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INTRODUCAO: Os pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva, podem, em algum momento necessitar de via aérea avancada, a
qual substitua ou auxilie a permeabilidade e ventilagdo. Sendo a ventilacado
mecanica invasiva (VMI) uma das intervengbes mais eficazes, a intubagéo
orotraqueal (IOT) é considerada como um dos principais procedimentos
potencialmente salvadores de vida em pacientes criticos, entretanto deve-se
iniciar o desmame o0 quanto antes ap0s a causa subjacente ser tratada,
estando o paciente em condicbes de assumir o controle de sua ventilacao
(Schimidt, 2016). Como principais complicacdes decorrentes da intubacdo
orotraqueal, estdo descritas a intubacdo esofégica, levando o paciente a
hipoxemia, hipercapnia e morte; intubacdo seletiva, a qual ir4 resultar em
atelectasia do pulmado ndo ventilado ou barotrauma, trauma de vias aéreas
superiores, coluna cervical, dentes, bem como arritmias cardiacas. Além disso
ao causar danos a orofaringe, cordas vocais, laringe e traqueia, podem
ocorrem complicacBes mais severas como o edema de laringe, tendo como
sinal clinico o estridor laringeo (LOPES, 2016). A literatura indica que a
incidéncia do estridor laringeo € bastante variavel, cerca de 3 a 54%, devido a
heterogeneidade da populacéo e das técnicas de avaliacdo dos estudos, sendo
a maior complicacdo e causa mais comum de obstrucdo das vias aéreas,
representada nas situacdes mais graves, cerca de 46% a 80% dos casos de
reintubacgao orotraqueal (Re-IOT) (OCHOA, 2009; ELMER, 2015). Esta falha no
processo de extubacgéo estd associada a um maior tempo de hospitalizacéo,
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elevacdo dos custos em saude, bem como piores desfechos clinicos, uma vez
que pode aumentar em 50% o risco de morte. Indiscutivelmente, esforcos
devem ser concentrados com o intuito de maximizar as chances do sucesso no
desmame da VMI (NEMER E BARBAS, et al., 2011). Para um desmame bem-
sucedido, é de suma importancia avaliar a ocorréncia de complicacdes pos
extubacdo, sendo o teste de permeabilidade das vias aéreas um dos mais
citados, também conhecido como cuff leak test (CLT). Foi descrito na literatura
primeiramente por Adderley e Mullins, em 1987, quando foi utilizado em
criangcas com crupe espasmotico, submetidas a VMI para prever o sucesso da
extubacdo, através da avaliacgdo da capacidade de tosse com o -cuff
desinsuflado, também descrito nas recomendacfes brasileiras de ventilacdo
mecanica (BARBAS et al.,, 2014), e nas diretrizes da American Thoracic
Society, tendo sua utilizagdo em pacientes que permaneciam por mais de 21
dias em VM, intubacdo traumatica entre outros, devido aos mesmos
apresentarem estridor laringeo. O teste de permeabilidade consiste em medir
o volume corrente expiratério através do tubo traqueal com o balonete insuflado
e, a segquir, desinflar o balonete e medir novamente o volume corrente
expiratério. Se houver escape aéreo em torno do tubo traqueal (definindo a
existéncia de espaco entre o tubo e a via aérea), o volume corrente expiratorio
sera menor que o volume corrente inspiratério, sugerindo menor chance de
edema laringeo e estridor apdés extubacdo (Il consenso de ventilacdo
mecanica, 2007). A forma de avaliagdo mais utilizada foi descrita por Muller e
Cole (1996) com pequena diferenca de parametros entre os pesquisadores,
onde o paciente deve realizar satisfatoriamente um teste de autonomia em
ventilacdo espontanea em Presséo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP)
de 5 cmH2 O por duas horas, depois modificar para o modo assisto-controlado
a volume (com volume-corrente inspirado a 10 mL/kg) e observado o volume-
corrente (VC) expirado. Em seguida, desinflar totalmente o balonete e anotar a
média dos trés VC expirados mais baixos entre 0s seis primeiros ciclos
respiratérios. O valor de escape é a diferenga entre o volume inspirado e a

média do volume expirado, e sua respectiva porcentagem, tendo como ponto
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de corte para o escape 12% ou 110 a 130 mL. Um numero consideravel de
estudos sobre o CLT foram publicados, entretanto quando observadas as
