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RESUMO

Introdugdo: A utilizagdo de seringas especificas para avaliar a pressdo de insuflagdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados permite
garantir a pressdo correta definida pela evidéncia.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a pressdo de insuflagdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados.
Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica de 187 enfermeiros
que exerciam em Portugal continental e ilhas. A colheita de dados foi obtida através da aplicagdo de um Questionario de Conhecimentos dos
enfermeiros sobre a pressao de insuflagdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (Quinteiro e Cunha, 2021), via online, divulgado
pela Ordem dos Enfermeiros.

Resultados: As estatisticas das dimensdes dos conhecimentos dos enfermeiros mostram que, em média, os conhecimentos sdo mais elevados
na “pertinéncia da utilizagdo da seringa” (0,92), seguido da “pneumonia associada a intubagdo” (0,75). Apurou-se, em 56,1%, conhecimentos
moderados face ao funcionamento da seringa, predominio de bons conhecimentos (96,7%) sobre a pertinéncia da sua utilizacdo e bons
conhecimentos (81,3%) quanto as pneumonias associadas a intubagdo. Ha diferencas estatisticamente significativas entre a unidade onde
exercem fungbes e os conhecimentos sobre a pertinéncia do uso da seringa (p<0,01).

Conclusées: Os enfermeiros detém, a nivel global, bons conhecimentos sobre a pressdo de insuflagdo do baldo do controlo do cuff em doentes
entubados.

Palavras-chave: conhecimentos; enfermeiros; presséo de insuflagdo do baldo do controlo do cuff.

ABSTRACT

Introduction: The use of specific syringes to assess cuff control balloon inflation pressure in intubated patients allows ensuring the correct
pressure defined by evidence.

Objectives: To assess nurses’ knowledge about cuff control balloon inflation pressure in intubated patients.

Methods: This was a quantitative descriptive-correlational cross-sectional cohort study, using a non-probability sample of 187 nurses working
in mainland Portugal and its islands. Data were collected through the application of a Questionnaire on Nurses’ Knowledge about cuff control
balloon inflation pressure in intubated patients (Quinteiro and Cunha, 2021), via online, published by the Ordem dos Enfermeiros.

Results: The statistics of the dimensions of nurses’ knowledge show that, on average, knowledge is higher in the “relevance of using the
syringe” (0.92), followed by “intubation-associated pneumonia” (0.75). It was found, in 56.1%, moderate knowledge about the operation of the
syringe, predominance of good knowledge (96.7%) about the relevance of its use and good knowledge (81.3%) about pneumonia associated
with intubation. There are statistically significant differences between the unit where they exercise their functions and knowledge about the
relevance of using the syringe (p<0.01).

Conclusions: Overall, nurses have good knowledge about cuff control balloon inflation pressure in intubated patients.

Keywords: knowledge; nurses; cuff control balloon inflation pressure.

RESUMEN

Introduccion: El uso de jeringas especificas para evaluar la presién de inflado del balén de control del manguito en pacientes intubados asegura
la presion correcta definida por la evidencia.

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los enfermeros sobre la presion de inflado del balén de control del manguito en pacientes intubados.
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, en una cohorte transversal, en una muestra no probabilistica de 187 enfermeros
que trabajan en Portugal continental e islas. La recogida de datos se obtuvo mediante la aplicacién de un Cuestionario de Conocimiento de
enfermeras sobre la presion de inflado del baldn de control del manguito en pacientes intubados (Quinteiro y Cunha, 2021), via online, publicado
por la Ordem dos Enfermeiros.

Resultados: Las estadisticas de las dimensiones del conocimiento de las enfermeras muestran que, en promedio, el conocimiento es mayor en la
“relevancia del uso de la jeringa” (0,92), seguido de “neumonia asociada a intubacion” (0,75). Se encontré, en el 56,1%, conocimiento moderado
sobre el funcionamiento de la jeringa, predominio del buen conocimiento (96,7%) sobre la relevancia de su uso y buen conocimiento (81,3%)
sobre la neumonia asociada a la intubacion. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la unidad donde ejercen sus funciones y el
conocimiento sobre la relevancia del uso de la jeringa (p <0,01).

Conclusiones: A nivel mundial, los enfermeros tienen un buen conocimiento sobre la presidn de inflado del balén de control del manguito en
pacientes intubados.

Palabras clave: conocimiento; enfermeros; presion de inflado del globo de control del manguito.
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Introducao

Os enfermeiros sdo os profissionais que diariamente cuidam dos doentes entubados. Atualmente, na pratica didria,
geralmente, o cuffdobaldodotuboendotraquealdosdoentesentubadoséinsuflado “deformaempirica” desconhecendo-
se o valor real da pressao de insuflacdo pelo método de seringa convencional (Fagundes, Lopes, Rabuske & Seus, 2019).

O Ministério da Saude, através da Norma da Direc¢do-Geral da Satde (DGS) n2 021/2015, de 16 de dezembro de 2015,
atualizada a 30 de maio de 2017, define que a Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacdo passa por feixes de
intervencao, sendo um deles, manter a pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff do tubo endotraqueal entre
20 e 30 cmH20 e define que qualquer exce¢do a Norma deve ser fundamentada clinicamente e realizado o registo no
processo clinico do doente. Por forma a cumprir este “Feixe de Intervencdes” ou “bundle” de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacdo e melhorar os cuidados clinicos prestados aos doentes assume-se como indispensavel a
implementacdo do uso de uma seringa especifica para a funcao.

