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Resumo

Obijetivo: Descrever informacdes sobre a pressdo do cuff, utilizada em pacientes intubados, como medida preventiva
relacionada a broncoaspiracdo e ao desenvolvimento de pneumonias associada & ventilagdo mecénica (PAV).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SCOPUS® e
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MEDLINE®. Os critérios de elegibilidade utilizados foram estudos publicados no periodo de 2010 a 2021, com texto
disponivel na integra, do tipo estudo retrospectivo, prospectivo, estudo de coorte, estudo observacional, estudo piloto,
estudo multicéntrico randomizado e reviséo sistematica. Estudos duplicados e publicagBes sem o texto disponiveis na
integra foram excluidos do processo de selecdo. Resultados: 11 estudos se enquadraram nos critérios de elegibilidade
e foram apresentados de modo descritivo. Foi constatada que a mensuracdo da pressdo do cuff mostrou-se uma forma
segura na manipulacdo da cavidade bucal e que o controle continuo do cuff contribuiu para prevencédo e reducdo de
complicacdes como broncoaspiracdo e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Além disso, o controle da pressao
do cuff com limen para drenagem de secre¢do subglotica pode ajudar a prevenir a PAV em pacientes que necessitam
de mais de 48 horas de ventilagdo mecanica. Consideracdes finais: os cuidados com a pressdo do balonete dos tubos
endotraqueais sdo de fundamental importancia na reducéo de infecgBes em pacientes criticos, como as pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica. Além disso, 0 monitoramento da pressao do cuff, como forma profilatica, torna-se
fundamental na rotina protocolar da equipe multidisciplinar de Unidades de Terapias Intensivas e pode ser realizado
por qualquer membro capacitado, incluindo o cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica; Manuseio das vias aéreas; Equipe hospitalar de
odontologia.

Abstract

Objective: To describe information on cuff pressure, used in intubated patients, as a preventive measure related to
bronchoaspiration and the development of ventilator-associated pneumonia (VAP). Methodology: This is an
integrative literature review, carried out in the SCOPUS® and MEDLINE® databases. The eligibility criteria used
were studies published between 2010 and 2021, with full text available, such as retrospective, prospective, cohort,
observational, pilot study, multicenter randomized study and systematic review. Duplicate studies and publications
without the full text available were excluded from the selection process. Results: 11 studies met the eligibility criteria
and were presented in a descriptive manner. It was found that the measurement of cuff pressure proved to be a safe
way to manipulate the oral cavity and that continuous cuff control contributed to the prevention and reduction of
complications such as bronchoaspiration and ventilator-associated pneumonia. In addition, control of cuff pressure
with lumen for drainage of subglottic secretion may help prevent VAP in patients who require more than 48 hours of
mechanical ventilation. Final considerations: care with cuff pressure of endotracheal tubes is of fundamental
importance in reducing infections in critically ill patients, such as pneumonia associated with mechanical ventilation.
In addition, monitoring cuff pressure, as a prophylactic method, becomes essential in the protocol routine of the
multidisciplinary team of Intensive Care Units and can be performed by any trained member, including the dentist.
Keywords: Pneumonia, Ventilator-associated; Airway management; Dental staff, Hospital personal.

Resumen

Objetivo: Describir informacién sobre la presion del manguito, utilizada en pacientes intubados, como medida
preventiva relacionada con la broncoaspiracion y el desarrollo de neumonia asociada al ventilador (NAV).
Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos SCOPUS® y
MEDLINE®. Los criterios de elegibilidad utilizados fueron estudios publicados entre 2010 y 2021, con texto
completo disponible, como retrospectivo, prospectivo, de cohorte, observacional, estudio piloto, estudio multicéntrico
aleatorizado y revisién sistematica. Los estudios duplicados y las publicaciones sin el texto completo disponible
fueron excluidos del proceso de seleccion. Resultados: 11 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y
fueron presentados de forma descriptiva. Se constatd que la medicién de la presion del manguito demostrd ser una
forma segura de manipular la cavidad oral y que el control continuo del manguito contribuyé a la prevencion y
reduccion de complicaciones como la broncoaspiracion y la neumonia asociada al ventilador. Ademas, el control de la
presion del manguito con lumen para el drenaje de la secrecién subglética puede ayudar a prevenir la VAP en
pacientes que requieren mas de 48 horas de ventilacion mecénica. Consideraciones finales: el cuidado con la presién
del manguito de los tubos endotraqueales es de fundamental importancia en la reduccién de infecciones en pacientes
criticos, como la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Ademas, el monitoreo de la presion del manguito,
como método profilactico, se vuelve esencial en la rutina del protocolo del equipo multidisciplinario de las Unidades
de Cuidados Intensivos y puede ser realizado por cualquier miembro capacitado, incluido el odontélogo.

