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CASTILHO, E.C. Efeitos da presséo “critica” (25 cm H,O) e minima de “selo”
do balonete de tubos traqueais sobre a mucosa traqueal do cdo. Botucatu,

2002. 79p. Tese (Doutorado). Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

RESUMO

Justificativa: as lesbes da mucosa traqueal em contato com o balonete do
tubo traqueal sdo proporcionais a pressao exercida pelo balonete e ao tempo

de exposicao.

Objetivo: estudar as eventuais lesées da mucosa do segmento traqueal em
contato com o balonete do tubo traqueal insuflado com volume de ar suficiente
para se obter a pressao de “selo” para impedir vazamento durante ventilacao

artificial, ou com a pressao “critica” de 25 cm H,0.

Método: dezesseis cées foram submetidos a anestesia venosa com
pentobarbital sédico e ventilagdo com fluxo total de gases frescos de 2 L.min™.
Os cées foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com a
pressdo no balonete de grande volume do tubo traqueal (Portex Blue-Line,
Inglaterra): G; (n=8) balonete insuflado até a obtencdo da pressdo minima de
“selo” necessaria para impedir vazamento de ar durante a respiracao artificial;
G2 (n=8) balonete insuflado até atingir a presséo de 25 cm de H,0. A medida da
pressédo do balonete foi realizada por meio de manémetro digital (Mallinckrodt,

EUA) no inicio do experimento (controle) e apds 60, 120 e 180 minutos. Apds o
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sacrificio dos caes, foram feitas biépsias nas areas traqueais adjacente ao tubo
tragueal para analise a microscopia optica (MO) e microscopia eletronica de

varredura (MEV).

Resultados: a MO, evidenciaram-se minimas alteracdes em ambos 0s grupos,
mais significantemente em G;, em duas areas da parede anterior da traquéia:
uma em contato com o balonete (BB1) e outra abaixo do tubo traqueal (BP1)
(p=0,002). A MEV as alteracbes nao foram significantemente diferente nos
grupos (p>0,30), mas ocorreram lesdes mais intensas nas areas de contato

com o balonete nos dois grupos (p<0,05).

Conclusdes: no cédo, nas condicbes experimentais empregadas, a insuflacéo
do balonete de tubo traqueal de elevado volume e baixa pressdo com volume
de ar suficiente para determinar pressao “critica” de 25 cm H,0 ou de “selo”
para impedir vazamento de ar durante ventilagdo artificial determina lesdes
minimas da mucosa traqueal em contato com o balonete e sem diferenca

significante entre elas.

Palavras-chaves: Intubacdo traqueal; Lesao traqueal; Pressdo no balonete;

Microscopia eletronica de varredura; Cao.
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CASTILHO, E.C. Effect of the “peak” pressure (25 cm H,0) and the “sealing”

pressure of the tracheal tube cuff on tracheal mucosa of the dog.

ABSTRACT

Background: The lesions of the tracheal mucosa in contact with the
endotracheal tube cuff are proportionally related to the intracuff pressure and to

the time of exposition.

Objective: the aim of this work was to study the development lesions of
tracheal mucosa in contact with the endotracheal tube cuff inflated to reach the
“sealing” pressure in order to avoid leaking during the artificial ventilation or with

the “peak” inflation pressure of 25 cm HO.

Methods: sixteen dogs were submitted to intravenous anesthesia with
pentobarbital sodium and ventilation with total flow of fresh gases of 2 L.min™.
The dogs were randomly distribuited into two experimental groups according to
the pressure in the high volume cuff of the endotracheal tube (Portex Blue Line,
Inglaterra): G; (n=8) the cuff was inflated in order to reach the sealing minimum
pressure to avoid air leaking during the artificial respiration; G, (n=8) the cuff
was inflated to reach the pressure of 25 cm H,O. The intracuff pressure was
measured with a digital manometer (Mallinckrodt, EUA) at the beginning of the
experiment (control) and after 60, 120 and 180 minutes. The animals were

sacrificied and biopsies were perfomed from the areas of the trachea adjacent
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the endotracheal tube to be analysed by light microscopy (LM) and scanning

electronic microscopy (SEM).

Results: The light microscopy showed mild and similar alterations in both
groups. However G; revealed alterations most frequently in two different areas
of trachea anterior wall: one lesion in direct contact with the cuff (BB;) and the
other lesion just below the tracheal tube (BP;) (p=0.002). The scanning
electronic microscopy also showed similar alterations in both groups (P>0.30),

with more severe lesions in the area in contact with the cuff (P<0.05).

Conclusions: In the dog, considering the experimental conditions used in this
study, the insufflation of the tracheal tube cuff of high volume and low pressure
with air volume sufficient to reach the “peak” pressure of 25 cm H,O or the
“sealing” pressure to avoid leaking of air during artificial ventilation caused mild
lesions in the tracheal mucosa in contact with the cuff and the type of lesions

was similar in both groups studied.

Key-Words: Tracheal intubation; Tracheal injury; Cuff pressure; Sacanning

eletronic; microscopy, Dog.
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1 INTRODUGCAO E REVISAO DA LITERATURA

Os tubos traqueais sao utilizados para a manutencdo da
ventilagcdo em pacientes anestesiados ou nos que apresentam alteracées da

consciéncia ou respiracao.

No paciente adulto, para evitar que ocorra vazamento durante
a ventilacdo, os tubos traqueais possuem um balonete (cuff) ao redor da sua
porcao final, que podera ser insuflado por meio da valvula do balonete de
prova. O balonete insuflado mantém a pressdo das vias aéreas durante a fase
inspiratoria da ventilagédo artificial e, também, previne a aspiracdo de contetudo

gastroesofagico regurgitado.

Entretanto, a pressdo do balonete do tubo traqueal é
transmitida para a mucosa e parede traqueais, podendo causar isquemia dos
vasos e outras importantes alteracdes da mucosa, como: perda ciliar (Klainer et
al.,1975), ulceracdo, hemorragia (Martins et al.,1995), estenose subgldtica
(Berlauk,1986), fistula traqueoesofagica (Stauffer et al.,, 1981), além de

granulomas (Colognesi et al.,1977).
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Essas complicacdes tiveram sua incidéncia diminuida apos a
introducd@o, na pratica clinica, de tubos traqueais com balonete de elevado
volume (20 a 25 ml) e baixa pressdo (Dobrin e Canfield,1977). Entretanto,
ainda sao encontradas complicacfes (Stauffer et al., 1981), quando a presséo
do balonete ultrapassa a pressao capilar traqueal, que € de 20 mm Hg ou 27
cm H,0O, segundo Nordin (1977), provocando isquemia traqueal proporcional a

pressdo exercida pelo balonete e ao tempo de exposicao.

Na anestesia, deve ser considerado que o 6xido nitroso, um
anestésico gasoso muito utilizado, difunde-se com facilidade para o interior do
balonete do tubo traqueal, aumentando a sua pressao (Stanley et al., 1974),
caso nao sejam tomadas medidas preventivas, como a mensuracao constante

da pressao no balonete de prova do tubo (Brandt, 1991).

Florance et al. (1965) classificaram as alteracdes da mucosa
tragueal em contato com o balonete do tubo traqueal em quatro estadios: o
estadio | compreende as lesbes superficiais da mucosa, caracterizadas por
congestao, infiltrado inflamatoério, edema e descamacéo epitelial; no estadio Il
h& descamacéo epitelial intensa e alteragcdes da submucosa; no estadio Ill ha
lesdo das cartilagens traqueais e do musculo traqueal, principalmente em nivel

da parede posterior; ja no estadio IV ocorre a perfuracdo da traquéia.

Alvarez e Aragdén (1981), em fragmentos de traquéia de 26
pacientes submetidos a traqueotomia e que permaneceram sob intubacao
traqueal por, no maximo, 48 horas, com tubo traqueal provido de balonete de
baixa presséo, verificaram a microscopia eletrénica de varredura que ocorriam

lesBes precoces da mucosa traqueal, caracterizadas por edema celular, perdas
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de cilios e descamacao do epitélio. No local da descamacéo epitelial havia
colonizacdo por elementos do sangue e deposicdo de fibrina, indicando um
processo de reparacdo. Segundo os autores, a maioria das alteracOes
encontradas enquadrava-se no estadio I, segundo a classificacdo de Florange

et al. (1965).

A pressédo de contacto do tubo traqueal com a mucosa, que
pode parecer ndo ser excessiva durante curto intervalo de tempo, pode diminuir
a pressao de perfusdo da mucosa traqueal em situacdes de hipotensao arterial,

choque e anemia, resultando em sérias complicacdes (Bunegin et al., 1993).

A pressdo no balonete de prova do tubo traqueal, medida
indireta da pressdo exercida pelo balonete a mucosa traqueal, ndo €
determinada rotineiramente, tanto pelo anestesiologista, como pelo médico e
enfermeiro que trabalham em Centros de Terapia Intensiva. Isto ocorre ndo sé
em nosso pais (Mendonca et al.,1997; Braz et al., 1999; Medalha et al., 1999),
como em outros paises (Byrd e Mascia, 1996; Spittle e Beavis, 2001). A
estimativa da pressédo do balonete, por meio da palpacédo do balonete de prova,

também nao detecta pressdes elevadas no balonete (Fernandez et al., 1990).

Em pesquisa recente, verificou-se que a hiperinsuflacdo do
balonete do tubo traqueal é importante em pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva ou Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica e € ainda mais importante

quando o 6xido nitroso € utilizado durante a anestesia (Braz et al., 1999).

Ainda nao existe consenso sobre o valor maximo da presséo

no balonete do tubo traqueal para se evitar lesdo traqueal. ApGs pesquisas
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experimentais realizadas por Nordin (1977), o valor da pressdo critica no
balonete tem sido considerado de 25 — 30 cm H,O. Em pesquisa realizada no
homem, Seegobin e Van Hasselt (1986) estudaram em 40 pacientes o fluxo
sangilineo da mucosa traqueal, utilizando técnica fotografica endoscopica, sob
varias pressdes de insuflacdo do balonete. Os autores verificaram que a
hiperinsuflacdo do balonete diminuiu intensamente o fluxo sanglineo da
mucosa e recomendaram que a insuflacdo do balonete nédo deve exceder 30

cm H»0.