A utilizacdo de seringas especificas para avaliacdo da pressdo de insuflacdo do baldo de controlo do cuff em doentes
entubados possibilita garantir de forma rigorosa e objetiva a pressdo correta definida pela evidéncia e assim minimizar
o erro associado a medicdo empirica, reduzir o risco da contaminagdo bacteriana da via aérea para o pulmao e reduzir
o risco de isquemia a nivel da traqueia.

A literatura cientifica reporta que o método de controlo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal ndo tem sido
consensual. Por conseguinte, mediante a existéncia de diversos métodos de monitorizacdo e de verificagdo das pressées
do baldo do controlo do cuff do tubo endotraqueal, elaboraram-se as seguintes questdes de investigacdo: “Qual o nivel
de conhecimentos dos enfermeiros sobre a pressao de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados?”;
“Serd que as variaveis sociodemograficas influenciam o conhecimento dos enfermeiros sobre a pressdo de insuflacdo
do baldo de controlo do cuff do tubo endotraqueal?” E como objetivos definiu-se: avaliar o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre a pressdo de insuflacdo do baldo de controlo do cuff em doentes entubados; determinar o efeito das
varidveis sociodemograficas no conhecimento dos enfermeiros sobre a pressdo de insuflacao do baldo de controlo do
cuff do tubo endotraqueal.

1. Enquadramento Tedrico

A intubacdo endotraqueal consiste na introducdo de um tubo na traqueia, como forma de garantir o oxigénio a via
aérea. Trata-se de um tubo que tem na sua extremidade distal um cuff, que garante a selagem das vias aéreas. A
pressdo do cuff deve ser monitorizada periodicamente e a sua insuflacdo deve impedir a fuga de ar, possibilitando que
todo o oxigénio facultado chegue aos pulmdes, para além de impedir a passagem de contelddo supra ou infragldtico,
protegendo a pessoa de adquirir pneumonia (Fagundes et al, 2019).

No estudo de Giusti, Rogari, Gili & Nisi (2016), na inexisténcia de dispositivos proprios, o método de palpacdo digital
do cuff externo para controlo do cuff endotraqueal revelou-se inadequado, cuja pressao foi subestimada pela maioria
dos enfermeiros, o que os levou a manter uma pressao fora dos parametros recomendados, traduzindo-se num risco
mais elevado de lesdes resultantes do aumento excessivo da pressdo. No estudo de Kucan, Djekic & Ravljen (2015),
a monitorizacdo do cuff endotraqueal com recurso a utilizacdo do mandmetro por enfermeiros foi visto como um
procedimento mais eficaz comparativamente a técnica de fuga minima, simultaneamente a insuflacdo do cuff foi usado
o estetoscopio até deixar de auscultar a vibracdo ou murmurio junto a cartilagem tiroideia, e a palpacdo manual do
cuff externo do tubo endotraqueal, apesar de se recomendar que se verifique com regularidade e antes e depois das
atividades que possam afetar a variacdo da pressdo endotraqueal. Nos estudos referidos, independentemente do
método avaliado, houve conformidade no que se refere ao objetivo de manter as pressées do cuff endotraqueal nos
valores recomendados entre 20 a 30 cmH20 e na relevancia de reduzir possiveis complicacdes e riscos associados as
variacOes de pressdo e a propria intubacédo.
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Para minimizar os riscos de infecdes associadas a intubacdo e tendo em conta que a maioria das pessoas em situacado
critica internadas em Unidades de Cuidados Intensivos estdo entubadas, devem ser selecionadas medidas preventivas
da pneumonia associada a intubacgdo incluindo medidas integrantes da “bundle” de prevencado da mesma. A pneumonia
associada a intubacdo € uma infecdo grave que surge em pessoas entubadas por mais de 48 horas (Ministério da Saude,
2017). Trata-se de uma infecdo possivel de ser prevenida com o cumprimento de medidas simples “bundle” e a sua

prevengdo assume-se como um grande desafio a pratica de enfermagem (Silva et al.,, 2021). A “bundle” é uma estratégia
que se baseia em evidéncias que podem prevenir e/ou diminuir o risco de complicacdes (Cruz, 2018).

No seu estudo de abordagem quantitativa, empirico analitico, Silva et al. (2021) averiguaram o nivel de conhecimentos
dos enfermeiros no que se refere ao manuseio e controlo da pressdo do cuff tendo como finalidade a prevencdo das
complicagBes. O estudo foi desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos de um hospital publico de Urgéncia
e Emergéncia, na regido metropolitana de Belém. A amostra era constituida por 60 enfermeiros. Os resultados
evidenciaram que 30% dos participantes referiram que ndo existe pressdo ideal do cuff, mas uma pressdao minima
suficiente para selar a via aérea; 21,7% consideraram como pressao ideal <10 cmH20; apenas 18,3% relataram entre 20
a30cmH20 e 15% admitiram ndo ter conhecimento. Ao serem questionados sobre a pressdao maxima aceitavel para que
ndo resulte em lesdo, 20% dos enfermeiros definiram o valor de 10 cmH20 como limite maximo; 20% asseveraram ndo
saber e somente 16,7% referiram 30 cmH20 como limite maximo. As evidéncias do estudo revelam que os enfermeiros
da amostra estudada demonstraram conhecimento insuficiente quanto as pressées ideais e a pressdo maxima aceitavel
para ndo originar lesdo, bem como as suas repercussoes.

