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Resumo

A intubacdo traqueal é procedimento que permite a adaptagdo do suporte ventilatorio em
pacientes com insuficiéncia respiratdria, constituindo um tratamento padrdo de suporte de
vida, contudo, a manobra pode resultar em danos as estruturas locais, devido a pressdo
exercida pelo tubo endotraqueal sobre a parte posterior da laringe, ferindo a superficie medial
da cartilagem aritenoide e as pregas vocais. Diversos fatores de risco estdo correlacionados ao
insucesso da extubacdo como idade superior a 70 anos, gravidade da doenca, uso de sedacéo
continua, suporte ventilatério mecanico prolongado e a presenca de laringoespasmo. O cuff-
leak test € um método simples para a identificacdo de complicacbes respiratérias pos-
extubacdo, que inclui trés modalidades, uma qualitativa e duas quantitativas. Contudo, na
pratica clinica deve-se utilizar a combinacédo entre as trés modalidades. O estudo visa revisar
na literatura a utilizacdo do teste de permeabilidade cuff-leak test no progndstico de extubacdo
planejada. Para isso, foi realizada analise bibliografica arquivos indexados nas seguintes bases
de dados eletronicos: Scielo, Bireme e PubMed, publicados a partir do ano 1996 até 2011. A
busca foi conduzida através da utilizacdo dos descritores das palavras-chaves e termos
equivalentes em lingua inglesa. Foram utilizados neste estudo 11 artigos, em linguas
portuguesa e inglesa. Pode-se observar que a principal técnica de aplicacdo do cuff-leak test,
foi descrita por Miller e Colle, com pontos de corte variando entre 12 e 20%. Este fato
dificulta a interpretacdo do teste, predispondo a falha do método através de resultados falsos
positivos ou falsos negativos, podendo aumentar o periodo de intubacdo e indices de re-
intubacdo. O uso do teste, tanto qualitativa quanto quantitativamente, pode ser considerado
um bom indice preditivo para indicar a presenca de estridor laringeo pos-extubacao
decorrente de edema de laringe em pacientes criticos, sendo eficaz para a identificacao
precoce de pacientes com alto risco de complicacbes pés-extubacdo, facilitando uma
intervencéo rapida e eficaz, prevenindo o estridor laringeo.

Palavras-chaves: Teste de vazamento do balonete; Edema laringeo; Testes de funcdo
respiratoria.
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PERMEABILITY ASSESSMENT TEST AIRWAYS CUFF-LEAK TEST KEY
FEATURES AND UTILITY IN THE ICU: LITERATURE REVIEW

Abstract

Tracheal intubation is a procedure which allows the adjustment of ventilatory support for
patients with respiratory failure, providing a standard treatment for life support, however, the
maneuver can result in damage to local structures due to pressure exerted by the endotracheal
tube over the back the larynx, injuring the medial surface of the arytenoid cartilage and vocal
folds. Several risk factors are correlated to extubation failure and age over 70 years, disease
severity, use of continuous sedation, prolonged mechanical ventilation and the presence of
laryngospasm. The cuff-leak test is a simple method for identifying postextubation respiratory
complications, which includes three embodiments, both a qualitative and quantitative.
However, in clinical practice should use the combination of the three modes. The study aims
to review the literature using the cuff-leak test permeability test on the planned extubation
prognosis. For this, bibliographic analysis was performed indexed files in the following
electronic databases: Scielo, Bireme and PubMed, published from the year 1996 to 2011. The
search was conducted through the use of the descriptors of keywords and equivalent terms in
English . Were used in this study 11 articles in Portuguese and English. It can be seen that the
main application technique cuff-leak test has been described by Miller and Colle, with cutoff
points between 12 and 20%. This fact complicates the interpretation of the test, predisposing
to failure of the method by false positive or false negative results, which could increase the
length of intubation and re-intubation rates. The use of the test, both qualitatively and
quantitatively, can be considered a good predictor to indicate the presence of post-extubation
laryngeal stridor due to laryngeal edema in critically ill patients, and effective for the early
identification of patients at high risk of postoperative complications -extubacéo, facilitating
rapid and effective intervention, preventing laryngeal stridor.

