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CARTA AO EDITOR

Uma visao do fluido de irrigacao
e aumento da pressao do
manguito do tubo endotraqueal
no intraoperatorio

Caro Editor,

O aumento intraoperatério da pressao do manguito do
tubo endotraqueal (TET) e os efeitos debilitantes as-
sociados sao uma drea critica em anestesia que requer
aten¢do. Aplaudimos o trabalho de Chhoi RH et al.!
onde eles tentaram encontrar uma relacao causal na
artroscopia do ombro por causa do fluido de irrigacao.
Embora pareca o motivo aparente, sentimos que outras
circunstancias que podem ter contribuido para o feno-
meno precisam ser mencionadas. Em primeiro lugar,
um aumento intraoperatério na pressao do manguito
do TET pode resultar da maior pressao de dentro ou
de fora do manguito. O aumento na pressao interna do
manguito pode resultar da imbibicao de gds anestésico
do lado luminal do TET; em contraste, a pressao de fora
do manguito do TET pode aumentar devido ao inchaco
da mucosa traqueal ou pela pressao transmitida devido
a compressao pelo tecido circundante. O extravasamen-
to e a absorcao do campo de irrigacao sao prejudiciais e
podem até ser fatais.? No entanto, os autores nao men-
cionaram complicacdes como inchaco do pescoco, in-
chaco do peito e dificuldade respiratoria em seu estudo
para suspeitar disso. Mais intrigante é a completa ausén-
cia de qualquer complicacao pés-operatoria das vias aé-
reas, embora em alguns casos eles tenham relatado uma
pressao maxima do manguito de 40 mmHg (52cmH,0O).
Surge um verdadeiro dilema se o aumento da pressao
do manguito do TET foi devido ao extravasamento de
fluido ou nao. Um ultrassom esta atualmente disponivel
na maioria das salas como um instrumento no ponto
de atendimento, o mesmo e os resultados teriam uma
visao melhor.
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Em segundo lugar, o uso intraoperatério de 6xido ni-
troso tem sido bem relatado para se difundir no mangui-
to de TET cheio de ar.* O que ¢é sentido que o efeito da
mudanca de temperatura ¢ frequentemente omitido ao
discutir o mesmo. Em individuos saudaveis, a tempera-
tura da traqueia varia entre 31-33 °C e 33-36 °C durante
a inspiracao e expiracao, respectivamente, considerando
que a temperatura corporal central permanece em quase
36 °C durante os procedimentos cirurgicos médios.* De
acordo com Lei de Amon-tons (também conhecida como
lei de Gay-Lussac ou Terceira Lei dos Gases), a pressao
de uma dada massa de gas varia diretamente com a tem-
peratura absoluta do gas, desde que o volume permane-
¢a constante. Quando o manguito do TET da tempera-
tura ambiente mais fria (22 ° C) aquece para coincidir
com a temperatura corporal, o ar frio usado para inflar
0 manguito também aquece, levando a um aumento da
pressao. Além disso, a pressao do manguito do TET em
pacientes ventilados mecanicamente mostra alterar dire-
tamente pela pressao das vias aéreas.” Isso pode ter con-
tribuido para aumentar a pressao do manguito do TET
neste estudo em casos de alta pressao das vias aéreas do
que na imbibicao de fluidos de irrigacao. No entanto,
concordamos com os autores que monitorar a pressao do
manguito de TET periodicamente é fundamental. E vali-
do para pacientes submetidos a cirurgia sob anestesia ge-
ral, pois evitaria complicacoes debilitantes. No entanto,
para entender completamente a patologia real, precisa-
mos entender os fatos acima, e maiores esclarecimentos
pelos autores nesses aspectos sao bem-vindos.
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