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ARTIGO DE REVISAOQ

Impacto da aspiragio supra-cuff na prevengao da

pneumonia associada a ventilacio mecinica

Impact of supra-cuff suction on ventilator-associated pneumonia

prevention

RESUMO

O paciente critico encontra-se intu-
bado ou traqueostomizado por necessi-
tar, na maioria dos casos, de ventilacao
mecinica invasiva. As cinulas utilizadas
possuem o cuff, que pode atuar como um
reservatorio de secrecdes da orofaringe,
predispondo A pneumonia associada a
ventilagio mecinica. Estudos tém de-
monstrado que a aspiragio das secregoes
subgléticas por limen dorsal de sucgao
acima do cxff'do tubo orotraqueal retarda
e reduz a incidéncia de pneumonia asso-
ciada 2 ventilacio mecinica. O objetivo
desta revisio foi verificar, na literatura,
a importancia da utilizagio da aspiragao
com dispositivo supra-cuff em pacientes
criticos submetidos A intubacio orotra-
queal ou traqueostomia na prevencio de
pneumonia associada a ventilagio meci-
nica. Para tanto, foi realizada revisio bi-
bliografica entre os anos de 1986 a 2011,
por meio de portais de bases de dados
nacionais e internacionais. Verificou-se
que a aspiracdo das secrecoes subgléticas

apresenta poucos resultados em relagio
4 diminuic¢ao dos dias de ventilagao me-
cAnica e de permanéncia na unidade de
terapia intensiva, além de nio ser efetiva
na diminui¢io da mortalidade, porém,
mostra-se eficaz na reducio da incidéncia
da pneumonia associada 2 ventilagio me-
cAnica de inicio precoce e na redugio de
seus custos hospitalares. A forma de aspi-
ragdo das secrecoes subgldticas continua
mostra-se mais eficiente na remocio de
secrecoes; contudo, a forma intermitente
parece ser a menos lesiva. Conclui-se que
as cAnulas com dispositivo de aspiragao
supra-cuff permitem a aspiragio das secre-
coes subgléticas, proporcionando benefi-
cios aos pacientes criticos, uma vez que
reduzem-se a incidéncia de pneumonia
associada 2 ventilagio mecanica e, conse-
quentemente, os custos hospitalares, além
de nio haver relacao com efeitos adversos
em larga escala.

Descritores: Aspiracio subglética;
Sucgao; Pneumonia associada a ventilagao
mecanica; Terapia intensiva

INTRODUGAO

O paciente critico, geralmente, estd dependente da ventilagao mecanica, a
qual é possivel por meio de préteses como o tubo orotraqueal e a cAnula de tra-
queostomia. Ambas apresentam o cuf; balonete indicado para o vedamento das
vias aéreas inferiores durante a ventilagio mecanica,”’ o qual deve ser aferido a
cada 4 horas e mantido insuflado com uma pressao ideal de 20 a 30 cmH,O,
para evitar que haja broncoaspira¢io, no uso de uma pressio inferior, e lesao da
parede traqueal, no uso de uma pressao superior.*

Ha dois tipos de cuff: cuff de alto volume e baixa pressio e cuff de baixa
pressao e alto volume. O primeiro e mais antigo, conhecido também como red
rubber, ao ser insuflado, apresenta uma pequena drea de contato com a traqueia,
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além de deformd-la em um formato circular. Dessa forma,
com seu uso prolongado, ocasiona a isquemia e, conse-
quentemente, a lesio da parede traqueal. Contudo, apre-
senta um menor custo e uma melhor vedagio da traqueia,
sendo mais efetivo contra a broncoaspiragio. J4 o segundo
¢ mais atual e possui uma parede fina que, quando insu-
flado, adapta-se facilmente as bordas irregulares da parede
traqueal, evitando lesoes.”

