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RESUMO

Introducdo: A intubacdo endotraqueal € um procedimento amplamente realizado em Prontos
Socorros e Unidades de Terapia Intensiva, sendo indicada em pacientes criticos com a
possibilidade de perda de via aérea. Devido ao fato de ser um procedimento complexo e possuir
muitas variaveis, sua técnica pode estar sujeita a falhas e desencadear variados desfechos e
situacbes. Dessa forma, a problematica das complicacdes decorrentes desse procedimento,
passa a ser uma tematica bastante rica para o desenvolvimento de uma Revisdo Narrativa de
Literatura. Objetivo: Analisar, a partir da literatura cientifica, quais as principais complicagdes
e desfechos na intubacdo orotraqueal. Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo Reviséo
Narrativa de Literatura tendo como base a analise de artigos publicados entre 2013 e 2023. As
informacgdes foram coletadas através de bancos de dados, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), e também
com o Google Académico. Resultados: A partir do uso dos descritores foi encontrado um total
de 28 resultados, sendo que, 12 destes foram excluidos apos a leitura do titulo e resumo. Apds
a leitura completa dos artigos restantes, 8 foram descartados por ndo satisfazerem o objetivo da
pesquisa. Finalmente, 8 artigos foram incluidos no estudo. Concluséo: Os fatores idade e tempo
prolongado de intubacdo endotraqueal sdo considerados os maiores preditores de disfagia e
complicacdes durante o periodo de extubacao.

Palavras-chave: Intubacdo. Intubacdo Endotraqueal. Laringe



ABSTRACT

Introduction: Endotracheal intubation is a procedure widely performed in Emergency Rooms
and Intensive Care Units, and is indicated in critically ill patients with the possibility of airway
loss. Due to the fact that it is a complex procedure and has many variations, its technique may
be subject to failure and trigger various events and situations. In this way, the issue of
complications arising from this procedure becomes a very rich topic for the development of a
Narrative Literature Review. Objective: To analyze, based on scientific literature, the main
complications and outcomes in orotracheal intubation. Methodology: A Narrative Literature
Review type study was carried out based ont the analysis of articles published between 2013
and 2023. The information was collected through databases, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), U.S. of Health (PubMed), and also whit Google Scholar. Results: Using the
descriptrs, a total of 28 results were found, 12 of wich were excluded after Reading the title and
abstract. After the fully reading the remaining articles, 8 wew discarded as they did not meet
the research objective. Finally, 8 articles were included in the study. Conclusion: The factors
of age and prolonged endotracheal intubation are considered the gratest predictors of dysphagia
and complications during the extubation period.

Keywords: Intubation. Endotracheal Intubation. Larynx.
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1 INTRODUCAO

O paciente critico € alvo de diversos procedimentos com varios graus de complexidade,
que exigem do profissional médico bastante habilidade em sua execucdo. Nesse sentido, o
manejo da via aérea possui inimeros desafios para além do posicionamento do tubo dentro da
traqueia, com resultados que séo diretamente relacionados com a habilidade do operador na
execucdo do plano terapéutico, e na antecipacao diante de possiveis quadros delicados (Kovacs;
Sowers, 2018).

Nessa perspectiva, a presenca de dificuldades na realizacéo da laringoscopia direta e/ou
intubacdo traqueal, esté entre 1,5% e 13% dos casos (Wilson et al., 1988), e a incapacidade de
manter a permeabilidade das vias aéreas revela-se um importante causador de morbidade e
mortalidade relacionadas ao procedimento anestésico (Contractor e Hardman, 2006).

Apesar do notavel progresso por todas as areas da medicina, o profissional médico nao
estd imune a erros. Efetivamente, a seguranca do paciente € uma importante dimensdo da
qualidade na salde prestada, e qualquer fator que a prejudique deve ser analisado (BOMFIM
DO NASCIMENTO; MARIA; TRAVASSOS, 2010). Nessa perspectiva, tendo em vista a
complexidade em torno do paciente critico e do processo de intubacdo, é imperativo a
necessidade de um olhar multifatorial frente aos desafios inerentes ao estabelecimento de uma
via aérea definitiva. Dessa maneira, o estudo pretende avaliar quais as principais complicacdes

e desfechos atrelados a intubacéo orotraqueal.



2 REFERENCIAL TEORICO

Estima-se que existam 5,7 milhdes de admissdes em unidades de terapia intensiva (UTI)
s0 nos Estados Unidos e que, pelo menos, um ter¢o desses pacientes precisa de intubacgéo e
ventilagdo invasiva. Além disso, 0 nimero de adultos que necessitam dessas intervencdes esta
crescendo - principalmente na faixa acima dos 65 anos, com aumento esperado de 80% até o
ano de 2026 (BRODSKY et al., 2014). Embora a avaliacdo epidemioldgica da ventilagcdo
mecanica seja bem conhecida nos EUA, quando se refere ao Brasil observa-se uma caréncia na
quantidade de estudos publicados (Damasceno et al., 2006).

