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Resumo

Introducio: Pacientes sob cuidados intensivos podem ser submetidos a intubagdo orotraqueal (IOT).
Na extremidade do tubo se encontra um balonete denominado cuff, o qual necessita ser regulado
constantemente para garantir a vedacao e protecdo da via aérea do paciente. Essa regulacdo pode ser
realizada por meio de um cuffometro ou novos dispositivos, controlando a insuflacao e desinsuflagido
que ocorrem durante a manipulagdo. Quando nao regulado adequadamente, o cuff pode permanecer
desinsuflado, ocasionando problemas como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV).
Objetivo: Avaliar a efetividade de dispositivo para controle da pressdo do cuff na prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal
experimental analitico realizado em uma UTI neurologica adulto, na qual foram instalados os
dispositivos de mensuragdo do cuff (ACCUCUFF™) e coletados indicadores infecciosos, que foram
analisados e comparados com os indices de PAV no setor. Resultados: Foram incluidos no estudo 320
pacientes divididos em 2 grupos: 160 individuos no grupo intervengdo (cuidados preventivos de PAV
convencionais + uso do dispositivo ACCUCUFF™) e 160 individuos no grupo controle (cuidados
preventivos de PAV convencionais). Dos 160 pacientes do grupo intervengdo, apenas 1 desenvolveu
PAV (0,6%), recebendo alta hospitalar apds a recuperagdo. No grupo controle, das 160 pessoas, 17
foram diagnosticadas com PAV (10,6%), sendo 8 delas pacientes que posteriormente receberam alta

(47,1%) e 9 que evoluiram a ébito a partir da infec¢do (52,9%). Conclusdo: A utilizagdo do
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ACCUCUFF™ agsociada a bundles para prevencao estd associada a redugdo nos casos de PAV e
melhores desfechos.
Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, assisténcia

ao paciente, regulacdo de cuff.

Evaluation of pneumonia indexes associated with mechanical ventilation after

implementation of a cuff pressure regulation device
Abstract

Introduction: Patients admitted to intensive care units (ICUs) often undergo orotracheal intubation
(OTI). At the end of the orotracheal tube there is a cuff, which needs to be constantly adjusted to seal
and protect the patient's airway. When not adjusted correctly, the deflated cuff can cause problems such
as ventilator-associated pneumonia (VAP). This cuff can be adjusted using devices such as the
cuffometer or new devices that aid in measurement, avoiding inflation and deflation that occur during
manipulation, which can consequently lead to complications for the patient. Objective: To evaluate the
effectiveness of using a device to control cuff pressure in preventing ventilator-associated pneumonia.
Methodology: This is a longitudinal experimental analytical study carried out in an adult neurological
ICU. Cuff measurement devices will be installed, infectious indicators will be collected, and the analysis
and comparison with the VAP rates of the sector will be performed. Results: The study included 320
patients, divided into 2 groups: 160 individuals in the intervention group (conventional VAP preventive
care + use of the ACCUCUFF™ device) and 160 individuals in the control group (conventional VAP
preventive care). Of the 160 patients in the intervention group, only 1 developed VAP (0.6%), being
discharged from hospital after recovery. In the control group, of the 160 people, 17 were diagnosed with
VAP (10.6%), with 8 patients who were later discharged (47.1%) and 9 who died due to the infection
(52.9%). Conclusion: The use of ACCUCUFF™ associated with prevention bundles is associated with
areduction in VAP cases and better outcomes.

Keywords: intensive care unit, ventilator-associated pneumonia, patient care, cuff regulation.

Introducao

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ um local planejado para o tratamento de
pacientes graves, que necessitam de monitoriza¢ao continua e cuidados intensivos que vém se
modernizando e oferecendo cada vez mais recursos aos pacientes criticos. Em 2020 a
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) analisou o nimero de leitos de terapia
intensiva no Brasil, no momento havia 45.848 leitos de UTI, sendo 22.844 do Sistema Unico
de Saade (SUS)'. De acordo com uma revisio sistematica realizada em 2020 avaliando o perfil

de unidades de terapia intensiva adulto no Brasil, o tempo médio de permanéncia em UTI variou
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entre 1 e 23 dias, com uma prevaléncia de pacientes com idade acima de 50 anos, analisaram
também o uso de ventilagdo mecanica invasiva tendo uma variagao entre 10,7% e 74,3% dos

pacientes?.