Keywords: Cuff leak test; Laryngeal edema; Respiratory function tests.



LISTA DE SIGLAS

CLT Cuff-leak test

CcVv Volume corrente

FR Frequéncia respiratéria

PES Estridor pos-extubagéo

TT Tubo endotraqueal

usS Ultrassonografia

UTI Unidade de Terapia Intensiva

Ve Volume minuto
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1 INTRODUCAO

A intubacdo traqueal é considerada por Zhou et al. (2011) um procedimento que
permite a adaptacdo do suporte ventilatério em individuos com insuficiéncia respiratoria,
representando uma conduta padréo de suporte de vida. Contudo, a manobra pode resultar em
danos as estruturas locais, que segundo Wang et al. (2007) podem ocorrer devido a pressao
exercida pelo tubo endotraqueal sobre a parte posterior da laringe, lesionando a superficie
medial da cartilagem aritenoide e as pregas vocais.

O tubo endotraqueal (TT) é composto por um balonete distal, cuja finalidade,
descrita por Servin et al. (2011), é vedar e proteger as vias aéreas, prevenindo aspiracdo de
secrecdes e possibilitando a ventilacdo pulmonar com pressdo positiva. Este componente
exerce determinada pressdo na parede traqueal e a elevacdo desta pressao pode impedir o
fluxo sanguineo sobre a mucosa traqueal. Os balonetes de alta complacéncia e baixa presséo,
tem a capacidade de minimizar os riscos de isquemia da mucosa, evitando lesdes na mesma.
Para isso, € conveniente o0 ajuste das pressdes de insuflacdo no balonete entre 20 a 30 cmH-0.
As complicacdes endotraqueais mais frequentes causadas pelo balonete sdo laringite, edema
glético, ulceracdo de mucosa, estenose de laringe, estenose ou dilatagdo da traqueia, intubacéao
esofagiana inadvertida e fistula da artéria inominada.

De acordo com Souza et al. (2007) as complicacdes relacionadas a intubacéo, podem
ocorrer durante a intubacdo ou até mesmo ap0Os a extubacdo. Estudos de Saback, Vieira e
Costa (2008) revelam que a re-intubacdo, decorrente da falha na extubacéo traqueal, ocorrem
em cerca de 20% dos pacientes nas primeiras 72 horas ap6s a extubacdo planejada. Diversos
fatores de risco estdo correlacionados ao insucesso da extubacdo, como idade superior a 70
anos, gravidade da doenca, uso de sedacdo continua, suporte ventilatorio mecanico
prolongado e a presenca de laringoespasmo.

Segundo, Zhou et al. (2007) as complicacbes pos-extubacdo, tais como edema de
laringe e re-intubagdo prolongam a necessidade de ventilagio mecénica e aumentam a
morbidade em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI). Em seus estudos, a incidéncia
de edema laringeo variou 0,6-36,8%, e as taxas de re-intubacdo secundarias a partir de edema
laringeo de 80%, possivelmente por causa de diferentes populacfes de estudo, gravidade das
doencas, e duragdes de intubacao.

Backer (2005) relata que os testes de vazamento foram introduzidos na tentativa
de prever a obstrucdo das vias aéreas superiores na pos-extubacéo, reduzindo o numero de

falhas de extubacdo. Idealmente, os pacientes em risco de desenvolvimento de edema de



laringe devem ser identificados precocemente, e o teste cuff-leak (CLT) tem sido proposto
para esta finalidade. O principio deste teste é bastante simples, sendo baseado no fato de que o
escape de ar em torno de um tubo traqueal com um balonete desinsuflado é inversamente
relacionado ao o grau de obstrucao laringea gerado por edema da laringe.