Em pesquisa recente, Abud (2001) verificou em caes, sob
anestesia com pentobarbital sédico e 6xido nitroso, que a utilizacdo de tubo
traqueal provido de valvula reguladora de pressdo no balonete (valvula de
Lanz®) ndo permitiu 0 aumento da press&o no balonete, que se manteve em 30
cm H,O durante todo o experimento, com duracdo de trés horas. Houve
também diminuicdo da ocorréncia de lesdes a microscopia Optica e eletrénica
de varredura da mucosa traqueal, nas areas em contato com o balonete, em
relacdo ao grupo controle, no qual foi utilizado tubo traqueal desprovido de
valvula de redifusdo, quando a pressao no balonete atingiu valores médios de
70 cm H20. No entanto, houve, em alguns cdes do grupo com valvula de
Lanz®, a ocorréncia de erosdo de média intensidade & microscopia optica e
alteracOes ciliares e do epitélio a microscopia eletrénica de varredura. Segundo
a autora, esses achados fazem considerar que o valor critico de 30 cm de agua
para a pressao no balonete, para se evitar a ocorréncia de lesdes da mucosa
tragqueal, € um valor ainda elevado e que se deve utilizar menor valor da

pressédo no balonete.
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Por outro lado, alguns autores (Willis et al., 1988; Guyton et al.,
1997) tém preconizado, para se evitar lesdo da mucosa traqueal, a insuflacao
do balonete do tubo traqueal apenas com a pressdo minima de “selo”

necessaria para que nao ocorra escape do fluxo de gases durante a ventilacao.

O “selo” determinado por balonetes de tubos traqueais, com
caracteristicas de grande volume e baixa pressdo, pode ser adequado para
impedir a “fuga” do volume de ar inspirado, mas ndo necessariamente impede
a aspiracao de conteudo liquido regurgitado (Pavlin et al., 1975). Por causa do
seu grande diametro quando em repouso, podem se formar dobras no balonete
apos a sua insuflacdo, que predispdem a formacdo de pequenos canaliculos,
que podem facilitar a aspiracédo pulmonar de conteudo faringeano que, por sua
vez, também pode provocar ou mesmo retardar a cicatrizacdo de lesdes da

mucosa traqueal (Wynne et al., 1981).
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2 OBJETIVO

Com a perspectiva de que pressdes minimas de “selo” do
balonete do tubo traqueal possam determinar menores alteracbes da mucosa
traqueal do que a presséo no balonete préxima ao valor critico da perfusdo da
mucosa traqueal (25 cm H,0), esta pesquisa teve como objetivo estudar por
meio da microscopia Optica e eletrbnica de varredura, a ocorréncia de
eventuais lesbes da mucosa do segmento traqueal em contato com o balonete
do tubo traqueal insuflado a pressao critica de 25 cm H,O ou a pressao minima

de “selo” para se evitar o escape de gases durante a ventilacao artificial.
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3 MATERIAL E METODOS

ApoOs a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa Animal da
Faculdade de Medicina Botucatu, UNESP, foram utilizados 16 cdes adultos de
ambos os sexos, sem raca definida, com peso entre 13 e 20 kg, fornecidos pelo

biotério do Campus de Botucatu da UNESP.

3.1 Grupos Estudados

Todos os animais foram submetidos & anestesia venosa e
ventilacdo artificial, com fluxo de gases frescos de oxigénio (0,8 L.min™) e ar
comprimido (1,2 L.min™), por meio de tubo traqueal da Portex modelo blue-line
com balonete de baixa pressédo e elevado volume (20 ml), ref. 100/199/085

(Inglaterra) (Figura 1).
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Os cées foram distribuidos aleatoriamente, em dois grupos,
com oito animais em cada grupo, de acordo com a pressao empregada no

balonete:

Grupo Pgep (G1): balonete insuflado a pressdo minima necessaria para impedir

0 escape de gases durante a insuflacdo da ventilacéo;
Grupo Pys (G2): balonete insuflado a presséo de 25 cm H,0.

Os tubos traqueais utilizados tinham o diametro interno de 8,0

a 9,0 mm.

Figura 1. Tubo traqueal da Portex modelo blue-line com balonete de baixa

pressao e elevado volume (20 ml), ref. 100/199/085 (Inglaterra).
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3.2 Sequéncia Experimental

ApoOs a introducdo de cateter 20G em veia periférica, realizou-
se a inducdo da anestesia com pentobarbital sédico (25 mg.kg™) seguida de
infusdo continua venosa de Ringer com lactato (5 mL.kg™. h™), utilizando-se
bomba de infusdo Anne de dois canais, da Abbott (EUA). Em seguida, fez-se o
posicionamento supino do animal em goteira de Claude Bernard. Completou-se
a inducdo anestésica com o opidide fentanila (5 ug.kg ) e o bloqueador
neuromuscular cloreto de alcurénio (0,2 mg.kg™?). Por meio da valvula do
balonete de prova do tubo traqueal, retirou-se todo o ar residual antes de se
realizar a intubacdo. Apds laringoscopia, realizou-se intubacéo traqueal,
utilizando-se tubo traqueal compativel com a abertura gldtica, fixando-o ao
focinho do animal. Insuflou-se o balonete do tubo traqueal com ar, de acordo
com o grupo. Para a medida desta pressao e introducdo de ar no balonete,
utilizou-se o manémetro digital portatii P-V Gauge da Mallinckrodt (EUA).
Foram anotados o diametro interno do tubo traqueal utilizado e a pressédo do

balonete.

ApoOs disseccdo e cateterismo da veia femoral direita, com
cateter de polietleno PE 240, manteve-se a anestesia, por meio da
administracdo venosa continua de pentobarbital sédico (5 mg.kgt.h?)

empregando-se o 2° canal da bomba de infuséo.
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Para manutencdo do bom relaxamento muscular, fez-se
injecbes venosas intermitentes, a cada 45 minutos, do bloqueador

neuromuscular cloreto de alcurénio (0,06 mg.kg™).

O animal foi mantido em respiracdo controlada ciclada a
volume com pressédo expiratoria no final da expiracdo de +2 cm H,O, por meio
de sistema valvular com absor¢cdo de CO,, com fluxo total de gases frescos de
2 L.min?, utilizando-se o aparelho de anestesia e de ventilacdo Ohmeda, Excel
210 SE (EUA). Para a ventilagdo, empregou-se volume corrente de 20 a 25
mL.kg™ e freqiiéncia respiratéria entre 10 a 15 movimentos por minuto para se

manter a pressao expiratéria de CO, (PerCO,) entre 35-40 mm Hg.

A monitoracao foi feita pelo biomonitor AS-3 da Datex-Ohmeda
(Finlandia), utilizando-se modulo de presséo arterial invasiva, apos disseccao e
cateterizacdo da artéria femoral direita com cateter de polietiieno PE 240;
modulo de ECG com 3 cabos, na derivagcédo DIl; modulo de oximetria de pulso,
com o sensor colocado na lingua do animal; médulo de gases e de ventilacéo,
por meio de captacdo da amostra dos gases inspirado e expirado entre a peca
em “Y” do circuito respiratorio e o tubo traqueal; médulo de temperatura, por
meio de sensores colocados no terco distal do es6fago e proximo ao animal.
Os animais foram recobertos com manta especial para insuflacdo de ar
aquecido entre 42 a 46 °C, utilizando-se o aparelho WarmTouch da

Mallinckrodt (EUA).

Ao término da experiéncia, os caes foram sacrificados com
injecdo venosa excessiva de pentobarbital sédico. Apos transfixacdo da
traguéia, por meio de agulhas 40 x 16, na extremidade junto a laringe e aos
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grandes broénquios, a mesma foi retirada juntamente com o tubo traqueal.
Neste momento, foram realizadas oito bidpsias, utilizando-se vazadores, de
1x1 cm, sendo quatro na area da traquéia que esteve em contato com o
balonete do tubo traqueal (BB; — regido anterior, BB, — regido posterior, BB3 —
regido lateral direita e BB, — regido lateral esquerda), duas acima do balonete
em regido que esteve em contato como o tubo traqueal (BL; — regido anterior e
BL, — regido posterior proxima a laringe) e duas abaixo do balonete (BP; —
regido anterior e BP, — regido posterior proOxima a carina), em regifes da

traguéia que ndo estiveram em contato com o tubo traqueal.

Imediatamente apds realizacdo das bidpsias, as pecas foram
submetidas a sequéncia de preparacdo para a microscopia eletrbnica de
varredura, como segue: fixacdo em glutaraldeido a 2,5% em tampé&o fosfato 0,1
M e pH de 7,3 por, no minimo, 12 horas; lavagem em tampé&o fosfato 0,1 M e
em pH de 7,3 (trés lavagens de 15 minutos cada); pos-fixacdo em tetroxido de
osmio a 1% por uma hora, no mesmo tampao anterior e em ambiente escuro;
lavagem em tampéao fosfato (trés lavagens de 15 minutos cada); desidratacao
da peca em série de solucdes crescentes de alcool, de 7,5% a 100% (duas
trocas de 15 minutos cada); secagem das pecas em aparelho de ponto critico
Balzers CPD-020 (Holanda), utilizando-se di6éxido de carbono liquido;
montagem em base metalica com cola de prata; cobertura das pegcas com ouro
(15 nm de ouro) em aparelho Balzers MED-010 (Holanda); exame e fotografia
do material em microscopio eletrébnico de varredura SEM 515 da Phillips

(Holanda), sob tensao de 15 KV.
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Os fragmentos restantes das pecas foram submetidos a
sequéncia de preparacdes para analise a microscopia Optica, ou seja: fixacéo
em formalina a 10%, durante 48 horas; realizacdo das biopsias nas mesmas
areas descritas para a microscopia eletrénica, porém com fragmentos de
dimensdes menores, ou seja, de 1 x 0,3 cm; inclusdo dos fragmentos em
parafina, os quais foram cortados, empregando-se meétodos convencionais e
corados pela hematoxilina-eosina (HE).

A avaliacdo histolégica a microscopia optica e das bidpsias a
microscopia eletrénica de varredura foram feitas pelo pesquisador e por
patologista, sem conhecimento prévio dos grupos ou areas aos quais
pertenceram as laminas e pecas, sendo as mesmas identificadas por cao e ndo
por grupo. Em cada amostra foram analisados os seguintes parametros a
microscopia Optica: presenca de erosdo, congestdo e infiltrado de
polimorfonucleares.

