio, que ndo se configuram em
consequéncias pelo uso de alta presséo no cuff e sim pela baixa presséo.

A pressdo intracuff abaixo do recomendado acarreta a uma série de riscos para o paciente, como foram citadas (Figura
4) extubacdo acidental (33 vezes), ventilacdo inadequada (22 vezes), broncoaspiracdo (22 vezes), escape aéreo (11 vezes),
fixacdo inadequada (2 vezes) e pneumonia (1 vez). Neste aspecto observa-se na literatura que valores abaixo do ideal podem
prejudicar a ventilacdo em virtude do vazamento de gas e descida de secrecBes provenientes das vias aéreas superiores mantida
em cima do balonete podem resultar em broncoaspiracdo (Bucoski et al, 2020).

Relacionado a complicagBes da baixa pressdo do cuff inimeros autores enaltecem a infeccdo pulmonar como um
agravo no quadro clinico do paciente, quando a pressdo estd abaixo de 20cmH20 pode ocorrer aspiragdo do conteddo
gastroesofagico e orofaringeo, o que deixa o paciente susceptivel a quadros de infeccdes (Ferreira et al 2017). Quando a

pressao estiver abaixo dos parametros, pode ocasionar a infec¢@es pulmonares, como o PAV (Barroso; Soares, 2017). O cuff,
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balonete indicado para o vedamento das vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido a cada 4 horas e mantido insuflado
com uma pressdo ideal de 20 a 30 cmH20 para evitar que haja broncoaspiracdo, no uso de uma pressdo inferior (Chicayban et
al, 2017).

Inimeras vezes a infeccdo pulmonar pode estar associada a broncoaspiracdo, ja que ocorre pela infiltracdo de
particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou conteidos gastricos em vias aéreas inferiores, podendo desencadear pneumonia
infecciosa, pneumonite quimica e sindrome da angustia respiratoria. Estas complicagdes contribuem para o aumento
significante das taxas de morbidade e mortalidade, prolongam em média 5 a 9 dias o tempo de internagdo dos pacientes e
elevam expressivamente os custos hospitalares (Carmo et al., 2018).

A insuflacdo deve ser tal que impeca a fuga de ar, permitindo que todo o oxigénio ofertado chegue aos pulmdes, além
de impedir a passagem de contetdo supra ou infraglético, protegendo o paciente de pneumonias aspirativas, além de diminuir a
movimentacdo da canula na traqueia e impedir extubaces acidentais (Fagundes et al, 2019).

Observa-se assim que segundo a figura 5 no que se refere as complicagdes relacionadas a baixa pressdo do cuff, os
participantes da pesquisa tém conhecimento das mesmas, toda via observa-se que apresenta conhecimento das complicagfes
imediatas como extubacdo, escape de ar e brocoaspiracdo, ndo referindo conhecimento acerca de PAV cujo apenas um
participante elencou como uma complicacdo relacionada a baixa pressao cuff.

O cuff de alto volume de baixa pressdo ndo protege totalmente as vias aéreas da aspiracdo de secre¢des, alimentos e
contedido gastrico, pois atua como um reservatorio de secrecdes orofaringeas, uma vez que as estases de secrecdes altas, saliva
e alimentos que ficam supra-cuff tendem a gotejar pelas laterais da traqueia e por microcanais que se formam pela dobradura
do material do cuff sobre si mesmo, permitindo, assim, a manutencdo da broncoaspiragdo do material retido peri-cuff, processo
este chamado de microaspiracdo. Esse evento, acompanhado da colonizagdo bacteriana do trato aerodigestivo, é o principal
agente etioldgico da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (Chicayban et al., 2017).