Palabras clave: Neumonia asociada al ventilador; Manejo de la via aérea; Odontologia en hospital.

1. Introducéo

De acordo com a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva, os pacientes criticos apresentam, comumente, alteragdes

funcionais respiratorias e motoras, necessitando de equipes multidisciplinares no ambiente hospitalar para prevencdo de

complicagdes na condigdo clinica do paciente, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) (Baeder et al., 2012;

Blum et al., 2017; Blum et al., 2018). Em relacdo a assisténcia fornecida aos pacientes criticos, os protocolos utilizados pelas

equipes multidisciplinares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tém evidenciado uma maior qualidade e seguranca para o
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paciente. Nesses protocolos terapéuticos intensivos, é indispensavel a manutencdo e preservacdo da mecanica do sistema
respiratorio, proporcionando uma conducgdo adequada e sem complicagBes para o sistema morfofuncional, sendo assim, sdo
necessarios cuidados com o monitoramento da pressdao do cuff-balonete da via aérea artificial (Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 2012).

A intubacdo é o processo de colocacdo de uma via artificial no interior da traqueia, sendo frequentemente utilizado
para se referir ao processo de passagem de um tubo, a caminho da traqueia, através do nariz (intubacdo nasotraqueal) ou da
boca (intubacdo orotraqueal). Vale ressaltar que o cuff fica posicionado abaixo das cordas vocais, entre C5 e C6. Na projecédo
radiografica do térax, a extremidade do tubo endotraqueal (TET) corretamente posicionado fica na porgdo mediana da traqueia,
aproximadamente 5 a 7 cm acima da carina, ao nivel de T5 ou T6. Assim a ponta do tubo devera ficar na altura de T2 ou T3
(Pereira et al., 2010).

O cuff faz parte da prétese traqueal artificial, sendo mais comuns as endotraqueais e as canulas de traqueostomia.
Estes tipos de proteses possuem na sua parte distal um balonete, também chamado de “cuff”, que tem como funcéo selar a via
aérea evitando o escape de ar, assim mantendo uma ventilacdo adequada (Penitenti et al., 2010). A presséo do cuff (Pcuff) é
transmitida de forma direta para mucosa, assim, para evitar lesées na mucosa da traqueia € necessario observar o grau de
pressao transmitido para a parede da traqueia que deve ser monitorada rotineiramente por no minimo trés vezes ao dia. O valor
pressérico do cuff deve ser menor do que a pressao de perfusdo capilar traqueal, que é em torno de 25 a 35 mmHg e aceitavel
(intra-cuff) de 20 a 25 mmHg, que equivale a 25 e 35 cmH20 de modo a contribuir para prevencdo de complicagdes como
boncoaspiragdo, lesdes isquémicas e estenose traqueal (Wen et al., 2019).

Desse modo, justifica-se a necessidade do cirurgido-dentista monitorar e controlar a pressdo de cuff, que se apresenta
como um procedimento de baixo custo e oferece uma seguranca para evitar boncoaspiracdo nos procedimentos odontoldgicos.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a importancia da pressdo do cuff, utilizado em pacientes intubados,

como medida preventiva relacionada a broncoaspiragdo e ao desenvolvimento de pneumonias associada a ventilagdo mecanica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada seguindo seis etapas metodoldgicas: a primeira consistiu na
determinacdo do tema relacionado aos objetivos propostos, seguida da determinagdo de critérios de inclusdo ou exclusdo dos
artigos coletados (segunda etapa). A terceira etapa foi a coleta de informagdes dos estudos selecionados e sua estratificagéo,
enquanto a quarta etapa consistiu na avaliacdo dos métodos dos estudos utilizados. A quinta etapa foi a interpretacdo e
contextualizagdo dos resultados e a Ultima etapa refere-se a apresentacdo, argumentacgdo e revisdo dos estudos selecionados
(Mendes et al., 2008).

