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} RESUMO

A intubagao endotraqueal ¢ um procedimento rotineiro em pacientes
que sofrem de desconforto respiratério. O manuseio correto da protese
endotraqueal, e do manguito, que se destina a selar a via aérea, é essencial,
sendo de extrema importancia que o fisioterapeuta esteja ciente desse
conhecimento e cuidado, pois o paciente estara sujeito a lesoes tais como
estenose traqueal, pneumonia nosocomial e até morte secundaria a pressoes
inadequadas. Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento tedrico
e pratico de fisioterapeutas em relacdo ao tema. Trata-se de uma analise
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descritiva, por meio da aplicacao de um questionario com seis questoes em
relacao ao tema, com uma amostra de 22 fisioterapeutas que trabalham em
unidades de terapia intensiva em Joinville-SC. O projeto de pesquisa foi
aprovado sob o numero de parecer 58703816.1.0000.5366, pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade da Regiao de Joinville - UNIVILLE. Os
resultados evidenciaram que alguns fisioterapeutas nao mostram clareza
quanto aos valores ideais de pressao do cuff, funcao do cuff, ou frequéncia
de mensuracao ideal, também observamos que divergéncias na literatura
sobre os valores e unidade de medida de pressio favorecem as duvidas
dos profissionais, sendo um fator de risco por aumentar as chances de
morbimortalidade do paciente, e ainda um fator de elevacao de custos para
as unidades hospitalares pelo aumento do tempo de pacientes internados.
Sendo um tema relevante, por evidenciar que conhecimento adequado
sobre o assunto pode proporcionar uma melhor qualidade do atendimento
ao paciente, podendo interferir até mesmo no desfecho clinico do paciente.

Palavras-chave: Intubacao endotraqueal, estenose traqueal, ventilacao
mecanica.

} ABSTRACT

The endotracheal intubation is a routine procedure in patients
suffering from respiratory distress. It is essential the correct handling of
the endotracheal prosthesis and of the cuff, which is intended to seal the
airway; and it is extremely important that the physiotherapist be aware of
this knowledge and care as the patient will be subject to injuries such as
tracheal stenosis, nosocomial pneumonia and even death, due to inadequate
pressures. This studyaims to evaluate the theoretical and practical knowledge
of physiotherapists in relation to its topic. This 1s a descriptive analysis, by
means of the application of a questionnaire with six questions related to
its topic, with a sample of 22 physiotherapists working in intensive care
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units in Joinville-SC. The research project was approved under the opinion
number 58703816.1.0000.5366, by the research ethics committee of the
Universidade da Regiao de Joinville - UNIVILLE. The results showed that
some physiotherapists do not demonstrate clarity regarding the ideal cuff
pressure, cuff function, or ideal measurement frequency. We also observed
that differences in the literature on the values and the unit of pressure
measurement favor the doubts of the professionals, being a risk factor for
increasing the chances of the morbimortality of the patients, and increasing
the costs of the hospital units due to the growth of hospitalized patients.
This is a relevant topic, since it evidences that appropriate knowledge on
the subject can provide a better quality of patient care, and may even
interfere in the clinical outcome of the patient.

Key words: Endotracheal intubation, tracheal stenosis, mechanical
ventilation.

} INTRODUCAO

A intubacao orotraqueal (IOT) é um procedimento realizado
rotineiramente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, que necessitam de ventilacio mecanica
invasiva (VMI)".

Varios estudos relatam as possiveis complicacoes da intubagao
orotraqueal, tendo como uma das causas, a insuflacao incorreta do balonete
da canula traqueal, tmbém conhecido como cuff. A funciao do balonete é
vedar a via aérea, sendo necessario o uso de uma pressao adequada a fim
de evitar escapes de ar e complicagdes devido o manejo inadequado deste
dispositivo. O uso de pressoes inadequadas do balonete podem aumentar
os riscos lesoes como isquemia da mucosa traqueal além de pneumonias

nosocomiais>>*.
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Valores de referéncia para a pressio adequada do balonete estio
descritos na literatura, porém existem divergéncias em relacdo a estes
valores. Segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilagao Mecanica® (2007),
os valores ideais sdo entre 20 e 34 cmH20 (15 e 25 mmHg), jaa ANVISA’
(2013) afirma que valores entre 20 e 25 cmH2O sao seguros, enquanto
as Diretrizes Brasileiras de Ventila¢io Mecanica® (2013) apontam valores
como 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cm H20O, nao havendo consenso entre os
profissionais sobre qual referéncia se basear.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo entdo avaliar a relagao
fisioterapeuta x cuff, observando seu conhecimento tedrico e pratico
quanto ao referido tema, utilizando como referéncia principal os dados da
ANVISA, por ser o 6rgao que regulamenta, fiscaliza e controla o sistema
de satde publica no Brasil.