De acordo com Zhou et al. (2007) o teste € um método simples utilizado para a
identificacdo de complicaces pos-extubacdo, que inclui trés modalidades, uma qualitativa e
duas quantitativas. Contudo, a precisdo do teste para prever complicacbes das vias
respiratorias pds-extubacdo podem variar entre os trés modos. Portanto, na pratica clinica
deve-se utilizar a combinacdo entre as trés modalidades.

Segundo Saback, Vieira e Costa (2008) esta técnica de avaliacdo do escape aéreo foi
descrita inicialmente, em sua forma qualitativa, por Fischer e Raper, e consistia em
desinsuflar o balonete e ocluir digitalmente o tubo traqueal, isso possibilitaria avaliar a
presenca de vazamento de ar ao seu redor, permitindo a determinagdo indireta de
desobstrucdo da via aérea superior antes da extubacdo. Estudos observaram que quando o
teste era positivo para o0 escape, havia grande probabilidade de auséncia de laringoespasmo.
Entretanto, quando o teste era negativo, um grande numero de pacientes ainda assim nao
apresentavam estridor laringeo, portanto o método ndo poderia ser utilizado como critério
para extubacdo, podendo ser responsavel por intubagdo prolongada ou traqueostomia
desnecessaria.

Sendo assim, em uma tentativa de aumentar a precisdao do teste na deteccdo de
estridor pos-extubacdo, métodos de quantificacdo foram introduzidos por Miller e Cole em
1996. Os pesquisadores apresentaram um protocolo util e de facil reprodutibilidade, passando
assim a ser utilizado por um maior numero de estudos. Os autores propuseram gue 0 paciente
deveria realizar satisfatoriamente um teste de autonomia em ventilacdo espontanea em CPAP
de 5 cmH,0 por aproximadamente duas horas, devendo ser alterado para 0 modo assistido-
controlado a volume (com volume corrente inspirado a 10 ml/kg) analisando o volume
corrente (VC) expirado. Em seguida, o balonete é desinsuflado totalmente e identificado a
média dos trés menores valores de VC expirados entre os seis primeiros ciclos respiratorios.
O valor de escape ¢ a diferenca entre o volume inspirado e a media do volume expirado, e sua
respectiva porcentagem, tendo como ponto de corte para o escape 12% ou 110 a 130 ml.

Varios valores de corte sdo utilizados para prever quais os doentes estdo em alto
risco para estridor pés-extubacdo em diferentes populacdes. Bast et al. (2002) utilizou uma

porcentagem de vazamento de 15,5% e considerou o ajuste do volume corrente inicial em



relacdo a massa corporal. J& Jaber et al. (2003) utilizou valores de corte de 130 ml e 12% em
estudo com 112 pacientes cirirgicos.

De modo geral, Souza et al. (2007) destaca que, 0 vazamento ao redor do tubo, apds
desinsuflacdo do balonete, é bom indicativo de extubacdo de sucesso, pois sugere de que as
trocas gasosas serdo possiveis. Por outro lado, auséncia de tosse (que comumente se segue a
desinsuflagdo do balonete) ou baixo vazamento ao redor do tubo s&o bons preditivos de
estridor.

Tendo em vista que o teste de permeabilidade das vias aéreas cuff-leak test consiste
um metodo simples capaz de predizer a ocorréncia dessas complicagfes e considerado bom
indicativo de sucesso de extubacgéo, este estudo justifica-se pela necessidade de analisar a
pratica deste teste nas UTIs no prognostico de pacientes submetidos a extubacdo planejada.

Portanto, este estudo visa revisar na literatura a utilizacdo do teste de permeabilidade
das vias aéreas cuff-leak test no prognostico de extubacéo planejada, assim como identificar
0s parametros utilizados na interpretacdo dos resultados do cuff-leak test; identificar as
principais complicacdes preditas pelo teste cuff-leak; e correlacionar os resultados do cuff-leak

test ao sucesso da extubacéo.



