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Artigo de Revisao

Insuflagao de Gas Traqueal (TGI): Recurso Terapéutico de Ventilagao Protetora Pulmonar em
prol a Hipercapnia em Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Tracheal Gas Injection (TGI): Pulmonary Protective Ventilation Therapeutic Remedy for
Hypercapnia in Adult Intensive Care Unit

Juliane Regina Lucindo Euzébio’, Juliana Macedo?, Giulliano Gardenghi®

Resumo

Introducao: A insuflacdo de gas traqueal (TGI) € um método que consiste na insuflacao de oxigénio, nas vias
aéreas centrais, com o objetivo de aumentando a eficiéncia da ventilagdo alveolar e minimizar a necessidade de
pressoes ventilatorias, resultando na redugao do didéxido de carbono (CO2) retido no espago morto anatémico e
seus efeitos adversos. Objetivo: Contribuir para analise das repercussées do uso da TGl sobre os parametros
ventilatérios em prol dos efeitos adversos da hipercapnia. Metodologia: Esta contextualizagéo trata-se de uma
revisdo narrativa-qualitativa, composta por analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas
eletrénicas interpretados entre 1990 até a presente data e analise critica pessoal dos autores. Resultados:
Conforme relatos na literatura, a TGl mostra-se uma estratégia de ventilagdo protetora pulmonar viavel em
termos de resposta de troca gasosa, porém recomenda-se novos estudos para comprovar sua eficacia.

Descritores: Hipercapnia, Ventilagdo Protetora Pulmonar, Fisioterapia Respiratoria.

Abstract

Introduction: Tracheal gas insufflation (Gl) is a method of oxygen insufflation in the central airways, with the
objective of increasing the efficiency of alveolar ventilation and minimizing the need for ventilatory pressures,
resulting in the reduction of carbon dioxide (COZ2) retained in the anatomical dead space and its adverse effects.
Objective: To contribute to the analysis of the repercussions of the use of TGl on ventilatory parameters in favor
of the adverse effects of hypercapnia. Methodology: This contextualization is a narrative review, composed by
analysis of the literature published in books, articles of electronic journals interpreted between 1990 to date and
personal critical analysis of the authors. Results: As reported in the literature, TGl shows a viable pulmonary
protective ventilation strategy in terms of gas exchange response, but new studies are recommended to prove its
efficacy.

Key words: Hypercapnia, Pulmonary Respiratory Ventilation, Respiratory Physiotherapy.
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Introducao

A Insuflacdo de Gas Traqueal (TGI) comegou a ser estudada em 1969, quando alguns
pesquisadores demonstraram que a lavagem expiratdria do espago morto proximal permite reduzir o
volume minuto sem alteragdes na pressao parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO2). Com o
aprimoramento a técnica comegou a ser empregada como estratégia de ventilagdo emergencial, uma
vez que a mesma permitia a manutengao de trocas gasosas com resultado satisfatério. Baseada nos
estudos das estratégias referente a ventilagdo protetora em pacientes com doengas obstrutivas
restritivas ou em caso de pressao positiva expiratéria final (PEEP) elevada prolongada descobriu-se
que a TGI associada a ventilagcdo de alta frequéncia permite a redugdo do volume minuto com

manutencdo da PaCO2 constante .

A TGI é uma técnica associada a ventilacdo mecénica, que consiste em injetar gas (oxigénio)
através de um cateter intra traqueal posicionado a 1 (um) cm da carina de forma continua ou
intermitente, variando de acordo com a duragao do fluxo de gas da TGl e o ciclo respiratorio, assim
garantindo a eficiéncia da ventilagdo alveolar. A TGl surge na literatura médica pertinente a assisténcia
respiratéria sugerida para facilitar a remocdo de gas carbdnico, melhorar a oxigenagao e,

eventualmente, reduzir o volume corrente (como tentativa de minimizar o risco de barotrauma) "2