Dentre os profissionais que integram a equipe interdisciplinar, o
fisioterapeuta possut um papel fundamental na assisténcia de pacientes
submetidos a VMI, portanto, é de suma importancia que o mesmo tenha
dominio sobre o manejo e cuidados relacionados ao balonete endotraqueal,
evitando possiveis complicacoes, maior morbimortalidade dos pacientes e
prolongamento de sua estadia na UTI, elevando os custos do periodo de
internacao.

Neste contexto, torna-se necessario a realizacao de estudos que
busquem avaliar o conhecimento referente ao tema e possibilite tracar
estratégias que minimizem tais complicacoes, justificando a relevancia
deste estudo.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada em unidades hospitalares
situadas na cidade de Joinville, Santa Catarina. O projeto foi aprovado

pelo comite de ética em pesquisa da Universidade da Regiao de Joinville —
UNIVILLE, sob o nimero de parecer 58703816.1.0000.5366. A amostra
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da pesquisa foi constituida por 22 fisioterapeutas, sendo 81,8% de
profissionais do sexo feminino, com tempo médio de formacao académica
de 8 anos. Mais de 70% dos participantes possuem poés-graduagao em
areas afins de terapia intensiva. Conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Especificacao da amostra.

Am ostra Fizioterapeutas Porcentagem %
Feminino 18 81, 8%
Masculing 4 18,2%
Media de tempo de formacdo & anos (o5,06) 25%
Graduacdo 5 227%
Paz-graduacio 16 72,7%
M estrado 1 45%

Os fisioterapeutas avaliados responderam a um questionario elaborado
pelos proprios autores deste estudo. Este questionario era composto por
seis questoes, sendo que na questao de namero 2, referente ao valor de
referéncia para insuflacao do cuff, foram colocadas duas respostas, com
os mesmos valores, porém com unidades de medida invertidas, conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Questionario Detalhado.

1. Qual a funcdo do cuffou balenete orotragueal?

a) Selara via aérea.

b} Fixacdo da cdnula na tragueia e im pedir ezcape
de ar.

c} Manter o
ventilataria.

d) Selara via aérea e fixar a cdnula na tragueia.
Rezposta certa: A (PEMITENTI et al., 2010)

posicionamento da protese

3. Clue lesdes mais imporantes podem ocorrer
com a hiperinsufiacdo do cuff, e efeitos deletérios
causados pela pressdo abaio do ideal?

a) Perda diliar & broncoaspiracio subgldtica.

b} Hemorragia e estenose, ezcape de ar.
c)Granulomas & a fixacdo incometa da cdnula na
traguéia.

d) Lesfes isquémicas = estenose tragueal,
escape de ar e broncoaspiracdo subgldtica.
Resposta cefa: D. (LOPES et al., 2012)

2. Qwual valor de referéncia que vocé utiliza para
insuflacio do cuff?

ay16 a 22 mmHqg.

b}25 a 30 cmH20.

c)25a 30 mmHg.

d) 18 a 22 cmH20.

Rezposta certa: B. (ANWISA, 2013)

4. Qual o procedimento mais fidedigno de afericio
de pressdo utiizado para o cuff ou balonete
orotragueal?

&) M ensuracd o através do cuffimetro.

b} M ensuracd o através do mandmetro.

c) Palpacdo do balonete de prova.

d) Todos sdo confidveis.

Rezposta certa: A (PEMITENTI et al, 2010}
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S. Ainda sobre a técnica para a verificacdo da
pressdo do cuff com que freguéncia vocé a
utiliza?

a) Monitorar a pressdo uma vez ao dia parece ser
o ideal

b) Monitorar a pressdo duas vezes ao dia parece
ser o ideal.

) Monitorar a pressio trés vezes ao dia parece
sero ideal.

d} ) Monitorar a pressdo a cada procedimento que
possa influendar =obre a mesma parece ser o
ideal.