Entretanto, o cuff de alto volume e baixa pressio de
formato cilindrico nio protege totalmente as vias aéreas
da aspiragio de secre¢des, alimentos e contetido géstrico,®
pois atua como um reservatério de secregoes orofarin-
geas,”® uma vez que as estases de secregoes 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 manutengao da broncoaspiragao do
material retido peri-cuff;“® processo este chamado de mi-
croaspiracdo. Esse evento, acompanhado da coloniza¢io
bacteriana do trato aerodigestivo, é o principal agente
etioldgico da pneumonia associada 4 ventilagio mecinica
(PAV).(IZ’B)

A PAV ¢ definida como inflama¢io do parénquima
pulmonar causada por agentes infecciosos apés 48 a 72
horas da intubagao orotraqueal e do inicio da ventilagao
mecinica e caracteriza-se como a infecgio mais frequen-
te em pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva
(UTI),"™ representando, aproximadamente, 60% das in-
fecgoes hospitalares,"® além de aumentar os dias de inter-
nacio hospitalar e, desse modo, elevar os custos hospitala-
res,"” sendo a principal causa de mortalidade e morbidade
em pacientes criticos.!”

Embora essa classificacio tenha sido recentemente
questionada, classicamente divide-se a PAV em duas for-
mas: de inicio precoce (desenvolvendo-se até o 4° dia de
ventilacio mecanica) e inicio tardio (desenvolvendo-se
apds o 5° dia de ventilagio mecinica)."*'® A pneumo-
nia de inicio precoce é usualmente causada pela micro-
aspiragio de bactérias que colonizam a orofaringe (cocos
Gram-positivos e Haemophilus influenza)™ e, geralmente,
apresenta melhor progndstico, por serem sensiveis a anti-
bidticos."® A pneumonia de inicio tardio ¢, usualmente,
causada por organismos nosocomiais como Pseudomonas
aeroginosa, Stenotrophomonas maltophilia, espécies Acine-
tobacter e Staphylococcus aureus resistentes 2 meticilina"?
(micro-organismos multirresistentes) e, portanto, estio
associadas a uma maior morbimortalidade."®

O conceito de prevengao da broncoaspiragao e, dessa
maneira, da PAV, baseia-se, entre outros fatores, na redugao
da quantidade de aspiragio.” Uma das formas possiveis é
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a aspiragao de secregoes pulmonares,"” que, normalmente,
sao realizadas por meio dos sistemas de aspiracio aberto ou
fechado.®” Na literatura, evidencia-se que ambos os siste-
mas de aspiragdo traqueal apresentam semelhante impacto
para o desenvolvimento de PAV, porém, nio realizam a as-
piragao de secre¢oes acumuladas no espaco subglético pro-
ximal ao cuff*” Diante do fato da ocorréncia de vazamento
de secregoes peri-cuff, novos tubos orotraqueais e cinulas de
traqueostomias foram desenvolvidos, os quais possuem um
ltmen dorsal que permite a aspiragio continua ou intermi-
tente do espago subglético.™

Virios estudos tém demonstrado que a aspiracio das
secregoes subgléticas (ASS) por meio de dispositivo com
lamen dorsal de sucgao acima do cxff do tubo orotraqueal
retarda e reduz a incidéncia de PAV.1521-)

METODOS

Foi realizada revisao bibliografica nas bases de dados
eletrénicas: MEDLINE, PubMed, Cochrane, SciELO e
LILACS no periodo de 1986 a 2011. As palavras-chave
utilizadas foram “subglottic secretions drainage”, “subglottic
aspiration” e “ventilator-associated pneumonia’.

RESULTADOS

Foram encontrados sete estudos relevantes sobre o as-
sunto. Estes estao presentes no quadro 1.