O objetivo desta atualizagao literaria € contribuir para a analise das repercussdes do uso da TGl
sobre os parametros ventilatério em prol dos efeitos adversos da hipercapnia. Frente a este objetivo,
dedica-se justificar o estudo devido a caréncia de pesquisas que exploram a eficacia da técnica como
um recurso terapéutico nao invasivo que atua na reducao da hipercapnia PaCO2 em pacientes com
doencas crbnicas restritivas, sua baixa confiabilidade impossibilita a implantagao de protocolo de uso
nas unidades de terapia intensiva, sugerindo novas pesquisas pertinentes ao tema para a melhor

aplicagao da técnica.
Metodologia
Esta contextualizagdo consiste em uma reviséo de literatura de carater qualitativo que explora

os conhecimentos sobre a repercussao do uso da TGl sobre os parametros ventilatérios em unidades
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de terapia intensiva como ferramenta para a redugao da hipercapnia. Sendo conduzida por meio de
informagdes obtidas na base de dados: escala “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”, LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), PUBMED (National Library of
Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e GOOGLE
ACADEMICO, nos idiomas portugués e inglés com os seguintes descritores: Hipercapnia, Ventilagdo
Protetora Pulmonar, Fisioterapia Respiratoria, Insuflagdo Traqueal de Gas. Pretende-se através deste
estudo, promover a atualizacdo dos profissionais habilitado para o uso correto da técnica descrita
nesta contextualizagdo, por intermédio de artigo de revisdo de literatura, que incluisse revisdoes
sistematicas randomizadas e revisdes narrativas qualitativas que pudessem refletir a melhor evidéncia
disponivel na literatura. Dedica-se justificar o estudo devido a caréncia de pesquisas que exploram a
eficacia da técnica como um recurso terapéutico nao invasivo, que atua na redugao da hipercapnia
PaCO2 em pacientes com doencas restritivas, sua baixa confiabilidade, impossibilita a implantacao de

protocolo de uso nas unidades de terapia intensiva.

Para tal resultado, buscou-se padronizar, como critério de exclus&o: Artigos publicados em
blogs; Ensaios clinicos realizados em animais e os quais deixaram duvidas sobre o emprego da
técnica e/ou sua eficacia. Por se tratar de uma técnica que teve seus primeiros ensaios iniciados em
1967 e as primeiras publicagdes surgiram em 1979, foram incluidos artigos entre o ano de 1990 até a
presente data. Mediante a necessidade de discussédo sobre o tema foram incluidos (26) artigos dos
(33) encontrados na literatura e (1) referéncia complementar que abrange o tema, o objetivo de

pesquisa e obedece os critérios para inclusao.
Resultados

A correcdo da PCO2 com auxilio da TGI, depende do fluxo do cateter, tempo expiratorio e o
processo da doenga pulmonar restritiva, resultados obtidos através da monitorizagdo da capnografia e
resultados da gasometria arterial, estudos apontam que sua melhor eficacia esta relacionada a grande
extensdo do espago morto anatdémico, sendo menos eficaz em casos de espago morto alveolar. Neste
contexto obtém com resposta que na utilizacdo de fluxo continuo maior que 5 L/min ocorre uma
reducao da PCO2 arterial de 1,0 a 1,5 mmHg na lesdo pulmonar aguda, e que em casos de
hipercapnia significativa a resposta passa para 2,5 a 3,5mmHg, sendo pouco eficaz e/ou nao

recomendado para pacientes traqueostomizados °.
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A capnometria € a medida do CO2 exalado na extremidade do tubo endotraqueal contra o

tempo, sendo divido em dois segmentos (expiragdo e inspiracdo) e 4 fases (0, I, Il e I11) *.

-
=

Os resultados da monitorizagdo da capnografia explicam-se mediante os seguintes eventos:

durante a inspiracdo a TGl é acionada, assim registra-se a entrada do gas que resulta em uma

diminuicdo na fase Il (platd alveolar) *.

Vantagens

Desvantagens

A TGI facilta a eliminacdo do
diéxido de carbono (CO2);

Auxilia na redugao do espago morto
anatdémico, assim garante uma troca
gasosa adequada e mantém o
PaCO2 constante e diminuindo o
volume minuto e um potencial

hidrogeniénico (pH) toleravel **°.