margens dos valores de corte, essas sdo muito variaveis. Uma vez que uma
revisdo sistematica apresenta um alto nivel de evidéncia cientifica, buscou-se
através desta, determinar as evidéncias do CLT para detectar a presenca de
complicacbes nas VAS em adultos criticos e necessidade de reintubacéo
orotraqueal. Contudo, o entendimento sobre a aplicabilidade do CTL, sendo
simples e de alta resolutividade, resultara no melhor desempenho de uma
avaliacdo de teste de respiracdo espontanea e extubacdo, bem como
auxiliando na identificacdo do individuo com maior risco de obstrucdo das vias
aérea, obtendo assim um tratamento preventivo e efetivo. Desta forma, o
objetivo deste estudo €, através de uma revisao de literatura, analisar a eficacia
do cuff leak test no desmame e descontinuidade da ventilagcdo mecanica,
principalmente os seus efeitos na incidéncia de reintubacdo, bem como no
edema de laringe. METODOLOGIA: O presente estudo constituiu-se de uma
revisdo bibliogréfica sistematica, baseada na literatura especializada através da
consulta a artigos cientificos selecionados através da busca no banco de dados
na biblioteca virtual do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National
Center for Biotechnology Information (NCBI) e Google Académico. Conforme o
objetivo do estudo, foram associados os descritores: Ventilagdo Mecanica;
Edema Laringeo; Terapia Intensiva; Fisioterapia. Os critérios de inclusédo para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados em inglés, espanhol ou
portugués, artigos publicados entre os anos de 2007 a 2019 que abordassem
como tema o uso do CLT no sucesso do desmame, bem como a presenca de
edema de laringe e permeabilidade das VAS. Como critérios de exclusao:
teses, artigos publicados fora do periodo descrito a cima e, artigos nao
disponiveis na integra. DISCUSSAO: No estudo observacional publicado por
Keeratichananont et al., (2012), 115 sujeitos foram analisados, dentre esses,
19 casos de estridor e 96 de nao estridor. Os preditores clinicos estridor / ndo
estridor pos-extubacdo incluiram idade média de 70 anos, mais evidente em
sexo masculino, a pressdo média da pressdo do manguito e volume de
vazamento do manguito antes da extubacao foram 21,6 £ 2,7 /21,8 £2,5cm
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H20 e 90,8 + 55,9 / 256,8 = 90,4 ml, respectivamente. ApOs a extubacéo,
ninguém no grupo sem estridor necessitou de reintubacdo devido a obstrucdo
de via aérea superior, enquanto eml12 dos 19 casos (63,2%) de estridor,
necessitaram de reintubacdo devido a obstrugdo de VAS, também obteve uma
incidéncia de 0,5 a 36,8% para o estridor laringeo. Em 1996, Miller e Cole,
avaliaram 100 intubacdes, realizadas em 88 pacientes com uma idade média
de 63 anos, destes 42 eram homens e 58 mulheres. A duracdo meédia de
ventilagdo mecanica foi de 6 dias. Em seu estudo 17% dos pacientes (17/100)
falharam e exigiram reintubacgéo; 12 destes casos foram reexaminados, j& em
relacdo ao estridor pés-extubacéo, o mesmo ocorreu em 6% (6/100) de todas
as extubacdes, sendo que em 5,2% (5/95) foram casos de extubacéo acidental,
sendo estes excluidos da amostra. Quanto ao volume inicial do vazamento do
manguito a média foi de 316 + 176 mL (n = 72) pos-extubacdo e o volume de
vazamento do manguito pré-extubacédo foi 349 + 163 mL (n = 10). Esses
volumes de vazamento da linha de base e do manguito de pré-extubacao
correlacionaram-se fracamente (r = 0,27, p = 0,02). J& em relacdo ao
vazamento do manguito medido dentro de 24 horas apdés a extubacao foi
significativamente menor nos pacientes que desenvolveram estridor
posteriormente em comparac¢ao aos que nao (180 + 157 mL vs 360 = 157 mL,
respectivamente; p = 0,012) (MILLER E COLE, 1996). Este estudo vem de
encontro aos selecionados em nossa pesquisa, demostrando que o estridor
pode ser observado no cuff leak test. Um guideline recentemente publicado
(2017), descreveu que o estridor pds-extubacéo, devido ao edema das vias
aéreas, tem clara influéncia na incidéncia de reintubacdo. O CLF, na maioria
das vezes pode identificar este edema, no entanto traz também o uso de
esteroides como forma de aumentar as taxas de extubacdo bem-sucedidas.