Os atributos histolégicos receberam analise semiquantitativa,
usando-se a pontuacdo de O a 3, dependendo de intensidade do
comprometimento do corte histologico (ausente, leve, moderado ou intenso).
Para a erosédo, a pontuacdo de 0 a 3 ficou na dependéncia da sua extensao:
ausente, comprometimento de até 30% de extensao do corte histologico (leve),
comprometimento entre 31% e 60% do corte histolégico (moderada) e mais de
60% de comprometimento do corte histolégico (intensa).

= Escore 0 — erosao, congestao e infiltrado de polimorfonucleares

ausentes.
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= Escore 1 — erosédo, congestéo e infiltrado de polimorfonucleares
presentes em grau leve.

= Escore 2 — erosédo, congestéo e infiltrado de polimorfonucleares
presentes em grau moderado.

= Escore 3 — erosdo congestdo, hemorragia e ou infiltrado de
polimorfonucleares presentes em grau intenso.

Consideramos a pontuacao obtida por cada biopsia.

No exame a microscopia eletrbnica de varredura foram
analisadas as caracteristicas dos cilios, como: presenca (quantidade normal ou
rarefacdo) ou auséncia dos mesmos; presenca e caracteristicas do muco que
recobre os cilios; auséncia ou presenca de alteracéo das células epiteliais.

A intensidade de alteragdes do muco, cilios e células epiteliais

receberam pontuacéo de 0 a 4, como segue:

Grau 0: auséncia de alteracbes do muco, cilios ou células

epiteliais.

» Grau 1: sinais de ressecamento do muco, com cilios formando
agrupamentos e gotas de muco com rugosidades grosseiras e/ou
sulcos profundos, algumas vezes totalmente “murchas”. Auséncia
de alteracdes das células epiteliais.

» Grau 2: sinais de ressecamento do muco associados a pequena
perda ciliar.

» Grau 3: rarefacdo ciliar importante associada a alteracdes das

células epiteliais, com ruptura epitelial.

= Grau 4: ruptura, desorganizacao e perda de epitélio traqueal.
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Consideramos a pontuacédo obtida em cada uma das biopsias e
também a média dos valores de cada uma das areas da mucosa traqueal:

acima do balonete (BL), area do balonete (BB) e abaixo do balonete (BP).

3.3 Atributos Estudados

Para atender as finalidades do experimento, os atributos foram

classificados em dois grupos.

3.3.1 Atributos para controle do experimento
» Peso do animal (kg)
= Comprimento do animal (cm)
= Sexo dos animais (M/F)
» Temperatura ambiente (°C)
» Temperatura esofagica (°C)
= Volume corrente (mL.kg™)
= Frequiéncia respiratéria (mov.min™)
» Saturacao periférica da oxihemoglobina (%)
* Pressao expiratoria final de CO, (mm Hg)
= Freqiiéncia cardiaca (bat. min™)
» Pressao arterial média (mm Hg)
= Diametro interno da traquéia (mm)

Diametro interno do tubo traqueal (mm)
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3.3.2 Atributos para atendimento das finalidades do experimento
Pressédo do balonete do tubo traqueal ao longo do experimento (cm
H,0)
Escore histolégico a microscopia Optica de cada uma das bidpsias da
mucosa traqueal
Pontuacéo histolégica a microscopia eletrénica de varredura de cada
uma das biopsias da mucosa traqueal
Pontuacéo histologica média a microscopia eletrénica de varredura
obtida por cada uma das trés areas da mucosa traqueal: acima,

abaixo e na area do balonete

3.4 Tempos Estudados

Os dados relativos aos atributos de temperatura,
hemodinamicos, respiratorios e de pressdes foram obtidos nos seguintes
tempos:

0 (M) — logo apos o término da instalacdo completa do sistema de ventilacdo
e do sistema de monitoracao.
60 (M) — 60 minutos apos o inicio do experimento.
120 (M3) — 120 minutos apds o inicio do experimento.

180 (M) — 180 minutos apds o inicio do experimento.
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3.5 Métodos Estatisticos

Para o peso, comprimento e diametro da traquéia e do tubo
tragueal os grupos foram comparados pelo teste t para duas amostras
independentes (Curi, 1998). Para a distribuicdo dos sexos nos grupos foi
empregado o X2

Para a comparacao das biopsias e das areas em cada grupo, foi
aplicada a prova nao-paramétrica de Friedman para amostras dependentes;
para comparacao das bidpsias e de areas entre os grupos, foi aplicada a prova
nao-paramétrica de Mann-Whitney para duas amostras independentes.

Para as demais variaveis mensuradas nos dois grupos, ao longo
do tempo, utilizou-se a Analise de Perfil (Morrison, 1967), com o teste das
hipoteses:

1. interacdo entre grupos e tempos para verificar a similaridade dos perfis dos
dois grupos ao longo do experimento;

2. diferenca entre grupos no conjunto dos tempos, no caso de ndo ocorrer
interacao significativa em (1);

3. diferenca entre tempos no conjunto dos dois grupos, ainda no caso de néo
ocorrer interacdo em (1);

4. diferenca entre grupos em cada tempos;

5. diferenca entre tempos em cada grupo.

Em todas as hiplteses testadas, as estatisticas calculadas
foram consideradas significativas quando p < 0,05 (onde p é a probabilidade de

erroneamente concluir pela significancia).

Material e Métodos 20




4 RESULTADOS

4.1 Peso dos Caes

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos valores do peso dos cdes nos grupos

estudados.

Grupo PESO (kg)
Pselo 15,37+0,92
Pas 15,75+2,12
ESTATISTICA t= 0,47; p>0,50

Comentério geral: o peso dos cdes ndo apresentou diferenca significante
entre oS grupos.

4.2 Comprimento dos Cées

Tabela 2. Média e desvio padréo dos valores do comprimento dos cédes nos

grupos estudados.

GRUPO COMPRIMENTO (cm)
Pselo 94,87+5,51

Pas 97,2549,94
ESTATISTICA t=0,59; p>0,50

Comentério geral: o comprimento dos cdes nao apresentou diferenca

significante entre 0s grupos.
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4.3 Distribuigcdo dos Sexos dos Animais

Tabela 3. Distribuicdo dos sexos dos animais nos grupos estudados.

GRUPO Macho Fémea TOTAL
Pselo 6 (75%) 2 (25%) 8
P2s 4 (50%) 4 (50%) 8
Valor de p > 0,10

Comentério geral: ndo houve diferenca estatisticamente significante na

distribuicdo do sexo dos cées nos dois grupos.

4.4 Diametro Interno da Traquéia e do Tubo Traqueal

Tabela 4. Média e desvio padrao dos valores de didmetro interno da traquéia e

valores da moda do diametro interno do tubo traqueal nos grupos estudados.

Grupo Diametro interno da Diametro interno do
traguéia (mm) tubo traqueal (mm)

Pselo 17+2 8,0

Pas 18 + 3 8,5

Estatistica t=0,4; p>0,50 t=0,0; p>0,50

Comentario geral: o diametro interno da traquéia e do tubo traqueal nao

apresentou diferenca significante entre os grupos.
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4.5. Temperatura Ambiente

Tabela 5.Temperatura ambiente (°C). Média e desvio padrdo dos valores
segundo tempo e grupo.

Tempo (Min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 23,6%1,5 24,9+1,1 25,4+1,4 25,6t1,3
P2s 24,8+2,1 26,3+£1,9 26,9+2,0 26,9+1,9

Figura 2. Temperatura ambiente. Média e desvio padrdo dos valores nos
tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 6. Temperatura ambiente. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e tempos. F=0,06; p>0,50 N&o foi constatada interacéo.
Perfis similares.
2. Diferenca entre grupos no F=3,01; p>0,10 Grupos néo diferem
conjunto de tempos. (Pselo=P>s). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos no F=34,68; p<0,05 No conjunto dos grupos:
conjunto dos grupos. M1<M,o<(M3=My)
4. Diferenca entre grupos em cada M;: F=1,95; p>0,10 G.1=G,
tempo. M,: F=3,31; p>0,10 G1=G,
Ms: F=2,95: p>0,10 G:1=G;
My: F=2,72: p>0,10 G.1=G;
5. Diferenca entre tempos em cada  G;: F=23,36; p<0,05 M1<M,<(M3=M,)
grupo. G,: F=27,95; p<0,05 M1<M,<(M3=My)

Comentério geral: a temperatura ambiente ndo apresentou diferenca
significante entre os grupos, mas aumentou nos primeiros 120 minutos e
manteve-se estavel nos 60 minutos finais do experimento.
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4.6 Temperatura Esofagica

Tabela 7. Temperatura esofagica (°C). Média e desvio padrdo dos valores
segundo grupos e tempos.

Tempo (Min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 37,6+0,9 37,7+0,7 37,640,8 37,64+1,0
P2s 37,5t1,0 37,8+0,7 37,940,7 38,0+0,9

Figura 3. Temperatura esofagica (TE). Média e desvio padrao dos valores nos
tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 8. Temperatura esofagica. Resultados da analise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e F=0,67; p>0,10 N&o foi constatada interacao.
tempos. Perfis similares.
2. Diferenca entre grupos no F=0,22; p>0,50 Grupos nao diferem (Pgeio=P2s5).
conjunto de tempos. Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos no F=1,15; p>0,10 Tempos néao diferem

conjunto dos grupos.

Comentério geral: A temperatura esofagica n&o apresentou diferenca
significante entre grupos e tempos.
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4.7Frequéncia Cardiaca

Tabela 9. Freqiiéncia cardiaca (bat.min)). Média e desvio padréo dos valores
segundo grupo e tempo.

Tempo (Min)
Grupo 0 60 120 180
Pselo 124 + 27 134 + 30 130+ 34 131+ 31
P2s 141 + 26 128 + 34 133+ 32 136 + 34

Figura 4. Frequéncia cardiaca (FC). Média e desvio padrdo dos valores nos
tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 10. Frequéncia cardiaca. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e F=1,56; p>0,10 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos no F=0,11; p>0,50 Grupos néo diferem
conjunto de tempos. (Pselo=P>s). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos no F=0,15; p>0,50 M1=M,=M3z=M,
conjunto dos grupos. no conjunto dos grupos

Comentéario geral: os valores da freqiéncia cardiaca nao apresentaram
diferenca significante entre grupos e tempos.