Vallés et al.*" demonstraram, em seu estudo, que o uso
da ASS em pacientes intubados reduz a incidéncia de PAV
em 43,4%. Porém, apés a 12 semana de ventilagao meca-
nica, nao houve diferenca significativa quanto a incidéncia
de PAV entre os grupos de ASS continua e de aspiracio
convencional. De acordo com os autores uma explicacio
possivel para esse evento seria o fato de que, com a realiza-
¢ao da ASS, o volume de secre¢oes orofaringeas aspiradas
do interior do trato bronquico deveria diminuir, e o tama-
nho do inéculo deveria ser menor. Dessa forma, o inéculo
minimo para desenvolver pneumonia de inicio precoce é
maior do que o indculo necessdrio pela pneumonia de ini-
cio tardio. Consequentemente, a redu¢io do tamanho do
inéculo poderia explicar o atraso do desenvolvimento de
pneumonia tardia e a redugao de pneumonia precoce nos
pacientes que receberam a ASS. Por fim, concluem que
a incidéncia de pneumonia nosocomial em pacientes sob
ventilagio mecanica pode ser significativamente reduzida
pelo uso desse método simples, que diminui a microaspi-
racdo cronica por meio do cxff de tubos orotraqueais.

De acordo com Kollef et al.,?® o desenvolvimento de
PAV ocorre mais tardiamente no grupo que recebe a ASS.



Quadro 1 - Resumo dos resultados
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Autor  Namerode  Tipo de Tipo de UTI  Tempo de VM Prétese Controle da Método de Uso de Resultados
amostra estudo para inicio da ventilatoria pressao de cuff ASS antibioticoterapia
(N) avaliagao de profilatica
PAV
Vallés 153 Estudo Médico >72 horas |0T com dispositivo ~ >20 mmHg, Continua Nao Reduz a incidéncia
etal.? duplo-cego,  cirlrgica supra-cuff (porta de  mensurada a de PAV precoce
randomizado, succéo dorsal aberta  cada 4 horas em 43,3%
controlado versus fechada)
Kollef 343 Ensaio clinico Cardiotoracica Logo apos |0T com dispositivo ~ N&o realizado Intermitente ~ Sim Desenvolvimento
et al. prospectivo a cirurgia supra-cuff (porta de da PAV mais
cardiaca succdo dorsal aberta tardiamente no
versus fechada) grupo de ASS
Smulders 150 Ensaio clinico Geral >72 horas |0T com dispositivo  Cuff insuflado de  Intermitente  Nao 10% dos
etal.? randomizado supra-cuff versus 10T forma empirica, pacientes que
convencional pressao desenvolveram
mensurada a PAV: 4% do grupo
cada 4 horas de ASS e 16% do
grupo controle
Bouza 690 Ensaio clinico Cardiotoracica >48 horas |0T com dispositivo 20 a 30 mmHg,  Continua Sim Reduz a
etal.™® prospectivo supra-cuff versus 10T mensurada a incidéncia de
randomizado convencional cada turno PAV, dias de VM
TQT mantém padrao e de UTI, além de
utilizado na 10T reduzir os custos
hospitalares
Lacherade 333 Ensaio clinico Médico >48 horas 10T com dispositivo 20 a 30 cmH,0,  Intermitente ~ Sim Reduz a
etal.® multicéntrico  cirdrgica supra-cuff versus 10T mensurada a (manual com incidencia de PAV
randomizado convencional cada 3 horas seringa) de inicio precoce
e controlado e tardio
Dezfulian 896 Meta-anélise Reduz o risco de
etal.® sistematica PAV precoce em
50%. Reduz dias
de VM e UTI
Coffman Estudo Modelo anatomico: Ausente Reduz a aspiracao
etal.? prospectivo TQT com dispositivo Continua de saliva. A ASS
supra-cuff versus Intermitente continua parece
TQT convencional ser mais efetiva.

UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilagdo mecénica; PAV - pneumonia associada a ventilagdo mecanica; ASS - aspiracao de secregoes subgléticas; 10T - intubacao orotraqueal;

TQT - traqueostomia.

