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Avaliacao do posicionamento do tubo traqueal no interior do es6fago
em um paciente com queda de saturacao pés-intubacao

Assessment of tracheal tube placement within the esophagus in a patient with
post-intubation drop in saturation
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Figura 1: Traqueia com o artefato de reverberagdo que remete  Figura 2: Esdfago com sua luz fechada, lateralmente a traqueia
ao “rabo de cometa” (fonte: o proprio autor) (fonte: o proprio autor)

Correspondence to: Patricia Lopes Gaspar
E-mail: patricialopesg90@gmail.com

31 | ME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA



BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Figura 3: Intubag&o esofégica com o sinal do duplo lumen, onde é
visto o aparecimento ndo s6 da traqueia a direita da figura, quanto
do esdfago a esquerda da tela com o seu lumen aberto, devido ao
tubo orotraqueal em seu interior. (fonte: o proprio autor)

RELATO DE CASO

Paciente, 58 anos, da entrada no departamento de
emergéncia com insuficiéncia respiratéria aguda, ha
3 dias. A admissdo hospitalar paciente encontra-se
normotenso, taquicardico com frequencia cardfaca de
108 bpm e uma saturagcdo em mascara de reservatorio de
91%, fazendo uso de musculatura acesséria. Realizada
intubag@o orotraqueal por sequéncia rapida de intubacao,
por meio de laringoscopia direta, tubo n28.0, sem
intercorréncias. Checado posicionamento do tubo
por meio da ausculta pulmonar, com davida quanto a
presenca de murmurios ventriculares bilaterais. Logo
apo6s a intubagdo, evoluiu com dessaturagdo com rapido
decréscimo. Decidido avaliar o posicionamento do tubo
por meio do ultrassom beira leito com transdutor linear,
com achado do dispositivo no interior do es6fago.
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Logo que identificado, foi retirado o tubo esofagico,
reoxigenado com bolsa valvula mascara e posteriormente
reintubado com checagem simultanea por meio
do ultrassom na regido anterior do pescogo, com
procedimento realizado com sucesso e tudo localizado
no interior da traqueia.

INTRODUCAO

O correto posicionamento do tubo endotraqueal
é essencial para garantir o manejo da via aérea do
paciente critico. Sabemos que a intubagdo esofagica
ndo reconhecida de forma precoce pode trazer inimeros
riscos ao paciente, aumentando significativamente sua
mortalidade.

A técnica padrdo ouro para verificagdo primaria do
posicionamento do tubo é a capnografia quantitativa de
onda. Porém, ainda nio hd uma ampla disponibilidade
nos servicos de emergéncia e terapia intensiva, nao
havendo também profissionais suficientes treinados
para seu uso.

O uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) para
checagem do posicionamento do tubo no interior da
traqueia tem inGmeras vantagens que tornam seu uso
cada vez mais aceito. Além de ser isento de riscos, pode
ser feito beira leito simultaneamente ao procedimento
de intubagdo, podendo ser repetido quantas vezes forem
necessarias. Ndo é necessario mobilizar o paciente
para realizacdo de exame radiografico e ndo tem
incidéncia de radiagdo. Sua grande vantagem é conferir
uma rapida tomada de decisdo, no caso de intubacao
esofagica, com a imediata retirada do tubo do eséfago
e reposicionamento no interior da traqueia, garantindo
maior seguranga ao paciente e evitando insuflagao do
estbmago. Tem como desvantagem ser examinador
dependente, mas tem uma curta curva de aprendizado.

A associacdo da técnica de visualizacido direta do
posicionamento do tubo na traqueia por meio do
POCUS no pescoco anterior associada a visualizagao
do deslizamento pleural bilateral por meio do POCUS
pulmonar, ganham maior vantagem em relacdo a
capnografia, pois podem ser aplicadas inclusive nos
pacientes com baixos valores de débito cardiaco.

Os demais métodos de checagem de intubacao
utilizados sdo falhos, e trazem consigo muitas falsas
confirmagdes do correto posicionamento do tubo traqueal.
Entre eles a elevacdo do térax bilateral, a visualizacio da
condensacao no interior do tubo, realizacio de raio x de
térax, dentre outros.



TECNICA

A realizagdo do exame pode ser feita em posi¢do supina,
feita com transdutor linear de alta frequéncia ou curvilineo
de baixa frequéncia. O aparelho é posicionado na regido
do mantbrio supra esternal, com o probe na posi¢io
transversal do pescogo anterior.

O processo de aquisicdo de imagem é chamado de
protocolo T.R.U.E (tracheal rapid ultrasound exam), e
tem uma alta sensibilidade e alta especificidade para
identificar a intubagao esoféagica.

Aimagem Gnica da interface ar-mucosa, correspondendo
a traqueia, deve ser visualizada para confirmar que nao
ha tubo posicionado no esofago do paciente. Esse artefato
de reverberacdo posterior da imagem traqueal é também
chamado de rabo de cometa, como mostra a Figura 1.
Caso haja intubacdo esofagica, o canal anteriormente
fechado (Figura 2), passa a estar aberto com o tubo
em seu interior, onde visualizamos dois artefatos de
rabo de cometa, com duas interfaces ar-mucosa com
sombra posterior, visualizado na posi¢do postero-lateral
a traqueia, como mostra a Figura 3.

Existe ainda uma maior acuracia do método dindmico
(avaliacdo da imagem simultaneamente a passagem do
tubo) com relagdo ao método estético (quando ja houve
a introducio do tubo).

Apesar de alta especificidade e sensibilidade, podem
ocorrer falsos positivos (apontar outras estruturas que
ndo sejam o esdfago) e falsos negativos (es6fago pode
estar muito posterior a traqueia e ndo ser rapidamente
identificado)

CONCLUSAO

Com o advento de aparelhos de ultrassom cada vez mais
portateis, podemos utilizar a ferramenta como adjunto
do exame fisico. E especificamente na situacdo de
checagem de posicionamento do tubo orotraqueal, traz
a vantagem de poder ser feito de maneira dindmica com
o procedimento de intubagdo. Logo, podemos definir
como um elemento importante na tomada de decis3o,
garantindo maior seguranca e agilidade nas condutas
médicas, reduzindo as complicagcées de intubacgses
esofagicas e insuflacdes do estdbmago.
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