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RESUMO

Introdugao: A monitorizagao da pressao do balonete da canula endotraqueal (cuff) é
essencial para garantir uma ventilagdo mecanica eficaz e prevenir complicagdes como
lesdes traqueais e pneumonia associada a ventilagdo. Objetivo: Descrever a
implementagdo do uso do cuffometro como pratica assistencial para o
estabelecimento da pressdo ideal do balonete da canula endotraqueal durante o
transporte aeromédico de asa fixa. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
que descreve o processo de implementacdo do uso do cuffometro como pratica
assistencial. A iniciativa foi conduzida em um servico aeromédico, envolvendo a
equipe de saude composta por médicos e enfermeiros. O equipamento foi incorporado
a rotina operacional, apds capacitacdo e a pratica foi formalizada em um protocolo
interno, sendo efetivamente implementada no inicio de 2024. Resultados: O
protocolo adotado dividiu o processo em etapas criticas: triagem, preparo da
aeronave, embarque do paciente, monitoramento durante o voo e ajuste pos-pouso.
Deste modo o uso do cuffémetro possibilita um controle mais preciso da pressao do
balonete, reduzindo riscos de hiperinsuflagao e hipoinsuflagao. A inclusdo do extensor
perfusor possibilita a manipulagdo do equipamento em voo. Vale destacar, que a
restricdo de espacgo da equipe e a monitorizagao constante podem dificultar a corregao
oportuna de variagbes na pressdo do cuff, exigindo que os profissionais se
mantenham treinados e sigam os protocolos estabelecidos, deste modo minimizando-
se esses riscos. Conclusao: A padronizagao do uso do cuffémetro e a capacitagao da
equipe sao estratégias fundamentais para otimizar a segurangca e a qualidade da
assisténcia aeromédica, prevenindo complicagdes associadas a ventilagcdo mecanica.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Ventilagdo Mecanica, Cuidados
Criticos.
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INTRODUCAO

A intubagao orotraqueal (IOT) é amplamente utilizada para proteger as vias
aeéreas em pacientes graves, especialmente inconscientes ou com risco de obstrugao
de vias aéreas. (ILCZAK, T. et al., 2021). O balonete da canula endotraqueal garante
vedacao traqueal, essencial para ventilacdo eficaz e prevencdo da aspiragcado de
secrecoes, reduzindo complicacdes respiratorias (SULTAN, P. et al., 2011).

Estudos mostram que a faixa de pressao do cuff recomendada para evitar
lesdes traqueais e minimizar o risco de microaspiragao varia entre 20 e 30 cmH,0O
(BRITTON, T. et al., 2014). Estudos indicam que pressdes acima de 30 cmH,O podem
causar isquemia da mucosa traqueal ja nos primeiros 15 minutos de intubagdo. Além
disso, a hiperinsuflagao esta associada a complicagdes como fistula traqueoesofagica
e necrose traqueal (LIU, J. et al., 2010; BICK, E. et al., 2014).

Por outro lado, pressdes insuficientes podem resultar em vedagao inadequada
da traqueia, permitindo a microaspiracédo de secreg¢des orofaringeas. Isso aumenta o
risco de pneumonia nosocomial e outras infecgdes pulmonares. A hipoinsuflacéo
também pode levar a perda de volume corrente durante a ventilagdo mecanica,
comprometendo a eficacia do suporte ventilatério (BHOWMICK, 2021; SANAIE, S. et
al., 2019).

No transporte aeromédico, devido as variacbes de altitude, a manutengao
dessa vedacgao torna-se ainda mais critica, pois a reducédo da pressao atmosférica
pode afetar o volume do balonete. Esse fendmeno é explicado pela Lei de Boyle-
Mariotte, que afirma que um gas mantido sob temperatura constante em um espaco
fechado se expande a medida que a pressdo externa diminui (HENNING, J.;
SHARLEY, P.; YOUNG, R., 2004).

Dessa forma, as estratégias de gerenciamento da pressao do balonete sao
essenciais para garantir a seguranga do paciente durante o transporte aeromeédico.
Um estudo realizado por Britton et al. (2014) avaliou quatro diferentes estratégias para
0 gerenciamento da pressdao do manguito do canula endotraqueal: controle sem
ajustes, ajuste manual com cuffébmetro, uso do dispositivo PressureEasy e insuflacéo
com solugao salina.

Os resultados mostraram que a pressao do manguito na canula endotraqueal
de controle ultrapassou 70 mmHg a uma pressao de cabine de 8.000 pés. O ajuste

manual corrigiu a pressao durante o voo, mas resultou em valores muito baixos no
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pouso (<10 mmHg). O PressureEasy reduziu as variagdes, mas ainda apresentou
pressdes baixas no pouso (<15 mmHg). Ja a insuflagdo com solugdo salina minimizou
as oscilagdes em altitude, porém gerou pressoes iniciais elevadas (40 mmHg) ao nivel
do mar (BRITTON, T. et al., 2014).

