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Intubacao endotraqueal

O que é a intubacdo endotraqueal?

Aintubacdo endotraqueal é a colocacdo de um tubo de plastico flexivel na
traqueia para manter uma via respiratoria segura e patente.

Pode ser usada para administrar agentes anestésicos volateis e oxigénio.

A intubacao realiza-se quando os animais estao anestesiados ou necessitam
ventilagao

Porque deveriamos intubar os gatos?

E fundamental poder realizar a intubacdo endotraqueal de forma segura em pacientes
felinos para garantir que se mantém uma via respiratdria segura e assim poder
proporcionar uma ventilacao efetiva e reduzir a poluicao na sala de operacoes
quando se usam anestésicos volateis.



Porqué é que os gatos sdo dificeis de intubar?

Os gatos podem ser dificeis de intubar devido ao seu tamanho pequeno e
anatomia Unica, e além disso, tém uma laringe sensivel que pode ser propensa ao
laringoespasmo durante a intubacdo. Isto pode complicar o procedimento e até
pode causar a obstrugdo respiratoria.

O uso de um spray anestésico local topico antes da intubacdo, insensibiliza a
mucosa da laringe, evitando a estimulacao do reflexo da laringe. Isto reduz o risco
de laringoespasmo e facilita a intubacao.
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INTRODUCAO

A intubacao endotraqueal tem varias fungbes. Protege a via respiratéria de obstrucées por uma reducgao do ténus
muscular sob anestesia; evita a aspiracao de saliva, sangue ou conteldo gastrico; permite a administracdo de
oxigénio e agentes volateis e a ventilacdo com pressao positiva. Além disso, facilita o acesso para a sucgdo na via

respiratoria.

Uma técnica inadequada na intubacdo pode causar um laringoespasmo, edema da laringe, hemorragia,
estimulacao vagal, arritmias e lesdes traqueais, desde uma inflamacao transitoria a uma rotura traqueal. O uso
de tubos de diametro interno demasiado pequeno pode aumentar a resisténcia ao fluxo de gas e o trabalho
respiratério, o que leva a hipoventilacao.
Os tubos de pequeno diametro também aumentam o risco de obstrucdo do tubo devido a secrecdo mucosa,
sangue e outros residuos. Tubos demasiado grandes podem traumatizar a via respiratéria. Os tubos com baldao tém
sido associados a lesdes traqueais, incluindo isquemia da mucosa traqueal, estenose e rotura traqueal.

Neste artigo discute-se o equipamento e técnicas usadas para a intubacao endotraqueal em gatos.

SELECAO DO TIPO DE TUBO

Existem muitos tipos diferentes de tubos
endotraqueais (ET) disponiveis para pacientes
veterinarios. O material, o didmetro e a forma
do tubo requeridos variam em fungdo do
paciente e do procedimento.

Material do tubo: Os tubos endotraqueais
podem estar feitos de borracha, silicone ou
PVC. Os tubos de borracha cor de laranja

¢ os de silicone sdo reutilizaveis o que se
reflete no prego. Os tubos de PVC podem
ser transparentes ou siliconados. Estes

tubos sdo econdmicos uma vez que sao
descartaveis, apesar de ser pratica habitual
na clinica veterinaria voltar a usa-los apos a
limpeza. Os tubos de PVC amolecem com a
temperatura corporal ¢ ajustam-se a forma da
traqueia. Em geral, a intubacdo endotraqueal
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Figura 1: Da esquerda para a direita: tubo ET de PVC
transparente, borracha vermelha e silicone

¢ tecnicamente mais simples com tubos mais
rigidos como os de borracha, em comparacéo
com os de PVC ou de silicone. Os tubos mais
flexiveis sdo frequentemente retos em vez

de curvos, o que também pode dificultar a
intubacdo. No entanto, ¢ menos provavel que
cause lesdes na laringe durante a inser¢ao
quando se usam tubos flexiveis ¢ também
provocam menos pressdo na parede da
traqueia durante a anestesia uma vez que se
adaptam melhor a sua forma. Com um bom
posicionamento do paciente ¢ alguma pratica,
estes tubos sdo faceis de usar.