Aumento da pressdo positiva expiratoria final
(PEEP) intrinseca do paciente, através do fluxo
injetado na traqueia, ocasionando uma barreia ao
fluxo expiratorio;

Em alguns casos a introdugédo do cateter ao tubo,
pode ocasionar uma obstrugao a expiragao do ar;
Devido a sensibilidade, pode ocorre lesédo a

mucosa da traqueia, causando efeito deletério 3,

Apesar dos estudos apontarem resultados satisfatérios em relagdo a reducéo e/ou estabilizagao
da PaCOz2, a auséncia de um protocolo seguro facilita a contradicdo em relagdo da aplicagédo em
unidades de terapia intensiva. Embora seja uma técnica coadjuvante auxiliar na ventilagao protetora
pulmonar com eficacia no tratamento da hipercapnia, sua caréncia de estudos sugere uma melhor

exploracado da técnica para que possa estabelecer a melhor forma de aplicacdo e compreensao dos

seus beneficios °.
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Monitorizagao Ventilatoria

Torna-se prejudicada em relagdo aos
valores expiratorios, sobretudo quando se

utiliza a variante de fluxo continuo;

Umidificagcao

Seguranga

Agressao Direta

Efeito de Auto PEEP

Encontra-se uma grande dificuldade
operacional em relacdo ao aquecimento
do fluxo de 2 a 15 L/minuto acarretando
um ressecamento das  secrecdes
pulmonares efou lesdo da mucosa
traqueal e epitélio ciliar;

Devido a auséncia de um protocolo
seguro e completo, ndo se sabe ainda os
limites de tempo que tal método pode, ser
utilizado nos pacientes sob suporte
ventilatorio.  Atualmente os tempos
médios oscilam de 24 a 48 horas;
Analisa-se a possibilidade da utilizacdo
do fluxo elevado do cateter em uma
pressdo demasiada sob a mucosa
traqueal, resultar em sangramento e/ou
ulceracao;

Considerado como uma suposicao
mediante a melhora da oxigenacao

ocasionada pela aplicacdo da técnica "
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A insuflagdo de gas traqueal melhora a eficiéncia de eliminagdo de gas carbdnico, e
consequente troca gasosa, realizada em ventilagdo mecanica a pressao controlada de modo continuo,

com fluxo de gas a 6 I/min.

Usar  capnografia com mensuragédo  de
concentragdo ou tensao de diéxido de carbono da
Diretrizes Brasileiras expiracao (ETCO2), levando-se em conta que TGl
de Ventilagao Mecanica tem maior eficacia em pacientes com ETCO2 alto e
(2013) proximo ao PaCO2 arterial; usar conector de
broncoscopia para canula traqueal e sonda fina
(6Fr), através do conector; deixar a ponta do
cateter 2 a 3 cm acima da carina e abaixo da
extremidade distal da prétese ventilatéria (medir
em tubo traqueal fora da traqueia); usar fluxo na
TGl para que a linha de platé (agora descendente)
do CO2 expirado chegue préximo ou toque a linha
do zero; evitar fluxos maior que 10L/min; realizar a
TGI no modo PCV; ter em mente que os volumes
medidos pelo ventilador serdo inacurados;
considerar que a pressdo de platd ndo pode ser

medida de forma acurada durante a TGI™

Discussao

A TGl consiste no posicionamento de um cateter projetado dentro do tubo endotraqueal cerca
de 1 a 2 cm da carina; a extremidade distal fica posicionada apés o final do tubo endotraqueal.
Conforme demonstrado por alguns autores, a TGl pode ser empregada em ambas as fases do ciclo
respiratorio (inspiragéo ou expiragao), sendo direcionada a carina (fluxo direto) ou direcionado a boca
(fluxo invertido); continuo ou intermitente, sendo que em uso continuo o gas € estilado durante a fase