Entretanto, nio houve diferenca na taxa global de PAV
entre os pacientes que recebem ASS intermitente e os que
nao a recebem. Os autores justificaram a diferenga de seus
resultados em relagdo a outros estudos publicados, pela pe-
quena amostra, por ter sido aplicada em apenas uma UTI
e pela forma de randomizagio ter se baseado na data de
aniversdrio dos participantes. Contudo, esses argumentos
sao falhos considerando que o estudo apresenta amostra
maior do que outros estudos,*"***) alguns também con-
duzidos em apenas uma institui¢io,">?"*? ¢ a randomiza-
¢ao foi eficiente ao gerar grupos de pacientes sem diferen-
cas significativas. Porém, Kollef et al.*?
a realizagao de medidas de pressao de cuffe, isso sim, po-
deria justificar a auséncia de diferengas significativas quan-
to ao uso da ASS. Dessa forma, os autores concluem que
a ASS pode ser seguramente administrada nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e que a ocorréncia de PAV
pode ser significativamente mais tardia nesses pacientes

nao mencionaram

pelo uso de uma técnica simples de se aplicar.

Smulders et al.?? observaram, em sua pesquisa, que a
PAV pode ser prevenida pela ASS em pacientes sob ven-
tilagdo mecanica acima de 3 dias e recomendam a incor-
poragio da técnica na rotina de cuidados desses pacientes.

Dezfulian et al.*”® verificaram que a ASS reduz o ris-
co de PAV em aproximadamente 50%, além de apresen-
tar um desenvolvimento mais tardio em relagao ao grupo
controle e ter um risco reduzido de pneumonia de inicio
precoce, com base na etiologia bacterioldgica. Além disso,
os pacientes que recebem a ASS permanecem menos dias na
ventilagio mecinica e tém menos tempo de permanéncia
na UTI. No entanto, o tempo de internagao hospitalar e a
mortalidade nio foram significativamente diferentes entre
os grupos. Assim, os autores verificaram que a ASS reduz,
primeiramente, a PAV de inicio precoce e afirmam no estar
claro porque isso ndo acontece com a pneumonia de inicio
tardio. Também mencionam a existéncia de poucas compli-
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cacgoes relacionadas a ASS, como a ocorréncia de obstrugao
do limen dorsal do tubo com dispositivo supra-cuff por
secregdes que sdo aspiradas, fazendo com que esta pare de
funcionar; no entanto, nio hd efeito adverso para o pacien-
te ja que esse tubo orotraqueal apenas se torna semelhante
a um tubo orotraqueal convencional. Assim, a ASS parece
ser efetiva para prevenir a PAV de inicio precoce entre os
pacientes ventilados acima de 72 horas.

Bouza et al."” obtiveram uma redugao significativa na
incidéncia de PAV no grupo de ASS continua, bem como
redugio da densidade da incidéncia de PAV. O tempo de
permanéncia na UTT e a duragao de ventilagio mecanica
também sio menores nos pacientes com ASS continua,
além de haver uma reducio significativa na dose didria
de antibiéticos nesse grupo. Com isso, o uso da aspiragio
continua deve ser parte do pacote de medidas utilizadas
para diminuir a incidéncia e as consequéncias da PAV,
pelo menos em populacoes de pacientes que estdo passan-
do por cirurgias cardfacas.

Lacherade et al.,*” em seu estudo randomizado mul-
ticéntrico, demonstraram que a ASS intermitente reduz a
incidéncia de PAV, incluindo a PAV de inicio tardio, sem
quaisquer eventos adversos. Os autores justificam que a
redugio da incidéncia de PAV tardia pode ter sido revelada
pelo grande tamanho de amostra, pelo uso da ventilagio
mecinica prolongada (maior de 5 dias) e pela baixa in-
cidéncia de PAV precoce (utilizagio de antibioticoterapia
profildtica), permitindo que mais pacientes pudessem ser
avaliados em um prazo maior.

Sdo escassos os estudos que avaliam a eficdcia de c-
nulas de traqueostomia com dispositivo supra-cuff. Dos
estudos encontrados, apenas o de Coffman et al.?*
liou que a aspiragio de saliva pode ser reduzida com o
uso de uma porta de succio subglética, além da aspiragao
continua parecer mais efetiva do que a intermitente. Os
resultados sugerem uma potencial redugao do risco de as-
piracdo para pacientes cronicamente ventilados, quando
o tubo de traqueotomia com sucgao ¢ usado. Contudo,
espera-se que seu desempenho seja semelhante ao do tubo
orotraqueal com o mesmo dispositivo.