Tubos com baldo: Os tubos endotraqueais
podem ser com ou sem baldo. O enchimento
do baldo facilita a selagem entre o tubo ¢ a
mucosa da traqueia, o que evita a poluigao
do ar com gases anestésicos, a aspiragao

de saliva ou conteudo gastrico e facilita a
ventilagdo com pressdo positiva. No entanto,
0 uso de tubos com baldo em gatos tem

sido associado a lesdes traqueais, incluindo
a rutura. A pressao de perfusdo da mucosa
traqueal esta entre 20 e 30 mmHg.

Quando o tubo exerce uma pressdo mais alta,
aparece a isquemia. Os baldes de alta pressdo
e baixo volume tém maior probabilidade de
causar isquemia, necrose e estenose traqueal
posterior se o baldo se inchar excessivamente
através da pequena area da traqueia sobre

a que se exerce a forca. Os baldes de baixa
presséo e alto volume exercem forga sobre
uma area maior, resultando numa forga
menor sob a mucosa traqueal (Figura 2).

Os baldes dos tubos podem estar fabricados
com diferentes materiais com propriedades
distintas (Figura 3).

Figura 2: Tipos diferentes de balédo de tubos ET.
Acima: baldo de baixa pressdo e alto volume, com
uma ampla érea de contacto com a parede traqueal.
Abaixo: baldo de alta presséo e baixo volume, com
uma reduzida érea de contacto com a parede traqueal

Figura 3: Da esquerda para a direita: tubo de PVC do
tipo ivory, balbes de alta presséo e volume reduzido
num tubo de PVC transparente e um tubo de borracha
vermelha, balées de pressao e volume médio num
tubo de silicone e um tubo de PVC siliconado, baldo de
baixa pressao e volume elevado num tubo reforcado.

Os tubos de borracha tém baldes de alta
pressdo e baixo volume devido a espessura do
material do baldo, o que requer uma grande
pressdo para o seu enchimento. Os de PVC
podem ser de baixa pressdo e alto volume,
intermédios ou de alta pressdo e baixo



volume porque a parede do baldo ¢ fina e
inelastica. No entanto, quando se desincham,
ndo se ajustam bem ao contorno do tubo, o
que pode tornar necessario o uso de tubos

de diametro interno menor (Figura 4). Além
disso, ndo protegem a via respiratoria contra
a aspiragdo de forma tdo efetiva como os de
alta pressao e baixo volume, porque podem
ter rugas no baldo que permitam a passagem
de fluidos. A aplicagdo de um gel de base
aquosa no baldo reduz o risco de aspiragao.
Este fenomeno ndo foi investigado em gatos,
onde ¢ possivel que devido ao pequeno
tamanho da traqueia, apesar de existirem
rugas no baldo, ndo haja passagem de
liquido. Os baldes dos tubos de silicone sdo,
geralmente, de pressdo e volume médios e o
material é suave e elastico ¢ adapta-se bem ao
contorno do tubo, permitindo o uso de tubos
de maior diametro (Figura 4).

Foram descritos, casos de rutura traqueal em
gatos associados ao uso de tubos ET com
baldo, tanto de alta pressdo e baixo volume
como de baixa pressdo e alto volume. As
ruturas associadas a baldes de baixa pressdo
e elevado volume tendiam a ser mais graves,
devido ao seu maior comprimento. A causa
mais provavel de rutura traqueal nestes

casos seria o enchimento excessivo do

baldo, possivelmente na tentativa de evitar a
aspiragdo de agua e residuos, embora o uso
de estiletes e 0 movimento excessivo do tubo
durante o procedimento também tenham sido
sugeridos como possiveis fatores causais.

Um tubo sem baldo combinado com gases
para fazer um tampao traqueal proporciona
protecdo adequada da aspiragdo em
procedimentos odontolégicos. E sempre
recomendavel desconectar o tubo ET do
sistema respiratorio cada vez que o paciente
se reposicione durante o procedimento para
minimizar a tracdo e rotagdo do tubo dentro
da traqueia. O enchimento excessivo do
tubo também pode causar uma oclusdo da
luz do tubo, seja por prolapso do baldo na
extremidade do tubo ou por compressao da
luz do tubo (Figura 5).