Decorrente da modernizagao e atualizagdo nos sistemas de saiude principalmente em
UTIL permitindo que os pacientes criticos se beneficiassem cada vez mais de novos recursos e
terapias, em 1985 criou-se o termo doenga critica cronica (DCC) por Girard e Raffin, o qual se
refere aos pacientes que permanecem por longos periodos em unidades de terapia intensiva,
dependentes muitas vezes de ventilacdo mecanica (VM), sem perspectiva de melhora ou piora
do quadro, podendo desenvolver complicagdes como perda da funcionalidade, alteragdes
cognitivas importantes, baixos indices de qualidade de vida, ndo reduzindo as taxas de

mortalidade, além dos elevados custos a satde’.

A ventilagdo mecanica se da pela insuflacdo de ar dentro dos pulmodes através de
dispositivos como ventilador mecanico, podendo ser realizado por canula endotraqueal,

nasotraqueal ou traqueostomia®.

Na extremidade da canula endotraqueal existe um balonete denominado cuff, tendo
como func¢ao vedar a traqueia, impedindo o escape de ar de dentro dos pulmdes para a via aérea
superior ¢ evitando a passagem ou broncoaspiracdo de saliva e demais componentes da
cavidade oral do paciente. A mensuragdo da pressao do cuff ¢ importante para evitar lesdes na
traqueia, estenose de traqueia e laringe, além de promover a adequada vedagdo. A mensuragao
ideal de pressao do cuff ¢ entre 25-30 cmH>0, sendo realizada geralmente com um dispositivo
de andlise de pressdo do cuff “cuffometro” mais de uma vez ao dia pela equipe
multiprofissional®. O controle da pressdo do cuff é um dos critérios a serem realizados para a
prevenc¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), uma vez que, com o balonete

insuflado corretamente, minimizam as chances de broncoaspiracio de saliva ou secre¢des®

Atualmente as institui¢des hospitalares dispdem de bundles para prevencao de PAV bem
consolidados, como descritos em um estudo de 2012 onde citam as principais agdes para
prevencdo como higiene oral com clorexidina 0,12%, elevagdo da cabeceira entre 30-45°,

pressio de cuff entre 20-30 cmH>O e cuidados com aspiragdo de secregdes’.

Segundo o estudo realizado por Fagon et al, em 1988 avaliando PAV, a cada dia em
ventilagdo mecénica o paciente aumenta em 1% a chance de desenvolver pneumonia®. Sendo
que segundo o Consenso brasileiro de pneumonias em individuos adultos imunocompetentes

do Jornal Brasileiro de Pneumologia de 2001, ¢ considerado PAV se iniciar os sinais e sintomas
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apos 48 horas de VM. A pneumonia hospitalar prolonga a internacdo, aumentando os custos

hospitalares’.

Um estudo realizado em um hospital em Buenos Aires entre 2015 e 2019 avaliou 62
pacientes cronicos em internagao prolongada, com diferentes diagnosticos, porém todos
necessitaram de VM e evoluiram para traqueostomia (TQT), houve nesse periodo 80 casos de
PAV, concluindo entdo que alguns pacientes desenvolveram PAV mais de uma vez. A média
de dias em VM até¢ iniciar a PAV foi de 56 dias e a taxa de mortalidade de 30% em 30 dias.
Sugerindo entdo que a criagdo e aplicagao de estratégias para minimizar infec¢des hospitalares

reduz o tempo de internagio e os custos'’.

Em um hospital geral do estado do Rio Grande do Sul entre 2015 e 2016 foi realizado
um estudo transversal retrospectivo analisando os fatores que geram maior custo hospitalar dos
pacientes em VM em UTI e fatores associados, sendo que o tempo de ventilagdo mecanica
prolongada, tempo de internacdo em UTI e enfermaria prolongada, tabagismo e infeccao
nosocomial foram os fatores que mais geraram custos hospitalares, refor¢ando a necessidade

de realizar medidas preventivas de doengas cronicas nio transmissiveis!'.

Um estudo retrospectivo multicéntrico realizado em 2014 observou que pacientes que
necessitavam de VMI tinham maior risco de complica¢des durante a internagdo em UTI, além
de maior risco de mortalidade e custos hospitalares elevados. Pacientes que ndao tinham
perspectivas de desmame da VM ou desfecho desfavoravel eram submetidos a traqueostomia,
podendo prolongar ainda mais o tempo de internagdo e as complicagdes decorrentes da

permanéncia em UTI e em VMI'2.