Mais recentemente, a pandemia de SARS-COV-2 sobrecarregou os sistemas de salde
do mundo inteiro. Isso significou uma maior pressdo nos cuidados em UTI devido,
principalmente, ao desenvolvimento da sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda. Nesses
pacientes, o tipo de suporte mais utilizado € a ventilagdo mecanica invasiva, que corresponde a
88% dos casos em que ha necessidade de intervencgdo (Rivadeneira et al., 2021).

O uso atual de respiradores mecanicos teve inicio com os pulmdes de ago, que exerciam
pressdo negativa em pacientes com paralisia dos muasculos respiratorios devido a poliomielite.
Apesar da ideia de insuflar os pulmdes mediante pressao positiva pela boca até a traqueia ser
antiga, tal pratica s6 pdde ser aplicada a partir da década de 1920, com a chegada da anestesia
geral e da intubagéo endotraqueal (Maraschin e Jorge Lisboa, 2012).

No tempo presente, a ventilacdo artificial € uma intervencdo amplamente utilizada em
algumas unidades de salde, como Pronto-Socorros e Unidades de Terapia Intensiva. Por ser
um procedimento tdo realizado, a padronizacdo de etapas e acOes foi de fundamental
importancia para a execucdo do servico de uma maneira mais segura. Na busca por uma
normatizacdo e sistematizacdo da assisténcia, alguns instrumentos de avaliagdo sdo criados com
0 intuito de analisar parametros qualitativos entre o real e o ideal no momento da prestacéo do
cuidado (Guimaraes, Haddad e Martins, 2015).

Nessa perspectiva, embora alguns de seus parametros sejam utilizados no ambiente
intra-hospitalar, 0 mneménico ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ALTS), foi
elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides com o intuito de padronizar o atendimento a
vitima do trauma. Ao ser empregado no atendimento inicial ao politraumatizado, tem como
objetivo a identificacdo de lesdes potencialmente fatais ao individuo. Nesse sentido, a letra A
do mnemdnico, corresponde as vias aéreas e controle da coluna cervical, entendida como a

principal causa de morte caso ndo seja revertida. Para se ter uma ideia, 66-85% das mortes que



poderiam ser evitadas ocorrem por obstrucdo dessas vias no atendimento pré-hospitalar
(RODRIGUES; GALVAO; SANTANA, 2017).

Por definicéo, a intubacéo orotraqueal (IOT) é um procedimento realizado pelo médico,
de caracteristica complexa e invasiva, classificado como suporte avancado, e que objetiva
estabelecer o controle das vias aéreas para adequado suporte ventilatorio ao paciente (Frazao et
al., 2020). Sua técnica, consiste na colocacdo de um tubo dentro da traqueia, atraves da via oral,
para proporcionar a desobstrucdo. Pela sua caracteristica invasiva, e por ser realizado
rotineiramente em unidades de terapia intensiva e centros cirirgicos, esta sujeito a riscos e
complicacgdes (Comun e Paulo, 2016).

Os critérios para o estabelecimento da via aérea definitiva baseia-se em achados clinicos
como: impossibilidade de manter a via aérea pérvia de outra forma, com comprometimento
iminente - lesdes por inalacdo, fraturas faciais, incapacidade de manter a oxigenacdo adequada
mesmo com oxigénio suplementar via mascara facial, obnubilacdo resultante de hipoperfusdo
cerebral ou indicando presenca de trauma cranioencefalico, além de atividade convulsiva
sustentada com necessidade de proteger os pulmdes de broncoaspiracdo de sangue ou vomito
(AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA, 2018).

Diante do consideravel grau de complexidade do procedimento, a avaliacdo da via aérea
do paciente antes da intubacdo pode prever possiveis dificuldades. Nesse contexto, o
mnemonico LEMON é uma ferramenta Util na triagem de uma via possivelmente dificil. O L,
significa olhar externamente, e serve para encontrar caracteristicas que sdo preditores de
intubacéo dificil, por exemplo: boca ou mandibula pequenas, prognatismo ou trauma facial). A
letra "E", diz respeito a avaliacdo geral e faz uso da regra 3-3-2, para permitir um melhor
posicionamento das estruturas anatbmicas no momento da intubacéo. Essa regra propde que a
distancia entre os dentes incisivos e a distancia entre 0 0sso hioide e o ento deve ser de, pelo
menos, 3 dedos cada, e a distancia entre a proeminéncia laringea e o assoalho da boca de ser
de, pelo menos, 2 dedos. O "M" refere-se a escala de Mallampati, que esta relacionada com a
visualizacao da hipofaringe, e segue uma classificacdo descrita na figura abaixo. A letra "O" diz
respeito a possiveis obstrucGes da via que podem tornar a laringoscopia dificil, e a letra "N"
remete a mobilidade cervical, outro requisito para uma intubagdo bem sucedida (AMERICAN
COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA, 2018).