2 METODOLOGIA

Para a execucao dos objetivos propostos, foi realizada analise bibliogréafica a respeito
da aplicacdo do teste de avaliacdo da permeabilidade das vias aérea através do Cuff-Leak Test
em Unidades de Terapia Intensiva.

Foram utilizados arquivos indexados nas seguintes bases de dados eletronicos:
Scielo, Bireme e PubMed. A busca foi conduzida através da utilizacdo de palavras-chaves
(teste de vazamento do balonete, edema laringeo, testes de funcdo respiratoria) e termos
equivalentes em lingua inglesa. Sendo incluidos 11 arquivos publicados a partir do ano 1996
até 2011, em linguas portuguesa e inglesa; admitindo-se estudos de revisdo sistemaética,
randomizado ou de caso controle que possuam relacdo com o tema abordado neste trabalho.
Foram excluidos, arquivos gue ndo apresentassem dados relevantes ao assunto abordado.

Os arquivos foram pré-selecionados a partir de analise de titulo e resumo
correspondente. Estes artigos foram analisados na integra e entdo retirados dados relacionados
a pesquisa. Foram extraidas as seguintes informac@es: autor e ano da publicacdo, amostra

utilizada, método de aplicacdo do teste, resultados encontrados e concluséo do estudo.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste de permeabilidade, por Souza et al. (2007), consiste em mensurar o0 escape
aéreo entre a via aérea e 0 tubo traqueal apos a desinsuflacdo total do balonete. O teste pode
ser considerado grau de evidéncia C, sendo utilizado na préatica por diversos fisioterapeutas na
identificacdo de pacientes com maior probabilidade de obstrucdo de via aérea por edema de

laringe, especialmente, apds tempo prolongado de ventilacdo mecanica. Nesta revisao foram

analisados onze artigos cientificos sendo que sete deles estdo detalhados na tabela abaixo.

TABELA 1
Autor Desenho do estudo | Amostra Conclusao
Miller e Cole Estudo prospectivo 88 pacientes O CLT é um indice util para
(1996) predizer o laringoespasmo.

Eric et al. 2005

Estudo prospectivo

462 pacientes

A falha do CLT é um indicador
pouco fidvel de PES e ndo deve
ser usado como uma indicacdo
para atrasar ou extubacdo ou
iniciar outra terapia especifica

Prinianakis et al.
(2005)

Estudo prospectivo

15 pacientes

Mecénica do sistema respiratorio e
fluxo inspiratério sdo outros
determinantes importantes do teste
cuff-leak principalmente através de
um efeito sobre o componente
inspiratério do vazamento total o
gue complica a sua interpretacéo.

Wang et al. 2007

Coorte

110 pacientes

O teste de permeabilidade é uma
ferramenta Gtil para prever a
ocorréncia  de  estridor e
monitorar os efeitos do tratamento
com esteroides em pacientes re-
intubados.

Zhou et L. 2011

Revisdo sistematica

118 artigos

Ha evidéncias de que a triagem
através do teste cuff-leak reduz a
incidéncia de edema laringeo pos-
extubacao mas
ndo re-intubacao.

Mikaeili et al.
(2014)

Estudo prospectivo

41 pacientes

O teste de permeabilidade e
ultrassonografia da laringe tem
baixo valor preditivo positivo e
sensibilidade na previsdo de
estridor pos-extubagéo.

Patel, Ani e Feeney
(2015)

Estudo prospectivo

51 pacientes

A combinagdo entre o ultrassom, a
aringoscopia indireta da via aérea,
e 0 CLT ndo é capaz de predizer
PES.




De acordo com Patel, Ani e Feeney (2015) as evidéncias do valor preditivo do teste
cuff-leak para estridor pés-extubacéo (PES) é conflitante. Em um estudo os autores avaliaram
a associacao e precisdo do CLT e a sua combinagdo com ultrassonografia (US) de laringe e
laringoscopia indireta. A amostra continha 51 pacientes adultos, em ventilagdo mecénica de
uma unidade de terapia intensiva médico-cirurgica. Apds a avaliacdo através dos trés
procedimentos, conclui-se que mesmo incluindo ultrassonografia e exame laringoscopia
indireta da via aérea, nenhum aspecto Unico da CLT ou combinacdo com paradmetros de
laringe foi capaz de predizer PES.