No que se refere as técnicas recomendadas e as utilizadas na pratica clinica para a insuflacdo do cuff, Silva et al. (2021)
verificaram que 45% dos enfermeiros indicaram como técnica recomendada o cuffémetro e 21,7% a seringa com
manémetro, com ambas a serem consideradas adequadas pela literatura (Silva & Erdmann, 2015; Abubaker et al,,
2019; Mpasa, van Rooyen, Venter, Jordan & Ten Ham-Baloyi, 2020). Contudo, na pratica diaria 53,3% dos enfermeiros
declararam utilizar a seringa com medida especifica para insuflagdo do cuff. Neste sentido, 66% dos enfermeiros referiram
o cuffémetro e seringa com mandmetro como método de afericdo; 53,3% dos enfermeiros afirmaram utilizar a seringa
com medida especifica para insuflar o cuff, uma técnica que pode ser usada desde que se tenha outro dispositivo
que possibilite avaliar a pressdo do cuff logo em seguida, uma vez que é grande o risco de complicacdes por pressées
inadequadas, com consequéncias para a pessoa em situacdo critica, contribuindo para sua permanéncia na Unidade de
Cuidados Intensivos e interferindo na sua qualidade de vida e bem-estar.

A verificacdo da pressdo do cuff permite que o doente entubado receba os corretos parametros ventilatérios, impedindo
“microaspiracGes das secrecdes subgldticas para o trato respiratorio inferior, bem como permite que se realize a alimentacao
entérica sem risco de broncoaspiragdo e ndo ocorra lesdo traqueal e isquemia por hipertensdo” (Franco et al., 2021, p. 68).
Para tal, tem de ser executada sempre que ocorram “sinais de fuga de ar, altera¢cdes do posicionamento, antes da realizacdo
da higiene oral e antes da aspiracdo de secrecbes. Uma pressao inferior a 20 mmHg pode originar broncoaspiragdo e uma
pressdo acima de 30 mmHg pode originar lesGes na parede da traqueia” (Franco et al., 2021, p. 68).

Amonitorizagdodidriada pressdodeinsulacdodobaldodo controlodo cuffdostubos endotraqueais e a consciencializagdo
dos enfermeiros acerca dos riscos associados a pressGes inadequadas na pessoa com intubacdo endotraqueal tem
como finalidade a prevencdo e reducdo das complicacdes associadas ao aumento ou a reducdo da pressdo (Direcdo-
Geral da Saude, 2017). Os estudos acerca dos métodos e dos recursos utlizados ndo tém sido consensuais. Um dos
métodos utilizados, definido como “técnica da fuga minima”, recomenda o uso de uma seringa de 10 a 20 ml para injetar
lentamente ar no cuff até garantir a menor pressao possivel na parede traqueal, com a auscultacdo de uma fuga minima
enquanto o doente é ventilado.

Um dos dispositivos médicos que tem como funcado facilitar a medicdo e a insuflacdo do baldo de controlo do cuff dos
tubos endotraqueais, traqueostomias e mascaras laringeas é a seringa AG CUFFILL®, cujo baldo do controlo é insuflado
com ar e ndo pode ser utilizada com liquidos. A sua utilizacdo possibilita reduzir ao minimo o risco de erro na medicdo
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da pressao do baldo do controlo do cuff em doentes entubados e o risco de contaminacgdo bacteriana da via aérea para o
pulmao. A precisdo de medicdo é de 2mmHg/cmH20. Este dispositivo aumenta a seguranca nos cuidados de enfermagem
a pessoa com intubacdo endotraqueal, tragueostomia e com mascara laringea, minimizando as complicaces associadas
a pressdes de insuflacdo do baldo do controlo do cuff acima ou abaixo do intervalo recomendado (Hospitech, 2020).

2. Métodos
Estudo de analise quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de enfermeiros a exercerem em Portugal continental e ilhas.

2.1 Amostra

A amostra ndo probabilistica foi composta por 187 enfermeiros que exerciam em Portugal continental e ilhas, sendo
131 (70,0%) do género feminino e 56 (30,0%) do género masculino. Prevaleceram os enfermeiros que tinham 31-40
anos de idade (41,7%), casados (41,7%), residentes em zona urbana (68,4%), licenciados (35,3%), os enfermeiros de
nivel 1 (80,2%), com vinculo a instituicdo de contrato de trabalho em funcSes publicas (52,9%), que exerciam no servico
de urgéncia (48,1%), trabalhavam em roullement (87,7%), em instituicGes pertencentes a Administracdo Regional
de Saude do Centro (63,1%), com destaque também para os enfermeiros que ndo tinham experiéncia em cuidados
intensivos (54,0%). Dos que possuiam essa experiéncia, registou-se um minimo <12 meses e um maximo de 28 anos,
ao que correspondeu uma média de 8,22+8,18 anos. No que se refere ao nimero total de enfermeiros por Unidade/
Servico, registou-se uma variacdo entre um minimo de 2 e um maximo de 180, correspondendo-lhe uma média de
83,07+63,87 elementos. Relativamente a distribuicdo dos profissionais por cada um dos 3 turnos, constatou-se que, em
média, o turno da manha era o que contemplava mais elementos (16,21 elementos), seguido do turno da tarde (14,52
elementos) e, por fim, o da noite (12,51 elementos). O tempo de servigo na instituicdo variou entre um minimo <12
meses e um maximo de 41 anos, ao que correspondeu uma média de 12,16+9,90 anos.