Foi demonstrado que a pressdo do baldo
piloto néo pode ser avaliada por se tratar de
uma avaliagdo subjetiva. Pode ser medida
com um manometro de pressdo unido ao
baldo piloto, mas dependendo do tipo de
baldo, pode ndo refletir de forma precisa

a pressdo exercida na parede traqueal. A
maneira mais pratica de avaliar o enchimento
do baldo ¢é conectar o tubo traqueal ao
sistema de respiracdo e encher os pulmoes
com oxigénio enquanto se escuta a possivel
presenca de fugas de gas ao redor do tubo ET
(Figura 6). Entdo, o baldo pode ser inchado
pouco a pouco até 0 momento em que se
deixem de escutar fugas.

O uso de 6xido nitrico como parte da mistura
de gases também pode alterar a pressao

do baldo. Devido ao seu baixo coeficiente

de solubilidade agua:gas, o 6xido nitroso
difunde-se para o baldo cheio de ar e o
expande mais, exercendo uma maior pressao
sobre a traqueia. A magnitude da expansao

depende da percentagem de 0xido nitroso
proporcionado e do material do balao.

O 6xido nitroso difunde-se com maior
facilidade nos baldes de tubos de borracha do
que nos de PVC.

Na medicina humana, existem varios
aparelhos desenhados para evitar este efeito.
Em pacientes veterinarios, se se utiliza
oxido nitroso, pode ser adequado desinchar
ligeiramente o baldo e reavaliar a pressdo
com o método descrito anteriormente apos
cinco ou dez minutos de anestesia. Os tubos
com baldo podem utilizar-se sem inchar o
balao, se necessario.

Tubos sem baldo: Se for utilizado um

tubo sem baldo, o didmetro interno sera
possivelmente maior que o de um tubo com
baldo para uma traqueia do mesmo tamanho,
resultando em menor risco de obstrugdo do
mesmo por mucosidade. Também ha menor
risco de rotura traqueal, embora tenha sido
descrito um caso de rutura traqueal com

um tubo com baldo que ndo estava inchado.
E fundamental ter um tubo que se ajuste
perfeitamente para evitar a polui¢do do
ambiente com gases anestésicos e agentes
inalatorios, especialmente se for necessario
estabelecer ventilagdo com pressdo positiva.
A aspiracdo de saliva, sangue ou residuos
pode ser evitada obstruindo a faringe,
idealmente com gazes.

As vantagens e inconvenientes do uso de um
tubo com ou sem baldo devem ser avaliadas
para cada paciente. Por exemplo, num gato
com megaesofago, o risco de regurgitagio

¢ aspiragdo pode superar o risco de rotura
traqueal e se deve considerar um tubo com
balao.

Comprimento do tubo: A posi¢do ideal do
tubo ET ¢ com a extremidade distal na zona
cervical médio-distal e a extremidade proximal
a nivel do arco incisivo. Se o tubo for muito
longo, existe risco de intubagdo bronquial, o
que origina um desajuste ventilagdo-perfusao.
Em caso de rutura traqueal ap6s a intubagao, o
prognostico de sobrevivéncia apds a reparagio
cirirgica ¢€ pior se a rutura esta proxima a
carina. Se o tubo ET sobressaiu da boca, isso
aumenta o espago morto do sistema com o
potencial para uma redugdo da ventilagdo
alveolar e reinala¢do de dioxido de carbono.
Também aumenta o risco de o tubo se torcer e
se mover.

Espessura do tubo: O didmetro interno do
tubo ET encontra-se marcado no tubo e por

vezes no baldo piloto do baldo. Em geral, é
preferivel utilizar o tubo de maior didmetro
que possa ser inserido sem danificar a laringe
ou a traqueia (sem resisténcia). Um tubo

mais grosso oferecera menos resisténcia a
respiracdo e ¢ menos provavel que se obstrua
por mucosidade, gel lubrificante ou mucosa.
Para um determinado didmetro traqueal, um
tubo sem baldo que se pode utilizar tera um
maior didmetro interno que um com baldo,
devido a espessura do proprio baldo. Isto nao
sucede com os tubos de silicone, que tém uns
baldes de perfil muito baixo quando ndo estdo
inchados (Figura 4). A traqueia de um gato
médio de 4 kg geralmente aceita um tubo sem
baldo de 4,5 cm de didmetro interno.