6. Em qual referéncia vocé bassia =sus
conhecimentos sobre o tema referido neste
guestionario?

a) Diretrizes Bragileiras de Ventilacio Mecdnica -
2013,

b} Il Consenso Brasileim de Ventilacio Mecanica
- 2007.

c) Medidas de Prevencic de Infeccdo
Relacionada & Assisténcia 4 Salde — ANVISA
2013,

d) Outra? QUAL:
Resposta de acordo com pratica dinica individual.

Resposta cera: C. (GASTALDI et al., 2007)

} RESULTADOS

A primeira questdo do questionario: “Qual a funcao do cuff ou
balonete orotraqueal?”; tinha como alternativa correta a letra (A), com a
resposta “Selar a via aérea.”; contudo podemos observar na Figura 1 que
parte dos profissionais assinalaram ainda outras alternativas.

0 2 4 6 8 10
A 40,90% °
B 1 22,72% ’
C 0w
D 36,36% ’
PONTUACAO =%

Figura 1- Questio 1: QUAL A FUNCAO DO CUFF OU BALONETE OROTRAQUEAL?

A segunda questao trazia alguns valores e unidades de medidas trocados
propositalmente (alternativas B e C): “Qual o valor de referéncia que vocé
utiliza para insuflacao do cuff? ”, tendo como alternativa correta a letra
(B), com a resposta “20 a 25 cmH20O.”; contudo, a figura 2 demonstra que
a alternativa C também foi muito assinalada, fato talvez em decorréncia
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da duvida por parte dos profissionais quanto ao valor, combinado ainda a
unidade de medida correta a ser utilizada.

® PONTUAGAO =%

Figura 2- Questio 2: QUAL VALOR DE REFERENCIA QUE
VOCE UTILIZA PARA INSUFLACAO DO CUFF?

A terceira questao “Que lesoes mais importantes podem ocorrer com
a hiperinsuflacao do cuff, e efeitos deletérios causados pela pressao abaixo
do ideal? 7, tinha como alternativa correta a letra (D), com a resposta
“Lesoes isquémicas e estenose traqueal, escape de ar e broncoaspiragao
subglotica.”. Esta op¢ao foi assinalada por 95,45% dos profissionais,
evidenciando que a grande maioria dos profissionais tem conhecimento
sobre os possiveis danos secundarios a pressoes inadequadas.

A quarta questao “Qual o procedimento mais fidedigno de aferi¢ao
de pressao utilizado para o cuff ou balonete orotraqueal?”’; tendo como
alternativa correta a letra (A), com a resposta “Mensuracao através do
cufémetro.”, foi assinalada por 100% dos pesquisados.

A quinta questao “Ainda sobre a técnica para a verificacao da pressao
do cuff, com que frequéncia voce a utiliza? ”; tinha como alternativa correta
a letra (C), com a resposta “Monitorar a pressao trés vezes ao dia parece
ser o ideal. ”; e foi assinalada por 27,27% dos profissionais.

-7-



REVISTA INSPIRAR Volure 19| Nimero 2

movimento & saude ABR/MAI/JUN | 2019

A questao seis possuia quatro alternativas fechadas e uma alternativa
aberta, contendo a pergunta: “Em qual referéncia vocé baseia seus
conhecimentos sobre o tema referido neste questionario? ”; tendo como
objetivo principal verificar a fonte bibliografica de pesquisa utilizada pela
amostra, considerando todas as fontes como corretas nesta pergunta.

Ainda sobre a questao sets, a alternativa (C), com a resposta “Medidas
de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saade — ANVISA
20137, principal referéncia deste estudo, foi assinalada por apenas 4,54
% dos profissionais, a alternativa (B) com a resposta “III Consenso
Brasileiro de Ventilagao Mecanica — 20077, foi assinalada por 68,18% dos
profissionais, sendo considerada, portanto, como fonte mais apontada
pela maioria da amostra.

Na figura 3, podemos observar o resultado por quantidade e percentual
de acertos por questao.

120

0 100%
100 95,4%

80

60 50%

40,9%
40
21 22

11
20 9 | 46%

12(A) 29(B) 39(D) 49(A) 59 (C)

QNT.ACERTOS QNT.%

Figura 3- Resultados por quantidade e percentual.