2.1.1 Critérios de Incluséo

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo os enfermeiros que exerciam em Portugal continental e ilhas e que
trabalhavam no Servico de Urgéncia; Unidade de Cuidados Intensivos; Unidade de Cuidados Intermédios Médicos;
Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos; Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM); Bloco Operatério. Os
enfermeiros aposentados foram excluidos deste estudo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada através de um Questionario de Conhecimentos dos enfermeiros sobre a pressdao de
insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados, elaborado por Quinteiro e Cunha (2021) e divulgado via
online pela Ordem dos Enfermeiros portugueses, no periodo de 13 de maio a 15 de junho de 2021.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade e validade do questiondrio, foi efetuado o estudo da sua
consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada um dos 9 grupos de questdes que caracterizam as dimensdes.
Constatamos pela andlise das correlacdes do respetivo grupo com os restantes, que estas oscilam entre associacées
positivas fracas (0,065) e associagles positivas moderadas (0,470). Estes valores sdo bons, porque indicam que todas as
dimensdes contribuem de forma similar, homogénea e no mesmo sentido (correlagdes positivas) para os conhecimentos
globais. Pela andlise dos Alphas de Cronbach, infere-se que os valores obtidos sdo satisfatorios (todos superiores a
0,421), o que indica que, mesmo excluindo os grupos de questées um a um, os valores de fiabilidade interna (alpha) se
mantém superiores a 0,421, o que significa que o conhecimento global ndo depende exclusivamente de um so grupo
de questSes ou de uma sé dimensdo. Em termos gerais, o valor de alpha geral obtido (0,530) é considerado razoavel
(Pestana, 2014) (cf. tabela 1).
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Tabela 1 — Alpha de Cronbach para os 9 grupos de questdes que caracterizam as nossas dimensdes

Grupos das questdes que caracterizam as 3 dimensées
Alpha de Cronbach

(Funcionamento da seringa); . Correlacdo entre
Pneumonia associada a intubagdo (PAI); Médias itens (Apc’?s itens
eliminados)
Pertinéncia da utilizagdo da seringa)
Grupo |- Descri¢do da seringa 5,34 0,164 0,524
Grupo lI- Instrucbes para manuseamento da seringa 5,56 0,417 0,442
Grupo llI- Calibragdo da seringa 5,63 0,174 0,532
Grupo IV- Medigdo da pressdo do baldo do cuff 5,49 0,470 0,421
Grupo V- Insuflagdo vs Exsuflagdo 5,47 0,209 0,509
Grupo VI- Descontaminacdo da seringa 5,57 0,329 0,477
Grupo VII- Desinfegdo da seringa 5,56 0,253 0,497
Grupo VIII- A importancia da prevencdo da PAI 5,41 0,080 0,541
Grupo IX- A pertinéncia da utilizagdo da seringa 5,24 0,065 0,540
Alpha geral 0,530

2.3 Procedimentos

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu a 25 de marco de 2021 (N.2
11/SUB/2021). A recolha de dados foi suportada num questionario de conhecimentos (Quinteiro e Cunha, 2021), criado
para o efeito, de resposta andnima, divulgado pela Ordem dos Enfermeiros via online. A participagdo no questionario
ndo comportou danos para os participantes.

Para o preenchimento do questionario, foi obtido o consentimento informado dos participantes, assegurado o anonimato
e a confidencialidade das respostas.

O tratamento estatistico foi realizado através do software IBM Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), na
versdo 26.0.

Utilizaram-se as andlises estatisticas descritiva e inferencial. A estatistica descritiva, permitiu calcular as frequéncias
absolutas (n) e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: média aritmética (x) e mediana (Md);
medidas de dispersdo ou variabilidade: desvio padrdo (s), valor minimo (xmin) e valor maximo (xmax). Para o teste
de normalidade utilizou-se o Kolmogorov-Smirnov. Na escolha das técnicas estatisticas, designadamente dos testes,
atendeu-se a natureza e caracteristicas das varidveis envolvidas e as indicagdes apresentadas por Marbco (2018). Na
andlise inferencial, foram utilizados os testes ndo paramétricos Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Em todos
os testes, fixou-se o valor 0.05 como limite de significancia (5%, p< 0.05). O estudo da consisténcia interna foi realizado
pela determinacdo do Alpha de Cronbach e correlacdo de Spearman (Rho).

3. Resultados
No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, procedendo-se para o efeito a andlise descritiva
e inferencial e a representacdo tabelar.

Caracterizac¢do do nivel de conhecimentos sobre a pressao de insuflagdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados
Em termos globais, as estatisticas revelam um minimo de 0,38 pontos e um maximo de 0,92 pontos, ao que corresponde
uma média de 0,77%0,08 pontos. Os coeficientes de variacdo indicam uma dispersdo baixa (< a 15%) em torno da média
(cf. tabela 2).

