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N a primeira parte, publicada em namero anterior

da Revista Brasileira de Anestesiologia, analisa-
mos as complicagbes que aparecem durante o ato de
intubacdo. Nesta parte analisaremos as complica¢des
que ocorrem durante a manutengdo da sonda traqueal
e na terceira parte, a ser publicada futuramente, abor-
daremos as complicacdes que aparecem durante e
apos a extubacao.

Complica¢bes durante a manutencdo da sonda
traqueal

Podem ser mecanicas ou traumaticas, obstrutivas,
infecciosas, por aspiracdo traqueal de contetdo gés-
trico e orofaringe, por problemas com equipamentos e
lesbes térmicas ou quimicas.

Mecanicas ou trauméaticas

Complicagdes decorrentes da utilizagdo do balonete

O balonete diminui ou interrompe o fluxo sangui-
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neo quando a pressdo exercida sobre a parede tra-
queal excede a pressdo capilar (30 mmHg)™’. A is-
guemia pode causar lesBes minimas como dor de
garganta (o que pode estar presente em até 90% dos
pacientes)’ou complicagcdes graves com rotura de
traquéia, brénquio ou hemorragia macica®. Feliz-
mente estas complicagBes sdo raras, mas ulceragéo,
estenose, fistula traqueosofagica ou traqueomalécia
sdo mais comuns nas intubac¢des prolongadas. O
aumento significativo da pressdo exercida pelo balo-
nete, que ocorre quando utilizamos misturas anes-
tésicas que contenham N,0**°, depende: a) do tempo
de exposicdo a mistura (entretanto, o maior aumento
ocorre nas primeiras horas de exposicdo®"); b) da
concentracdo de N,O da mistura; c) da porosidade,
espessura e complacéncia do balonete’. A utilizacéo
de sondas com balonete de baixa pressdo diminuiu
mas ndo eliminou este tipo de complicagdo™” *.
Para a prevencéo de tais efeitos algumas medidas
tém sido sugeridas: a) manutencdo da pressdo do
balonete sempre menor que 40 mmHg (que corres-
ponde a pressdo de 32 mmHg na parede traqueal); b)
utilizacdo de balonete com grande complacéncia,
resisténcia a rotura, parede fina e didmetro préximo
ao da traquéia’. Um maior volume residual também
poderia ser til"***; c¢) desinsuflagdo periédica do
balonete e insuflagdo até a minima presséo suficiente
para impedir o escape do gas" *°; d) insuflacdo do
balonete com a mesma mistura anestésica utilizada,
eliminando assim o gradiente para a difusdo do N,O.
As alteracBes da mistura anestésica ao longo do pro
cedimento torna este método ineficaz®"; e) a insufla-
¢do do balonete com solugcdo salina é um método
muito eficaz*’; f) utilizacdo de dispositivos de controle
automatico da pressdo do balonete, ja existentes em
alguns tipos de sondas que sdo caras e tém recebido
criticas® ***. Métodos mais simples do controle da
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pressdo do balonete mostraram-se eficientes; g) rea-
lizacdo de pré-estiramento do balonete, o que dimi-
nuiria a pressdo por ele exercida na parede traqueal®”.

As lesdes traqueais pelo balonete podem surgir
mesmo durante intubagcdo de curta duragdo. Por este
motivo devemos rotineiramente proceder a alguma
das manobras citadas para preveni-las ou reduzi-las.
As lesBes traqueais e brdnquicas imediatas e graves
(rotura e hemorragia) requerem tratamento cirdrgico
imediato, pela alta taxa de mortalidade. As complica-
¢Bes decorrentes da intubacdo prolongada podem ter
tratamento clinico inicial.