inspiratéria e expiratéria sem intervalos; ja em uso intermitente, o gas é restrito a uma determinada
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fase (inspiratoria ou expiratoria ou tergo final da expiragéo). Para melhor eficacia os autores salientam
que a TGl é influenciada pelo volume do fluxo e do tamanho do espago morto e ndo em relagao a sua

direcéo %3

Como resposta a técnica, ocorre uma redugao ou estabilizacdo do nivel de PaCO2. Na fase
inspiratoria resulta em pressdes mais elevadas nas vias aéreas. A eficiéncia € maior quando a
extremidade do cateter encontra-se proxima. A TGl é utilizada com fluxos de 5L/mim até 15L/min,
sendo que na fase expiratéria tem por finalidade diminuir a possibilidade de hiperinsuflagdo pulmonar
e auxilia em casos de baixa complacéncia pulmonar, assim seu resultado € menor CO2 reinalado na
inspiracao e efetiva redugao do espaco morto, fendmeno explicado pelo aumento do oxigénio através
da PEEP adicional. Conveniente em casos nos quais a hipercapnia seja consequéncia de um espago
morto alveolar aumentado (Edema Pulmonar ou PEEP muito elevada). Para Mcconnell et al., (2000);
Naum et al., (2002), a TGl pode ocupar ambas as fases do ciclo respiratério (inspiragdo ou expiragao),
esse método é utilizado em situacbes com o objetivo de reduzir a PaCO2 de forma minimamente
invasiva em pacientes com hipercapnia permissiva, sendo eficaz em pacientes sob ventilagcao

mecanica permitindo o uso de baixa pressao respiratoria > ’.

Mediante os estudos de Nahum et al., (1994), a eficiéncia da TGl relaciona-se diretamente com
a contribuicdo prévia do volume proximal ao orificio do cateter de irrigacdo para o espago morto
fisiologico total. Complementando os estudos Nahum et al., (1993), diz que o principal mecanismo de
acgao para a insuflagao do gas traqueal, com o intuito de liberar o espago morto proximal ao orificio é a
projecéo do jato de gas em uma distancia variavel além do posicionamento do cateter reto direcionado
a carina, assim garante uma insuflacdo eficaz do que com a ponta invertida, ou seja, em plano
transversal dentro das vias aéreas. No mesmo estudo, Nahum et al., (1994), concluiram que a
eficiéncia da TGl relaciona-se diretamente com a contribuicdo prévia do volume proximal ao orificio do

cateter de irrigagcédo para o espago morto fisiolégico total 2,

Segundo Ravenscraft et al., (1993), a melhor combinacdo entre o fluxo de oxigénio e o
posicionamento do cateter em relacdo a carina para reduzir a PaCO2 e eliminacdo de CO2 teve
resultados satisfatérios (redugdo de 15% da PaCO2) com fluxos acima de 6L/min e cateter
posicionado a 1cm sobre a carina. Nahum et al., (1992), mostrou que a adigdo de fluxo através de um
cateter endotraqueal pode causar alguns problemas: O fluxo injetado na traquéia se opde ao fluxo

expiratério, podendo aumentar a PEEP intrinseca do paciente; O préprio cateter no interior do tubo
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pode atuar como elemento obstrutivo a expiragdo do ar; O fluxo emitido pelo cateter pode agredir a

mucosa da traquéia " % 8.

Para Nakos et al., (1994), a combinacao entre o fluxo de oxigénio e o posicionamento do cateter
aumenta significativamente a eliminagcdo e/ou reducdo da PaCO2 nos casos de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda. Comprovado recentemente em um trabalho realizado na Universidade
de Minnesota, o oxigénio injetado pelo cateter penetra a uma distancia significativa nas vias areas
centrais € o suficiente para preencher o espago morto anatdmico antes ocupado pelo (CO2), como