A escala de Mallampati avalia o grau de visibilidade das estruturas orofaringeas
(FIGURA 1). No grau | estdo visiveis palato mole, Gvula e pilares das tonsilas, no grau Il apenas
o0 palato mole e a Gvula, no grau Ill apenas o palato mole e a base da Gvula sdo visiveis e no

grau IV nem mesmo o palato mole é identificavel.
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Figura 1: Escala de Mallampati.

Fonte: Advanced Trauma Life Suport — ATLS, 10° ed.

Outra escala que auxilia no processo de intubacéo € a de Cormack (Figura 2) e Lehane,
que avalia a dificuldade de acesso a traqueia por meio de um laringoscépio. A caracterizacao
da escala se da em funcéo da visualizacdo da epiglote e pregas vocais, sendo a nao visualizagdo
de ambas classificada como grau IV, somente da epiglote, grau Ill, apenas a parte posterior da

epiglote, grau 11, e ambas as estruturas, grau | (Junior et al., 2011).

Figura 2: Escala de Cormack

— =
A
/ Classe | Classe Il Classe lll Classe IV
)

Fonte: Advanced Trauma Life Suport — ATLS, 10° ed.

Antes de ser intubado, na maioria dos casos 0 paciente é anestesiado com injecdo
intravenosa de um sedativo ou hipnético de acgdo curta, além de relaxantes neuromusculares,
que atuam facilitando o processo da laringoscopia e passagem do tubo. Os principais sedativos
utilizados sdo: propofol, midazolam, fentanil e cetamina. Apesar da seda¢do e do uso dos
relaxantes musculares, este procedimento possui riscos fisioldgicos inerentes. Nesse aspecto,
algumas condicdes preexistentes do paciente podem ser afetadas, como doencas
cardiovasculares, doenca pulmonar e distarbios neuromusculares, além da possibilidade do

desenvolvimento de hipdxia, hipovolemia e choque.
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Ainda, o estimulo mecénico provocado pela passagem do tubo na traqueia resulta em
estimulagdo simpatica que pode provocar broncoespasmo, hipertensdo e taquicardia. Apesar
das respostas hemodinamicas e broncoconstritoras parecerem exageradas, elas fazem parte de
reflexos intrinsecos da laringe que tém como intuito a protecdo da via respiratdria contra
aspiracdo pulmonar e presenca de corpos estranhos na traqueia (Durbin, Bell e Shilling, 2014).

A laringe possui importancia central nos processos de protecdo das vias aéreas,
respiracdo e fonacgdo, e consiste na principal parte anatdbmica do procedimento estudado. Ela é
subdividida em trés regiGes anatbmicas: a regido supraglote - mais superior de todas, onde se
localizam a superficie lingual e laringea da epiglote, pregas ariepigloticas e aritendides; a regido
da glote, porcdo localizada entre a supraglote e infraglote - composta pelas pregas e pelas
comissuras anterior e posterior; e a regido subglote, mais inferior de todas, que ndo possui

componentes e corresponde a area da laringe inferior (Figura 3)

Figura 3: Niveis da laringe.

Tabla 37.10 Niveles de la laringe

Nivel Espacio Extension

Entrada a la larige (aditus
laringeo) para los pliegues
vestibulares

Espacio supraglético
(vestibulo laringeo)

Pliegues vestibulares a través del
vestibulo laringeo (evaginacion
lateral de la mucosa) hacia las
cuerdas vocales

Espacio transglético
] (cavidad laringea
intermedia)

Vista posterior. Espacio subglético Cuerdas vocales hacia el borde

1l . - e - 5 S5
(cavidad infraglética) : inferior del cartilago cricoides

Fonte: “Atlas de Anatomia”, Anne M. Gilroy et al.

Para realizar suas fungdes de protecdo e dar forma a via aérea, a laringe é composta por
uma estrutura cartilaginosa maior, que compreende trés cartilagens impares: tiredide, cricéide,
epiglote, e trés cartilagens pares: aritendide, corniculada e cuneirforme. Sob outra perspectiva,
laringe é suspensa do 0sso hidide pela membrana tireo-hididea, e as pregas vocais possuem
insercdo posterior nas cartilagens aritendide, e anteriormente na cartilagem tiredide (Xiao e
Zhang, 2010).
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3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever, a partir da literatura cientifica, quais os principais desfechos e complicacdes

do processo de intubacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Inscrever as complicagdes no processo de intubagéo endotraqueal, de acordo com 0s
dados das literaturas tidas como base.
e Identificar os principais fatores associados as complicaces nos pacientes submetidos

ao procedimento de intubacdo incluidos na literatura.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado é o tipo Revisdo Narrativa de Literatura. A revisdo da literatura
narrativa ou tradicional, quando comparada a revisdo sistematica, apresenta uma tematica mais
ampla. Geralmente, ndo exige um protocolo rigido para sua confeccdo, de modo que a selecéo
dos artigos € arbitraria, possibilitando a percepcao subjetiva do autor (Cordeiro et al., 2007).