Resultados 25




4.8. Pressdao Arterial Média

Tabela 11. Pressdo arterial média (mm Hg)). Média e desvio padrdo dos
valores segundo tempo e grupo.

Tempo (min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 850+153 1059+16,0 102,3+17,2 105,0£19,7
P2s 82,7+21,2 102,4+8,8 950+215 103,9+11/4

Figura 5. Pressdo arterial média (PAM). Média e desvio padrdo dos valores
nos tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 12. Pressao arterial média. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO

1. Interacdo entre grupos e F=0,23; p > 0,50 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos no F=0,26; p > 0,10 Grupos nao diferem
conjunto de tempos. (G1=Gy). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos no F=12,40; p < 0,05 No conjunto dos grupos:
conjunto dos grupos. M;1<(M;=M3=M,)
4. Diferenca entre grupos em M;: F=0,07; p > 0,50 G.=G,
cada tempo. M,: F=0,29; p > 0,50 Gi=G,

Ms: F=0,56: p > 0,50 G:1=G;

M,: F=0,02: p > 0,50 G:1=G;
5. Diferenga entre tempos em G;: F=16,97; p < 0,05 M1<(M2=M3=M,)
cada grupo. G, F=19,16; p< 0,05 M1<(Mo=M3=M,)

Comentério geral: os valores da presséo arterial ndo apresentaram diferencga
significante entre os grupos, mas os valores iniciais foram significativamente
menores em rela¢cdo aos demais momentos nos dois grupos.
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4.9 Saturacao Periférica da Oxihemoglobina

Tabela 13. Saturacao periférica da oxihemoglobina (%). Média e desvio padréo
dos valores segundo tempo e grupo.

Tempo (min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 97 +3 98+1 99+1 9+1
P2s 9 +1 98 + 2 98 + 2 9+1

Figura 6. Saturacdo periférica da oxihemoglobina (SpO,). Média e desvio
padréo dos valores nos tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 14. Saturacdo periférica da oxihemoglobina. Resultados da anélise
estatistica e comentérios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e F=1,30; p>0,10 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos F=0,17; p>0,50 Grupos néo diferem
no conjunto de tempos. (G1=Gy,). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos F=0,86; p>0,10 Mi=My=M3=M,
no conjunto dos grupos. Nno conjunto dos grupos.

Comentério geral: os valores da saturacdo periférica de oxihemoglobina ndo
apresentaram diferenca significante entre grupos e tempos.
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4.10 Pressao Expiratoria Final de Di6xido de Carbono (PerCO,)

Tabela 15. Pressao expiratoria final de CO, (mmHg). Média e desvio padréo
dos valores segundo tempo e grupo.

Tempo (min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 32,6 £5,9 35,0+£6,9 35,5+6,3 36,9+5,9
P2s 359+7,1 38,5+5,1 39,3+4,9 39,7+4,8

Figura 7. Pressao expiratéria final de CO, (PerCO,). Média e desvio padrdo
dos valores nos tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 16. Presséao expiratéria final de CO,. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO

1. Interagdo entre grupos e F=0,13; p>0,50 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos F=1,42; p>0,10 Grupos néo diferem
no conjunto de tempos. (G1=Gy). Perfis iguais.
3. Diferenga entre tempos F=8,19; p<0,05 No conjunto dos grupos:
no conjunto dos grupos. M:1<M,<M3<My
4. Diferenca entre grupos M;: F=0,98; p>0,10 G.=G,
em cada tempo. M,: F=1,34; p>0,10 Gi=G,

Ms: F=1,77: p>0,10 G1=G;

M,4: F=1,04: p>0,10 G1=G;
5. Diferenca entre tempo Gi: F=6,73; p<0,05 G1: My < My,
em cada grupo. G,: F=6,46, p<0,05 M, e M3 intermediarios

G2: M1<(M3=My);
M, intermediario

Comentério geral: os valores da pressdo expiratoria final de CO, né&o
apresentaram diferenca significante entre 0s grupos, mas aumentaram
significantemente nos tempos finais do estudo nos dois grupos.
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4.11 Frequéncia Respiratoria

Tabela 17. Frequéncia respiratéria (mov.min™). Média e desvio padrédo dos
valores segundo tempo e grupo.

Tempo (min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 12+ 4 10+ 3 12+ 3 12+ 3
Pas 13+2 12+ 2 13+2 13+2

Figura 8. FreqUéncia respiratoria (FR). Média e desvio padrdo dos valores nos
tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 18. Frequéncia respiratéria. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e F=0,60; p>0,10 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos F=0,23; p>0,50 Grupos néo diferem
no conjunto de tempos. (G1=G,). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos F=1,77; p>0,10 M1=M,=M3=M,
no conjunto dos grupos. no conjunto dos grupos.

Comentério geral: os valores da freqiéncia respiratoria ndo apresentaram
diferenca significante entre grupos e tempos.
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4.12 Volume Corrente

Tabela 19. Volume corrente (ml.kg?)). Média e desvio padrdo dos valores
segundo tempo e grupo.

Tempo (Min)

Grupos M, Mo M3 My
Pselo 244+ 3,1 245+35 23,7+4,0 23,3+3,9
P2s 23,1+1,6 220+15 21,7+1,2 21,4+1,3

Figura 9. Volume corrente (VC). Média e desvio padrdo dos valores nos
tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 20. Volume corrente. Resultados da analise estatistica e comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interagdo entre grupos e F=0,36; p>0,50 Né&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos no F=2,71; p>0,10 Grupos néo diferem
conjunto de tempos. (G1=Gy). Perfis iguais.
3. Diferenca entre tempos F=1,92; p>0,10 Mi=M,=M3z=M,
no conjunto dos grupos. No conjunto dos grupos.

Comentério geral: os valores do volume corrente ndo apresentaram diferenca
significante entre grupos e tempos.
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4.13 Presséo no Balonete do Tubo Traqueal

Tabela 21. Pressédo do balonete no tubo traqueal (cm H,O). Média e desvio
padréo dos valores segundo tempo e grupo.

Tempo (Min)

Grupo 0 60 120 180
Pselo 11,9+3,8 13,4+4,6 125+ 3,0 125+£3,7
P2s 25+0,0 24,8+0,5 25+0,0 25+0,0

Figura 10. Pressdo no balonete (Pba) do tubo traqueal. Média e desvio padréo
dos valores nos tempos estudados em cada grupo.
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Tabela 22. Pressdao do balonete. Resultados da andlise estatistica e
comentarios.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
1. Interacdo entre grupos e F=1,24; p>0,10 N&o foi constatada
tempos. interacdo. Perfis similares.
2.Diferenca entre grupos no F=102,63; p<0,05 Grupos diferem (G:<Gy).
conjunto de tempos.
3. Diferenca entre tempos F=0,61; p>0,10 M1=M,=M3=M,
no conjunto dos grupos. no conjunto dos grupos
4. Diferengca entre grupos M;: F=97,57; p<0,05 Gi<G,
em cada tempo. M,: F=49,17; p<0,05 Gi<G,
Ms: F=136,72: p<0,05 Gi<G,
M,: F=91,15: p<0,05 Gi<G;
5. Diferenca entre tempos Gi: F=6,17; p<0,05 M1<M2=M3=M,
em cada grupo. G,: F=0,20; p>0,50 M1<M2=M3=M,

Comentério geral: os valores da pressdo no balonete do tubo traqueal
apresentaram diferenca significante entre os grupos em todos o0s tempos
estudados, mas néo diferiram significantemente ao longo do tempo, com
excecado do aumento de seus valores em M,.
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4.14 Escore Histologico das Biépsias & Microscopia Optica da Mucosa
Traqueal.

Tabela 23. Escore histologico a microscopia éptica das bidpsias em cada céo e
valores das medianas no grupo G; (Pselo).

Grupo Gl (Pselo)

CAO AREA DE BIOPSIA
BB, BB, BB: BB, BL; BL, BP, BP,
1 1 1 0 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 2 0 0
3 1 2 1 1 0 0 1 2
4 2 1 2 2 2 2 2 1
5 2 1 2 2 1 1 2 1
6 2 3 0 0 0 1 1 1
7 3 2 2 2 1 1 2 1
8 1 2 0 2 0 0 1 2
Md 1,5 1,5 1 1,5 1 1 1 1

Tabela 24. Escore histologico a microscopia optica das biopsias em cada céo e
valores das medianas no grupo G, (P2s)

Grupo G, (P2s)

CAO AREA DE BIOPSIA
BB, BB, BBs; BB, BL; BL, BP, BP,
1 0 2 2 2 1 2 1 1
2 1 2 0 1 0 2 0 0
3 0 0 0 0 0 0 2 2
4 1 2 0 - 0 0 0 0
5 0 0 1 1 1 0 0 1
6 0 1 2 1 1 1 0 0
7 2 1 0 1 2 0 0 0
8 0 0 1 2 0 0 0 1
Md 0 1 0,5 1 0,5 0 0 0,5

BB = area do balonete; BL = &rea acima do balonete; BP = area abaixo do
balonete; 1: regido anterior; 2: regido posterior; 3: lateral direita; 4. lateral
esquerda.

Resultados 32




Tabela 25. Escore histolégico a microscopia éptica das bidpsias da mucosa
tragueal nos grupos estudados. Hipéteses testadas, estatistica calculada e

comentarios.

Hipoteses Estatistica Comentérios
1. Comparacao entre BB;: p < 0,05 G >G;
grupos em cada bidpsia BB,: p >0,20 G =G,
BBs: p > 0,50 G =G
BB4: p > 0,50 G =G
BL;: p> 0,50 G, =G,
BL,: p> 0,20 G, =G,
BP:: p<0,05 G, >G,
BP,: p> 0,20 G, =G,
2. Comparagdo entre as G1:X*=6,466; p > 0,50 Nao foi constatada

bi6psias de cada grupo

diferenca significante entre

as biopsias de G;.

G2: X? = 4,522; p> 0,50 N&o foi constatada
diferenca significante entre

as bidpsias de G,.