Bisel: Os tubos ET tém bisel para ajudar na
visualizagdo da laringe e a inserc¢do do tubo.
Alguns biséis tém um orificio no lado oposto
da abertura denominado orificio de Murphy
(Figura 4). Trata-se de uma caracteristica de
seguranga que permite a passagem de gases
se a abertura do tubo for bloqueada pela
parede traqueal.
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Figura 4: Baloes de diferentes materiais. Esquerda:
baldo de baixo perfil num tubo de silicone, com o
orificio de Murphy, direita: baldo grosso e inelastico
num tubo de PVC siliconado.

Figura 5: Obstrucéo do tubo ET por um excesso de
enchimento do balédo. Acima: compressdo da luz do
tubo, abaixo: prolapso do baldo por cima da extremi-
dade do tubo

Figura 6:
Avaliacdo do
enchimento do
baldo do tubo ET.
O anestesista incha
o baldo enquanto
ouve a fuga de
gases enquanto
um ajudante
incha os pulmoes
do paciente com
cuidado.



PREPARACAO PARA A INTUBACAO

Antes de anestesiar o gato, deve-se preparar o
equipamento para a intubagao.

Tubos: Deve-se avaliar visualmente o
tamanho e conformagao do gato para estimar
o diametro interno apropriado do tubo ET

a inserir. Pode ser util uma palpacéo suave
da traqueia. Nao existem guias publicadas
sobre a selegdo do tamanho do tubo, a
escolha deve-se basear num juizo clinico e na
experiéncia. Devem-se ter disponiveis varios
tubos de diferentes didmetros internos. O
comprimento necessario deve ser estimado,
por exemplo medindo o tubo o lado do gato.
Se for necessario, pode-se cortar. Se se usam
tubos com baldo, este deve ser inchado
durante uns minutos antes da indugéo para
garantir que nao existem fugas.

Laringoscopio: Apesar de se poder intubar
sem laringoscopio, deve estar sempre
disponivel esta ou outra fonte de luz, caso

se complique a intubag@o. O laringoscopio €
util para deprimir a base da lingua e iluminar
a laringe. Deve-se colocar uma folha curta e
confirmar a luz antes da indug@o da anestesia
(Figura 7).

Fixacao do tubo: Deve-se colocar um lago
ou venda ao redor do tubo para o manter no
seu lugar apds a intubagdo. Uma gaze seca

Figura 7: Acima: laringoscépio com uma folha curta de
Miller; abaixo: verificagéo da luz

pode ser util para segurar a lingua.

Anestésico local: Devido a sensibilidade

da laringe felina, a mucosa deve ser
insensibilizada com um anestésico local antes
da intubagdo para evitar o laringoespasmo. S6
ha um produto registado para esse efeito, o
Intubeaze (Dechra Veterinary Products).

Lubrifica¢iio: O tubo ET pode-se lubrificar
com géis de base aquosa, como o gel KY ou
géis com anestésico local, mas ndo existem

produtos registados para esse proposito.

Ajuda especializada: A parte mais
importante ¢ ter um assistente especializado
que possa posicionar o paciente corretamente

para o procedimento de intubagao, segurar o
tubo e ajudar a inchar o baldo.

Acesso endovenoso: Idealmente deve-se
colocar um cateter endovenoso para permitir
a administragdo de doses adicionais de
anestésico injetavel durante o procedimento
de intubagdo. Uma alternativa € ter uma
seringa e uma agulha identificadas para esse
fim. A administragdo de doses adicionais
ajuda a assegurar uma profundidade adequada
da anestesia durante a intubag@o.

TECNICA

Uma vez anestesiado, o paciente deve

ser colocado no dectbito preferido para a
intubacdo traqueal. Pode ser esternal, lateral
direito ou esquerdo ou dorsal, dependendo da
preferéncia do anestesista.

Decubito esternal e lateral: O assistente
deve estender a cabega e o pescogo do
paciente elevando os labios e segurando o
gato por detras dos caninos maxilares com
os dedos indice e polegar de uma mado. Uma
técnica alternativa é colocar uma venda por
detras dos caninos maxilares e usé-la para
estender a cabega (Figura 8).