Foi um estudo pautado na coleta de dados em fontes secundarias, através de artigos
adquiridos em bancos de dados, que sdo Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S.
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), e Google Académico.
Essas plataformas foram escolhidas por proporcionarem estudos de confiabilidade, referéncia,
facil acesso e diversidade.

O fluxograma (Figura 4) é uma sistematizacdo simplificada de como se deu a selecao

dos artigos.

4.2 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

A procura pelos estudos utilizados ocorreu durante os meses de janeiro a junho do ano
de 2023. A amostra foi escolhida de acordo com os seguintes critérios: artigos produzidos e
publicados nos Gltimos 10 anos, parte da literatura nacional e internacional, que incluiam
unidades de pronto-socorro, pronto atendimentos, e unidades de terapia intensiva, devendo
abordar os desfechos e complicacdes associadas ao processo de intubacdo endotraqueal. A

coleta foi realizada apenas pelo autor, utilizando notebook e rede de internet pessoais.

4.3 DESCRICAO DA ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo qualitativo, a partir da organizacdo, resumo e descri¢cdo das
principais caracteristicas observadas, além de comparar os dados obtidos. Utilizou-se este
método com o intuito de organizar, resumir e descrever os aspectos mais importantes acerca de
uma amostra especifica (Reis; Reis, 2002). Os dados obtidos na pesquisa foram descritos em
uma tabela, contendo informacdes de cada estudo analisado.

Ap0s inserir os descritores e aplicar os filtros de ano de publicagéo e natureza do artigo,
foram encontradas 16 publicac¢Ges na plataforma google académico, 8 no Scielo, e 4 no Pubmed.

Apo0s a leitura dos titulos e resumos, 12 artigos foram excluidos por ndo conterem informacdes
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sobre as complicacOes da IOT, e outros 8 foram removidos por ndo atenderem ao objetivo.
Finalmente, 8 artigos foram eleitos para serem lidos completamente. Averiguou-se que estes
artigos abordaram as complicacBes comuns no procedimento de IOT e suas principais

consequéncias para o paciente.

Figura 4: Fluxograma da selecdo dos estudos

Identificacéo

Estudos identificados nas bases de
dados
(n=28)

Selecéo

Textos que ndo contém informacoes
sobre as complicacdes relacionadas a
intubacdo orotraqueal.

(n=12)
'
Elegibilidade
Textos que contém informacGes sobre
as complicaces relacionadas a
intubacdo orotraqueal e/ou seus
principais desfechos.
(n =16)
Excluidos
Textos excluidos por ndo atenderem ao
_ objetivo.
(n=8)
v
Incluidos

Estudos Incluidos na Revisao
Narrativa.
(n=28)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, foram localizados 8 artigos com caracteristicas relevantes e pertinentes
com o propdsito de investigar os principais desfechos e complica¢cBes do procedimento
intubacéo orotraqueal.



Quadro 1: sintese das publicac6es selecionadas
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N° | Autor(es), ano Objetivo Método Resultados Concluséo
de publicacéo
Na avaliacdo estrutural da | Os comprometimentos vocais
degluticdo os idosos fora mais frequentes na
Descrever as alteracdes apresentaram piores populacdo idosa, caracterizados
Campos et al., vocais e de degluticdo em Estudo resultados se comparados por alteracdes na qualidade
1 2016 pacientes submetidos a 10T e transversal a adultos jovens, além de vocal e na excurséo
compara-las entre idosos e observacional rugosidade e soprosidade. hiolaringea, além da via de
adultos. alimentacéo pior quando
comparada a do adulto.
As anélises indicaram as
seguintes variaveis
Estudo associadas a pior Os fatores associados a disfagia
transversal funcionalidade da em pacientes submetidos & 10T
Identificar os fatores observacional, degluticdo: idade foram: idade acima de 55 anos
associados a disfagia em por meio de (p<0,001), mortalidade e maior tempo de intubagdo. As
2 Sasssi et al., pacientes submetidos a coleta de dados (p<0,003), dias de IOT consequéncias pds-extubacéo
2018 intubacdo orotraqueal do prontuéario (p=0,001), nimero de foram: aumento da mortalidade

prolongada e as

consequéncias pos extubacéo.

médico em um
hospital escola -
USP

atendimentos para
introducéo da dieta oral
(p<0,001) e dias para alta
hospitalar (p=0,018)

e do tempo de internagéo
hospitalar na presenca da

disfagia.
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Oliveiraet al.,
2018

Verificar os faotres preditivos
para o desenvolvimento de
disfagia orofaringea e o risco
de aspiracdo em pacientes
com intubac&o orotraqueal

prolongada.