Sendo a nossa amostra composta por 22 profissionais fisioterapeutas
atuantes em UTI, a média de acertos foi de 12,6 acertos, e o desvio padrao

de o 8,78.
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} DISCUSSAO

Observa-se que parte dos fisioterapeutas demonstraram nao ter clareza
sobre as fungoes do cuff, do mesmo modo, observa-se que ha divergéncia
quanto aos valores ideais de pressao do cuff, quanto a unidade de medida
combinada ao valor, e a frequéncia de mensuracao ideal, em contrapartida
nota-se que a grande maioria tem conhecimento quanto as lesoes causadas
pela pressao acima do ideal e efeitos deletérios causados pela pressao abaixo
do ideal, além de possuirem ciéncia sobre a técnica ideal para a verificacao
da pressao do cutf.

Atualmente o fisioterapeuta mostra-se cada vez mals atuante nos
cuidados e no manejo do paciente critico que requer suporte ventilatério,
principalmente em unidades de terapia intensiva, sendo um profissional
ativo no cuidado interdisciplinar deste paciente.’

Segundo Wanderley et al’ (2010) o volume de ar inflado no interior do
cuff gera uma pressao que ¢ transmitida diretamente a parede traqueal,
este volume de ar injetado deve ser apenas o suficiente para evitar escape
de ar dos pulmoes, preservando o fluxo sanguineo da mucosa traqueal,
sem exceder a pressao de perfusao tecidual da traqueia, os balonetes de
alta complacéncia e baixa pressao podem minimizar os riscos de isquemia
da mucosa, evitando lesdes na mesma, para isso, é necessario ajustar
corretamente as pressoes de insuflacao no balonete.

O III Consenso Brasileiro de Ventilagao Mecanica6 (2007) afirma que
os valores deverao estar entre 20 e 34 cmH20 (15 e 25 mmHg), porém,
a ANVISA’ (2013) aponta como valor ideal 20 e 25 cmH2O0O, e estudo
Diretrizes Brasileiras de Ventilagaio Mecanica® (2013), sugere que a pressao
ideal do cuff devera estar entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cm H2O,
assim prevenindo escapes de ar e pressoes elevadas na mucosa traqueal,
evitando-se pressoes maiores que 22 mmHg ou 30 cmH2O, sendo assim
¢ constatada a divergéncia de valores entre as trés principais literaturas
brasileiras nas quais inumeros profissionais se baselam para suas praticas
diarias frente as necessidades dos pacientes.
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Neste estudo, 50% dos profissionais demonstraram utilizar como
valores de referéncia os trazidos pela ANVISA (20 a 25 cmH20), e 45,4%
dos profissionais demonstraram utilizar como valores referenciais os que
acreditavam ser trazidos pela referéncia Diretrizes Brasileiras de Ventilacao
Mecanica, mas que continha as unidades de medida trocadas.

Para a mensuracao da pressao do balonete utiliza-se o cufémetro,
segundo Annoni et al'’ (2015), os mandmetros artesanais nio devem
ser utilizados como substitutos aos cufometros industriais, pois nao
sao dispositivos especificos para este fim, além de nao oferecerem uma
apropriada mensuracao da pressao.

A unidade de medida do cufémetro industrial ¢ em cmH20 e mmHg;
enquanto que a do manometro ¢ somente em mmHg, sendo este, portanto
mais um fator que podera levar a confusao os profissionais no momento
da mensuracao, principalmente se associado ao fato de nao haver um valor
padrao de pressao ideal, nem uma unidade de medida padrao encontrada na
literatura, nao havendo portanto um protocolo de mensuragao da pressao
do cuff. Nas unidades de terapia intensiva, onde este estudo foi aplicado,
haviam unidades em que utilizavam cufometros industriais e outras
unidades que utilizavam manometros artesanais, podendo esta situacao
favorecer a divergéncia de valores utilizados por parte dos profissionais
como observamos em nosso estudo.