Comentario geral: o escore histolégico a microscopia éptica das bidpsias da
mucosa traqueal foi maior nas areas BB; e BP; de G; em relacdo as mesmas
areas de G,. No entanto, ndo foi constatada diferenca significante entre as
bidpsias em cada um dos grupos estudados.
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Figura 11. MO. A) Mucosa da parede posterior da traquéia, acima do
balonete (BL,), de cdo do grupo G; sem anormalidades (HE 400x). B)
Mucosa da parede lateral esquerda da traquéia em contato com o balonete
(BB4) de cao do grupo G; com leve infiltrado de polimorfonucleares (HE
200x).
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Figura 12. MO. A) Mucosa da parede anterior da traquéia, em contato
com o balonete (BB;), de cdo do grupo G, com congestao de vaso
sanguineo e moderada infiltracdo de polimorfonucleares (HE 1000x).
B) Mucosa da parede anterior da traquéia em contato com o balonete
(BB1), de cédo do grupo G;, com erosédo e infiltrado de
polimorfonucleares (HE 400x).
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4.15 Pontuacdo Histolégica das Biopsias da Mucosa Traqueal a
Microscopia Eletrénica de Varredura

Tabela 26. Pontuacdo histolégica das biopsias do epitélio traqueal a
microscopia eletronica de varredura em cada céo. Valores das medianas no
grupo Gl (Pselo)-
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Tabela 27. Pontuacdo histolégica das biopsias do epitélio traqueal a
microscopia eletronica de varredura em cada cao. Valores das medianas no

grupo G, (P2s).

Grupo G; (P2s)

CAO AREA DE BIOPSIA
BB, BB, BBs BB, BL; BL, BP, BP,
1 1 1 3 3 1 2 1 1
2 1 1 1 1 1 2 1 1
3 2 2 1 1 2 1 1 1
4 1 2 4 1 1 2 1 1
5 3 2 2 1 1 1 3 1
6 3 4 4 4 1 1 1 1
7 2 1 1 2 1 1 1 1
8 2 1 1 1 1 1 1 1
Md 2 1,5 1,5 1 1 1 1 1

BB = area do balonete; BL: area acima do balonete; BP: area abaixo do
balonete; 1: regido anterior; 2: regido posterior; 3: lateral direita; 4: lateral
esquerda.
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Tabela 28. Pontuagdo histoldgica das biopsias da mucosa traqueal a
microscopia eletrbnica de varredura nos grupos estudados. Hipéteses testadas,
estatistica calculada e comentarios.

Hipoteses Estatistica Comentarios
1. Comparacao entre BB:: p > 0,10 G =G,
grupos em cada bidpsia BB,: p >0,20 G, =G,
BBs: p > 0,30 Gi=G;
BB4: p > 0,30 Gi=G;
BL;: p>0,30 Gi1=G;
BL,: p>0,30 Gi1=G;
BP;: p<0,30 Gi1=G;
BP,: p > 0,30 G1=G2
2. Comparagdo entre as G1:X?=8,484;p > 0,20 Néao foi constatada

biépsias de cada grupo

diferenca significante entre

as bidpsias de G;.

G2: X? = 6,570; p> 0,30 N&o foi constatada
diferenca significante entre

as biopsias de G..

Comentério geral: ndo houve diferenca significante da pontuagdo histologica
das bidpsias do epitélio traqueal a microscopia eletrénica de varredura entre 0s

grupos e em cada grupo.
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4.15 Pontuacdo Histologica Média das Areas da Mucosa Traqueal a
Microscopia Eletrénica de Varredura.

Tabela 29. Pontuagdo histolégica média das areas da mucosa traqueal a
microscopia eletrénica de varredura obtida em cada céo. Valores das medianas
no grupo Gl (Pselo)-

Cao AREA
BB BL BP
1 2,25 2,50 2,00
2 1,50 1,00 1,00
3 2,50 1,00 1,00
4 2,50 2,00 2,50
5 2,00 1,50 1,00
6 1,25 1,00 1,00
7 2,50 1,00 1,00
8 1,75 1,00 4,00
Md 2,12 1,00 1,00

Tabela 30. Pontuagdo histolégica média das areas da mucosa traqueal a
microscopia eletronica de varredura obtida em cada cdo. Valores das medianas
no grupo G, (Pas).

Grupo G, (P2s)

Cao AREA
BB BL BP
1 2,00 1,50 1,00
2 1,00 1,50 1,00
3 1,50 1,50 1,00
4 2,00 1,50 1,00
5 2,00 1,00 2,00
6 3,50 1,00 1,00
7 1,50 1,00 1,00
8 1,25 1,00 1,00
Md 1,75 1,25 1,00

BB = area do balonete; BL: area acima do balonete; BP: area abaixo do
balonete.
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Tabela 31. Pontuagdo histolégica média das areas da mucosa traqueal a
microscopia eletrbnica de varredura nos grupos estudados. Hipéteses testadas,
estatistica calculada e comentarios.

Hipoteses Estatistica Comentarios
1. Comparagdo  entre BB: p>0,10 N&o houve diferenca
grupos por areas BL: p>0,10 significante entre os
BP:p>0,10 grupos: G; = G,
2. Comparagdo entre as G1:X?=5,992; p < 0,05 BB > (BL = BP)

areas em cada grupo

G2: X* = 6,438; p < 0,05 BB > (BL = BP)

Comentério: ndo houve diferenca significante da pontuacao histologica media
das areas do epitélio traqueal a microscopia eletrénica de varredura entre os
grupos mas, em ambos os grupos, ela foi significantemente maior na area em
contato com o balonete do tubo traqueal em relacdo as demais areas.
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Figura 13. MEV. A) Area da mucosa da parede anterior da traquéia,
abaixo do balonete (BP;) de cdo do Grupo G; mostrando epitélio com
cilios agrupados e goticulas de muco (1500x). B) Detalhe mostrando
cilios agrupados e goticulas de muco de varios tamanhos e com

rugosidades (3400x).
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Figura 14. MEV. A) Area da mucosa da parede anterior da
traquéia, acima do balonete (BL,) de cdo do grupo G; mostrando
focos de perda ciliar (750x). B) Detalhe de epitélio integro com

perda ciliar (3000x).
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Figura 15. MEV. A) Area de mucosa da parede lateral esquerda da
traquéia em contato com o balonete (BB,) de cdo do grupo G,
mostrando “devastacao” ciliar e ruptura do epitélio traqueal
(1500x). B) Detalhe mostrando perda ciliar importante e ruptura do
epitélio traqueal (3000x).

Resultados

42




= 5 .1-'-"1'
ok, Sl

Figura 16. MEV. A) Area da mucosa traqueal, abaixo do balonete,
regido anterior (BP;) de cédo do grupo Gj;, mostrando ruptura
epitelial e células soltas (1500x). B) Detalhe mostrando ruptura do
epitélio, restos celulares e hemacias (2300x).
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5 DISCUSSAO

5.1 Discussao da Metodologia

Os animais, nos dois grupos experimentais, foram
anestesiados com pentobarbital sédico, que, nas doses utilizadas, demonstrou
ser droga segura, determinando plano anestésico adequado e boa estabilidade
hemodinamica.

Segundo Massone (1999), a utilizagcdo de pentobarbital na
inducdo anestésica determina repercussdo hemodinamica com diminuicdo da
pressao arterial média, durante os primeiros 15 minutos apds a injecdo da
droga, com retorno gradual dos valores pressoricos nos minutos seguintes,
principalmente quando a droga € utlizada em infusdo continua. Esse
comportamento da pressdo arterial também foi observado na presente
pesquisa (Tabelas 11 e 12; Figura 5). Os autores atribuem este resultado ao
mecanismo compensatorio entre a diminui¢gdo do débito cardiaco e o aumento

da resisténcia vascular sistémica (Nash et al., 1956; Gilmore, 1965).
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A manutencédo de boas condi¢des cardiocirculatérias durante o
experimento deve ser ressaltada, pois a pressdo de perfusdo capilar da
mucosa traqueal pode estar diminuida em situacdo de hipotensédo arterial
prolongada, aumentando a chance de ocorrer lesdo da mucosa traqueal
mesmo que se empregue pressao adequada no balonete.

Todos os animais foram mantidos sob ventilacdo com a mistura
de oxigénio e ar comprimido, empregando-se ventilacdo artificial ciclada a
volume em circuito circular com absorvedor de CO,. Pelos resultados obtidos
dos atributos de volume corrente (Tabela 19; Figura 9), freqiiéncia respiratoria
(Tabela 17; Figura 8), pressao expiratoria final de CO, (Tabela 15; Figura 7) e
saturacdo periférica da oxihemoglobina (Tabela 13; Figura 6) houve a
manutencdo de ventilacdo e oxigenacdo adequadas durante todo o
experimento.

Por outro lado, o circuito ventilatorio e o alto fluxo de gases
frescos empregados determinaram diminuicdo da umidificacdo da mistura
inalada, provocando alteracdes do muco e dos cilios a microscopia eletronica
de varredura em todas as biopsias examinadas (Tabelas 26, 27 e 28). Essas
alteracdes podem ser atenuadas com o uso de permutador de calor e umidade,
que aumenta o aquecimento e, principalmente, a umidade absoluta do gas
inalado (Bisinotto et al., 1999).

A temperatura esofagica dos animais foi bem mantida (Tabelas
7 e 8; Figura 3), mostrando a eficiéncia do sistema de aquecimento por

insuflacdo de ar aquecido utilizado durante o experimento e a importancia da

Discussao 45




manutencdo da temperatura ambiente em niveis elevados (entre 23 e
27°C) (Tabela 5; Figura 2).

O aumento da temperatura do balonete do tubo traqueal,
quando posicionado na traquéia, aumenta sua complacéncia (Souza Neto et al.
1999), o que pode ter contribuido para a diminuicdo inicial da pressdo do
balonete, em alguns experimentos. Por outro lado, o ar insuflado no balonete &
aguecido na traquéia, o que pode aumentar sua pressdo. Entretanto, a
elevacdo da temperatura de 15 ml de gas de 20 °C para 37 °C aumenta o

volume do balonete somente em 0,87 ml (Lumb e Wrigley, 1992).

5.2 Discussao dos Resultados

O estudo confirmou a importancia da manutencédo da pressao
no balonete do tubo traqueal em niveis inferiores ao valor critico de 30 cm H,O
para se evitar a ocorréncia de lesdes importantes da mucosa traqueal. Por
outro lado, ndo se conseguiu demonstrar que a diminuicdo da.pressdo no
balonete a valores bem abaixo do valor critico de 25 cm H,O, como o0s que
foram obtidos no grupo em que se empregou valores de presséo de “selo” no
balonete (valores médios de 13 cm H;0) (Tabela 21; Figura 10), determine
alteracbes ainda menores da mucosa traqueal em contato com o balonete
(Tabelas 23 a 27).