Coleta de dados
observacional,
analitica,
transversal e
retrospectiva de
181 prontuérios
eletrdnicos de
pacientes
submetidos a

10T prolongada

A prevaléncia de disfagia
foi de 35,9% e o risco de
aspiracéo foi de 24,9%.
Com aumento da idade, a
qualidade vocal alterada e
0 grau de
comprometimento vocal
aumentou em 5-; 45.4- e
6.7-vezes
respectivamente, e de
aspiracdo por 6-; 36.4 e
4.8 vezes. O aumento do
tempo da intubacéo
aumentou o risco de

aspiracdo em 5,5 vezes.

Pacientes submetidos a
intubacdo prolongada que
apresentem fatores de risco
associados a disfagia e
aspiracdo devem ser
submetidos a avaliacao
fonoaudiologa precoce e
receber tratamento adequado e
oportuno. O reconhecimento
desses fatores preditivos por
toda a equipe multidisciplinar
pode diminuir a possibilidade

de complicac®es clinicas.

Tsai et al., 2016

Avaliar a disfuncéo da
degluticdo pds-extubacao
(definida como a
incapacidade de engolir
50mL de agua em até 48
horas apds a extubacgdo) e
acompanhar a disfuncéo e os
niveis de ingestdo oral por 21
dias ap0s a extubagao
endotraqueal em pacientes
com intubacéo prolongada,
mas sem doenga
neuromuscular pré-existente

ou disfuncdo de degluticéo.

Estudo de coorte
prospectivo no
centro médio de

Taipei, Taiwan

A disfuncéo da degluticdo
pos-extubacdo afetou 92
participantes (61,7% da
amostra). Foi descoberto

que pacientes mais velhos

tém taxas mais altas

A disfuncdo de degluticdo pos
extubacdo foi comum e
prolongada mesmo em

pacientes sem dificuldades
prévias de degluticdo ou
patologias conhecidas, como
acidente vascular cerebral, ou
déficits neuromusculares. A
idade se mostrou como fator
importante no tempo necessario

para recuperagao.
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Limaetal., 2016

Descrever a incidéncia e o
tipo de lesdes laringeas
agudas ap6s extubacdo em

Unidade de Terapia Intensiva

Estudo de coorte
envolvendo
criancasde 0 a5
anos
incompletos,

com intubacéo

Ao todo, 177 pacientes
foram incluidos, com
idade mediana de 2, 46
meses. 41,2%
apresentaram alteracGes
moderadas ou graves a

laringoscopia, o restante

A maioria das criancas do
estudo desenvolveu lestes
laringeas agudas leves
decorrentes da intubacgéo

endotraqueal, com melhora em

Cordeiro et al.,
2017

Pediatrica por mais de 24 mostrando apenas alguns dias ap06s extubacao.
horas na UTI alteraces leves ou exame
pediatrica normal.
Estudo Dentre o0s pacientes, 53%

Descrever os sinais clinicos
de lesdo de mucosa
laringotraqueal e seus fatores

associados

Observacional,
longitudinal, em
pacientes
intubados por
ocasido da
anestesia geral.
Para anélise,
utilizaram-se
estatisticas
descritiva e
exploratoria, e
também foi
verificada a

razao de chances

apresentaram pelo menos
um sinal clinico de lesdo
de mucosa
laringotraqueal, sendo
predominantes: rouquiddo
(43,3%), disfagia (40%) e
odinofagia (33,3%).
Estiveram associados 0s
seguintes fatores: pressédo
intra-cuff acima de
25c¢mH-0, intubagao por
mais de 120 minutos e uso
de tubos maiores que

7,5mm

Os sinais clinicos da leséo de
mucosa laringotraqueal mais
frequentes na populacéo deste
estudo foram rouquidao,
disfagia e odinofagia,
associados a pressao do cuff
acima de 25¢cmH-:0, seguido do
tempo de intubacdo e tamanho
inadequado de tubos

endotraqueais

Galvao et al.,
2020

Identificar as causas de
intubacdo orotraqueal, 0
namero de avulsdes dentarias
e 0s dentes avulsionados
resultantes de intubagéo de

urgéncia e emergéncia

Em uma amostra
por 116 pacientes
internados em
UTI foram
realizados teste
de normalidade
de Shapiro-Wilk,
qui-quadrado,
teste exato de
Fischer, teste U

de Mann-

A prevaléncia de avulséo
foi de 4,3%, com mais
casos recebendo
intubacdo de emergéncia
(n=4). Todas as avulsdes
ocorreram em adultos, e
foi observada diferenca
significativa (p=0,011) em
relacdo aos idosos. A
reducdo de um ano

aumentou em 1,09 vezes a

Problemas pulmonares foram
as principais causas de
intubag8o, com maior
prevaléncia de avulsdo dentaria
observada durante intubag&o de
emergéncia. Os dentes
avulsionados foram 11, 12, 13,