Obstrucdo da sonda traqueal

E mais comum em criancas pelo menor diametro
da sonda, com incidéncia de até 20%. Pode ser oca-
sionada por******: a) torcdo ou acotovelamento da
sonda devido a peso de conexfes ou defeito estrutu-
ral®***. Poderia ser diminuida com a utilizacdo de
sondas aramadas®, o que ndo é aceito de maneira
unanime; b) compressdo da sonda pelo dente de
paciente agitado ou em recuperacdo anestésica.
Pode ser prevenida com o uso de canula orofaringea
ou intubacdo nasotraqueal®”; c) presenca de corpo
estranho na sonda®**. Pode ter origem variada:
secrecbes secas e espessas, tecido nasal ou de ade-
néide e, por gelléia utilizada para lubrificacdo da son-
da, placas de sangue ou coagulo, esparadrapo utili-
zado no conector, fragmentos tumorais, comprimidos,
pus, agulha, ampola, pedacos de plasticos, rolha e até
vermes ou insetos. A utlizacdo de sondas transpa-
rentes pode ajudar na identificacdo de qualquer ma-
terial; d) defeitos do balonete da parede da sonda. O
balonete pode causar obstrucdo por herniacdo na
extremidade da sonda, herniacdo interna ou assime-
tria, com a extremidade da sonda tocando a parede
traqueal®®. A obstrucdo devido ao balonete pode
surgir ou se agravar com o aumento do seu volume
durante a anestesia’. Alguns autores relacionam es-
tes incidentes com a utilizacdo de sondas aramadas™.
E prevenida pela inspecdo da sonda e insuflacio do
balonete antes da intubacéo.

A obstrucdo da sonda freqlentemente é confundi-
da e tratada como broncoespasrno, com conseqién-
cias até fatais, e devemos saber diferenciar as duas
situacbes rapidamente. Podem ser necessérias a
desobstrugdo ou substituicdo da sondal**. A tentati-
va de introducdo de cateter de aspiracdo normalmen-
te é ineficaz, retarda a desobstrucdo, agravando a
hipoxemia e o prognéstico. Algumas manobras podem
ser eficientes quando a troca da sonda € inviavel: a)
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presséo digital na regido de acotovelamento; b) alte-
racdo da posicdo da cabeca; c) desinsuflacdo do ba-
lonete; d) a retirada de N,0 da mistura anestésica; e)
introducdo da sonda de menor calibre dentro da son-
da obstruida.

AlteracBes de posicdo da sonda traqueal

S&o conseqientes a movimentacdo da cabecga,
fixacdo inadequada, presenca de grande quantidade
de secrecbGes e manipulagdo da sonda®**. A intu-
bacdo nasotraqueal origina alteracbes maiores que a
orotraqueal quando da movimentacdo da cabeca®. As
alteracdes podem resultar em extubacéo acidental ou
intubacdo brdnquica.

A extubacdo acidental pode originar situacdes
draméaticas em pacientes de intubacdo dificil, em
decubito ventral ou lateral ou durante neurocirurgia e
cirurgia de cabeca e pescoc¢o. Ela tem incidéncia de
até 13%*“ e seria relacionada com: a) pouca idade;
b) presenca de secre¢Bes abundantes; ¢) maior nivel
de consciéncia; d) maior deslizamento da sonda™***
* Para a sua prevencdo devemos posicionar a extre-
midade da sonda no terco médio da traquéia e fixa-la
com o auxilio de tintura de benjoim®**. O paciente
em regressdo anestésico pode apresentar periodo de
agitacdo e extubar-se inoportunamente. A detecgéo
da extubacdo acidental e seu tratamento devem ser
imediatos™.

Outras complica¢cdes mecénicas ou traumaticas

Sulco palatino - pode surgir em recém-nascidos e
lactentes durante a intubagdo orotraqueal®™*. Pode
levar a alteragBes posteriores na fonacdo, denticao,
succao e audicdo. Os fatores de risco sdo maior tem-
po de intubacdo e menor peso”. Um protetor de pala-
to ja foi desenvolvido®, mas a utilizacdo da via naso-
traqueal é a medida preventiva mais eficaz.

Necrose de asa nasal - origina-se da pressdo e
angulacdo da sonda sobre o nariz. Traz sequelas
estaticas importantes e pode ser prevenida evitando-
se a pressdo excessiva e inspecionando-se seguida-
mente o aspecto local”*.