A coleta de dados foi realizada por quatro revisores independentes. Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, e posteriormente, leitura do texto na integra. As discordancias foram resolvidas por consenso. Posteriormente, foram
estabelecidos os critérios de elegibilidade para obtencéo e selecdo dos artigos.

Para estratégia de busca dos artigos (Figura 1), utilizou-se os descritores extraidos da terminologia Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués, inglés e espanhol: Pneumonia Associada a Ventilagdo, Pneumonia
Ventilator-Associated e Neumonia Asociada al Ventilador; Respiracdo Artificial, Ventilations, Mechanical e Respiracion
Artificial; Manuseio de vias aéreas, Airway Management e Manejo de la Via Aérea; Equipe Hospitalar de Odontologia,
Dental Staff, Hospital Personal e Odontologia en Hospital, nas bases de dados SCOPUS® e MEDLINE®.

Os termos booleanos de escolha foram OR e AND. As técnicas utilizadas para busca foram: (Ventilations,
Mechanical) OR (Respiration, Artificial) AND (Airway Management) AND (Cuff pressure) AND (Pneumonia Ventilator-
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Associated); em portugués (Respiracdo Artificial) OR Manuseio das Vias Aéreas AND (pressao do cuff) AND (Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica).

Os critérios de elegibilidade utilizados foram artigos publicados no periodo de 2010 a 2021, com texto completo na
integra, do tipo estudo retrospectivo, prospectivo, estudo de coorte, estudo observacional, estudo piloto, estudo multicéntrico

randomizado e revisdo sistematica. Estudos duplicados e publicacdes sem o texto disponiveis na integra foram excluidos do

processo de selecao.

Os itens analisados seguiram uma sequéncia criteriosa: 1) objetivo e justificativa pertinentes ao tema; 2) método
utilizado adequado; 3) discussdo pertinente aos resultados e bem contextualizada; 4) selecdo correta da amostra; 5) detalhes
referentes a coleta de dados; 6) relagdo entre pesquisador e pesquisado; 7) determinantes éticos preservados; 8) analise e

interpretacdo rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9) apresentacdo e discussdo dos resultados; 10) contribuigdes,

limitagdes e indicagdes de novas questdes de pesquisa.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

Total: (n= 106)

Identificacao

Artigos identificados seguindo diretrizes da base de dados
MEDLINE (n=37); SCORPION (n= 690

Artigos selecionados (n=108)
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Artigos selecionados gue compram as regras de elegibilidade

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3. Resultados e Discussao

Foram selecionados 11 artigos para compor esta revisdo, apresentados de maneira descritiva na Tabela 01. Os artigos
incluidos estéo relacionados a mensuragdo da pressdo de cuff, sendo um dos recursos utilizados com o objetivo de prevencédo

de possiveis complicacfes, como infecgdes adquiridas com a duracao da ventilagdo mecanica e lesdes morfofuncionais, fatores

que tém sido alvo de estudos e questionamentos (Pereira et al., 2010, Wen et al., 2019).
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Tabela 1. Distribuicdo de estudos de acordo com autor principal, ano de publicacdo, desenho do estudo, objetivos, relacbes e
associacoes, e conclusdes.

Autor/ano Desenho Objetivos Relagdes e Associagdes Conclusdes
do estudo
Penitenti et al., Estudo Verificar a eficacia de um O estudo revela a O treinamento realizado com a
treinamento com a equipe importancia do controle da equipe de enfermagem
2010 retrospectivo de Enfermagem no controle  pressdo do cuff e niveis de demonstrou-se efetivo na

Lorente et al.,

2014

Alzahrani et al.,

2015

Burja et al.,

2017

De Pascale et al.,
2017

Estudo observacional
prospectivo

ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO

Estudo

Retrospectivo

Estudo randomizado
controlado

da pressdo do cuff

Comparar a incidéncia de
PAV em uma grande
amostra de pacientes de
UTI ventilados
mecanicamente que
receberam um sistema de
controle de presséo de
manguito de tubo
endotraqueal continuo ou
intermitente

Verificar se o treinamento
de profissionais de
enfermagem melhora o
monitoramento da pressao
do balonete endotraqueal

Determinar a eficécia de
medidas protocolares na
prevencgdo de PAV,
implementado em uma
instituicdo na qual foi
avaliado a incidéncia de
PAYV antes e ap0s a
introducéo dos protocolos