Contudo, Mikaeili et al. (2014) relata que apesar de teste de permeabilidade ter sido
proposto como um método simples de prever a ocorréncia de PES, o ponto de corte do CLT
difere substancialmente entre os diversos estudos encontrados na literatura, além disso, US da
laringe, incluido a medicdo da largura da coluna de ar, também poderia prever PES. Sendo
assim, os autores avaliaram o valor da US da laringe contra o teste de permeabilidade em
predizer PES. Quarenta e um pacientes entubados foram incluidos neste estudo, o teste de
permeabilidade teve ponto de corte de 249 ml, mostrando sensibilidade e especificidade de
75% e 59%, respectivamente. A US de laringe teve ponto de corte para a largura da coluna de
ar de 10,95 mm e resultou em sensibilidade e especificidade de 50% e 54%, respectivamente.
O valor preditivo positivo de ambos os métodos foram < 20%. Os autores concluiram o teste
de permeabilidade e ultrassonografia da laringe tem baixo valor preditivo positivo e
sensibilidade na previsdo de estridor pds-extubacdo e deve ser usado com cautela a este
respeito.

Entretanto, Souza et al. (2007) avaliaram e compararam a aplicacéo do teste cuff-leak
em trés variagOes do teste, todos em ventilagdo esponténea. Para isso, utilizaram uma amostra
de 20 pacientes adultos. A porcentagem de vazamento foi mensurada utilizando-se trés
diferentes métodos: Teste 1: com o paciente conectado ao ventilador mecanico, conectava-se
o ventildbmetro ao ramo inspiratério do ventilador e media-se volume minuto (Vg) e
frequéncia respiratdria (FR), em seguida, conectava-se o ventildmetro ao ramo expiratério do
ventilador; realizava-se desinsuflacdo do balonete e media-se Ve e FR. O balonete era entdo
reinsuflado aos valores prévios; Teste 2: realizado apenas nos pacientes ventilados com o
Raphael®, a porcentagem de vazamento determinada pelo ventilador era registrada apos
desinsuflagdo do balonete; Teste 3: desconectava-se 0 paciente da ventilagdo mecénica e
acoplava-se o ventildbmetro ao TT a fim de se verificar Vg e FR inspiratérios. Em seguida, o
balonete era desinsuflado e o ventildmetro conectado ao tubo endotaqueal a fim de verificar

Ve e FR expiratorios. Apos tais medidas, o balonete era reinsuflado e o paciente reconectado



ao ventilador mecanico. Os testes foram realizados subsequentemente e em intervalos de um
minuto, em todos os pacientes. Houve diferenca significativa de vazamento entre o0s testes 1
e 2 em relacdo ao teste 3 no geral e relacionado a intubacdo, com periodo inferior a 48h e
pressdo de balonete abaixo de 20 cmH,0. O teste de permeabilidade em ventilacdo
espontanea parece ser mais fidedigno quando realizado com o paciente conectado ao
ventilador mecéanico, mas novos estudos devem ser realizados para a determinacdo da real
contribuicdo do teste em ventilagdo espontanea para a predicao de edema de laringe.

Backer (2005) salienta que estudos em pacientes pos-operatorios mostraram que a
capacidade do teste cuff-leak para prever a falha de extubacdo é muito inferior do que em
populacbes de pacientes criticos (ventilados por 48 horas). O qual ocorre em decorréncia da
influéncia da reducdo da complacéncia ou aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, que sdo mais
provaveis de ocorrer nesta populacdo. Em conclusdo, o autor relata que o teste pode ser
utilizado para identificar pacientes com alto risco de desenvolver estridor pés-extubacéao, que
muitas vezes necessitam de re-intubacgéo, e que a utilizacdo deste teste em populagdes nao-
selecionados é de valor limitado.