Infecciosas

A obstrucéo do 6stio maxilar e diminuicdo da ativi-
dade mucociliar pela sonda nasotraqueal contribuem
para o aparecimento de sinusite®* com incidéncia
maior que 50%*e até proxima de 100%. A sonda
nasogastrica aumenta o risco”. Nos pacientes com
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sonda nasotraqueal e quadro febril devemos pesqui-
sar sinais de sinusite que podem dar origem a pneu-
monia ou até septicemia®***. O tratamento baseia-
se na substituicdo da sonda nasotraqueal por orotra-
queal ou tragueostomia, vasoconstrictores nasais,
antibidticos e drenagem cirargica™.

A otite média tem incidéncia de até 29% em pa-
cientes intubados por mais de 48 horas. O exame

otoscépico € reoomendado nestas situacgdes, bem
como a timpanocentese e a antibioticoterapia®.

Aspiracdo pulmonar do conteddo géstrico

A intubacgdo traqueal n&do elimina o risco de aspi-
racdo, mesmo com a utilizacdo de sondas com balo-
netes de alto volume e baixa pressdo***. A inci-
déncia varia de 8 a 80%, sendo que as taxas maiores
sdo encontradas em criancas e prematuros™®. A
aspiracao seria devida a difusdo de liquido através de
canais longitudinais formados na parede do balone-
te***. Os fatores relacionados com um risco maior
sdo: a) insuflacdo do balonete com pressdo baixa, que
pode ocorrer mesmo quando € realizada até o ponto
gue impeca o escape de ar. Nos pacientes de risco
devem ser utilizadas pressdes um pouco maiores™; b)
utilizacdo de sondas sem balonetes, que devem ter o
tamanho necessério para impedir o escape do ar. A
utilizacdo de pressdo positiva no final da expiracdo
(PEEP) ou presséo positiva continua nas vias aéreas

39,42,43 ,

(CPAP) pode oferecer certa protecédo ; C) pa-
cientes em ventilacdo espontanea ou respirando con-

tra o ventilador quando aparece pressdo negativa
distalmente ao balonete; d) acumulo de liquidos
sobre o balonete; e) elevagdo da cabeca. A utilizacdo
de sondas com balonete de paredes finas e didametro
préoximo ao da traquéia pode diminuir o risco de aspira-

~ 1,16,44
¢cao
Problemas com sondas e equipamentos

Vérias sdo as complicacdes decorrentes de falhas
técnicas relacionadas com o equipamento que podem

e devem ser prevenidas com a inspecao prévia dos
mesmos e observagdo e supervisdo constantes antes,
durante e apds a intubacdo e a anestesia. As princi-
pais causas destas complicagdes sdo: a) conexdo
direta da sonda de intubac&do & fonte de oxigénio com
alta pressdo™*; b) quebra de intermediario conecta-
do a sonda de intubacdo; c) defeitos no balonete da
sonda por falha de fabricagdo, rotura durante a intu-
bacdo (trauma, puncdo, queimadura por raio laser,
seccdo cirlrgica, spray de anestésico local)”. Uma
vez constatado o defeito, as medidas variam desde a
observacdo simples até a troca de sonda, passando
por medidas intermedidrias como tamponamento, in-
jecdo de ar para compensar o vazamento, aumento
do fluxo de gases frescos etc.”.

Lesfes térmicas ou quimicas

O eletrocautério ou laser em cirurgias de orofarin-
ge e faringe podem causar ignicdo da sonda traqueal,
com obstru¢do e queimaduras das vias aéreas. Elas
podem ser prevenidas por®**“*: a) utilizacdo de
sondas de borracha; b) colocacdo de compressas na
faringe para impedir vazamento de ar da traquéia; c)
diluicdo dos gases na cavidade oral com gases néo-
comburentes (hélio, CO,ou N,); d) utilizacdo de ele-
trocautério bipolar e; e) protecdo da sonda com pasta
de aluminio ou fita isolante™. Em determinados casos
€ indicada a ventilagdo com Venturi ou através de
tragueostomia. O tratamento compreende a remogao
da sonda, reintubacdo e avaliacdo e tratamento das
lesdes consequentes.

Irritacdo de mucosas, edema ou broncoespasrno
podem ser causados por produtos quimcos utilizados
na limpeza e esterilizacdo das sondas. Estas lesfes
tém diminuido com a introducdo de novos métodos e
substancias para tal fim®.

Halpern H, Cremonesi E - Compticacdes da intubacéo
traqueal. 2.°Parte
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