Avaliar a seguranga e
eficacia clinica do sistema
AG 100 em pacientes

seguranga para o paciente

O estudo revela forte
evidéncia entre prevencao de
PAV e o controle da pressdo

do cuff

O treinamento de
profissionais no controle da
pressdo do cuff aumenta a
seguranca do paciente e evita
pneumonias

A implantacéo de protocolos
para prevencdo de PAV,
incluindo pressao do cuff

previnem a PAV

O uso do sistema ETT
conectado ao sistema AG
100 é eficaz em no controle

conscientizagao dos maleficios
da pressdo do cuff inadequada,
acarretando na utilizagdo de
niveis de pressao mais seguros
nos pacientes

O uso de um sistema de
controle de presséo do cuff
continuo com limen para
drenagem de secre¢do
subglética pode ajudar a
prevenir a PAV em pacientes
que necessitam de mais de 48
horas de ventilagdo mecénica

A monitoracéo da pressdo do
manguito endotraqueal era
inadequada antes do
treinamento especifico dos
profissionais. O treinamento
dos profissionais de
enfermagem facilitou a correta
mensuracao da pressao do
manguito endotraqueal, o que
melhora a seguranca do
paciente, evitando pneumonias

Significativa diminuigao de
PAV ap6s a implementagdo de
protocolos de prevencéo de
PAV composto por: elevacéo
da cabeceira do leito, higiene
bucal com clorexidina, uso de
TET com subglética aspiracdo
a cada 4 horas, avaliagéo
didria para extubagdo e
necessidade de inibidores da
bomba de prétons, uso de
sistemas de aspiragao fechados
e manutencao da pressao do
balonete endotraqueal em 25
cmH20

O uso de AG ETT conectado
ao sistema AG 100 é seguro e
eficaz em termos de controle
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Dat et al.,

2018

Spapen et al.,

2019

Wen et al.,

2019

Duarte et al.,

2020

Marjanovic et al.,
2021

Estudo multicéntrico
controlado randomizado

Estudo piloto

Revisdo sistematica e meta-
analise

Estudo prospectivo
observacional

Estudo multicéntrico
randomizado

criticamente enfermos,
ventilados mecanicamente,
em comparagao com 0s
cuidados do ventilador,
incluindo controle manual
de pressdo do cuff e
evacuacao de secrecoes
subgléticas

Investigar a eficacia do
controle de presséo do
manguito endotraqueal
continuo e automatizado na
prevencéo do
desenvolvimento de PAV e
na reducéo do uso de
antibiéticos em UTIs

Investigar o novo conceito
de “vedacdo pressurizada”
em uma coorte de pacientes
criticos ventilados
mecanicamente

Comparar e avaliar a
eficacia e seguranga do
controle continuo e
intermitente da pressdo do
manguito

Avaliar a adequacéo da
técnica subjetiva para
obtengao das pressdes dos
balonetes e o nivel de
experiéncia com uso do
mandmetro entre médicos
especialistas e residentes de
anestesiologia de um
Hospital Universitario

Determinar se a regulacdo
continua da pressédo do
balonete traqueal (cuff)
usando um dispositivo

pneumatico é superior ao
controle intermitente da

pressédo do balonete
traqueal usando um
mandmetro portatil na
redugdo da incidéncia de
PAV em pacientes com

de Pressdo do cuff Ensaios
clinicos randomizados
controlados, precisam ser
realizados para se determinar
a pressdo adequada a ser
aplicada com o objetivo de
se reduzir a PAV

Resultados inconclusivos,
pois, isso exigiria um projeto
de cluster randomizado ou
escalonado, e tal abordagem
deve ser considerada para
qualquer implementacéao
potencial de uma intervengdo
bem-sucedida

Um protétipo de TET com
manguito duplo, oferecendo
“vedagao pressurizada” da
traqueia, preveniu de forma
segura e eficaz o vazamento
durante 24 horas de
ventilagdo mecénica