No entanto, Sandhu et al.(2000) avaliaram a forma quantitativa do teste cuff-leak em
um centro de trauma e observaram que dos 100 pacientes incluidos no estudo, apenas 13
evoluiram com laringoespasmo (média de escape de 11,7%). Enquanto aqueles pacientes que
ndo tiveram estridor laringeo na pos-extubagdo tiveram média de escape de 57%,
apresentando diferenca significativa. Observou-se ainda a nitida relacdo do tempo de
intubacdo com a incidéncia de estridor, sendo que os pacientes com mais de trés dias de
ventilagdo mecanica tiveram aumento significativo de risco.

Eric et al. (2005) em seu estudo avaliando as caracteristicas de desempenho do teste
cuff-leak e o potencial impacto de certas variaveis em a incidéncia de estridor pds-extubacéo
em um grande grupo de adultos pacientes de cuidados intensivos cirargicos. O estudo foi
realizado durante um periodo de seis meses a partir de primeiro de agosto de 2002, a 31 de
janeiro de 2003, durante o qual 922 pacientes foram entubados, sendo o teste cuff-leak
realizado na pré-extubacao de 462 deles. Entre os 82 pacientes que falharam no teste, como
definido por um volume absoluto <110 ml, dez desses pacientes desenvolveram estridor pos-
extubacdo. Dos 380 pacientes que passaram no teste, dez desenvolveram estridor. Com base
nesses resultados, o valor preditivo positivo para estridor apds um teste fracassado foi de 0,12
e o valor preditivo negativo foi de 0,97. Concluiu-se que 0s o teste ndo € um preditor Gtil de

estridor e ndo deve atrasar a extubacdo ou levar para o inicio de tratamento profilatico



especifico. Além disso, neste estudo foi observado um maior risco relativo de estridor em
pacientes com intubacdo translaringea prolongadas e sexo feminino.

Entretanto, Shin et al. (2008) realizou um estudo com 150 pacientes
politraumatizados graves encontraram que 0 teste ndo € um bom preditor de estridor pds-
extubacdo, poréem, além das limitagdes de ser um estudo retrospectivo, pacientes com trauma
grave necessitam de elevado volume minuto para sua adequada ventilagdo mecénica. Esse
detalhe pode comprometer a leitura adequada do vazamento total exalado durante o teste. E,
segundo Backer (2005), nos pacientes que precisam de alto volume para serem ventilados,
pode ocorrer durante o teste, um vazamento na fase de inspiragdo gerando resultados falsos
positivos.

Wang et al. (2005) considera que varios mecanismos devem ser analisados para
predispor o surgimento de estridor pés-extubacdo, incluindo a duracdo prolongada de
intubacéo, fixacdo insuficiente do tubo, irritacdo da traqueia ou aspiragdo oral, gravidade da
doenga, auto-extubacdo, e re-intubacdo. Em seu estudo, um total de 130 intubacdo foi
conduzido em 110 pacientes, com idade média de 71 anos, sendo 52 homens e 58 mulheres.
Apenas a primeira extubacéo foi utilizada para a analise de diferencas entre os pacientes com
e sem estridor. No geral, 24,5% dos pacientes havia sido entubado nos Gltimos seis meses e a
duracdo de intubacéo foi de 13+ 14 dias. A incidéncia de estridor pds-extubacéo foi de 18,2%,
ocorrendo geralmente imediatamente ap6s extubacdo. Dos 20 pacientes que desenvolveram
estridor, 11 necessitaram de re-intubacdo dentro de uma hora devido a dificuldade respiratoria
grave causada pelo superior obstrucdo das vias respiratorias. Pacientes com estridor teve
valores de vazamento mais baixos do que aqueles sem estridor. Um volume de vazamento
menor e sexo feminino foram os dois fatores de risco associados com estridor pos-extubacao.

