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RESUMO

Objetivo: Simular diferentes didmetros de tubos endotraqueais e verificar os aspectos fluidindmicos,
considerando medicdes de fluxo e resisténcia. Métodos: Foi utilizado um software de fluidindmica
para calcular o fluxo médio e a resisténcia das vias aéreas nos tubos endotraqueais com didmetro
de 6,0, 7,0, 7,5, 8,0, 9,0 e 10,0mm, em temperatura corporal normal e pressao constante. As
mesmas medidas foram realizadas na fusdo dos primeiros 22cm de um tubo endotraqueal de 9,0
e 10,0mm de didmetro, com a parte terminal em 12cm de um tubo endotraqueal de 6,0 e 7,0mm
de diametro. Resultados: A fusdo dos primeiros 22cm de um tubo endotraqueal de diametro 10,0
mm com a parte terminal em 12cm de um tubo endotraqueal de 6,0mm de didmetro, preservando
o comprimento total de 34cm, gerou fluxo médio e resisténcia de vias aéreas semelhantes aos
de um tubo endotraqueal convencional de 7,5mm. Conclusao: Um tubo endotraqueal de tamanho
Unico pode facilitar a intubacéo endotraqueal, sem causar aumento de resisténcia na via aérea.

Descritores: Resisténcia das vias respiratdrias; Intubacéo intratraqueal; Intubagao traqueal; Taxa
de fluxo

ABSTRACT

Objective: To simulate different diameters of endotracheal tubes and to verify the fluid dynamics
aspects by means of flow and resistance measurements. Methods: Fluid dynamics software
was used to calculate mean flow and airway resistance in endotracheal tube with a diameter of
6.0, 7.0, 7.5, 8.0, 9.0 and 10.0mm at normal body temperature and under constant pressure. The
same measurements were taken in the fusion of the first 22cm of a 9.0mm endotracheal tube
with 10.0mm diameter, and with the end part in 12cm of a 6.0mm endotracheal tube with 7.0mm
diameter. Results: The fusion of the first 22cm of an endotracheal tube of 10.0mm diameter with
the terminal part in 12cm of an endotracheal tube of 6.0mm diameter, preserving the total length
of 34cm, generated average flow and airway resistance similar to that of a conventional 7.5mm
endotracheal tube. Conclusion: This simulation study demonstrates that a single-sized endotracheal
tube may facilitate endotracheal intubation without causing increased airway resistance.

Keywords: Airway resistance; Intubation, intratracheal; Tracheal intubation; Flow rate

INTRODUGAO

A intubagio orotraqueal (IOT), procedimento utilizado em casos em que
ha necessidade de ventilacio mecanica invasiva, foi descrita pela primeira
vez em 1543 por Andreas Vesalius.¥ Um tubo endotraqueal (TET) permite
ndo somente uma ventilacio eficiente, mas também evita a possivel entrada
de conteudo gastrico e oral para o interior dos pulmdes, quando dotado de
balonete ou cuff.®)

A ideia de um TET modificado ja data na literatura desde 1945, quando
Cole®® propds um modelo para ser utilizado em neonatologia e pediatria.
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Esse modelo ganhou popularidade devido a proposta
de facil introducdo do dispositivo e reducdo de aproxi-
madamente 50% da resisténcia ao fluxo em relacdo ao
TET cilindrico convencional, com impacto direto na di-
minuicdo do trabalho respiratério.(”

Um TET tnico para adultos deve, sobretudo, pre-
servar a condicao ventilatoria ideal para a ventilagao
mecanica 6tima, evitando aumento da resisténcia das
vias aéreas (Rva). Essa caracteristica pode ser baseada
na lei de Poiseuille, que estabelece que o fluxo (F), por
meio de um determinado tubo, € resultado da diferenca
de pressdo (P) de uma extremidade a outra, do compri-
mento (1) e raio (r) desse tubo, além da viscosidade (u)
do fluido.® E aplicada a tubos rigidos, raios constantes
e expressa pela seguinte férmula:

F = ur‘P
SuL

O fluxo € diretamente proporcional a quarta potén-
cia do raio, o que demonstra que o diametro do tubo
representa o papel principal dentre todos os fatores de-
terminativos da velocidade do fluxo de certo fluido por
meio deste.®

OBJETIVO

Verificar os aspectos fluidinamicos considerando medi-
¢oes de fluxo e resisténcia em diferentes diametros de
tubos endotraqueais convencionais e fundidos.