Forte associagao entre
controle da pressao do cuff e
diminuigdo de PAV

Press@es diferentes aplicadas
no cuff aumentam incidéncia
de pneumonias

A regulagdo continua da
presséo do balonete traqueal
€ 0 uso do mandémetro ndo
tiveram diferencas
significativas no
desenvolvimento de
pneumonias; porém ambas
controlaram esta
comorbidade

de Presséo do cuff e evacuacao
de secrecdo do espaco
subglético em pacientes

criticos. Ensaios clinicos
randomizados controlados,

precisam ser realizados para se

determinar a pressdo adequada

a ser aplicada com o objetivo

de se reduzir a PAV

Dada a crise na resisténcia aos
antibidticos, isso forneceria
informacoes adicionais
valiosas ndo alcangaveis por
meio de um desenho de ensaio
randomizado de paciente
individual para complementar
os resultados deste estudo

Os achados atuais justificam
uma avaliacdo mais
aprofundada deste novo TET
em pacientes ventilados por
periodos de tempo mais longos
com ocorréncia de PAV,
seguranca e custo-eficacia
como desfechos primarios

O controle continuo da pressao
do manguito oferece mais
beneficios na estabilizagdo da
pressdo do manguito e na
reducéo da incidéncia de PAV,
e mais estudos s&0 necessarios
para avaliar melhor o papel do
controle continuo da presséo
do manguito

A técnica subjetiva para
insuflar os balonetes dos tubos
traqueais resultou em alta
prevaléncia de pressdes
inadequadas, e piora nos
quadros de pneumonias e sem
diferenca no desempenho entre
especialistas e residentes na
realizacéo das técnicas.

A regulagdo continua da
presséo do balonete traqueal
com dispositivo pneumatico
ndo foi superior ao controle

intermitente da pressdo do
balonete traqueal com
manbémetro manual na redugéo
da incidéncia de PAV em
pacientes com trauma grave.
Mais estudos levando em
conta as limitagOes do presente
estudo sdo necessarias para
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trauma grave

Avaliar como o controle
automatico continuo da
pressdo em balonetes
conicos de canulas
endotraqueais/traqueostomi
as aplicado juntamente com
a aspiragdo automatica
continua de secregdo

Estudo de coorte
retrospectivo e prospectivo

Tomaszek et. al.,
2021

Grande correlagdo entre
Controle de pressdo do cuff e
diminuicdo de PAVs

tirar conclusoes definitivas
sobre a auséncia de beneficio
da intervengdo

Neste estudo observou-se que
o0 controle continuo da pressdo
no manguito conico da via
aérea artificial com sucgéo
automatica continua de
secrecdo subglética acima do
manguito pode reduzir e
prevenir a incidéncia total de

subglética afetam a PAV

incidéncia de PAV

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Entre os 11 estudos analisados, todos mantiveram algum tipo de caracteristica similar referente a variacdo de pressdo
de cuff, apresentando causas e consequéncias, entre elas, a mais prevalente foi a pneumonia associada a ventilacdo mecénica
como comorbidade. Além disso, os estudos evidenciaram que o controle inadequado da pressdo de balonetes dos tubos
traqueais pode resultar em complicagdes, como broncoaspiracdes (Penitenti et al., 2010; Duarte et al., 2020). As técnicas de
manejo das vias aéreas tém como objetivo minimizar as complica¢Bes associadas as vias areas mecénicas e artificiais. Essas
técnicas variam de alteragdes no posicionamento do paciente no leito para reducdo do contetdo digestivo nas vias aéreas a
intervencdes como o controle da pressdo do balonete, limpeza do TET e sistema de succdo fechado, sendo constatado que,
entre essas técnicas, o controle da pressdo do cuff apresenta resultados satisfatérias como a redugéo de complicagfes como a
PAV (Rouzé et al., 2018; Dexter & Scott, 2019; Coppadoro et al., 2019).

A mensuracgdo da pressdo de cuff deve ser medida como rotina hospitalar, sendo observado por qualquer profissional
de saide, membro da equipe multidisciplinar, inclusive o cirurgido-dentista, auxiliando na aplicacdo dos protocolos para
controle de broncoaspiracdes e prevencao do desenvolvimento de PAVs (Alzahrani et al., 2015). Segundo Penitente et al.,
2010, o treinamento da equipe de Enfermagem relacionado a mensuragdes da pressao de cuff foi verificado prospectivamente e
relacionada a estabilidade da pressdo do cuff, apresentando como resultados, no periodo pré-treinamento, medidas inadequadas
das pressdes do cuff (acima de 30 cmH20). Ap6s o treinamento, observou-se uma diminuicdo significativa na estabilizacdo
destes niveis pressoricos dentro de padrdes seguros de 20-30 cm (p<0,001). Nestes pacientes foi observada uma melhora
respiratoria significativa relacionada a saturacdo e nenhum caso de pneumonia foi registrado, o que reforca a necessidade de
verificacdo das pressdes de balonetes para prevencéo de complicagdes.

