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CARTA AO EDITOR

A busca pela extubacao suave:
Eu bani o ar do manguito do ETT
para sempre...

Caro Editor,

E sabido que a extubacdo traqueal pode estar associada
ao risco de algumas complicac¢oes. A Difficult Airway Society
(DAS) desenvolveu uma diretriz para o gerenciamento da
extubacdo traqueal em 2012."! Embora a diretriz DAS for-
neca um excelente ponto de partida no desenvolvimento
de estratégias para alcancar uma extubac¢ao bem-sucedida,
ela nao fornece uma distin¢ao entre extubacao bem-suce-
dida e extubacao suave. O conceito de despertar suave foi
citado na diretriz do DAS como desejavel para o sucesso
de certos procedimentos cirurgicos, mas nao especifica
quais procedimentos. Apesar de muito da discussao sobre
as técnicas de extubacao na literatura, nao ha uma defini-
¢ao precisa de “extubacao suave”. Tosse durante o desper-
tar da anestesia geral é comum entre pacientes intubados
(40 a 76%). Dentre as consequéncias fisiologicas da tosse
periextubacao, podemos citar complicacoes como hema-
toma cervical apos tireoidectomia ou endarterectomia
carotidea, deiscéncia de ferida apo6s laparotomia e hemor-
ragia intracerebral apoés cirurgia intracraniana. Como tal,
a busca por uma “extubacao suave” tem sido buscada na
literatura. Varios medicamentos tém mostrado reduzir a
tosse de emergéncia, como lidocaina (IV, intramangui-
to, topica, laringotraqueal), dexmedetomidina, fentanil
e remifentanil. Além do aspecto humanitario, a extuba-
¢ao “suave” deve ser uma meta a ser perseguida mesmo
na anestesia comum, pois é uma fonte de complicacoes
potencialmente evitavel. E incerto, entretanto, qual com-
binacao de medidas e / ou medicamentos é a mais eficaz
para reduzir esse evento adverso. Os estudos sao limitados
por pequenos tamanhos de amostra e intervencoes hete-
rogéneas. Essas limitacoes também se refletem nas revisoes
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sistematicas publicadas e nas metanalises.” Deve-se notar
que a pandemia de COVID-19 aumentou a importancia
do desenvolvimento de nosso conhecimento de técnicas
eficazes para alcancar uma emergéncia suave. A extuba-
¢ao suave pode contribuir para reduzir a transmissao de
COVID-19 aos profissionais de saide, reduzindo a tosse,
tosse e aerossolizacdo.” Entre os métodos usados para apli-
car anestésico local na mucosa, a lidocaina intramanguito,
além do efeito anestésico local, evita a difusao do 6xido ni-
troso para dentro manguito ETT, sem atrasar o despertar.
A'inflacao do manguito do tubo endotraqueal com lidoca-
ina criaria um reservatorio de anestésico local, que se di-
funde através da membrana do manguito para anestesiar a
mucosa e atenuar a estimulacao durante a extubacao. pro-
cesso de extubacao. A eficacia da lidocaina é conhecida
ha muito tempo desde que foi avaliada em uma revisao da
Cochrane em 2009." A lidocaina administrada como um
meio de insuflacaio do manguito reduz a entrada senso-
rial da mucosa traqueal por meio de seu efeito anestésico
topico continuo. A lidocaina alcalinizada pode ter uma
vantagem potencial sobre a nao alcalinizada (simples)
variedade, com inicio, duracao e qualidade do bloqueio
mais rapidos, apesar da possibilidade de perder comple-
tamente sua acao anestésica por precipitacao, caso ocorra
um erro minimo na adi¢ao de bicarbonato. Ao preencher
o manguito com lidocaina, difusao do farmaco cruza as
paredes de PVC hidrofébico do manguito do ETT atenua
o impulso sensorial da mucosa traqueal. Assim, a muco-
sa traqueal em contato direto com a parede do manguito
do ETT pode ser anestesiada localmente com um efeito
mais longo do que o esperado da lidocaina e com refle-
xos supragléticos intactos, evitando aspiracao. Embora a
lidocaina tamponada possa alcancar resultados melhores,
mesmo a lidocaina a 2% simples injetada no manguito de
ETT, nao apenas reduz a incidéncia de tosse e inflamacao
na garganta, mas também permite uma melhor tolerancia
ao ETT e ajuda a produzir extubacao suave em pacientes
com vias aéreas hiperativas.” Com base em todos os itens
mencionados. literatura e minha observacao durante mi-
nha pratica clinica, troquei ar ambiente por lidocaina no
manguito desde 2000 e, desde entdo, tenho usado lidoca-
ina para encher os manguitos para sempre.
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