METODOS

Foi utilizado o software Computational Fluid Dynamics
(CFD), no Laboratério Nacional de Luz Sincrotron em
Campinas (SP) Brasil, na Divisdo de Engenharia para
calcular o fluxo médio em diferentes didmetros de TET.

As simulacoes foram realizadas utilizando pressao
constante de 25cmH, O, temperatura corporal de 36°C
em TETs com comprimento total de 34cm. Os valores
de fluxo médio e resisténcia calculada de vias aéreas

(Rcva) foram registrados em dois momentos:

- Momento 1 — TET convencional (TETc): foram
medidos os valores da velocidade de entrada e saida
de fluxo e Rcva em TETc com diametros de 6,0, 7,0,
7,5, 8,0,9,0 e 10,0cm (Figura 1).

- Momento 2 — TET fundido (TETf): desenvolve-
mos, pelo CFD, quatro tipos de TET, que denomi-
namos de TETT. Os tubos foram fundidos com 22
mais 12cm, totalizando o tamanho de 34cm do
TETc. Os diametros de 9,0 e 10,0mm tinham 22cm,
e os diametros de 6,0 e 7,0mm tinham 12cm de com-
primento, criando os TETH: 9,0/6,0mm; 10,0/6,0mm;
9,0/7,0mm; 10,0/7,0mm (Figura 2).

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-4

6,0mm 7.0mm 7.5mm 8,0mm 9,0mm 10,0mm
F rF s F F ry F 3
& £ E £ E £
5 < < < E 3
(2] (2] (] (] m (2]
v v v v v v
S o S — — — —

Figura 1. Seis modelos de tubo endotraqueal convencional utilizados, com seu
diametro e comprimento
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Figura 2. Quatro modelos de tubos endotraqueais fundidos utilizados,
demonstrando o comprimento em cada didmetro e comprimento total

Foram medidos os valores da velocidade de entrada
e saida de fluxo e Rcva em TETE. Em ambos os momen-
tos, o valor do fluxo de entrada e saida de cada TET foi
somado e dividido por dois, para obter o fluxo médio.

Aspectos éticos

Trata-se de estudo de simulagdo, envolvendo medidas
de fluidodindmica de um modelo de TET, calculadas
por um software. Por nlo se tratar de pesquisa envol-
vendo seres humanos e/ou animais, o presente estudo
dispensou submissio a apreciacio da Comissio de Etica
em Pesquisa (Resolucao CNS 466/12).

RESULTADOS

Os resultados de fluxo médio e Rcva foram obtidos uti-
lizando o software da ANSYS e estao descritos na ta-
bela 1 € 2. Em um TET( de 10,0/6,0mm, o fluxo médio
foi de 99,6Lpm e a Reva de 15,69cmH O/L/s — valores
semelhantes aos de um TETc de 7,5mm.
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Tabela 1. Célculo de fluxo e resisténcia calculada de vias aéreas em diferentes
didmetros de tubo endotraqueal convencional

Diametro (mm) Fluxo médio (Lpm) Rcva (cmH,0/L/s)

6,0 64,3 23,34
70 92,6 16,19
15 106,7 14,20
8,0 1270 11.81
9,0 168,0 8,92
10,0 209,3 7,16

Reva: resisténcia calculada de vias aéreas.

Tabela 2. Célculo de fluxo e resisténcia calculada de vias aéreas em diferentes
didmetros de tubo endotraqueal fundido

Diametro (mm) Fluxo médio (Lpm) Reva (cmH,0/L/s)

9,0/6,0 94,8 16,82
10,0/6,0 99,6 16,69
9,017,0 127,7 11,74
10,0/7,0 134,6 11,14
Reva: resisténcia calculada de vias aéreas.

DISCUSSAO

A ventilacdo mecanica invasiva € frequentemente ne-
cessaria para o sucesso do tratamento da insuficiéncia
respiratdria aguda. Assim, considera-se como medida
importante e capaz de salvar a vida dos pacientes em
estado critico.(?