Alguns estudos mencionam o custo do uso de tubos
orotraqueais com dispositivo de aspiragao supra-cuff, po-
rém Bouza et al."” relataram que a ASS significa, no mi-
nimo, uma considerdvel reducio dos custos hospitalares,
pois a economia com a aquisi¢io de antibidticos é muito
maior do que os gastos obtidos com o tubo orotraqueal
com dispositivo supra-cuff. Shorr e O’Malley"” demons-
tram que os tubos com dispositivo supra-cuff podem estar
associados a uma economia significativa se regularmente
empregados para todas as intubagoes orotraqueais de ur-

ava-

Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(4):401-406

géncia. Embora custem mais do que os tubos orotraqueais
tradicionais, essa diferenga é compensada pelos altos cus-
tos associados a PAV.

A aspiragao de secregoes subgldticas ¢ de grande valia,
contudo, Dragoumanis et al.,*” por meio de avaliacio via
broncoscopia, obtiveram, em seu estudo, uma disfunc¢io
do limen de succio em 19 de 40 pacientes (48%), sendo
43% (17 casos) atribuidos ao bloqueio da porta de succio
subglética, devido a sucgao da mucosa traqueal, um caso
de obstrugio por secregdes espessas ¢ um caso indetermi-
nado. Assim, os autores afirmam que a pressio negativa
de menos de 20 mmHg favorece o prolapso da mucosa
da traqueia para a porta de succio subglética, produzindo
isquemia local na mucosa traqueal e expondo o paciente a
um alto risco de lesdo traqueal.

De acordo com Bouza et al.,"" deve-se checar a pressio
de cuff e manter o limen de sucgio sempre permedvel.
Os autores recomendam instilar 10 mL de dgua estéril
por meio do limen subglético, a fim de manté-lo paten-
te. No caso de obstrugao presente, a permeabilidade deve
ser restabelecida com um bélus de ar por meio do limen
subglético. Assim, nenhuma complicagio relacionada a
ASS continua foi evidenciada em seu estudo. Nao hou-
ve casos de obstrucao do limen devido 2 manutenciao do
protocolo citado.

Em 2005, para resolver os problemas da lesao traqueal
e obstrucio do limen de sucgdo por secrecoes espessas,
foi realizada uma mudanca do design do tubo orotraque-
al com dispositivo supra-cuff. Assim, a porta de suc¢io
subglética foi transferida para mais préximo do cuff, pre-
venindo a suc¢do da mucosa traqueal, e tanto a porta de
suc¢do quanto o limen foram alargados para prevenir a
obstru¢do por secrecoes espessas. Apresentava, entao, um
maior didmetro externo do que o tubo orotraqueal con-
vencional, sendo provavelmente mais rigido. Contudo, os
efeitos do novo design na taxa de falha da sucgao subglética
ou na presenca de lesdo laringea/traqueal ainda nio foram
avaliados."?

Outro problema seria a forma de aspiracio de secrecoes
subgléticas. Smulders et al.?? ressalvam o uso de ASS in-
termitente, pois a sucgao continua com 100 mmHg pode-
ria causar danos a parede traqueal.