As estatisticas das dimensdes dos conhecimentos mostram que, em média, os conhecimentos dos enfermeiros sobre
a pressao de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados sdo mais elevados na “pertinéncia da
utilizacdo da seringa” (0,92), seguido da “pneumonia associada a intubacdo” (0,75) e, por fim, o “funcionamento da
seringa” (0,64 ) (cf. tabela 2).
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Tabela 2 — Estatisticas relativas as dimens&es dos conhecimentos
Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro
Funcionamento da seringa 0,11 0,92 0,64 0,11 17,19 -8,202 15,480
Pneumonia associada a intubacdo 0,14 1,00 0,75 0,15 20,00 -5,140 3,729
Pertinéncia da utilizacdo da seringa 0,14 1,00 0,92 0,12 13,04 -14,927 30,901
Conhecimentos globais 0,38 0,92 0,77 0,08 10,39 -7,219 8,726

No que diz respeito ao nivel de conhecimentos sobre o funcionamento da seringa, a maioria dos enfermeiros possui
conhecimentos razoaveis (56,1%). Distribuicdo semelhante acontece em qualquer um dos géneros, ndo se observando
diferencas significativas (X>=2,479; p=0,290), situacdo também constatada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

No que concerne aos conhecimentos sobre as pneumonias associadas a intubacdo, a maioria dos enfermeiros revelou
possuir conhecimentos (81,3%). Distribuicdo semelhante em ambos os géneros, ndo se observando diferencas
significativas (X?=1,203; p=0,548), situacdo inferida também pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

No que toca ao nivel de conhecimentos sobre a pertinéncia na utilizacdo da seringa, a maioria dos enfermeiros
possuem bons conhecimentos com 96,7%. Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros. Entre o
nivel de conhecimentos sobre a pertinéncia na utilizagdo da seringa e género ndo encontramos diferencas significativas
(X2=0,431; p=0,806), situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

Por fim, e no que concerne ao nivel global de conhecimentos, a maioria dos participantes possui bons conhecimentos (89,8%),
sem relevancia estatisticamente significativa (X?=0,133; p=0,715), como foi evidenciado pelos valores residuais (cf. tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo do nivel de conhecimentos por dimensGes em funcdo do género

Género  Feminino Masculino Total Residuais
Conhecimentos Ne % N® % N® %
(131) (70,0) (56) (30,0) (187) (100.0) 1 2
Funcionamento da Seringa
Poucos 2 1,5 3 54 5 2,7 -1,5 1,5
Razoaveis 76 58,0 29 51,8 105 56,1 0,8 -0,8
Bons 53 40,5 24 42,9 77 41,2 -0,3 0,3
Pneumonia associada a intubacdo
Poucos 2 1,5 1 1,8 3 1,6 -0,1 0,1
Razoaveis 25 19,1 7 12,5 32 17,1 1,1 -1,1
Bons 104 79,4 48 85,7 152 81,3 -1,0 1,0
Pertinéncia da utilizacdo da Seringa
Poucos 1 0,8 1 1,8 2 1,1 -0,6 0,6
Razoaveis 3 2,3 1 1,8 4 2,1 0,2 -0,2
Bons 127 96,9 54 96,4 181 96,7 0,2 -0,2
Conhecimentos globais
Poucos -—- 0,0 -—- 0,0 -—- 0,0 0,0 0,0
Razoaveis 14 10,7 5 8,9 19 10,2 0,4 -0,4
Bons 117 89,7 51 91,1 168 89,8 -0,4 0,4
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Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de conhecimentos sobre a pressao de insuflagcdo do baldo do
controlo do cuff em doentes entubados

As ordenacgbes médias revelam um dominio de enfermeiros do género masculino no nivel de conhecimentos nas 3
dimensdes e no global, comparativamente aos do género oposto. Contudo, constata-se a inexisténcia de diferencas
estatisticas significativas (p>0,05) em todas as dimensd&es e no global, o que leva a inferir que o género ndo influencia o
nivel de conhecimentos sobre a pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (cf. tabela 4).

Os valores de ordenacdo média mais elevados correspondem aos enfermeiros da classe etaria dos 51-60 anos no
funcionamento da seringa e nos conhecimentos globais; dominio dos que se situam na faixa etaria dos 61-70 anos em
termos de conhecimentos sobre a pneumonia associada a intubacdo e dos que tém idade compreendida entre os 31-40
anos ao nivel de conhecimentos acerca da pertinéncia da utilizacdo da seringa. Contudo, com auséncia de significado
estatistico para qualquer uma das dimensd&es (p>0,05), indicando que a idade ndo influencia o nivel de conhecimentos
sobre a pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (cf. tabela 4).

Apura-se um predominio de enfermeiros com a licenciatura a revelar mais conhecimento sobre o funcionamento da
seringa, enquanto os enfermeiros com o mestrado manifestam mais conhecimento acerca da pneumonia associada a
intubacdo, na pertinéncia da utilizacdo da seringa e nos conhecimentos globais. Todavia, sem significado estatisticamente
significativo (p>0,05), sugerindo que as habilitacdes académicas ndo influenciam o nivel de conhecimentos sobre a
pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (cf. tabela 4).