O impacto que a internacao prolongada principalmente em UTI causa nos pacientes foi
avaliado em uma revisdo sistematica realizada em 2005 analisando vérias escalas de qualidade
de vida observou que a partir do QOL os pacientes de alta da UTI apresentam baixos indices
para todos os dominios exceto em dores no corpo. Em relagdo a todas as escalas de avaliagao
0s pacientes apresentaram baixos indices em todos os dominios tanto na alta hospitalar quanto
entre 6 meses e 14 anos ap0s a alta, apresentando melhora com o passar dos anos, porém sempre

abaixo de individuos que niio passaram por internagdes em unidade de terapia intensiva'>.

Portanto este estudo busca analisar o uso do dispositivo indicador de pressao de baldo
ACCUCUFF™ como medida adicional de cuidado nos protocolos ja utilizados para a
prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma unidade de terapia intensiva
de pacientes neuroldgicos, avaliando a incidéncia de PAV apos a implementacdo do recurso

comparado aos resultados de analise dos casos de PAV sem a utilizagdo do dispositivo. Assim
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sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do uso do dispositivo ACCUCUFF™ para

controle da pressao do cuff na prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Métodos

Participantes

Trata-se de estudo longitudinal experimental analitico, realizado através da avaliagdo
de eficacia do equipamento ACCUCUFF™ em prevenir a ocorréncia de PAV em pacientes
internados em uma UTI neurolégica.

Os critérios de inclusdo serdo: maiores de 18 anos, ambos os sexos, internados em
uma UTI neuroldgica e intubados sob ventilagdo mecanica. Os possiveis voluntarios da
pesquisa, por estarem intubados sob ventilagdo mecanica e com rebaixamento do nivel de
consciéncia induzido farmacologicamente, ndo puderam assinar o TCLE, desta forma, os
responsaveis legais pela internacdo dos pacientes assinaram o documento autorizando a
participacdo na pesquisa. E importante salientar que a utilizagdo do equipamento para a
prevencao da ocorréncia de PAV ¢ padrdo na unidade em questao, sendo disponibilizado para
todos os pacientes internados. A participagdo na pesquisa estd condicionada a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusao serdo a necessidade de transferéncia do paciente para outro
setor ou servigo hospitalar ou participantes que nao tiveram um nimero minimo de trés
medidas de pressao do cuff em menos de 48 horas.

Intervencoes

Procedimentos realizados nas visitas do estudo

1. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
2. Instalagdo do dispositivo ACCUCUFF™;

3. Coleta dos indicadores infecciosos;

4. Comparacao com os indicadores de PAV da unidade.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital ptblico situado no municipio de Jundiai (SP).
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Amostra

O tamanho amostral proposto neste estudo foi de 320 participantes de pesquisa, levando
em conta a taxa de admissdo média da unidade e de pacientes intubados (30/més). Os
participantes foram distribuidos em grupo controle e grupo intervengao, conforme abaixo:

Grupo Controle: 160 participantes nao expostos a intervencdo do estudo (Nao
acoplamento do dispositivo ACCUCUFF™), recebendo os cuidados tradicionais de prevengao
da PAV do servigo.

Grupo Intervengdo: 160 participantes expostos a intervencdo do estudo (Com
acoplamento do dispositivo ACCUCUFF™ no balonete do tubo orotraqueal), além de receber
os cuidados tradicionais de prevengao da PAV do servigo.

A distribuicao dos participantes entre os grupos foi realizada por meio de randomizagao
simples, sendo executada por formula de randomizagdo do software Microsoft Excel.

O tamanho da amostra foi suficiente para produzir efeito de correlagdo estatistica, com

poder estatistico de 95%.

Periodo

O periodo de realizagdo do estudo, onde ha viabilidade do uso do dispositivo, foi de 10

meses, entre margo ¢ dezembro de 2023.

Riscos e beneficios do participante e relevancia social da pesquisa

A monitorizagdo intermitente da pressdo de cuff pelo uso do cuffometro é amplamente
utilizada nas UTIs e ndo envolve sérios riscos ao paciente, pelo contrario, € rotina usual e
indicativa de seguranga ao paciente intubado. Sendo assim, estima-se que o uso do equipamento
de controle continuo também nao represente riscos para o paciente. Houve possibilidade de
danos nas dimensdes emocional e fisica, tendo em vista a singularidade inerente a cada sujeito.
A fim de minimizar possiveis danos, os participantes foram identificados por nimero e todos
os dados levantados foram mantidos em devido sigilo. O acesso aos dados de prontuario
(apenas exames laboratoriais) foi obtido através de prontudrio eletronico disponivel apenas com
senha pessoal dos pesquisadores. A LGPD foi integralmente considerada pelos pesquisadores.
Houve risco de perda de informacdo, no entanto os dados obtidos na pesquisa foram
armazenados apenas em um unico computador protegido por senha e com acesso exclusivo dos