Estudos observacionais demonstram em um subconjunto de pacientes,
avaliacdo do CLT pode ajudar a identificar pacientes com maior risco de
obstrucao das vias aéreas. Patel (2015) descreve um protocolo para um ensaio
clinico randomizado, para determinar a viabilidade de um grande estudo para
examinar a utilidade e precisdo do CLT isoladamente ou em combinagdo com
parametros laringeos, incluindo ultrassonografia e laringoscopia para identificar
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presenca de estridor pos extubacéo. Neste estudo, a incidéncia de estridor foi
de 4%; o CLT ndo demonstrou vazamento em 20% dos pacientes; o edema da
laringe estava presente em 10% dos pacientes em laringoscopia indireta,
sendo que nenhum aspecto unico do CLT ou em combinagdo com parametros
laringeos prediz com precisdo o estridor. Corroborando com o estudo descrito
acima, Sadaka et al., (2004) em estudo realizado com 61 pacientes
observaram que apenas quatro pacientes (6,6%) desenvolveram estridor pos-
extubagdo. Seis pacientes obtiveram escape inferior a 130 mL, dos quais dois
apresentaram estridor, com SEN igual a 50%, concluindo também que o CLT
nao prediz de forma satisfatéria o risco de estridor. Outro estudo publicado por
Souza e col.18, no qual avaliaram um tipo de teste de permeabilidade de vias
aéreas com o paciente em ventilagdo espontanea (n = 20) por curto periodo de
tempo em ventilagdo mecanica, no qual ndo néo foi observada a presenca de
laringoespasmo apés as extubacdes, ja o valor de escape foi inferior a 12%
quando realizaram o teste em ventilacdo espontanea, apresentaram valores
bem abaixo quando realizado o teste quantitativo , podendo este ser decorrente
de estar sem auxilio da ventilagdo com pressdo positiva. CONCLUSAO: Dos
artigos selecionados, pode-se evidenciar que o estridor poés-extubacéo,
decorrente do edema laringeo € a causa mais frequente de reintubacdo na UTI.
Esta falha no processo de extubacgéo esta associada a utilizacdo da VM por um
periodo prolongado, resultando deste modo, no aumento de mortalidade,
observa-se também que o uso do CLT pode ser utilizado na identificacdo de
estridor, no entanto os estudos citados, trazem resultados contrarios. Conclui-
se entdo que o uso do cuff leak test, pode ser utilizado como uma ferramenta
auxiliar na identificacdo de estridor e edema laringeo em pacientes internados
na UTI, bem como identificar os pacientes que apresentam alto risco para o
desenvolvimento de complicacdes nas VAS apOs a extubacdo. Identificar
individuos com alto risco para desenvolver obstrucdo das VAS pdés-extubacéo,
permite a discussdo com a equipe assistencial, para que seja definida
precocemente a conduta clinica mais adequada, reduzindo deste modo, as

chances de reintubacéo orotraqueal. A qualidade metodoldgica dos artigos
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incluidos sugere a necessidade de estudos com maior rigor metodologico e
avaliacao de populac6es mais homogéneas.

Palavras-chaves: Ventilacdo Mecéanica; Edema Laringeo; Terapia Intensiva;
Fisioterapia.
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