O desenvolvimento de um TET de tamanho dni-
co para a populacao adulta, com didmetro variavel ao
longo do comprimento, parece ser alternativa que nao
aumenta a resisténcia ao fluxo de ar, facilita a IOT es-
pecialmente em cendrios de urgéncia e emergéncia, e
reduz a necessidade de amplo repertério de tamanhos
de dispositivos a disposicao do médico.

O tubo traqueal de Cole foi desenvolvido pelo anes-
tesiologista Frank Cole, em 1945,5) quando a anestesia
endotraqueal em lactentes e criangas pequenas ainda
era incomum. Anestesia endotraqueal refere-se a admi-
nistracao de gases anestésicos por meio de um TET in-
serido através da orofaringe ou nasofaringe, até alcan-
car a laringe e traqueia. Os TET infantis precisam ter
didmetro estreito para acessar a laringe. Os didmetros
dos tubos mais estreitos causam mais resisténcia ao flu-
xo0 de ar através do tubo e podem aumentar o trabalho
respiratorio. Cole criou seu TET para ser mais estreito
apenas onde deveria estar posicionado: abaixo da la-
ringe."V) Considerando a mesma hipétese de Cole, para
pacientes adultos, tubos com menor didmetro também
causam maior resisténcia durante a ventilacao.

Todos os protétipos dos TETS projetados até o mo-
mento se concentram na populacao pedidtrica e ainda
sao raramente utilizados.!? Se desenvolvidos para os
pacientes adultos, tais modelos poderiam gerar bene-
ficios como maior chance de sucesso ao inserir o TET.
Além disso, uma possivel reducao nas despesas poderia
ser avaliada.

Os resultados encontrados neste estudo demons-
traram que o TETc de 8,0mm apresentou fluxo médio
(127,0Lpm) e Reva (11,81cmH,O/L/s) semelhantes a
um TETT 9,0/7,0 em relacdo ao fluxo médio (127,7Lpm)
e Reva (11,74cmH,O/L/s). No entanto, apesar dos va-
lores serem proximos, a utilizacdo do TETf 9,0/7,0mm
poderia nao ser tao benéfica em comparagao ao TETf
10,0/6,0mm em relacio a facilidade de intubar o paciente
com um tubo que possui diametro distal menor.

A ideia de utilizar um TETf com diametro distal de
6,0mm ¢ facilitar a intubacdo em cendrios de urgéncia
e emergéncia, e que também possa ser utilizado nas in-
tubacgoes eletivas, para procedimentos cirdrgicos. Além
disso, ainda sdo necessarios mais estudos para deter-
minar a necessidade de balonete, ou se esse protdtipo
poderia ser desenvolvido em formato conico, podendo
eliminar o cuff. Porém, neste estudo de simulagao, nao
foram desenvolvidos TET com cuff, e outros estudos
sao necessarios para avaliar a necessidade ou nao do
balonete.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo utilizando um software com-
putacional, algumas varidveis, como temperatura cor-
poral e pressao ajustada, podem gerar variagdes nos
valores medidos de fluxo de entrada e saida, quando
comparados a um estudo de bancada.

CONCLUSAO

A fluidodinamica utilizando um software sugere que a
fusdo de 22cm iniciais de um tubo endotraqueal com
10,0mm de didmetro e os 12cm terminais de um tubo
endotraqueal com 6,0mm de diametro pode correlacio-
nar-se com tubo endotraqueal convencional de 7,5mm
em relagdo ao fluxo médio e resisténcia calculada de
vias aéreas.

A eliminacdo dos tamanhos de tubo endotraqueal
convencional de diametros 6,0mm, 6,5mm, 7,0mm e
7,5mm pode gerar redugao nos custos de servicos médi-
cos. Como essa analise nao foi parte integrante dos ob-
jetivos deste trabalho, estudos futuros sao necessarios
para determinar essa estimativa.
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Ter um tubo endotraqueal de tamanho tnico pode
ser benéfico, ja que poderia facilitar a intubagao orotra-
queal com a utilizacdo de um tubo endotraqueal fundi-
do de 10,0/6,0mm, sem causar aumento da resisténcia
calculada de vias aéreas. No entanto, este é apenas um
estudo de simulagao computacional.
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