pesquisadores. Os dados nao foram armazenados em nuvem.
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O participante ou seu responsavel pode solicitar o desligamento da pesquisa a qualquer
momento sem que isso acarretasse onus. O servigo de satde que participou do estudo teve a
oportunidade de testar a utilizagdo de um equipamento de baixo custo, recentemente lancado
no mercado, para a monitorizagdo continua da pressao do cuff, sem custo algum.

Como provaveis beneficios da utilizagdo do equipamento para os pacientes participantes
do estudo podemos citar a monitorizagao constante da pressao de cuff, o que pode resultar em
reducgdo das lesOes de vias aéreas associadas a altas pressoes de cuff e redugdo da ocorréncia de
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, além de beneficios como a publicacdo e
compartilhamento das informag¢des com outras unidades do hospital, podendo realizar a

implantacao dessa nova medida nos protocolos de prevencao a PAV.

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai, o qual foi aprovado.

Apos a aprovacdo, todos os familiares/responsaveis dos participantes (pelo fato do
paciente ndo estar em condi¢des fisicas ou neuroldgicas para compreender) receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e métodos da pesquisa, sendo que, mediante o aceite para a

participagdo voluntaria, foi solicitada a assinatura de um termo de consentimento livre,

atendendo a Resolu¢ao CNS 466/12.

Obtencio dos dados e variaveis analisadas

A amostra foi obtida por conveniéncia, formada pelos pacientes internados na UTI
neuroldgica de acordo com os critérios de inclusdo. No entanto, a média de pacientes intubados
e mecanicamente ventilados na UTI neurologica atualmente ¢ de 30 pacientes por més. Desta
forma, levando em conta o periodo do estudo, foram incluidos 320 pacientes (160 participantes
em cada grupo). A taxa de infeccdo foi comparada com as informagdes prévias do servigo e
setor. Importante salientar que ndo foram coletados dados retrospectivos de nenhum paciente
ou prontudrio. Tais dados foram obtidos por meio de consulta aos indicadores hospitalares
disponiveis em rede. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a dezembro de 2023,
conforme cronograma.

Os participantes foram aqueles que estiverem sob ventilagdo mecanica invasiva, com
tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia plastica com cuff, sendo a primeira avaliagdo

realizada nas primeiras 48 horas apds a intubacao. Foram coletadas informagdes clinicas (sem
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a identificagdo dos pacientes), como sexo, idade, raga, diagnostico clinico, especialidade
médica responsavel pelo caso, tipo de tratamento (cirurgico ou conservador), peso e a gravidade
da doenca (a severity of disease classification system — APACHE II), a fim de analisar variaveis
estatisticas e caracterizacao da amostra.

Os pacientes selecionados para o estudo utilizaram um equipamento denominado
AccuCuffTM Cuff Pressure Indicator, produzido pela Medis Medical Tianjin Company Ltda
(Figura 1). Trata-se de um aparelho marcador da pressao do cuff, que ¢ de uso descartavel,
individual, com validade de uso de até 29 dias, e de controle continuo. A pressao ¢ ajustada no
aparelho de forma rapida e facil, com uso de uma seringa. O equipamento tem uma interface
siliconada, onde ¢ acoplada ao balonete externo. A interface oposta possui uma saida onde pode
ser acoplada a seringa para realizar a medicdo e ajustes.

O referido dispositivo possui 3 linhas (verde, preta e vermelha). A linha verde indica
uma pressdo correta; ja a linha preta significa que a pressdo estd baixa, sinalizando que ha
escape de ar. Acima, a linha vermelha sinaliza uso de uma pressao maior, podendo haver lesdao
traqueal. Casos em que o paciente necessitou de monitorizagdo por um periodo superior a 29

dias, houve a troca do dispositivo.

Figura 1: Dispositivo AccuCuffTM Cuff Pressure Indicator, produzido pela Medis Medical Tianjin Company
Ltda.

As medidas do cuff foram realizadas em trés momentos do dia, pela manha, no periodo
da tarde e a noite, e, em momentos de necessidade, a pressao do cuff foi regulada com o auxilio
de uma seringa.