Estudos de Pombo et al* (2009) afirmam que quando os pacientes
sao submetidos a intubacao traqueal e a VMI, os mecanismos naturais
de defesa do pulmio estao alterados pela doenca de base e pela perda
da protecao das vias aéreas superiores, que apresentarao disturbios da
fisiologia normal respiratéria durante o periodo de ventilagio mecanica,
que vao desde a hipersecrecao pulmonar até a um aumento da frequéncia
das infec¢oes respiratorias, levando a um alto indice de morbimortalidade.
E assim sendo, um dos meios de tentar minimizar a chance de pneumonia
nosocomial, que pode ser decorrente do paciente necessitar de ventilacao
mecanica invasiva, ¢ justamente a insuflacao correta do cuff.
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Ha anos, estudos vém sendo realizados sobre as pressoes ideais do Cutft,
e os efeitos das pressoes acima do indicado, em um estudo experimental
em ratos intubados, Nordin'' (1977), observou que quando a pressio
do Cuft ultrapassava 25 mmHg (pressao de perfusao capilar), a mucosa
comecava a apresentar sinais de 1squemia, sendo o aumento das lesoes
diretamente proporcionais ao aumento da pressao, este estudo observou
ainda que a altas pressoes os ratos apresentavam grande erosao do epitélio
respiratorio estendendo-se para as regioes intercartilaginosas, levando a
condrite e consequentemente a colonizacao de bactérias.

A traqueia é uma estrutura flexivel de fibrocartilagem que se estende da
laringe até os pulmoes, segundo Aranha et al’ (2013) as estenoses traqueais
podem ter indmeras etiopatogenias, entretanto, a incidéncia de estenoses
laringea apos intubagao varia de 1,5% até 19%, e de acordo com Porto e
Fenili12(2012), o trauma na parede anterior da traqueia é o primeiro sinal
de processo erosivo causado por pressoes de forma direta como acontece
nas altas pressoes de insuflacao do cuff, esta pressao excessiva quando
mantida por tempo superior a 48 horas, ja € suficiente para iniciar 0 processo
de lesao traqueal. Em nosso estudo, observa-se que os participantes da
pesquisa, tem ciéncla sobre este perigo em relacao a hiperinsuflacao do
cuff, mesmo havendo poucos estudos recentes sobre o tema.

Tratando-se das lesoes na laringe secundarias a intubacao, segundo
Mota et al* (2012) devido a estrutura da glote em “V”, as principais
lesdes ocorrerao na por¢ao posterior da laringe, nas pregas vocais, onde
a sonda encontra-se em {ntimo contato com a mucosa, podendo resultar
em ulceracao da regiao que envolve o epitélio da mucosa interaritenoidea,
cicatrizacao com fibrose e fixacao das cartilagens aritenéideas na linha
mediana, evoluindo e simulando um quadro de paralisia bilateral das pregas
vocais.

Sabe-se, portanto, que uma pressao acima do valor adequado levara a
injarias na parede traqueal, causando lesdes na mucosa, podendo resultar
em estenose traqueal, perda ciliar, descamacao do epitélio, dentre outras

1€S(~)€S 4,13,14,15
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Deste modo, a baixa pressao do cuff também sera prejudicial ao
paciente, pois esta diretamente ligada as pneumonias nosocomiais
secundarias a microaspira¢ao de secrecoes da orofaringe, pois perde deste
modo sua fun¢ao primordial, do mesmo modo levara a uma ventilacao
ineficiente causada pelo escape do ar através da cavidade oral e perda da

pressdo positiva das vias aéreas.”'*!¢

Segundo Amaral et al16 (2010) a pneumonia nosocomial é a segunda
infeccao mais comum em ambiente hospitalar, e a causa mais comum de
morte entre as infeccoes adquiridas nestes locais, sabe-se que pneumonias
hospitalares sao, de fato, casos de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM), podendo ocorrer em 8 a 38% dos pacientes submetidos
a ventilacao mecanica (VM), podendo suas taxas de mortalidade devido a
estas infeccoes variar de 24% a 76% dos casos, pacientes sob ventilacao
mecanica internados em unidade de terapia intensiva apresentam um risco
de 2 a 10 vezes maior de morte do que pacientes sem ventilacio mecanica.

Em seu estudo, Pombo et al* (2010) aponta que as principais
recomendagoes para reduzir a Pheumonia Associada a Ventilagao Mecanica
(PAVM), incluem a educacao dos profissionais de saude, a vigilancia
epidemiologica das infeccoes hospitalares, a interrup¢ao na transmissao
de microrganismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar, a
prevencao da contaminagao cruzada e a modificacao dos fatores de riscos
para o desenvolvimento de infec¢des bacteriana.

Em relacao a pneumonia nosocomial, associada a ventilacao mecanica,
também se mostra como tema conhecido dos pesquisados, quando
indagados sobre os efeitos deletérios em relacao a insuflacio de forma
inadequada do balonete endotraqueal.