Constata-se que os enfermeiros a exercerem fungbes nas Unidades de Cuidados Intermédios Cirdrgicos manifestam
mais conhecimentos em todas as dimensdes e no global, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,01) apenas
para a dimensdo “Pertinéncia da utilizacdo da seringa” (cf. tabela 4).

Registam-se ordenacdes médias mais elevadas no nivel de conhecimentos em todas as dimensdes e no global para
os enfermeiros com menos de 10 anos de servico, com excecdo para “pneumonias associadas a intubacdo”, onde
sobressaem o0s que possuem mais de 10 anos de servico. Contudo, sem diferencgas estatisticamente significativas
(p>0,05) em todas as dimensdes e no global, o que nos leva a afirmar que o tempo de servico ndo influencia o nivel de
conhecimentos sobre a pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (cf. tabela 4).

Tabela 4 — Resultados dos Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas com o nivel
de conhecimentos

. . Funcionamento da Pneumonia associada Pertinéncia da Conhecimentos
Dimensdes ) .. ~ e . ) Teste
seringa a intubacdo utilizagdo da seringa globais
Variaveis Ordenagdo média Ordenagdo média Ordenagdo média Ordenagdao média
Género
Feminino 91.50 90,18 92,85 90,03 .
. Mann-Whitney
Masculino 99,85 102,94 96,69 103,28
(p) 0,334 0,119 0,610 0,125
Idade
20-30 anos 97,70 77,21 93,48 86,79
31-40 anos 87,18 93,30 96,52 93,20
41-50 anos 95,35 97,22 94,37 96,73 Kruskal-Wallis
51-60 anos 119,93 113,64 90,04 110,86
61-70 anos 86,13 130,63 57,63 70,50
(p) 0,316 0,096 0,608 0,581

Habilitacdes
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Dimensdes Funciona‘mento da Pneurn.onia assNociada 'IlDertiNnéncia dg Conhecim.entos Teste
seringa a intubacdo utilizacdo da seringa globais
Variaveis Ordenacdo média Ordenacdo média Ordenacdo média Ordenacdo média
Licenciatura 104,69 94,29 95,22 101,44
Pos-graduacdo 80,76 88,60 82,56 77,82
Especialidade 93,20 87,03 92,81 86,85 Kruskal-Wallis
Mestrado 88,71 105,68 103,85 102,89
Doutoramento 94,50 80,75 67,00 90,50
(p) 0,285 0,480 0,336 0,186
Unidade
BO 87,45 95,60 79,00 87,05
SU 111,33 84,39 113,11 97,61
INEM 95,52 94,86 89,79 93,08 .
Kruskal-Wallis
ucl 89,20 94,89 104,22 97,71
UCI Cirdrgicos 113,85 99,95 123,50 117,90
UCI Médicos 82,57 86,47 62,00 72,93
(p) 0,612 0,975 0,006** 0,453
Tempo servigo
<=10 anos 94,81 90,11 95,30 95,27 .
Mann-Whitney
>10 anos 92,29 96,61 91,85 91,88
(p) 0,750 0,285 0,616 0,668
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Relacdo entre a idade e o tempo de servico no nivel de conhecimentos sobre a pressdao de insuflacdo do baldo do
controlo do cuff em doentes entubados

Para se saber a influéncia da idade no nivel de conhecimentos, utilizou-se uma Correlagcdo de Spearman, de onde
salienta, pelo valor da correlacdo (Rho), que esta se revela positiva na intersecdo da idade com o funcionamento da
seringa, a pneumonia associada a intubag¢do e nos conhecimentos globais, sugerindo que quanto mais idade, maior o
nivel de conhecimentos nessas dimensdes e nos conhecimentos globais. Ja para a relacdo da idade com a pertinéncia
da utilizacdo da seringa, constata-se uma correlacdo negativa, indicando que quanto mais idade os enfermeiros
possuem, menor o nivel de conhecimentos nesta dimensdo. Contudo, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticas
significativas (p=0,013) apenas para a dimensdo pneumonia associada a intubacdo, o que permite afirmar que a idade
influencia o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a pressao de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em
doentes entubados apenas nessa dimensao (cf. tabela 5).

J& para o tempo de servico, tendo em conta o valor da correlacdo (Rho), existe uma correlacdo positiva do tempo de
servico com o funcionamento da seringa, a pneumonia associada a intubacdo e nos conhecimentos globais, sugerindo
gue gquanto mais tempo de servico os enfermeiros tém, maior o nivel de conhecimentos nessas dimens&es e nos
conhecimentos globais. A relagdo do tempo de servico com a pertinéncia da utilizacdo da seringa indica uma correlacdo
negativa, expressando que quanto mais tempo de servico, menor o nivel de conhecimentos dos enfermeiros nesta
dimensdo. Porém, afere-se a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) em todas as dimensdes e nos
conhecimentos globais, podendo afirmar-se que o tempo de servico ndo influencia o nivel de conhecimentos sobre a
pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados (cf. tabela 5).
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Tabela 5 — Correlagdo de Spearman: Relagdo da idade e o tempo de servigco (em anos) com o nivel de conhecimentos