Nossos resultados também demonstraram que, apesar de se
ter empregado pressdes de balonete que sdo consideradas “seguras”, por

estarem abaixo do valor critico de 30 cm H,O, ainda ocorreu, em alguns
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experimentos, independentemente do grupo estudado, alteracGes importantes
da mucosa traqueal em contato com o tubo traqueal, especialmente com o
balonete (Tabelas 26 a 31), e que as mesmas, de certa forma, sao inevitaveis,
pois 0 balonete sempre exerce pressado sobre a mucosa, mesmo esta sendo
minima.

Ao colherem fragmentos da traquéia, ap0s a realizacdo de
tragueotomia, em 26 pacientes da Unidade de Terapia Intensiva que haviam
permanecido sob intubacdo traqueal com tubo traqueal Portex de baixa
pressdo por um periodo ndo superior a 48 horas, Alvarez e Aragon (1981)
verificaram que ocorreram alteracdes a microscopia eletronica de varredura
(MEV) da mucosa traqueal, ocasionadas pela presenca do balonete, apesar do
mesmo ser de baixa pressdo. Segundo os autores, inicialmente ocorre edema
da mucosa traqueal, que a MEV é caracterizado por inchagco e aumento da
separacao intercelular, aléem de ocorrer infiltracdo do tipo inflamatério. Como
consequUéncia ao edema, ocorre interrupcao da irrigagcdo sanglinea na area de
contato, que determina descamacéao do epitélio por destruicdo ou morte celular.
As células perdem os cilios e no citoplasma observa-se o fendmeno de lise.
Com a ruptura dos capilares sanglineos ha extravasamento de seu contetudo
na area da lesdo, configurando a formacdo de microulceras a MEV. Em
seguida, a lesao € invadida por uma rede de fibrina, iniciando-se o processo de
cicatrizacdo da microferida. A rede de fibrina estende-se a superficie cruenta
englobando também elementos do sangue, tentando manter estavel o processo
de cicatrizacdo. No entanto, a presenca do tubo traqueal e de seu balonete

mantém a isquemia na area, fazendo com que a reparacdo seja sempre

Discussao 47




incompleta. A rede de fibrina, com o tempo, forma a MEV uma imagem de
placa, acompanhada em alguns pontos de fibras colagenas quase maduras,
indicando a intencao reparadora do processo, que sera conseguida caso haja a
retirada do tubo tragueal. Assim, a manutencdo do tubo traqueal e, em
consequUéncia, do processo de isquemia, ndo permite a maturacdo do tecido
conectivo, ocorrendo novamente necrose. Inicia-se um processo de necrose-
reparagdo-necrose, que aparece nas preparagdes como areas de cicatrizacao
alternando-se com areas de necrose. Os autores compararam, em sua
etiopatogenia, as Ulceras da mucosa traqueal as ulceras de decubito, devido a
isquemia provocada pelo balonete.

As alteracfes que ocorreram no epitélio da mucosa traqueal na
presente pesquisa certamente sdo ainda menos intensas que as descritas
anteriormente, pois o intervalo de tempo de permanéncia do tubo traqueal foi
bem menor (trés horas). Mesmo assim, alteracbes importantes ja ocorreram
durante esse periodo na mucosa traqueal, indicando a precocidade de sua
ocorréncia. Logicamente essas alteracfes sdo consideradas leves, em sua
maioria, mas nas areas em contato com o balonete, independentemente do
grupo, em alguns experimentos ocorreram alteracfes importantes com perda
ciliar, ruptura (Figuras 15 A e 15 B) e desorganizacéo epitelial (Figura 16 A),
perda ciliar e extravasamento de sangue (hemacias) dos capilares sanguineos
para a superficie epitelial (Figura 16 B).

Em consequéncia da presenca do tubo traqueal,
independentemente do grupo estudado, ocorreu sempre reacao inflamatéria de

leve a média intensidade (Figuras 11 B e 12 A), ainda mais evidente, de forma
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surpreendente, no grupo Pseo €m relacdo ao grupo P,s em algumas biopsias
(Tabelas 23 e 24). Assim, essa observacao confirma que a presenca do tubo
tragueal, apesar do intervalo de tempo de observacdo ter sido pequeno,
funciona como “corpo estranho”, provocando reacdo inflamatoria na mucosa
traqueal. A reacado inflamatoria foi acompanhada, em algumas bidpsias, por
erosao epitelial (Figura 12 B).

O que pode determinar sob o aspecto clinico essas
microulcera¢cdes da mucosa traqueal?

Em pesquisa recente, Combes et al. (2001), em pacientes
submetidos a anestesia geral com Oxido nitroso, demonstraram no grupo que
nao houve aumento da presséo no balonete (inicial de 20 a 30 cm H,0), devido
0 seu preenchimento com solucdo fisiologica, menor incidéncia (32%) de
ulceracdes da mucosa traqueal em contato com o balonete, em comparacao ao
grupo com preenchimento do balonete com ar, quando a presséao do balonete
elevou-se aos niveis médios de 50 cm H,O apds 3 a 4 horas de inalacao de
oxido nitroso. Nesse grupo houve aumento significante da incidéncia de
ulceracdes (100%) da mucosa traqueal e, associadamente, de odinofagia no
poOs-operatorio, mas nao de rouquidao ou de disfagia.

Considerando-se a relacdo entre pressdes elevadas no
balonete do tubo traqueal e a ocorréncia de odinofagia, as pesquisas, no
entanto, tém sido conflitantes.

Alguns autores relataram menor incidéncia de odinofagia em

pacientes apos o uso de tubo traqueal com balonete de baixa pressao e
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elevado volume do que apds o uso de balonete de alta presséo e baixo volume
(Loeser et al., 1976; Jensen et al., 1982).

Ja em estudo recente, Bennet et al. (2000) ndo demonstraram
efeito protetor da limitacdo de pressao no balonete, em relacéo a incidéncia de
odinofagia no pés-operatério. No entanto, deve-se ressaltar que nesse estudo
foram incluidos apenas pacientes que tiveram cirurgias realizadas em regides
situadas abaixo do pescoco, que as condi¢des de intubacao traqueal ndo foram
controladas e, na maioria dos pacientes, houve a insercdo de sonda
nasogastrica. Por outro lado, outros estudos (Mandoe et al., 1992; Suzuki et al.,
1999) demonstraram também menor incidéncia de odinofagia quando a
pressdo do balonete € mantida em valor abaixo do valor critico de 25-30 cm
H,O. Diferencas existentes entre os varios tipos de balonete em relacéo a area
de contato com a mucosa traqueal podem explicar essas diferentes
observacdes (Loeser et al., 1978; Jensen et al., 1982).

Considerando-se que a insuflacdo do balonete do tubo traqueal
tem a finalidade dupla de evitar tanto a aspiracdo de conteudo gastrico
regurgitado para o interior do trato respiratorio como o escape de ar durante a
ventilacdo artificial e frente aos resultados a MEV encontrados na presente
pesquisa, que demonstraram nao haver diferenca significante em relacdo as
alteracOes da mucosa traqueal, ao se insuflar o balonete com pressao proxima
ao valor critico de 30 cm H,O ou com pressdo de “selo”, qual deve ser a
orientacdo em relacdo ao nosso procedimento quanto aos niveis de presséo

que devem ser empregado no balonete?
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Para responder essa questdo, algumas consideracfes se
fazem necessarias. Assim, o0 “selo” determinado por balonetes de tubos
traqueais, com caracteristicas de grande volume e baixa pressdo, pode ser
adequado para impedir a “fuga” do volume de ar inspirado, mas n&o
necessariamente impede a aspiracdo de conteudo liquido (Pavlin et al., 1975).
Por causa de seu grande diametro quando em repouso, dobras podem se
formar no balonete durante a sua insuflacdo, que podem predispor a formacgéao
de pequenos canaliculos, os quais podem favorecer a aspiracao de conteudo
faringeano por capilaridade.

Varios outros fatores podem impedir ou aumentar a formacéo
de dobras no balonete do tubo traqueal. Assim, a relacdo entre o diametro do
balonete e o da traquéia deve ser a mais proxima possivel (Mehta & Myat,
1984), para impedir a formacao de dobras. Estas diminuem com o aumento da
pressdo do balonete, mas aumentam quando a parede do balonete ndo é tao
fina e menos flexivel, condicbes que aumentam o diametro interno das dobras
(Petring, 1986). Logicamente, a viscosidade do fluido aspirado também tem
importancia, pois o fluido gastrico apresenta menor viscosidade do que a do
sangue, o que facilita a sua passagem pelas dobras do balonete e a aspiracéo
pulmonar.

Na presente pesquisa, o diametro interno da traquéia e dos
tubos traqueais ndo apresentaram diferenca significante entre os grupos
(Tabela 4). Assim, em principio, a possibilidade da formacdo de dobras no

balonete foi a mesma nos dois grupos.
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A lubrificacdo com gel solivel em agua tem sido utilizada para
facilitar a introducdo do tubo pela orofaringe e reduzir a incidéncia de
odinofagia (Stock e Downs, 1982) e de aspiracdo pulmonar. O gel preenche e
reduz os canaliculos que se formam nas dobraduras do balonete de elevado
volume e baixa presséao (Blunt et al., 2001).

O modo ventilatorio também pode influenciar a ocorréncia de
escapes de gases quando o balonete € insuflado com ar até se obter uma
pressdo de “selo”. Assim, a pressao negativa durante ventilacdo espontanea
aumenta a possibilidade de escape de gas, enquanto a ventilacdo com presséo
positiva e a presenca de pressao positiva no final da expiracdo aumentam a
pressdo nas vias aéreas e a pressado na porcao proximal do balonete (Guyton
et al., 1997; Inada et al., 1998), diminuindo a possibilidade de escape de gas.
Provavelmente isto se deve a acdo de “auto-selo” do balonete. Quando o
balonete € insuflado, a pressdo nas vias aéreas proximais (oral) ao balonete
diminui acompanhando a pressdao atmosférica, enquanto a pressao distal
(caudal) ao balonete mantém-se inalterada. Como resultado, o ar no interior do
balonete movimenta-se da porcéo distal para a proximal, criando a chamada
acdo de “auto-selo”, mesmo em presenca de baixas pressdes no balonete
(Carroll et al., 1973; Guyton et al., 1991).