Ainda segundo Amaral et al'® (2010) alguns fatores podem contribuir
para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais, sao eles: idade
acima de 70 anos, desnutricao, doencas de base, depressio do nivel de
consciéncia, doencas pulmonares e cardioldgicas, ventilagio mecanica,
manipulacio do paciente pela equipe hospitalar, uso de sondas ou de
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canula nasogastrica, intuba¢ao ou reintubacao orotraqueal, traqueostomia,
macro ou microaspira¢do de secre¢iao traqueobronquica, uso prévio de
antimicrobianos, trauma grave, broncoscopia e broncoaspiracao de micro-
organismos da orofaringe, administracao de antiacidos ou de bloqueadores
de receptores H2, permanéncia em posi¢ao supina, e ainda o transporte
dentro do hospital.

Cerqueiraetal'’ (2011) em seuestudo, nos traz que o tempo de intubacio,
aliado ao diametro interno do tubo, ou ainda a fatores relacionados a idade,
sexo ou mesmo o volume de ar injetado e o posicionamento da cabeceira da
cama, podemalteraras pressoes e consequentemente causar lesdes na parede
da traqueia. Portanto, a mensuragao da pressao endotraqueal do balonete
deve ser rotineira, sendo realizada através de dispositivos adequados para
medir a pressao do balonete de tubos e canulas endotraqueats.

O equipamento 1ideal para a mensuracio da pressao do cuff ¢ o
cufémetro, por ser o mais fidedigno', assim como demonstrou ter
conhecimento o nosso grupo de profissionais avaliados através do
questionario, mesmo sendo de conhecimento geral que na maioria das
vezes em algumas unidades hospitalares o procedimento se faz através do
uso de equipamentos adaptados, e muitas vezes associado ainda a palpacao
do balonete de prova.

Em nosso estudo, é observado que todos profissionais questionados,
tem ciéncia da necessidade de utilizacio de cufémetro industrial para
mensuracao da pressao do cuff, porém, parte das unidades de terapia
intensiva onde atuam nao possuem tal aparelho, utilizando o artesanal,
elevando as chances de fatores que tendem a aumentar o tempo de
internacao dos pacientes, assim interferindo na gestao destas unidades,
sobretudo por elevar os custos por longos periodos de internacao.

Ainda sobre a técnica para a verificacao da pressao do cuff, 9 % dos
fisioterapeutas relataram que monitorar a pressao duas vezes ao dia parece
ser o ideal, enquanto que 27,3 % relataram que monitorar a pressao trés
vezes ao dia parece ser o ideal, assim como afirma o estudo intitulado
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“Fisioterapia no paciente sob ventilacao mecanica ” (2007), publicado no
Jornal Brasileiro de Pneumologia'®.

Em relacio a frequéncia de mensuracao, observa-se a cieéncia dos
fisioterapeutas sobre a necessidade de se verificar a pressao mais de uma vez
ao dia, mesmo nao havendo consenso entre as respostas dos pesquisados.
Ainda segundo as respostas apresentadas, muitos dos pesquisados (63,3%),
afirmam que a pressao do cuff deveria ser reavaliada a cada procedimento
que possa interferir em sua pressao, trazendo a duvida também se o excesso
de verificacao em algumas unidades nao pode trazer efeitos deletérios,
visto ainda, que em algumas unidades, os participantes da pesquisa nao
utilizavam o cufometro.

O III Consenso Brasileito de Ventilacio Mecanica® (2007) afirma
que a fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido
aos pactentes nas Unidades Hospitalares, tendo uma atuacao extensa
e presente em varios ambitos do tratamento intensivo, dentre eles, a
assisténcia a paclentes graves que necessitam de suporte ventilatorio.
Nesta fase, o fisioterapeuta tem importante participacao, estando presente
desde o procedimento de intubacao traqueal para a ventilacao, até o
preparo, ajuste e manejo do ventilador mecanico, interrup¢ao e desmame
do suporte ventilatério e extubacao, justificando assim a importancia do
devido conhecimento e pratica quanto aos critérios de execugao, baseados
em estudos confiaveis. Expondo assim, a relevancia do presente estudo,
porém apontando também a necessidade de estudos maiores em relacao
ao tema, melhorando até mesmo aspectos metodolégicos e nimero da

amostra, para dados mais expressivos sobre o tema.
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