22, 32 e 33 em todos 0s casos
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Whitney e
regressao
logistica
univariada com
nivel de
significancia de
5%.

chance de avulséo

dentaria durante a
intubac&o; ser do sexo
feminino aumentou a

chance em 2,88 vezes

Skoretz et al,
2014

Identificar a frequéncia de
disfagia apds cirurgia
cardiovascular em relagéo a

duragdo da intubacéo

Estudo

Retrospectivo

A frequéncia de disfagia
foi de 5,6% em toda
amostra de estudo. Os
pacientes tiveram
aumento de duas vezes
nas chances de
desenvolver disfagia a
cada 12 horas adicionais

com intubacéo

O maior risco de disfagia
ocorre em pacientes intubados
por mais de 48 horas. Em geral,
pacientes mais velhos, com
sepse perioperatoria e
intubagdo mais longa

apresentaram maior risco de

endotraqueal e a cada disfagia

década adicional de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir das informacdes coletadas mediante analise dos artigos selecionados, alguns
fatores apresentam uma recorréncia digna de nota, a saber: idade avangada, tempo de intubagéo
prolongado e grau inadequado de insuflacdo do cuff. Nessa perspectiva, os estudos incluidos
nesta revisao apresentaram unanimidade em eleger a idade avancada e tempo prolongado de
intubacdo como sendo os fatores de risco mais importantes para desfechos ruins apds a
extubacdo. Por outro lado, foi observado que o motivo da intubagdo pode impactar bastante no
desfecho do procedimento e, consequentemente, no prognostico do paciente.

Para elucidar os efeitos da intubacéo orotraqueal na voz e degluticdo de adultos e idosos,
Campos et al. (2016) realizaram um estudo transversal observacional descritivo, com 30
pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, em que
foram observados menos positivos na avaliagdo estrutural da degluticdo em idosos, quando
comparados a adultos jovens, bem como uma via oral mais restritiva. Embora a IOT ndo tenha
interferido nas cordas vocais a ponto de causar mudancas no padréo de vibragdo, e consequentes
efeitos na frequéncia fundamental de voz dos participantes. Além disso foi empregada uma

analise perceptivo-auditiva, ou seja, os participantes foram submetidos a um teste de
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autopercepcao vocal, e categorizados conforme escala proposta no estudo. O resultado dessa
anélise apontou predominio de alteragdes vocais nos individuos idosos (Campos et al., 2016).

O estudo realizado por Sassi et al. (2018) intentou avaliar e classificar os graus de
disfagia pds extubacdo em pacientes criticos. Para isso, a avaliagdo do nivel funcional de
degluticdo foi realizada beira leito através da escala ASHA NOMS (American Speech-
Language — Hearing Association National Outcome Mesaurement System). Tal ferramenta,
permite estimar o nivel de supervisdo necessaria para cada paciente e a consisténcia dos
alimentos indicadas para cada paciente.

Somente 20% dos pacientes do grupo ASHA 1 (pacientes considerados criticos na
avaliacdo do nivel funcional de degluticdo) atingiu niveis funcionais seguros de degluticdo antes
da alta hospitalar, os 80% restantes, conseguiram atingiram esses niveis dias apds a alta,
necessitando de acompanhamento estendido. Nessa perspectiva, os resultados obtidos no estudo
demonstraram associagéo entre IOT prolongada e gravidade do quadro do paciente. Segundo o
estudo, as variaveis que mais impactaram no prognostico dos pacientes foram: idade, dias de
IOT, nimero de atendimentos fonoaudioldgicos e dias para alta hospitalar. O estudo sugere que
existe associacdo entre a gravidade da doenca dos pacientes admitidos e baixos niveis
funcionais da degluticdo. Uma vez que a presenca de sinais mais graves de disfagia esteja
associada a um aumento de até 50% na duracdo da permanéncia do paciente no hospital, a
indicacdo precoce de disfagia parece ser de extrema importancia para pacientes criticos
submetidos a IOT prolongada (Sassi et al., 2018).