Associado a isso, 0 uso de um sistema de controle continuo de presséo do cuff com limen para drenagem de secrecéo
subglética pode ajudar a prevenir a PAV em pacientes que necessitam de mais de 48 horas de ventilagdo mecénica. O controle
da pressdo do cuff é fator determinante para prevencdo de boncoaspiracdo (Lorente et al., 2014). Este controle é o fator
preditivo para um correto manuseio da cavidade bucal, evitando a possibilidade de brocoaspiracéo.

Em seu estudo, Burja et al. 2017 indicaram que a introducdo do protocolo de prevencdo de PAV na prética clinica
determinaram uma menor incidéncia de PAV e uma incidéncia significativamente menor de PAV tardia. Esse protocolo foi
composto pela elevacdo da cabeceira do leito, higiene bucal com digluconato de clorexidina duas vezes ao dia, uso de TET
com subgl6tica aspiracdo a cada 4 horas, avaliagdo diaria para extubacao e necessidade de inibidores da bomba de protons, uso
de sistemas de aspiracdo fechados e manutencdo da pressao do balonete endotraqueal em 25 cmH20. Dessa forma, o controle

da pressao do cuff, durante a higiene bucal, foi um fator preventivo determinante na manutencéo do protocolo.
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Em relacéo a influéncia do design do manguito como fator determinante associado a PAV, ainda é incerto se 0s tipos
de manguito indicam resultados favoraveis. Neste contexto, futuros estudos multicéntricos com amostras maiores sao
necessarios para indicar o efeito benéfico do design de tubos e sua relagdo custo-beneficio na prevencao da PAV. Portanto,
ainda é importante que o cirurgido-dentista, independentemente do tipo de manguito, faca a afericdo do cuff para melhor
conducdo da terapia.

Ao investigar a eficacia do controle de pressdo do manguito endotraqueal continuo e automatizado na prevencdo do
desenvolvimento de PAV e na reducdo do uso de antibioticos em UTIs, ndo foram observados resultados estatisticos
significativos (Date et al., 2018). Diante disso, ressalta-se a necessidade de avaliar o impacto de uma intervengdo bem-sucedida
na UTI e a velocidade com que as bactérias tornam-se resistentes aos antibioticos, pois essa variavel pode ter influenciado nos
resultados comparativos entre pressao de cuff e a redugdo de antibidticos. Isso exigiria um projeto de cluster randomizado ou
escalonado e tal abordagem deve ser considerada para qualquer implementacdo potencial de uma intervengdo bem-sucedida,
assim a resisténcia aos antibidticos seria uma variavel, o que ndo foi possivel em um estudo randomizado de paciente
individual.

Na perspectiva do controle da pressdo do cuff, estudo randomizado mostrou que o uso do Sistema de Protecdo
Respiratoria AnapnoGuard™ 100 foi seguro e eficaz em termos de controle de pressdo do cuff e evacuacdo de secrecdo do
espaco subglético em pacientes criticos, porém mais ensaios clinicos randomizados controlados precisam ser realizados para se
determinar a pressdo adequada a ser aplicada com o objetivo de se reduzir a PAV. Este sistema é mais um possivel recurso que
facilita um trabalho na cavidade bucal mais seguro (De Pascale et al., 2017).

Referente ao monitoramento da funcdo do manguito traqueal, revisdo sistematica e meta-andlise realizada com sete
ensaios clinicos randomizados, com 970 pacientes ventilados mecanicamente, evidenciou que as UTIs mediam rotineiramente
a funcdo do manguito traqueal, utilizando, na maioria das vezes, dispositivos de monitoramento de pressdo. O controle
continuo da pressdo do manguito reduziu significativamente a incidéncia de pressdo do manguito <20 cm H20 (0,03 (OR) (IC
95%: 0,01-0,07), P cuff > 30 cm H20 (0,06 (IC 95%: 0,03-0,15) e VAP (0,39 (IC 95%: 0,28-0,55), quando comparado com o
controle intermitente da pressdo do manguito. Este monitoramento contribuiu para a redugdo da quantidade de PAV nessas
UTIs (Wen et al., 2019).