Outro aspecto que deve ser considerado € que durante a
ventilacdo com pressdo positiva, o diametro tragueal aumenta na fase
inspiratoria (Griscom e Wohl, 1983). Assim, a pressao no balonete podera estar

muito elevada, provocando hiperdistensdo de sua parede, para manter uma
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pressdo de “selo” na presenca de pressfes muito elevadas das vias aéreas
(Guyton et al., 1997).

Na determinacdo da pressao de “selo” de balonete de baixa
pressdo e elevado volume, os autores verificaram que essa pressao € mais
elevada no homem do que na mulher (Inada et al., 1998). As causas para essa
diferenca ainda ndo estdo bem definidas, mas a configuracédo diferenciada da
traguéia nos sexos pode ser uma das causas. Assim, a traquéia € mais
assimétrica e com configuragcdo mais triangular no homem em relacdo a da
mulher, que, geralmente, tem configuracao eliptica (Mehta e Myat, 1984). Essa
configuracdo triangular facilita a formacdo de “dobras” do balonete, que
necessitam pressao mais elevada no balonete para sua obliteracao.

Na presente pesquisa, a distribuicdo do sexo nos grupos nao
mostrou diferenca estatistica (Tabela 3). Nao existe ainda estudo sobre a
configuracdo da traquéia no cdo, de acordo com o sexo. Por outro lado,
alteracdes no tbnus muscular do pescoco e do torax poderiam alterar a presséo
no balonete. Na pesquisa, houve o emprego de bloqueador neuromuscular
durante toda a sua realizacdo. Embora ndo se tivesse realizado a
monitorizacdo do bloqueio neuromuscular, ndo se percebeu durante a
realizacdo das pesquisas nenhuma movimentacdo dos animais e também nao
ocorreram reacdes a ventilagcdo com a consequente ocorréncia de “deeps” na
capnografia.

Segundo Lomholt (1971), a pressdo minima exercida pelo
balonete sobre a mucosa traqueal para prevencdo da aspiracdo € igual a

pressdo hidrostatica da coluna de sangue, vomito ou liquidos, que pode
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preencher a boca, faringe e traguéia acima do balonete. Essa pressao
hidrostatica depende do desnivel entre a parte superior do balonete e a boca,
que se altera com a posicdo do paciente. Essa pressédo € de 10 a 15 cm de
agua na posicao supina e de 10 a 20 cm de agua na posicao ereta. Como
medida de seguranca, o autor recomenda que seja colocada uma pressao mais
elevada, ao redor de 5 cm de agua, em relacédo a esses valores, 0 que, resulta
em 20 cm de agua na posicao supina e de 25 cm de agua na posicao ereta.

Entretanto, ainda existe muita controvérsia a respeito do nivel
ideal da pressdo no balonete para se evitar aspiracdo pulmonar. Para alguns
autores, ela € de 25 cm H,O (Bernhard et al, 1979), mas outros autores
(Seegobin e Van Hasselt, 1986) referem que a pressao do balonete de 25 cm
de H,O determina incidéncia de 100% de aspiracdo de corante instilado entre
as cordas vocais na traquéia, apos intubacédo traqueal com tubo provido de
balonete de grande volume. A broncoscopia por fibra éptica mostrou que a
passagem do corante ocorreu entre as dobras formadas pela parede do
balonete. Mesmo aumentando-se a pressao do balonete para 50 cm de agua,
ainda houve aspiracao do corante.

Deve-se ressaltar que mesmo se mantendo, na presente
pesquisa, a pressao no balonete em valores inferiores ao da pressao limite de
30 cm de H;0, pode ter ocorrido algum grau de obstrucdo do fluxo de vasos
venosos e linfaticos da traquéia. A pressao final do leito capilar venoso traqueal
€ de, aproximadamente, 12 mm Hg (16 cm H,0) e a linfatica de 3-5 mm Hg
(Nordin, 1977), e as pressdes acima desses valores poderdo provocar,

respectivamente, congestao e edema da mucosa traqueal.
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Para medida e controle da pressao no balonete deve-se dispor
de mandmetros adequados para medida da presséo, pois como ja se salientou,
a estimativa da pressdo no balonete pela palpacdo do balonete de prova
mostrou-se ineficiente (Fernandez et al., 1990).

Caso nao se disponha de mandmetro especifico para a medida
da presséo no balonete, como o que foi utilizado na presente pesquisa, podem
ser utilizados mandmetros anerdides ou de mercurio, como 0S que S&o
empregados para a medida da presséao arterial.

Deve-se considerar que durante medidas intermitentes da
pressédo do balonete podem ocorrer perdas de pequena quantidade de ar que,
com o tempo, diminuem o volume e a pressdo do balonete (Mandoe et al.,
1992).

O ar pode ser injetado diretamente no balonete por meio da
utilizacdo de torneira de 3 vias conectada ao mandmetro de pressao e a uma
seringa ou diretamente na valvula do balonete de prova, quando se dispfe de
mandmetro especial, que além da medida da pressdo, também permite a
insuflacéo de ar, como o aparelho utilizado na pesquisa.

Alguns fatores impedem ou prejudicam a medida intermitente
da pressdo no balonete, como a realizacdo de cirurgias do pescoco e da
cabeca. Nessas cirurgias fica dificil, sendo impossivel, a medida intermitente da
presséo do balonete.

Também se deve considerar que na maioria das anestesias, 0
oxido nitroso, um gas muito difusivel, é utilizado, provocando aumento

exagerado da pressdo no balonete (Braz et al., 1999; Navarro et al., 2001).
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Assim, nessa situacdo, para diminuir a pressdo no balonete do tubo traqueal,
pelo emprego associado do 6xido nitroso, tem sido utilizado tubos tragueais
que permitem a redifusdo de excesso de ar ou de oOxido nitroso, por
apresentarem valvula com limite de presséao (ao redor de 30 cm H,0), como a
de Brandt (Fill et al., 1994; Bouflers et al., 1996) e a de Lanz (Navarro et al.,
2001; Abud, 2001), com resultados satisfatérios. Entretanto, o custo desses
tubos torna o método proibitivo para o seu uso em larga escala.

Outras alternativas tém sido empregadas, como 0 uso de tubo
traqueal provido de balonete cuja textura impede a difusdo de Oxido nitroso
para o seu interior (Fujiwara et al., 1995), a insuflacdo do balonete com a
mistura de oxido nitroso e oxigénio, em concentracdes semelhantes as que sao
utilizadas durante a anestesia (Tu et al., 1999; Karasawa e Schevander, 2001)
Ou mesmo 0 seu preenchimento com soro fisiolégico (Dutoit-Marco et al., 1987;
Combes et al.,, 2001) em volume suficiente para determinar pressao no
balonete de 20 cm H,0. Nessa ultima situacéo existe a possibilidade, em caso
de ruptura do balonete, de liberacao de liquido na traquéia e bronquios.

Nas situacOes de insuflacdo do balonete com a mistura de
oxido nitroso e oxigénio, ha o perigo de desinsuflacdo do balonete devido a
difusdo do 6xido nitroso para fora do balonete ao final da operacdo, quando
normalmente se interrompe o fluxo de 6xido nitroso e a ventilacdo do paciente
passa a ser feita somente com fluxo de oxigénio (Nomura et al., 1999). Nessa
situacdo, aumenta o risco de escape do ar inspirado e de aspiracdo pulmonar.

Na presente pesquisa, todos os cuidados que poderiam

modificar a pressdo no balonete foram tomados. Além dos aspectos ja
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mencionados em relacdo a distribuicdo do sexo nos grupos e do emprego de
bloqueador neuromuscular, deve-se destacar que o diametro interno das
traguéias e dos tubos traqueais ndo foram significantemente diferentes entre os
grupos (Tabela 4). Além disso, os tubos traqueais ndo foram lubrificados, a
intubacdo traqueal foi realizada sempre pelo mesmo pesquisador e sempre
obtida na primeira tentativa, tendo-se o cuidado de que sua fixacdo fosse bem
feita, para se evitarem pequenos deslocamentos do tubo traqueal, inclusive
durante a ventilacdo artificial, que podem determinar lesdes traumaticas da
mucosa traqueal.

Um aspecto a ser ressaltado é o formato do balonete do tubo
traqueal utilizado na presente pesquisa (Figura 1). Esse tipo de balonete ndo é
considerado ideal, pois a sua presséo de contato se distribui em apenas um ou
dois anéis traqueais, quando o ideal € que essa pressao se distribua por varios
anéis traqueais (Loeser et al., 1976, 1978; Jensen et al., 1982).

Além desses aspectos, a retirada da traquéia do animal sempre
foi precedida pela transfixacdo da mesma juntamente com o tubo traqueal, para
se evitar deslocamento do tubo traqueal e se ter certeza dos pontos de contato
do balonete com a mucosa traqueal antes da realizacdo das biopsias. Na
obtencdo das bidpsias, utilizou-se material apropriado para evitar possiveis
lesGes a mucosa traqueal durante sua manipulacdo. Apesar de a manipulacao
da traguéia durante a realizacdo das bidpsias ter sido cuidadosa, ndo se
conseguiu evitar que surgissem algumas lesfes em area em que normalmente
ndo deveriam ocorrer, COmo as que ocorreram nas bidpsias da traquéia que

nao estiveram em contato com o tubo traqueal. Deve-se ressaltar que a
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mucosa da arvore traqueobrdonquica € muito delicada, sendo constituida de
uma unica camada epitelial de células ciliadas, entre as quais existem células
secretoras de muco (Figura 11 A), cujo contato, mesmo que minimo, pode
determinar lesoes.

As lesdes a microscopia eletronica de varredura encontradas
na area do balonete dos dois grupos podem ser consideradas minimas e
menos numerosas, em comparagdo com as encontradas em estudo anterior,
quando foram utilizadas pressdes de balonete ligeiramente superiores as
utilizadas em G, (P2s), ou seja, de 30 cm H,O (Abud, 2001). Esses achados
nos fazem considerar a pressao de balonete de 25 cm de H,O e ndo a atual
presséao critica de 30 cm de H,O, como o limite superior, acima da qual podem
ser provocadas lesdes mais graves da mucosa traqueal. Por outro lado, deve
ser considerado o poder de regeneracdo da mucosa traqueal que, em poucos
dias ou mesmo em horas, é capaz de se regenerar totalmente, desde que haja
a retirada do tubo traqueal e as lesGes determinadas ndo sejam muito intensas.