Os critérios utilizados para definir PAV foram aqueles adotados pelo protocolo
institucional, sob a coordenagdo do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do HSV.

Analise estatistica

17



Avaliagéo dos indices de pneumonia associada a ventilagdo mecanica apos a implementagéo de dispositivo de regulagéo de

presséo de cuff

As variaveis continuas e categdricas relativas a caracteristicas clinicas, dados
sociodemograficos, momento das mensuragdes do cuff foram representadas em média + desvio
padrao da média, frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou mediana [intervalo interquartil].

Para analise inferencial, os dados foram avaliados de acordo com a distribuigdo
Gaussiana (distribuicdo dos dados (normalidade) utilizando o teste Shapiro-Wilk),
determinando desta forma o teste estatistico utilizado. Os dados que apresentaram distribuigao
normal foram entdo analisados através do teste t-Student. A anélise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico IBM SPSS 25.0 para Windows, sendo o nivel de significancia

considerado de 5%.
Resultados

Durante o periodo de coleta dos dados, foram instalados 160 dispositivos de controle de
pressdo de cuff. As caracteristicas dos pacientes do estudo sdo apresentadas na Tabela 1,
estratificadas conforme os grupos (interven¢do e controle).

Tabela 1. Analise descritiva e comparativa dos pacientes incluidos no estudo sendo grupo
intervencao e grupo controle.

Caracteristicas Intervenciao N= 160 Controle N=160 | P <0,01
Idade - Mediana (I1Q) 64 (53-73) 64 (53-72) 0,929
Sexo - n (%) 0,733
Masculino 94 (58,8%) 93 (41,9%)

Feminino 66 (41,3%) 67 (58,1%)

Alta hospitalar - n (%) 80 (50%) 76 (47,5%) 0,655
Alta x sexo feminino 29 (36,3%) 30 (39,5%)

Alta x sexo masculino 51 (63,7%) 46 (60,5%)

Obito - n (%) 80 (50%) 84 (52,5%) 0,655
Obito x sexo feminino 37 (46,3%) 37 (44,0%)

Obito x sexo masculino 43 (53,8%) 47 (56,0%)

Dias em VM até TQT - Mediana (IQ) 6,5 (4,0-10,0) 7,0 (3,0-11,0) 0,925
Desfecho da VM — n (%)

Obito 56 (35,0%) 51 (31,9%) 0,503
Transferéncia hospitalar 3 (1,9%) 3 (1,9%)

Pacientes extubados 56 (35%) 66 (41,3%) 0,250
EOT x obitos — n(%) 12 (21,4%) 16 (24,2%) 0,492
EOT x altas — n(%) 44 (78,6%) 50 (75,8%) 0,170
Pacientes com TQT 45 (28,1%) 40 (25,0%) 0,709
TQT x obitos — n(%) 13 (28,9%) 17 (42,5%) 0,399
TQT x altas — n(%) 32 (71,1%) 23 (57,5%) 0,282
PAYV - n(%) <0,01
Sim 1 (0,6%) 17 (10,6%)

Niao 159 (99,4%) 143 (89,4%)

PAY x ébito — n(%) 0 (0%) 9 (52,9%) 0,003
PAYV x alta — n(%) 1 (100%) 8 (47,1%) 0,013

IQ: intervalo interquartil; VM: ventilagdo mecénica; TQT: traqueostomia; EOT: extubagdo orotraqueal; PAV:

pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.
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No total, 320 pacientes atenderam aos critérios de inclusdo (grupos controle e
intervencdo). Estavam sob uso de ventilagdo mecanica e apresentaram idade média de 64 anos:
160 individuos no grupo intervengdo (contando com cuidados para prevencdo de PAV
convencionais + uso do dispositivo ACCUCUFF™) e 160 individuos no grupo controle
(recebendo cuidados convencionais para prevencao de PAV). Considerando as variaveis idade,
sexo e dias de VM, temos os seguintes resultados: idade - interven¢do IQ 53-73 e controle IQ
53-72, sexo masculino — intervencao 58,8% e controle 41,9% ¢ dias de VM intervencao 6,5 ¢
controle 7,0.

O grupo intervencao foi composto por 94 homens com alta hospitalar média de 63,7%.
Sexo feminino na amostra do grupo intervencdo, 66 mulheres com alta hospitalar média de
36,3%. Analisando o grupo controle, notamos que, dos 93 homens presentes, a média de alta
hospitalar foi de 60,5%. Quanto ao sexo feminino, 67 mulheres das quais 39,5% receberam alta
do ambito hospitalar. No geral, tiveram como desfecho alta hospitalar 80 individuos (50%) e
80 obitos (50%) no grupo intervencdo e no grupo controle 76 pacientes de alta hospitalar
(47,5%) e 84 obitos (52,5%).