resposta houve uma reducéo da concentragdo de CO2 e melhora da oxigenagao ®

Galhardo et al., (2003); Scanlan et al., (2000) e Antoniazzi et al., (1998), apontaram em seus
estudos que a TGI é uma importante ferramenta no auxilio a ventilagdo mecanica protetora pulmonar,
oferecendo melhora significativa em relagdo a ventilagdo alveolar e diminuindo a exigéncia de altas
pressdes ventilatorias. Alguns autores recomendam que o uso da TGl nos ventiladores seja feita
apenas durante a expiracao, inicialmente com fluxo de 6 L/min. Ressaltando que a utilizagdo de fluxo
maior ou igual a 6 L/min., aconselha-se a monitorizacdo da gasometria imediatamente com nova

coleta apds 30 minutos, para comprovacéo dos resultados 1% ' 12,

Por se tratar de uma técnica que supostamente oferece riscos, na auséncia de alteragdes
benéficas € sugestivo o aumento do fluxo ou suspensdo da técnica, aguardam-se novas pesquisas

para comprovacao da eficiéncia e liberagdo do protocolo de uso nas unidades intensivas ™ ',

Uma vantagem do uso seletivo expiratorio da TGl é que, permite condigdes estaticas a serem
estabelecidas durante a interrupcdo do fluxo inspiratério. A pressao registrada durante uma pausa
inspiratoria final, portanto, continua a refletir a média final da pressao alveolar inspiratéria ("platé") (a

soma PEEP, auto-PEEP, e o quociente de volume corrente e complacéncia do sistema respiratorio) 15,

16

Devido a escassez de um protocolo seguro do emprego da TGl como um complemento a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), Webb e Tierney (1974), destacam que menos de um tergo de
todos os alvéolos pode permanecer acessivel ao gas durante a lesdo pulmonar aguda, e que as forgas
de estiramento se desenvolveram para alcangar normocapnia com esta capacidade reduzida pode
causar danos ou retardar a cura. Em contrapartida Gattinoni et al., (1991); Mortensen (1991), atentam
sobre 0 uso da técnica em paciente em situagcdes de extrema hipercapnia e estados de hipertensao

intracraniana - lesdes, traumatismo craniano, hemorragia cerebral ou hipertensao, e pode ser dificil ou
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impossivel de implementar em pacientes com acidose metabdlica a contra indicagéo se justifica devido
0 excesso de carga respiratoria, sobrecarga alveolar ou hipercapnia indesejada que ocorre decorrente
da estratégia protetora, neste cenario os autores salientam que o sucesso da técnica depende em

grande parte do paciente, da habilidade e experiéncia dos prestadores de cuidados % 2% 24,

Para Dreyfuss et al., (1988), a TGl tem um efetivo potencial para melhorar o manejo da leséo
pulmonar aguda pela redugao da presséao requisitos ou restringindo o nivel de hipercapnia ou o ritmo
de seu desenvolvimento. E também uma técnica promissora para certas formas de obstrugdo do fluxo
de ar e fraqueza neuromuscular e também poderia facilitar desmame ventilatério. Até que as questdes
relacionadas a seguranca e eficacia do seu funcionamento e caracteristicas, o uso clinico da TGI deve

ser considerado experimental %°.
Conclusao

A presente contextualizacdo, conclui que a TGl é uma técnica que quando associada a
ventilagcdo mecanica invasiva, apresenta importante potencial para reducdo do espagco morto
anatdmico, diminuicdo dos valores de PaCO2 e consequentemente o controle da hipercapnia e seus
efeitos deletérios auxiliando assim, na compensacao das doencas pulmonares restritivas. Ressaltando
que sua melhor eficacia esta relacionada com a posigcao do cateter, fluxo que devem ser distal e maior
que 6 L/min. e o ciclo respiratério. Mediante as argumentac¢des de diversos autores, a TGl pode ser
considerada um tratamento adjuvante a ventilagdo mecéanica invasiva na eliminacdo de CO2, por
dispensar altos picos de pressdo e volumes correntes, o que favorece a diminuicdo dos riscos de
lesdes pulmonares, porém pela auséncia de um protocolo seguro e completo sobre seu uso, é

aconselhavel a busca por mais pesquisas sobre o tema.
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