Diante dos resultados obtidos, apenas no estudo de
Kollef et al.?® nao houve diferengas significativas quanto a
taxa de incidéncia de PAV entre os grupos que receberam
a ASS e o grupo que recebeu atendimento convencional.
Os demais trabalhos demonstraram reducio na incidéncia
de PAV com a utilizagao de ASS, juntamente com a reali-
zagio do controle da pressio de cuff 15212325

Adicionalmente, apesar da ASS apresentar poucos re-



sultados em relacio a diminuigio dos dias de ventilagao
mecanica e de permanéncia na UTT/hospital”>*? e de nao
ser efetiva na diminuiciao da mortalidade,">123229 ela
mostra-se um modo eficaz na redugio da incidéncia da
PAV de inicio precoce,">*%> com poucos efeitos adver-

15:23.27) ¢ ¢ efetiva na reducio dos custos hos-

sos relatados!
pitalares relacionados & PAV,">" sendo, assim, apoiada
por trés de quatro diretrizes: Centers of Disease Control and
Prevention (2004), Canadian Critical Care Society (2004)
e American Thoracic Society and Infectious Disease Society
(2005).® Por outro lado, embora seja recomendado por
estas diretrizes, a utilizagao de cAnulas com dispositivo de
aspiragao supra-cuff tem sido infrequentes. Gentile e Sio-
bal"V citam, entre outras coisas, que a inconsisténcia de
metodologia dos estudos, permitindo a heterogeneidade
da populagio de pacientes entre os estudos, além da falta
de um critério padrio para o diagnéstico de PAV pode-
riam afetar os resultados dos estudos, mantendo o desacor-
do sobre a forca de evidéncia do método. Outro quesito a
ser revisto ¢ o meio de utiliza¢io do dispositivo supra-cuff,
pois, apesar da forma de aspiragdo intermitente se mostrar
menos lesiva & mucosa traqueal, hd a necessidade de novos
estudos que definam a forma de sua utilizacdo, ou seja,
o valor de pressao negativa que deve ser utilizada, assim
como o tempo de aspirago e o intervalo. Ainda fazem-se
necessdrio estudos sobre o impacto do uso do dispositivo
supra-cuff em pacientes traqueostomizados, assim como
estudos que verifiquem a eficdcia do novo design do tubo
orotraqueal com dispositivo supra-cuff.

CONSIDERAGOES FINAIS

As cinulas com dispositivo de aspira¢do supra-cuff”
permitem a aspiragdo de secregoes subgldticas, proporcio-
nando beneficios aos pacientes criticos, uma vez que redu-
zem a incidéncia de PAV e, consequentemente, os custos
hospitalares, nio estando relacionadas a efeitos adversos
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em larga escala. Contudo, devem ser associados a outras
formas de prevengao de PAV, uma vez que seu uso, isola-
damente, nio tem se mostrado efetivo na reducio dos dias
de ventilagio mecinica, de permanéncia na UTI/hospital
e da taxa de mortalidade.

ABSTRACT

Critically ill patients are intubated or tracheostomized
because, in most cases, these individuals require invasive
mechanical ventilation. The cannulae that are used include the
cuff, which can act as a reservoir for oropharyngeal secretions,
predisposing to ventilator-associated pneumonia. Studies have
revealed that the suction of subglottic secretions through the
dorsal suction lumen above the endotracheal tube cuff delays
the onset and reduces the incidence of ventilator-associated
pneumonia. The aim of this review is to assess published
studies regarding the significance of using suction with a
supra-cuff device for the prevention of ventilator-associated
pneumonia in critically ill patients treated with orotracheal
intubation or tracheostomy. Therefore, by searching national
and international databases, a literature review was undertaken
of studies published between the years 1986 and 2011. Few
results were found relating the suction of subglottic secretions to
decreased duration of mechanical ventilation and length of stay
in the intensive care unit. The suction of subglottic secretions
is ineffective in decreasing mortality but is effective in reducing
the incidence of early-onset ventilator-associated pneumonia
and hospital costs. Techniques involving continuous suction of
subglottic secretions may be particularly efficient in removing
secretions; however, intermittent suction appears to be the least
harmful method. In conclusion, cannulae with a supra-cuff
suction device enable the aspiration of subglottic secretions,
providing benefits to critically ill patients by reducing the
incidence of ventilator-associated pneumonia and, consequently,
hospital costs - with no large-scale adverse effects.

Keywords: Subglottic aspiration; Suction; Pneumonia,
ventilator-associated; Intensive care
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