Britton et al. (2014) concluiram que nenhuma das abordagens testadas
conseguiu manter a pressao do manguito dentro de niveis seguros tanto em altitude
quanto no pouso, indicando a necessidade de novas técnicas para otimizar o
gerenciamento da pressao e prevenir complicagdes traqueais.

Diante das evidéncias cientificas a utilizacdo do cuffébmetro como ferramenta
padronizada para a afericdo da pressao do balonete torna-se uma estratégia
fundamental. Diante disso surge a seguinte questdo norteadora: Como foi a
experiéncia da implementagido do uso do cuffometro para monitoramento da pressao
do balonete da canula endotraqueal durante o transporte aeromédico? Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi descrever a implementacao do uso do cuffémetro como
pratica assistencial para o estabelecimento da pressao ideal do balonete da canula

endotraqueal durante o transporte aeromédico.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve o0 processo de
implementagdo do uso do cuffobmetro como pratica assistencial para o
estabelecimento da pressao ideal do balonete da canula orotraqueal durante o
transporte aeromédico.

A iniciativa foi conduzida em um servigco aeromédico de asa fixa, envolvendo
uma equipe composta por médicos e enfermeiros. Durante o curso de capacitagao
anual, realizado em dezembro de 2023, os profissionais receberam treinamento sobre
a utilizacao do cuffometro em voo. Posteriormente, o equipamento foi incorporado a
rotina operacional e a pratica foi formalizada em um protocolo interno, sendo

efetivamente implementada no inicio de 2024.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para garantir que a pressao do cuff seja mantida de forma adequada durante
todas as etapas do voo, destacam-se cinco momentos que demandam atencéao e
intervencao dos profissionais: triagem, preparo da aeronave, embarque do paciente,

monitoramento durante o voo e ajuste pds-pouso.
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Durante a triagem, sdo fornecidas orientagdes a equipe de origem quanto aos
procedimentos necessarios para o transporte aeromédico. Neste momento é realizada
a recomendacao de manutencgao de ar no cuff ao invés da troca por agua destilada.

No preparo da aeronave para a missdo, realiza-se a separagao e checagem
dos materiais previstos para a missao, incluindo o cuffémetro, que é embarcado
conforme o checklist operacional. Neste servico especifico, o cuffometro integra a
bolsa de monitorizagao, juntamente com os equipamentos necessarios para a afericao
dos sinais vitais.

Além disso, destaca-se a importancia do uso de um extensor perfusor para
medicacao, que deve ser transportado em conjunto com o cuffémetro. Esse item é
essencial para garantir o alcance adequado e facilitar a manipulagao do equipamento,
especialmente durante as fases de subida e descida da aeronave, bem como durante
o atendimento a possiveis intercorréncias durante o voo.

Na chegada ao local de origem, apos o embarque do paciente, no momento da
avaliagcao e posicionamento na aeronave, um dos profissionais da equipe de saude
realiza a primeira afericdo da pressao do cuff, garantindo sua manutengéo dentro da
faixa recomendada de 20 a 30 cmH,0. Caso a pressao esteja fora desse intervalo, o
ajuste é realizado com o auxilio do cuffémetro.

Durante a fase de ascensao da aeronave, devido as variacbes da pressao
atmosférica, € necessario realizar o monitoramento continuo da pressao do cuff. O
profissional deve realizar ajustes periddicos até a estabilizacdo na altitude de cruzeiro.
O mesmo procedimento deve ser adotado durante a descida e apds o pouso,
assegurando que a pressao permanega dentro dos parametros adequados ao longo
de toda a operacao.

Cabe ressaltar que, durante o voo, o extensor perfusor e o cuffometro
permanecem conectados, permitindo a manipulacdo do equipamento sem a
necessidade de soltar os cintos de seguranga. Essa medida visa garantir a seguranga
do profissional e a continuidade da monitorizacdo continua da pressao do balonete
sem interferéncias. Apos o0 pouso, os profissionais devem assegurar que a pressao do
cuff esteja dentro dos valores recomendados, permitindo que o paciente siga com
seguranga para o transporte terrestre.

Deve-se enfatizar que o método manual exige monitoramento frequente para
evitar a hiperinsuflagdo do cuff, representando um desafio adicional durante o voo,

especialmente em situacdes com restricdo de movimentacao da equipe e na auséncia
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do extensor perfusor. Nessas condi¢cbes, o acesso ao paciente pode ser limitado,

dificultando os ajustes manuais e comprometendo a eficacia da ventilagao.
CONCLUSAO

A implementagdo do uso do cuffémetro no transporte aeromédico revelou-se
uma pratica assistencial simples, de baixo custo e alto impacto na seguranga do
paciente. A inclusdo do extensor perfusor potencializou a aplicabilidade da técnica,
especialmente em ambientes com limitagbes de acesso ao paciente. A experiéncia
demonstrou que a adogdo de medidas praticas, quando integradas a rotina
operacional e apoiadas por capacitagao da equipe, pode contribuir significativamente
para a qualificagdo do cuidado nas missdes aeromédicas. Recomenda-se, contudo, a
realizacdo de estudos complementares que avaliem os desfechos e a viabilidade da

replicacao dessa pratica em outros servicos.
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