Em outra perspectiva, Spapen et al., 2019 avaliaram um protétipo de TET com manguito duplo, oferecendo “vedagio
pressurizada” da traqueia, sendo constatado uma prevencdo de forma segura e eficaz do vazamento durante 24 horas de
ventilagdo mecénica. Os achados atuais justificam uma avaliacdo mais aprofundada deste novo TET em pacientes ventilados
por periodos prolongados com ocorréncia de PAV, indicando seguranca e custo-eficcia como desfechos primérios. No
entanto, este estudo ndo estabeleceu uma correlagdo efetiva entre pacientes internados nas UTIs por longos periodos e PAV,
portanto, nos leitos de maior permanéncia estes sistemas de vedacao ndo sdo utilizados.

Ressalta-se que os valores seguros para a pressdo do cuff nos manémetros varia entre 20-30 cm H20, porém como
esse instrumento é pouco disponivel em cirurgias; os anestesiologistas recorrem a técnicas subjetivas, como tubo endotraqueal
modificado (TETM) na verificagcdo de seu uso como uma forma de minimizar os riscos de lesdo traqueal sem prejuizo a
mecanica respiratéria, porém seu uso fica limitado ao tempo. Nos pacientes em UTIs, a disposicdo de mandmetros permitem
um melhor controle, evitando, principalmente, broncoaspiracao e possiveis PAVs (Duarte et al., 2020). Diante do apresentado,
para o atendimento odontoldgico, a introdugdo da avaliagdo da pressdo do cuff nos protocolos de atendimento torna-se
fundamental no controle de possiveis PAVs ou de broncoaspiragao.

Em 2021, um estudo multicéntrico randomizado referente as técnicas para controle da pressdo do balonete traqueal
com um dispositivo pneuméatico comparado com uso continuo de mandmetros manuais ndo mostraram diferencgas estatisticas

significantes, portanto, medir a pressdo do cuff com mandmetros mostrou-se uma forma segura na manipulagdo da cavidade
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bucal (Marjanovic et al., 2021). Associado a isso, 0 controle continuo da pressao do cuff pode prevenir e reduzir a incidéncia
de PAV nos pacientes internados em UTIs (Tomaszek et. al., 2021).

Este estudo apresenta como limitagGes as diferengas metodoldgicas entre os artigos selecionados e a escassez de
estudos que associem o papel do cirurgido-dentista com o controle da pressdo do cuff e da prevencdo de pneumonias em
pacientes criticos. Por isso, ressalta-se a necessidade de estudos que avaliem o controle da pressdo do cuff como método
preventivo de pneumonias em pacientes criticos, principalmente, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Neste
contexto, recomenda-se a realizacdo de estudos que conscientizem e incluam o cirurgid-dentista na equipe multidisciplinar das
unidades de terapia intensiva, utilizando o controle da pressdo do cuff, visto que a atuacdo da Odontologia tem contribuido

com resultados satisfatérios para o controle e prevencao de complicagdes nos referidos pacientes.

4. Consideracdes Finais

De acordo com os resultados apresentados, constatou-se que os cuidados com a pressdo do balonete dos tubos
endotraqueais sdo de fundamental importancia na reducdo de infecgBes em pacientes criticos, como as pneumonias associadas
a ventilagdo mecéanica. Além disso, 0 monitoramento da pressdo do cuff, como forma profilatica, torna-se fundamental na
rotina protocolar da equipe multidisciplinar de Unidades de Terapias Intensivas e pode ser realizado por qualquer membro
capacitado, incluindo o cirurgido-dentista.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de treinamentos para todos os membros da equipe multidisciplinar e da
conducdo de estudos que avaliem a eficicia dos treinamentos realizados pelos profissionais para a pratica clinica, além da
equipe de Enfermagem, e se esses profissionais realizam o monitoramento do cuff rotineiramente. Associado a isso,
recomenda-se a realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados que analisem novos dispositivos como o prototipo de TET
com manguito duplo em pacientes em periodos maiores de internagdes para obtencdo de resultados conclusivos em relagdo a
prevencdo da PAV.
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