Na busca por uma maior compreensao acerca dos fatores que predispdem disfagia apos
alOT prolongada, Oliveira et al. (2018) empregaram um estudo observacional analitico, através
da coleta de dados de 181 prontuéarios eletrénicos de pacientes submetidos a IOT prolongada,
constatando a prevaléncia de disfagia em idosos (60 anos ou mais) de até 44,4%, contra 32%
em adultos ndo idosos, corroborando os demais artigos deste presente estudo no que tange a
maior vulnerabilidade dos pacientes de elevadas faixas etarias em procedimentos como a IOT.
Além disso, foi constatado risco de aspiracdo de 33,9% entre os idosos, contra 20,8% dos
adultos ndo idosos. Um fato interessante, é que a Unica variavel que apresentou associagdo com
a duracdo da intubag&o foi o risco de aspiragéo, isto é, quanto mais tempo o paciente permanece
intubado, maior a tendéncia em haver risco de aspira¢do. Por conseguinte, individuos que
permaneceram intubados por tempo prolongado (entre 8 a 14 dias), apresentaram chance 5,5
vezes maior de aspiracdo quando comparados com aqueles que permaneceram com o tubo por

um menor intervalo de tempo (Oliveira et al., 2018).
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Em consonéncia com a percepcdo de que a intubacédo afeta na degluticdo dos pacientes
e impactam na sua recuperacao e progndstico, o estudo realizado por Tsai et al. (2016) corrobora
a alta prevaléncia de disfuncédo de degluticdo nos demais estudos analisados. Nesse estudo, 151
adultos admitidos em cuidados intensivos participaram da amostra. Mediante avaliacao beira
leito, foi observada uma prevaléncia de 61,7% de algum tipo de alteracdo no ato de deglutir.
Como esperado, os pacientes com idade avancada tiveram resultados insatisfatorios na
avaliacdo da degluticdo. Enquanto os pacientes mais jovens (20-64 anos) levaram em média 3
dias para a retomada da ingestdo oral total, os pacientes mais velhos (> 65 anos) precisaram de
5 dias para atingir tal feito.

A disfuncéo de degluticdo pds extubacédo foi definida como a incapacidade de engolir
50mL de &gua 48 horas apds a extubacdo. A partir disso, apds 21 dias foi observada uma taxa
de 24,1% de disfuncdo de degluticdo pds extubacdo em pacientes acima de 65 anos, 0 que se
traduz em dependéncia de sonda para alimentagdo. Por outro lado, apenas 5,8% dos
participantes abaixo de 65 anos apresentaram este problema. Apesar de ndo ser totalmente
compreendido o motivo pelo qual o idoso necessita de maior tempo para a recuperacao,
acredita-se que a diminuicdo da forca muscular na lingua causada pela sarcopenia oriunda da
senescéncia, associada a reducdo das reservas cognitivas tenham importancia significativa.
Ademais, com o objetivo de identificar possiveis janelas de intervencdo, a degluticdo e a
ingestdo oral devem ser monitoradas entre 7 a 14 apds extubacédo, especialmente se 0 paciente
tiver idade maior que 65 anos (Tsai et al., 2016).

O ponto inicial para a predisposicao de lesdo laringea aguda no pos-intubacao parece
ser a pressao exercida pelo tubo ao se apoiar na regido posterior da laringe. As lesdes ocorrem
mais frequentemente nos pontos de maior contato com o tubo: superficie interna da cartilagem
cricoide, superficie medial das cartilagens aritenoides, glote posterior, juncéo cricoaritendide.
Para uma melhor avaliagdo desses tipos de lesdo, Lima et al. (2016) realizaram um estudo
transversal envolvendo criangas de 0 a 4 anos de idade internada uma UTI pediétrica, que foram
submetidas a intubacdo endotraqueal por mais de 24 horas. Através da tecnica de
fibrolaringoscopia nasal, buscou-se obter imagens da laringe supraglética, glética e subglética.
A alteracdo mais encontrada foi o edema de localizagcdo supraglética (78%) seguido da
hiperemia supraglética (69%), e as alteracbes graves mais encontradas foi a granulacéo
subgldtica (21%) e a ulceracdo subgldtica completa (4%). O fato da maioria dos participantes
do estudo terem apresentado lesdes agudas decorrentes do processo de intubacdo ajuda a

compreender a caracteristica lesiva do procedimento. Entretanto, nesse estudo a maior parte das
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lesbes foi classificada como leve e apresentou melhora alguns dias ap6s a extubagdo (Lima et
al., 2016).

A analise realizada por Cordeiro et al. (2017) trouxe a prevaléncia dos sinais clinicos
associados a lesdo de mucosa laringotraqueal, tendo como predominantes, respectivamente:
disfonia (43,3%), disfagia (40%), odinofagia (33,3%). Outra questdo que deve ser mencionada
é que o sexo masculino apresentou maiores chances de apresentar tais sinais quando
comparados ao sexo feminino. Além disso, o cerne do estudo traz a pressao intra-cuff elevada
(> 25cmH-0) e o tempo de intubagdo prolongado (> 120 minutos) como sendo 0s principais
fatores preditores de piores desfechos. Dos 16 participantes que desenvolveram sinais clinicos
de lesdo de mucosa, 14 tinham presséo intra-cuff elevada, e 13 permaneceram intubados por
mais de 120 minutos. Outros fatores que demonstraram certa influéncia no desfecho dos
pacientes foi o diametro do tubo e a angulacdo deste em relacdo a comissura labial. Uma
angulacéo em relagdo a comissura diferente de 90° e tubos maiores de 7,5mm foram constatados
em 12 pacientes dentre os 16 que desenvolveram sinais de lesdo de mucosa laringotraqueal
(Cordeiro et al., 2017).