De acordo com a analise do tempo em que os pacientes permaneceram sob o uso de
ventilagdo mecanica, foi constatado que a média de dias em VM até a conclusdo do desmame
ventilatorio (extubagdo ou traqueostomia) foi de 6,5 dias no grupo intervencdo, com uma
variacao entre 4 ¢ 10 dias; ja no grupo controle foi observado que a média foi de 7, variando de
3 a 11 dias em VM. Desses pacientes intubados, 56 do grupo intervengdo (35%) e 51 do grupo
controle (31,9%) evoluiram a o6bito e 3 (1,9%) de cada grupo tiveram transferéncia hospitalar.

Considerando o objetivo principal do estudo, dos 160 pacientes do grupo intervengao,
apenas 1 desenvolveu PAV, o que representa apenas 0,6% da amostra, recebendo alta hospitalar
apods a recuperacdo. No grupo controle, das 160 pessoas, 17 foram diagnosticadas com PAV
(10,6%), sendo 8 delas pacientes que posteriormente receberam alta (47,1%) e 9 que evoluiram

a Obito a partir da infecgdo (52,9%). Os graficos 1 e 2 representam esses resultados.
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Grafico 1 — PAV e alta — grupo intervencdo e controle
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Grafico 2 — PAV e dbito — grupo intervengdo e controle

Discussao

Sabe-se que a insuflacdo adequada para controle da pressdo do cuff ¢ de extrema
importancia em todos os pacientes sob uso de IOT ou traqueostomia, acarretando complicagdes
tanto com a baixa insuflagdo quanto com a hiperinsuflagao.

De acordo com um estudo realizado em 2009, a pressdo recomendada para um balonete
cuff varia de 20 a 30 cmH>O para individuos adultos e, quando a insufla¢do excede esse limite,

¢ possivel que o paciente sofra problemas, tais como paralisia nervosa, fistula traqueoesofagica,
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dano a parede traqueal, cicatrizagdo ou estenose subglética e rouquiddo’”. Desta forma, o uso
desse equipamento, melhora os pardmetros ventilatorios, favorecendo uma mecanica protetiva.

Complicagdes ocorrem também quando a pressdo do cuff estd abaixo do indicado. O
mesmo estudo citou uma pesquisa na qual foram comparados niveis mais baixos e niveis mais
elevados para pressao do balonete. De um lado foi mantida uma pressao menor que 20 cmH>O,
0 que resultou em 4 vezes mais casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica quando
comparado a pressdes elevadas do cuff15.

Tendo em vista o risco de ma vedagao da traqueia quando a pressao do cuff esta abaixo
do recomendado, ¢ indispensavel um controle adequado da insuflagdo do balonete para evitar
complicacdes como a PAV.

Dado que o dispositivo ACCUCUFF™ apresenta, numa escala visual de cores, se a
pressdo dentro do cuff esta adequada, torna-se muito mais simples controlar a frequéncia de
insuflagdo desse balonete. A pressao adequada do cuff garante a prote¢do das vias aéreas do
paciente e o dispositivo acoplado mostra aos profissionais os casos em que o baldao se encontra
desinsuflado. A percep¢ao imediata de que o cuff ndo estd vedando efetivamente a traqueia
resulta em corregdes mais rapidas a fim de retornar aos valores de pressdo recomendados
durante toda a permanéncia do paciente em VM.

Conforme mostrado neste estudo o ACCUCUFF™ ¢ eficaz no controle da pressdo do
cuff e, associado aos cuidados convencionais de prevencao, esta ligado a redugdo dos indices
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, resultando em menores quadros de infecgao e,

por consequéncia, melhores progndsticos.

Conclusao

Com base no estudo abordado, o nimero de casos de pneumonia associada a ventilagao
mecanica em pacientes sob cuidados convencionais de prevengdo foi 10% maior quando
comparado ao grupo que obteve os cuidados convencionais associados ao dispositivo analisado
ACCUCUFF™,

Pode-se concluir, de acordo com os dados estatisticos supracitados, que a utiliza¢do do
dispositivo para controle automatico da pressao do cuff associada a bundles para prevengao de
PAV esta associada a redugdo nos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e

melhores desfechos.
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