O assistente ou o anestesista puxa a lingua
para a frente, segurando-a com os dedos ou
com uma gaze seca. Se a extremidade da
lingua estiver dentro da boca, deve usar-se
a folha do laringoscopio ou um depressor
lingual para a puxar para fora e evitar lesdes
nos dedos.

Decubito dorsal: O paciente é colocado

em dectbito dorsal e o anestesista usa um
laringoscopio para elevar a mandibula

e puxar a lingua para cima e permitir a
visualizag@o da laringe. Esta técnica pode ser
realizada sem assistente, mas pode existir um
maior risco de regurgitagdo e aspiracao.

Laringoscopia: idealmente a laringe deve
ser visualizada com um laringoscopio. Para
uma pessoa destra, a lingua segura-se com a
mao esquerda ou pode recorrer a ajuda de um
assistente. O laringoscopio ¢ segurado com a
mao direita e coloca-se com a extremidade na
base da lingua. A depressdo da base da lingua
faz com que a epiglote gire rostralmente,
permitindo a visualizagdo das pregas vocais
(Figura 9).

O laringoscopio ndo se deve usar para puxar
a epiglote para a frente a ndo ser que seja
absolutamente necessario, uma vez que se
deve evitar tocar a epiglote ¢ outras estruturas
da laringe para evitar lesiones iatrogénicas.
Entdo, pode-se segurar o laringoscopio com

a mio esquerda deixando a mao direita livre
para a aplicagdo do anestésico local e a
inser¢do do tubo ET (Figura 10).

Insensibilizacio da laringe: E usual
insensibilizar a laringe com um spray de
lidocaina. O Intubeaze ¢ o unico produto
registado para esse uso na Europa. E possivel
usar lidocaina injetavel em solucdo a 2%
usando uma seringa e um cateter intravenoso

Figura 8: Posicionamento do paciente para a
intubacdo. Acima: o assistente sequra o paciente com
o polegar e o indice. Abaixo: o maxilar segura-se com
uma venda.

Figura 9: Visualizacdo da laringe com um laringoscépio

Figura 10: O anestesista sequra a lingua e o laringo-
scopio com a méo esquerda, deixando a méo direita
livre para aplicar a pulverizagdo do anestésico local e a
intubagéo



para aplicar na laringe, mas isso ndo esta
registado e deve-se ter cuidado para ndo
exceder a dose toxica. Quando se usa
Intubeaze, deve-se manter o recipiente em
posicdo vertical para que o spray gerado seja
adequado. Isso deve ser tido em consideragéo
quando se decide em que decubito se coloca
o paciente para a intubagdo. Por exemplo, a
técnica preferida da autora (destra) ¢ colocar
o gato em decubito lateral esquerdo e aplicar
o Intubeaze com a mao direita enquanto
segura a lingual e o laringoscopio com a
esquerda.

A lidocaina necessita de 30 a 90 segundos
para atuar antes de tentar a intubagio. E
imperativo que o gato esteja anestesiado
adequadamente antes de iniciar a intubagdo
endotraqueal. As tentativas de intubagio
com o gato num plano anestésico demasiado
ligeiro podem provocar tosse excessiva e
laringoespasmo, o que pode necessitar uma
traqueotomia. A manutenc¢do de um acesso
endovenoso permite o ajuste da profundidade
da anestesia para otimizar as condigdes de
intubagdo.

Intubagio endotraqueal: Depois de
insensibilizar a laringe, avanga-se com o tubo
ET pela rima glottidis, entre as pregas vocais.

Se as cartilagens aritenoides se movem com
a respiracdo, deve-se avangar o tubo durante
a abdug@o maxima. Néo se deve forgar a
passagem do tubo pela glote fechada. Nao
deveria haver resisténcia durante a passagem
do tubo. Posteriormente segura-se o tubo
usando um lago de venda ou outro material
adequado, geralmente por tras da cabega, a
volta da mandibula caudal até aos caninos.
Uma vez o tubo esta seguro, pode-se conectar
ao sistema de respira¢@o para proporcionar
oxigénio.