Concretizando assim a importancia da implementacdo de protocolos que auxiliem a prevencdo de PAV nas
instituicdes tdo como educagdo continuada em relacdo a tematica incluindo nesses protocolos a manutencgéo da pressao do cuff
adequada, j& que observamos com os resultados supracitados que o cuff contribui para iatrognenias dentre elas a PAV quando
ndo manuseado devidamente. Esse pensamento fundamenta-se no exposto por Chicayban et al (2017) que ratifica que uma
estratégia que tem sido adotada para prevencao de PAV se refere a criagdo de protocolo dentro das UTI's, aplicado de forma
multidisciplinar, os quais rednem um pequeno grupo de intervengdes. Quando implementadas em conjunto, os bundles
resultam em melhorias substanciais na assisténcia, enaltecendo como medidas: Elevacdo de cabeceira; Interrupcdo da sedagdo;
Higiene bucal; Aspiracdo subglética; Cuidados com os circuitos do ventilador; Verificagdo de pressdo do cuff; Higiene das
maos.

A partir dos resultados expostos pela pesquisa observa-se a necessidade da realizacdo de educacdo continuada com as
equipes de UTI no intuito de aprimorar o conhecimento e a pratica assistencial em relacdo a presséo do Cuff. A Organizacéo
Mundial de Saude sinaliza a importancia da educacéo e da formagao continua dos profissionais de saide. Esse processo deve
estar em consonancia com os servicos, além de incluir a formacéo de profissionais educadores, bem como a utilizagdo de
métodos eficazes e 0 acesso a infraestruturas, equipamentos e ferramentas adequadas (Silva et al., 2017).

Contrario ao ensino aprendizagem mecéanico, o processo de educagdo continuada vem trazendo inovacdo e
aprendizagem significativa, pois é inserido de maneira critica na realidade. Ela é determinada como um conjunto de atividades
para atualizacdo profissional, além de oportunizar o desenvolvimento continuado dos trabalhadores em salde trazendo o
desenvolvimento do funcionario com sua participacéo eficaz no seu ambiente de trabalho (Ribeiro et al., 2019).

Enfatiza-se que o enfermeiro tem papel importante na assisténcia ventilatoria mecanica, pois € ele quem planeja,

conduz e supervisiona os cuidados prestados ao paciente que necessita desse suporte (Santos, 2018).
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4, Concluséao

Diante dos resultados apresentados, entendemos que a tematica foi abordada alcangando os objetivos propostos,
discutindo o nivel do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o manejo e controle da pressdo do cuff na
prevencdo das complicacBes. Conclui-se que, as equipes de enfermagem que atuam nas UTIs revelaram conhecimento
significativo sobre o cuff, entretanto possuem conhecimento regular acerca do manejo e controle da pressdo do cuff,
demonstrando desconhecimento de determinadas variaveis e adequado conhecimento acerca de outras.

Observa-se a importancia da implementacdo de educacdo permanente referente ao tema, como forma de capacitar o

profissional para importancia de se tomar consciéncia da sua responsabilidade de contribuir na tomada de deciséo, colaborando
de forma ativa com a reducdo dos indices de complicagOes recorrentes, reducdo de gastos, melhoria da qualidade assistencial e
de vida dos pacientes, valoriza¢do da enfermagem como ciéncia e ainda, ser um agente multiplicador de conhecimento para a
equipe multiprofissional. Haja vista quer o0 manejo da pressdo do cuff faz parte do bundles de preven¢do a PAV o que contribui
para o menor tempo de permanéncia do paciente na UTI, diminui¢do dos custos hospitalares, aumento da sobrevida. Portanto é
fundamental promover o conhecimento acerca da manutencdo ideal de pressdo do cuff tdo como a realiza¢do de boas préaticas
em relacdo a esse procedimento.
Diante disso propomos como sugestdo a pesquisas futuras, a avaliagdo da prevencéo de PAV a partir da pratica de medidas de
seguranca tal qual a afericdo da pressdo do cuff de modo a ratificar que tal medida de fato previne tal IRA. Outra pesquisa
fundamental a ser realizada é observar o conhecimento dos funcionarios de UTI no que se diz respeito as outras pratica
agrupadas no bundle de prevencdo a PAV, além de também ratificar com dados obtidos por meio de pesquisas cientificas os
beneficios de tais praticas com justificativa a diminui¢do da ocorréncia de PAV no ambiente pesquisado.
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