Lesbes semelhantes da mucosa traqueal nos dois grupos,
elegem a pressao de 25 cm H,O como a que deve ser empregada em cirurgias
de longa duracdo sem a utilizacdo de 6xido nitroso ou em unidades de terapia
intensiva, devido a padronizacao atual dos tubos traqueais (elevado volume e
baixa pressao), a eventual protecdo a aspiracdo do contetudo gastroesofagico
regurgitado (Lomholt, 1971; Pavlin et al., 1975; Hannallah & Suyderhoud, 1996)
e pela facilidade de monitoramento. Por outro lado, ao se utilizar o 6xido nitroso
durante a anestesia em cirurgia de longa duracdo de cabeca e pescoco,

quando ha dificuldade do monitoramento da pressdo do balonete, pode-se
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optar pela pressdo de “selo” do balonete, pois a mesma, embora ndo hajam
ainda evidéncias suficientes, pode evitar 0 aumento exagerado da pressao no

balonete.
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6 CONCLUSAO

No céo, nas condi¢cdes experimentais empregadas, a insuflacéo
do balonete de tubo traqueal de elevado volume e baixa pressdo com volume
de ar suficiente para determinar presséao critica de 25 cm H,O ou minima de
“selo” para impedir vazamento de ar durante a ventilacdo artificial determina
lesbes minimas da mucosa tragueal em contato com o balonete e sem

diferenca significante entre elas.
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8 ANEXOS

Tabela 32. Peso e comprimento dos animais nos Grupos G; e Go.

GRUPO CAO PESO COMPRIMENTO

(kg) (cm)
1 16 95

2 16 102

3 15 102
Pselo 4 16 96
5 14 88
6 16 95
7 14 94
8 16 87
1 16 92

2 17 113

3 14 103

P2s 4 20 106
5 15 99
6 13 82
7 16 93
8 15 90
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Tabela 33. Diametro interno (mm) da traquéia dos animais e dos tubos

traqueais utilizados durante o experimento dos Grupos G; e G,.

GRUPO CAO TRAQUEIA TUBO
TRAQUEAL
1 12,8 8,0
2 17,8 8,5
3 18,6 9,0
Pselo 4 16,8 9,0
5 18,4 8,0
6 20,3 8,0
7 16,4 8,0
8 17,3 8,5
1 18,3 8,0
2 18,0 9,0
3 16,8 8,5
P25 4 20,5 8,5
5 18,5 8,5
6 18,8 8,5
7 12,4 8,0
8 19,4 8,0
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Tabela 34. Valores da temperatura ambiente (TA) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0s grupos.

TA (°C) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1 22,7 23,8 23,8 23,5
Céo 2 23,2 24,3 24,8 25,1
Cao 3 25,6 25,4 26,0 26,2
Céo 4 23,8 24,7 25,6 25,1
Cao 5 22,4 24,2 23,9 24,5
Cao 6 21,1 24,1 25,1 26,2
Céo7 25,0 25,7 26,2 26,3
Cao 8 24,7 27,0 28,0 27,8

TA (°C) ao longo do tempo (min)

Grupo Pa2s 0 60 120 180
Cao 1l 25,2 26,3 26,7 26,9
Céo 2 23,8 24,7 25,2 25,2
Cao 3 21,5 22,9 23,3 23,7
Cao 4 24,5 25,9 26,8 26,8
Cao5 28,1 28,9 29,5 29,9
Cao 6 25,7 27,1 27,1 26,7
Cao 7 26,8 28,3 28,8 28,0
Cao 8 23,1 26,4 27,6 28,3
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Tabela 35. Valores da temperatura esofagica (TE) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0S grupos.

TE (°C) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Céo1l 36,9 37,1 37,0 37,1
Céo 2 38,4 38,2 37,8 37,3
Cao 3 36,5 37,6 37,8 37,9
Cao 4 37,2 36,6 36,8 36,8
Cao 5 39,3 39,0 38,9 39,0
Cao 6 37,6 37,9 38,2 38,6
Cao 7 37,5 37,8 37,9 37,8
Céo 8 36,5 38,3 38,4 39,2

TE (°C) ao longo do tempo (min)

Grupo Pys 0 60 120 180
Cao 1l 36,8 37,4 37,2 37,0
Cao 2 38,1 37,6 37,6 37,8
Céo 3 38,9 38,8 38,8 38,9
Cao 4 37,3 37,3 37,1 36,4
Cao 5 36,1 36,5 36,5 36,6
Cao 6 37,3 37,8 38,0 38,5
Cao 7 37,7 37,5 37,1 36,9
Cao 8 38,2 38,4 38,5 38,7
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Tabela 36. Valores da pressdo do balonete (Pba) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0S grupos.

Pba (cm H,0) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1 9 9 9 9
Céao 2 8 12 11 16
Cao 3 8 9 9 6
Cao 4 19 23 17 16
Céo 5 14 13 13 12
Cao 6 12 11 11 11
Cao 7 14 16 16 16
Céao 8 11 14 14 14

Pba (cm H,0) ao longo do tempo (min)

Grupo Pas 0 60 120 180
Cao 1l 25 24 25 25
Cao 2 25 24 25 25
Céo 3 25 25 25 25
Cao 4 25 25 25 25
Cao 5 25 25 25 25
Céo 6 25 25 25 25
Cao 7 25 25 25 25
Cao 8 25 25 25 25
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Tabela 37. Valores da freqiéncia respiratoria (FR) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0S grupos.

FR (mov.min™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1l 12 12 12 12
Céao 2 12 12 12 12
Cao 3 18 18 18 18
Cao 4 18 14 14 14
Cao 5 8 8 8 8
Cao 6 12 12 14 14
Cao 7 10 9 10 10
Céo 8 10 10 10 10

FR (mov.min™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pas 0 60 120 180
Cio 1 14 14 14 15
Cao 2 14 14 14 14
Céo 3 14 14 18 18
Cao 4 14 12 12 12
Cao 5 12 12 12 12
Cao 6 10 10 11 11
Cao 7 12 10 10 10
Cao 8 12 12 14 14
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Tabela 38. Valores da freqiéncia cardiaca (FC) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0S grupos.

FC (bat.min™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1l 125 133 139 129
Céao 2 169 171 174 176
Cao 3 153 179 176 172
Céo 4 136 142 134 128
Cao 5 107 125 127 141
Cao 6 115 118 115 107
Cao 7 101 91 90 101
Cao 8 88 110 85 93

FC (bat.min™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pas 0 60 120 180
Cao 1l 140 99 120 130
Cao 2 123 108 83 98
Céo 3 195 193 185 202
Cao 4 142 136 157 153
Cao 5 139 114 115 98
Céo 6 107 92 129 137
Cao 7 153 162 157 150
Cao 8 127 124 120 121
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Tabela 39. Valores da presséo arterial média (PAM) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0s grupos.

PAM (mm Hg) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Céo1l 85 101 105 110
Céo 2 80 88 108 106
Cao 3 93 129 134 136
Cao 4 59 90 76 71
Céo 5 87 92 97 92
Cao 6 110 125 108 124
Cao 7 94 106 104 100
Céo 8 72 116 86 101

PAM (mm Hg) ao longo do tempo (min)

Grupo Pas 0 60 120 180
Cao 1l 130 98 100 117
Cao 2 69 102 75 98
Céo 3 78 94 94 103
Cao 4 82 106 111 116
Cao 5 81 101 104 113
Céo 6 90 122 132 103
Cao 7 60 96 68 83
Cao 8 71 100 76 98
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Tabela 40. Valores da saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpOy)

encontrados ao longo do tempo nos animais de ambos 0s grupos.

SpO; (%) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1 99 99 97 99
Céo 2 99 99 99 99
Cao 3 90 100 100 100
Cao 4 100 99 99 99
Cao 5 99 98 98 98
Cao 6 94 99 99 99
Cao 7 99 96 99 100
Cao 8 97 97 98 99

SpO; (%) ao longo do tempo (min)

Grupo Pys 0 60 120 180
Cao 1l 99 99 100 100
Cao 2 100 9 100 100
Céo 3 99 100 94 99
Cao 4 98 96 98 96
Cao 5 96 99 98 99
Céao 6 100 100 100 100
Cao 7 100 95 96 99
Cao 8 99 97 99 98
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Tabela 41. Valores da presséo expiratoria final de CO, (PerCO3)) encontrados

ao longo do tempo nos animais de ambos o0s grupos.

PerCO, (mm Hg) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1l 27 27 25 25
Céo 2 35 38 40 40
Cao 3 42 46 46 46
Cao 4 32 35 36 38
Cao 5 26 28 31 36
Cao 6 40 43 38 39
Cao 7 30 32 35 35
Cao 8 29 31 33 36

PerCO, (mm Hg) ao longo do tempo (min)

Grupo Pys 0 60 120 180
Cao 1l 39 35 36 36
Cao 2 48 43 45 43
Céo 3 43 48 49 50
Cao 4 31 33 36 38
Cao 5 35 37 38 36
Céao 6 28 35 36 36
Cao 7 28 36 37 38
Cao 8 35 41 37 40
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Tabela 42. Valores do volume corrente (VC) (ml.kg™) encontrados ao longo do

tempo nos animais de ambos 0S grupos.

VC (ml.kg™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pselo 0 60 120 180
Cao 1l 21 29 32 29
Céao 2 21 19 19 18
Cao 3 23 21 21 22
Céo 4 23 24 23 22
Céo 5 27 26 24 21
Cao 6 24 27 24 27
Cao 7 30 29 26 26
Cao 8 26 22 21 19

VC (ml.kg™) ao longo do tempo (min)

Grupo Pas 0 60 120 180
Cao 1l 22 22 22 21
Cao 2 24 23 23 23
Céo 3 26 25 23 23
Cao 4 22 22 21 22
Cao 5 22 20 20 19
Céo 6 25 22 21 21
Cao 7 22 21 21 20
Cao 8 23 21 23 22
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