Se for necessario inchar o baldo, deve-

se avaliar a pressdo deste com o método
explicado anteriormente (Figura 6).
Recomenda-se segurar o tubo antes de inchar
o baldo para minimizar o movimento do baldo
inchado na traqueia. Uma vez inchado o balao,
pode-se iniciar a administragdo do agente
anestésico (e 6xido nitroso caso se use).

Preparacio para uma intubacgéo
potencialmente complicada: Antes da
anestesia, devem-se avaliar os riscos
durante a intubagdo para cada paciente.
Se o risco de complicagdes se considerar
elevado (ex: pacientes com ruidos nas

vias respiratorias altas ou se suspeitar de
polipos nasofaringeos), devem-se fazer os
preparativos para técnicas de intubagéo
alternativas e procedimentos de emergéncia
(Figura 11).

E necessaria a presenga de um assistente com
experiéncia.

Deve-se considerar a pré-oxigenacgao por
mascara ou fluxo direto uma vez que esta
aumentara a saturagdo da hemoglobina, o que
proporcionara mais tempo para a intubagao
antes que se desenvolva uma hipoxemia.

O laringoscopio tem um valor incalculavel
para ajudar na visualizagdo e acesso a laringe.
Pode ser util um estilete rombo para dar
rigidez ao tubo ET. Pode-se passar um estilete
ou um cateter urinario para ces pelo tubo

ET para o passar pela laringe e guia-lo até a
traqueia (Figura 12).

Deve-se ter cuidado para evitar lesdes
iatrogénicas na laringe e na traqueia

caso se use um estilete rigido. Se houver
probabilidade de hemorragia, deve-se ter
disponivel um sistema de sucgdo e tampdes
laringeos. Se nédo se dispde de uma maquina
de sucgdo, pode-se realizar a sucgio
utilizando um cateter urinario canino ¢ uma
seringa grande.

Se a intubagdo orotraqueal se tornar

Figura 11: Uma massa faringea sangrante dificulta a
visualizagéo da laringe

Figura 12: Colocou-se um cateter urinario canino na
traqueia e o tubo ET avancga-se por cima para consegquir
a intubagdo endotraqueal (é o mesmo paciente da
Figura 11).

impossivel, pode-se administrar oxigénio
utilizando uma agulha hipodérmica de 18G
transtraqueal inserida entre os anéis traqueais.
Pode-se conectar com um conector 3.5 ID

de 15 mm para o tubo ET ao sistema de
respiragéo. Deve-se preparar o equipamento
para este procedimento antes da anestesia em
casos de alto risco. Também podera ser util
usar uma agulha para a intubagao retrograda
guiada. Finalmente deve-se dispor de um
tubo de traqueotomia estéril.

EXTUBACAO

Antes da extubagdo, deve-se examinar a
faringe e a laringe para detetar a presenca
de residuos, sangue, contetido gastrico,

etc. Isto € particularmente importante apos
procedimentos odontoldgicos, gastroscopia,
cirurgia gastrintestinal e em casos de
megaesofago. O laringoscopio pode ser util.
O material ndo desejado deve-se retirar com
gazes ou succdo. Qualquer tampao ou pacote
de gazes também deve ser retirado. O baldo
deve-se desinchar antes da extubagao.

Alguns anestesistas recomendam a extubagado
rapida, quando o reflexo auricular reaparece,
para minimizar a tosse ¢ a irritagdo da laringe.
Outros recomendam a extubagdo no momento
que reaparecem os reflexos orais e de faringe.
O momento da extubagdo pode depender do
paciente (ex: os pacientes braquiocefalicos
devem-se extubar tardiamente para minimizar
o risco de obstrugdo do trato respiratorio
superior).

O paciente deve ser monitorizado quanto
ao risco de obstrucao respiratoria de vias
altas até que esteja totalmente acordado,
embora o edema das vias respiratdrias se
possa desenvolver varias horas depois. Os
pacientes considerados de risco devem ser
monitorizados de perto e ¢ necessario ter
disponivel equipamento para intubagdo de
urgéncia.

CONCLUSOES

A intubacdo traqueal é um procedimento
de rotina em pacientes felinos. Conhecer as
possiveis complicagdes e a sua prevengio
¢ fundamental para reduzir a morbilidade.
Como em qualquer técnica clinica, uma
preparagdo adequada € vital para um
procedimento sem incidentes.
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