Contudo, Zhou et al. (2005) realizaram uma revisdo sistematica de literatura
utilizando o termo "Teste de permeabilidade” como Unico termo de pesquisa, que procurou
todos os ensaios clinicos sobre o teste cuff-leak; ndo havia nenhuma limitacdo sobre
linguagem, ano ou status da publicacdo. Foram extraidos detalhes sobre os autores, populacéo
de estudo, o sexo dos individuos, tamanho da amostra, tempo de intubacdo, métodos de
ensaio, de diagndstico, pontos de corte, verdadeiro e falso positivo e falso e verdadeiro
negativo individuos, e qualidade metodologica. Em conclusdo, sugeriu-se que a teste cuff-leak
identifica os pacientes com alto risco de complicacbes pos-extubacdo, e o tratamento de
pacientes com resultados positivos com esteroides profilaticos parece reduzir a incidéncia de

edema laringeo pds-extubagdo priméria.



No entanto, Prinianakis et al. (2005) destaca em seu estudo que a maioria dos
dispositivos de ventilagdo da unidade de terapia intensiva ndo compensam 0S vazamentos,
sendo possivel que durante a inspiragdo com o balonete desinsuflado, uma porcao do volume
inspirado, pré-determinado pelo ventilador, pode vazar em torno do tubo endotraqueal. Neste
caso, a diferenca entre o volume corrente expiratério com e sem o manguito esvaziado,
representa um vazamento total, que consiste de um componente inspiratério e outro
expiratorio. Este vazamento total é dependente de varios fatores, tais como a area da seccao
transversal em torno do tubo endotraqueal, do fluxo inspiratorio e da mecanica respiratoria, o
que pode afetar tanto 0 componente inspiratorio ou o expiratorio ou ambos, contribuindo para
o fraco desempenho do teste cuff-leak na identificacdo de pacientes com estridor pds-
extubacdo, relatadas por alguns estudos. Backer (2005) destaca que estes dados apresentados
auxiliam no entendimento dos principais papéis da resisténcia das vias aéreas e o fluxo na
interpretagéo do teste cuff-leak.

De acordo com Prinianakis et al. (2005) o teste de cuff-leak no modelo convencional
sempre apontou vazamentos com volumes superiores aos obtidos pela deflacdo do manguito
no final do platd inpiratorio (Leak Pause), método este, que segundo os autores, elimina o
componente inspiratério do vazamento total. Defende-se também, que a constancia do Leak
Pause sugere que os resultados ndo foram influenciados por alteragdes da funcdo do sistema
respiratério ou complacéncia do sistema respiratério.

Enfim, a extubacdo traqueal para Backer (2005) ainda é um grande desafio, pois a
possibilidade de estridor pds-extubacdo, pode ser acompanhado por re-intubacdo, caso o
paciente seja incapaz de sustentar o aumento do trabalho respiratdrio, elevando os indices de
morbidade associadas.



4 CONCLUSAO

O uso do teste de permeabilidade do balonete, tanto qualitativamente quanto
quantitativamente, pode ser considerado um bom indice preditivo para indicar a presenca de
estridor laringeo pos-extubacdo decorrente de edema de laringe em pacientes criticos.

Dessa maneira observamos, apos esta revisao de literatura, que os estudos mostraram
que o teste cuff-leak é eficaz para a identificacdo precoce de pacientes com alto risco de
complicacdes pds-extubacdo associados a laringoespamo de facil aplicacdo e baixo custo,
podendo ser realizado por profissionais fisioterapeutas nos ambientes de UTIs.

Se o teste for comparado com Ultrassonografia traqueal que mostra menor
especifidade e sensibilidade e custo mais elevado e necessidade de profissional habilitado
para 0 exame e a dificuldade de equipamentos de ultrasson disponiveis nas UTIs Brasileiras.
Podemos concluir de forma afirmativa que o Cuff Lake Teste € a melhor opcdo como

avaliador preditivo de Laringoespasmo pos extubacao.
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