Dimensdes Funciona'mento da Pneurn'onia ass~ociada 'F.’ertl;néncia dg Conhecim'entos Teste
seringa a intubacdo utilizagdo da seringa globais
Variaveis Rho Rho Rho Rho
|dade 0,063 0,182 -0,044 0,073 Correlagdo Spearman
(p) 0,392 0,013* 0,548 0,319
Tempo servigo 0,013 0,122 -0,020 0,017 Correlagdo Spearman
(p) 0,644 0,098 0,783 0,815
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,00

4. Discussao

Osresultadosindicam que prevalecem os enfermeiros que manifestam conhecimentos moderados face aofuncionamento
da seringa (56,1%), ndo corroborando o estudo de Dye et al. (2019), onde a maioria dos enfermeiros a exercerem num
Hospital em Petach Tikva, Israel, revelaram elevados conhecimentos sobre a determinacdo da precisdao do mandmetro
de pressdo AG Cuffill®, com elevada incidéncia correta de insuflacdo do baldo de controlo do cuff associada a seringa AG
Cuffill®. Apesar de os enfermeiros do presente estudo revelarem maioritariamente moderados conhecimentos acerca
do funcionamento da seringa, registou-se um predominio de bons conhecimentos (96,7%) sobre a pertinéncia da sua
utilizacdo, estando em conformidade com o estudo citado.

Quanto ao nivel de conhecimentos sobre as pneumonias associadas a intubacdo, prevalecem os enfermeiros com
bons conhecimentos (81,3%), o que estd em conformidade com os resultados do estudo de Dutra et al. (2019), onde
os enfermeiros reconheceram os riscos de pneumonias associadas a intubacdo e referiram implementar medidas
protocolares para a sua prevencdo, um indicador de seguranca do doente. A pneumonia associada a intubacdo consiste
numa das infecGes associadas aos cuidados de saude mais frequentes entre os doentes ventilados, cuja prevencao é
considerada um marcador da qualidade de cuidados a pessoa entubada (Santos et al., 2021). A ventilagdo mecanica
¢ uma intervencdo de extrema relevancia para a pessoa em situagdo critica, porém, através da insercdo do tubo
endotraqueal, “violam-se os mecanismos naturais de defesa do organismo”, facilitando-se também “a colonizacdo
microbiana das vias aéreas e a aspiracao de secre¢des contaminadas devido a reducdo do reflexo da tosse”, bem como
se aumenta “a possibilidade de retencdo de secrecdo no espaco subgldtico” (Dutra et al., 2019, p. 887). Deste modo, 0
conhecimento sobre a fisiopatologia, os critérios diagndsticos, os fatores de risco e as melhores evidéncias cientificas
para a prevencdo de pneumonias associadas a intubacdo configura-se de extrema importancia para a seguranca do
doente e constitui uma condicdo sine qua non para os enfermeiros, enquanto membros da equipa multidisciplinar de
uma Unidade de Cuidados Intensivos. De igual modo ha conformidade entre os resultados apurados e os alcancados
por Cruz (2018), onde 85% dos enfermeiros manifestaram bons conhecimentos na area da prevencdo da pneumonia
associada a ventilacdo.

No que concerne ao nivel global de conhecimentos, a maioria dos enfermeiros possui bons conhecimentos (89,8%).
Estudos anteriores realizados sobre o conhecimento dos enfermeiros quanto a pressdo de insuflacdo do baldo de
controlo do cuff do tubo endotraqueal revelaram diferencas nos conhecimentos dos enfermeiros a exercerem em
Unidades de Cuidados Intensivos (Mohammed et al. 2016; Mwakanyanga et al., 2018; Abubaker et al. 2019). Mpasa et
al. (2020) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar como uma formacdo fundamentada em guidelines baseadas em
evidéncias existentes do National Institute for Health and Care Excellence [NICE] (2019), com recurso a estratégias de
implementacdo passiva e ativa, poderia melhorar o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a pressao de insuflacdo
do baldo de controlo do cuff do tubo endotraqueal, numa Unidades de Cuidados Intensivos do Malaui, tendo constatado
uma melhoria no nivel de conhecimentos apds a intervencdo formativa, em comparagcdo com o momento antes da
intervencdo formativa. Um estudo mais recente de Soyer et al. (2020) também registou um score de conhecimento dos
enfermeiros significativamente maior no pds-teste (17,90+1,71), em comparagao com o pré-teste (10,90+2,73; p <0,001).
No estudo de Silva et al. (2021), a maioria dos enfermeiros ndo apresentavam conhecimentos adequados em relacdo a
pressao adequada do cuff, percebeu-se que os enfermeiros manifestaram um conhecimento insuficiente em relacao as
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pressdes ideais e a pressdao maxima aceitavel para ndo causar lesdo e as suas repercussdes. Constatou-se, no presente
estudo, que a Unidade onde exercem func¢des interferiu estatisticamente nos conhecimentos sobre a pertinéncia no uso
da seringa (p<0,01), sendo os enfermeiros a exercerem fung¢des nas Unidades de Cuidados Intermédios Cirurgicos os que
manifestaram mais conhecimentos em relacdo ao funcionamento da seringa, as pneumonias associadas a intubacdo e
a pertinéncia do uso da seringa. De igual modo, aferiu-se existéncia de diferencas estatisticas significativas (p=0,013) na
relacdo entre a idade e a dimensdo pneumonia associada a intubacdo, sugerindo que quanto mais idade os enfermeiros
tém maior o nivel de conhecimentos sobre a pneumonia associada a intubacao.