Um incidente que também pode ocorrer no processo de intubacdo é a avulsdo dentéaria.
O uso do laringoscopio no momento da visualizacdo da epiglote é o ponto critico para o
acontecimento desse tipo de incidente. Para avaliar melhor a prevaléncia desses episddios,
Galvéo et al. (2020) analisaram estatisticamente 116 individuos que receberam 10T, sendo
61,2% atendidos em unidade de pronto atendimento, e 38,8% em unidades de emergéncia. A
avulsdo dentéria foi constatada 5 pacientes na unidade de pronto atendimento e 4 pacientes na
emergéncia, resultando um total de 7,75% em relagcdo a amostra total. Um fato que chamou
atencdo foi que todas as avulsdes ocorreram em pacientes adultos mais jovens, de modo que a
reducdo de um ano na idade aumentou em 1,09 vezes as chances de avulsdo dentaria durante o
procedimento. Nessa perspectiva, os dentes avulsionados foram: 11, 12, 13, 22, 32 e 33. A
maior prevaléncia relativa de avulsdo em pacientes durante um procedimento de emergéncia
deve estar relacionada ao estado mais critico e descompensado em que ele geralmente se
encontra quando comparado com o paciente do procedimento de urgéncia (Galvao et al., 2020).

Na tentativa de esclarecer os percentuais de frequéncia de disfagia apoOs cirurgia
cardiovascular Skoretz et al. (2014) avaliaram um total de 909 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo miocardica e/ou cirurgia valvar cardiaca, que foram categorizados de
acordo com a duragdo de intubag@o, em grupos I (< 12 horas), I (> 12 e < 24 horas), Il (> 24
e < 48 horas) e IV (> 48 horas). A frequéncia de disfagia foi de 5,6% na amostra total, mas

variou consideravelmente entre os grupos, chegando até 67,5% nos pacientes do grupo 1V, o
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que reafirma o impacto que o tempo de 10T exerce no estado e prognostico de cada paciente.
Outro aspecto observado foi a divergéncia dos resultados pds-operatdrios. Além do maior
tempo de intubacao nos pacientes com disfagia, foram observadas maiores taxas de reoperacéo,
reintubacgéo, e um tempo de permanéncia na UTI muito maior quando comparados aqueles que
néo apresentaram disfagia (Skoretz et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

A intubacdo orotraqueal € um procedimento que pode salvar vidas e seria inconcebivel
uma medicina moderna sem essa ferramenta valiosa. Entretanto, como qualquer outro
procedimento na medicina, a 10T pode trazer complicacdes e danos ao paciente, que podem
variar de acordo com Varios fatores, intrinsecos e extrinsecos ao mesmao. A partir dos resultados
obtidos nesta revisdo, pode-se constatar 0 enorme impacto de uma intubacao duradoura, bem
como o uso de técnicas inadequadas no procedimento, como por exemplo, o emprego de
pressbes inadequadas no cuff. Além disso, foi possivel perceber que a idade do paciente talvez
seja um dos fatores mais predisponentes para repercussdes insatisfatorias durante a extubacéo.

Nessa perspectiva, diante da alta incidéncia de eventos relacionados a disfagia e
alteracdo na mecanica de degluticdo, a avaliacdo fonoaudioldgica precoce de cada paciente
revelou grande importancia, na medida em que se torna possivel o estabelecimento de acfes
preventivas diante da realidade de cada paciente. Dessa forma, a atuagdo do profissional
fonoaudiologo, e o estabelecimento de uma equipe multiprofissional podem trazer resultados
importantes no que diz respeito ao planejamento estratégico de cada paciente sujeito a esse tipo
de procedimento.

Por fim, a concordancia dos estudos foi bastante expressiva ao eleger os fatores idade e
tempo de intubacdo prolongada como maiores preditores de disfagia e complicacbes pés-
intubacdo orotraqueal, além de revela-los como impactantes na morbidade e mortalidade dos
pacientes. Constata-se, portanto, que a classificacdo dos pacientes quanto a idade, e a avaliacao
fonoaudioldgica podem ser ferramentas importantes no que tange a elaboracao de estratégias

que visem prever e contornar eventos adversos relacionados a 10T.
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