Cruz e Martins (2019) realizaram um estudo com uma amostra de 20 enfermeiros portugueses, maioritariamente do
género feminino (75%), na faixa etdria entre os 30 e os 39 anos (50%), com licenciatura (30%) e com especialidade
em enfermagem (40%), dos quais, 15% era em Enfermagem Médico-Cirurgica e igual propor¢cdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, com tempo de exercicio em enfermagem >20 anos (50%) e tempo de exercicio no Servico de Medicina
Intensiva <5 anos e igual propor¢do ha mais de 10 anos (45%), tendo verificado que, independentemente da idade,
todos os enfermeiros possuiam conhecimentos em relacdo a pneumonia associada a intubacdo, 85% revelaram bons
conhecimentos, tendo 73,7% relatado ter adquirido formagdo em contexto de servico, a qual decorreu no ultimo ano.
Os mesmos autores constaram ainda, durante o periodo do estudo, uma taxa de 0,3% de pneumonia associada a
ventilacdo, o que evidencia que os enfermeiros tinham um boa percecdo dos seus conhecimentos acerca dos cuidados
fundamentais para a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo, revelando-se capacitados para a prestacdo de
cuidados de enfermagem fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas, resultantes da formacgdo continua que
receberam, sem do um fator crucial de contribuicdo para a prevencdo desta infecdo e para a melhoria clinica da pessoa
em situacgdo critica.

Antes de se dar por terminada a discussdo, importa reconhecer que a escassez de estudos com caracteristicas analogas
dificulta a comparacdo de resultados. Assim sendo, considera-se que estes resultados poderdo constituir um contributo
para clarificar tais relacdes e produzir conhecimento sobre esta problematica em enfermeiros a exercerem em Servico
de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intermédios Médicos, Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgicos, Instituto Nacional de Emergéncia Médica e Bloco Operatdrio.

Conclusao

O presente estudo permitiu responder as questes de investigacdo, verificando-se que, maioritariamente, os enfermeiros
possuem conhecimentos razodveis face ao funcionamento da seringa, bons conhecimentos sobre a pertinéncia da sua
utilizacdo, bons conhecimentos sobre as pneumonias associadas a intubacdo e bons conhecimentos globais sobre a
pressdo de insuflacdo do baldo de controlo do cuff do tubo endotraqueal. Os enfermeiros que exercem func¢des nas
Unidades de Cuidados Intermédios Cirurgicos manifestaram mais conhecimentos em relacdo ao funcionamento da
seringa, as pneumonias associadas a intubacdo, a pertinéncia da utilizacdo da seringa e nos conhecimentos globais.
Assim, exercer funcdes na Unidades de Cuidados Intermédios Cirlrgicos apresentou relevancia estatisticamente
significativa. Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticas significativas na relacdo entre a idade e a dimensdo
pneumonia associada a intubacdo, quanto mais idade os enfermeiros tém maior o seu nivel de conhecimentos.

Concretamente, os resultados obtidos levam a sugerir mais formacdo continua referente ao tema em questdo, como
forma de capacitar os enfermeiros para este procedimento, colaborando ativamente para a reducdo dos indices de
complicagBes recorrentes inerentes a inadequacdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal. Os enfermeiros possuem
responsabilidades pelos cuidados prestados a pessoa. O seu conhecimento torna-se imprescindivel, na medida em que
os seus cuidados podem contribuir para a diminuicdo da taxa de pneumonias associadas a intubacdo.

Para concluir sublinha-se a importancia de replicar este estudo numa amostra mais alargada, propondo-se acGes de
formacdo em servico ou online destinadas aos enfermeiros sobre a utilizacdo de seringas especificas para avaliar a
pressdo de insuflacdo do baldo do controlo do cuff em doentes entubados e fazer-se uma avaliacdo dos conhecimentos
antes e apds a formacao, traduzir-se num aumento dos conhecimentos dos enfermeiros. Sdo necessarios mais estudos
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para aumentar a evidéncia da utilizacdo de seringas especificas, bem como para contribuir para uma melhoria da pratica
de cuidados de enfermagem a pessoa entubada. A pessoa em situagdo critica requere um conjunto de meios técnicos
e procedimentos invasivos de diagndstico e de terapéutica para o restabelecimento e manutencdo das suas fungdes
vitais, o que o torna indispensavel cuidados de qualidade. Reitera-se a necessidade dos enfermeiros, que prestam
cuidados a pessoa em situacdo critica, consolidarem, atualizarem e dilatarem os seus conhecimentos na area, através da
formacdo permanente em servico. Sugere-se, ainda, a manutencdo periddica dos atuais medidores da pressao do cuff,
uma vez que estes regulam a pressdo do cuff que é transmitida diretamente na parede da traqueia, podendo resultar
em lesGes. Desta significativa relevancia ressalta o risco de broncoaspiracao e, por consequéncia, o risco elevado de
ocorrer pneumonia por microaspira¢des decorrente da incorreta insuflacdo e manutencdo da pressao do baldo interno,
bem como o risco de ocorréncia de isquemia e necrose tecidual da traqueia consequente a elevada pressdo do cuff.
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