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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Verificar as vatia¢oes da pressao de cuff em pacientes com ventilacio mecanica jnvasiva as
analisando com o objetivo de observar as variacGes das pressdes em cada periodo do més. MATERIAS E METODOS:
Trata-se de um estudo transversal. Para a verificacio é) as variacoes durante 6 meses; foi utilizado um cufémetro nos
petiodos da manha, tarde, noite e madrugada. Com pacientes de ambos os sexos submetidos a ventilacio mecanica
invasiva endotraqueal e traquea.l na umfade de terapia intensiva. RESULTADOS: Esse estudo mostra que uma
rotina de mensura¢do de pressao de cuff € necessirio para se ter um controle com medidas dentro dos parametros
adequados para minimizar complicagSes. Nesses meses analisados de verificacao pode-se observar que a média das
pressoes estavam em 21 cmH20, cornEaradas a0 valor de referéncia 30cmH20O, onde ocorreram as variagoes nos
meses de novembro 19cmH20, dezembro 23cmH20, janeiro 21cmH20, fevereiro 20cmH20, marco 22cmH20 e
abril 24cmH20, CONCLUSAO: Conclui-se 2 Verlﬁcagao da pressio de cuff com uma média de 21cmH20 nesses 6
meses verificados. Foi observado uma variagio superior no més de abril e inferior no més de novembro.

Palavras-chave: Pressio de cuff, balonete, controle da pressio de cuff, cuff, pressao de cuff na unidade de terapia
intensiva, técnicas de pressdo de cuff, insuflacao do balonete, variagdes do cuff.

ABSTRACT

Background and Objectives: To verify the variations of cuff pressure in patients with invasive mechanical ventilation b
analyzing them with the objective of observing the variations of pressures in each period of the month MATERIALS
AND METHODS: This is a cross-sectional study. For the verification for 6 months; a cufometer was used in the
morning, afternoon, night and early mornings. With patients of both sexes submitted to invasive endotracheal and
tracheal mechanical ventilation in the intensive care unit. RESULTS: This study shows that a routine of cuff pressure
measurement is necessary to have a control with measurements within the appropriate parameters to minimize
complications. In these analyzed months of verification, it was observed that the average of the pressures were in
21emH20, compared to the reference value 30cmH20O, where the variations occurred in the months of November
19 cmH20, December 23cmH20, January 21cmH20, February 20cmH20, March 22cmH20 and April 24cmH20.
CONCLUISIONS: It is concluded the verification of the cuff pressure with na average of 21cmH20 in these 6
months verified. A higher variation was observed in the month of april and lower in the month of november.

Keywords: cuff pressure, cuff, cuff pressure control, intensive care unit, cuff pressure tech niques, cuff inflation,
cuff vatiations.
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INTRODUCAO

A ventilacdio mecanica invasiva ¢ um
amparo disponibilizado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ao paciente com fungao
ventilatéria comprometida. Sua aplicagdo tem
objetivo de adequar a ventilagdo pulmonar por
meio de via aérea artificiall,2.

As  proteses  traqueais  principais
sao as canulas de traqueostomia e os tubos
endotraqueais. Para ndo haver escape aéreo as
proéteses possuem na porcao distal um balonete
também conhecido como cuff, com funcio de
selar a via aérea3. Porém, pode ocasionar lesoes
a estrutura traqueal quando a pressiao de cuff é
maior que a perfusao traqueal4,5.

Pode-se formar dobras na parede do
cuff durante a sua insuflagio que favorecem
a passagem e possivel aspiragdo do conteudo
faringeano6. Assim, é recomendado que arelagao
entre o diametro do balonete e da traquéia seja
proxima, para nao se formar dobras7,8.

O Cuff fica localizado entre C5 e CO6,
abaixo das cordas vocais. Na radiografia, a
extremidade do tubo endotraqueal fica na
por¢ao mediana da traqueia, cerca de 5a 7 cm
acima da carina, nas vertebras T5 ou T6. Desse
modo a ponta do tubo devera ficar na altura de
T2 ou T39.

Acredita-se que a técnica mais confiavel
pra medigao da pressao de cuff seja a utilizagao
cufometro,  este

de um dispositivo ¢

conectado 2o balonete, onde é visualizado

os valores de pressio concentrada no interior
do cuff em cmH20 ou mmHg e possibilitar
o aumento ou diminui¢ao da pressao, quando
necessarios ajustes10.Estudos tem demonstrado
que a palpacao digital do balonete externo
¢ insuficiente para detectar alteragées da
pressaoll.

E imprescindivel que a pressio de
cuff fique normalidade

proximo  a para

evitar complicagbes do balio da protese
endotraqueal12,13. Com o objetivo de evitar isso,
¢ indicado o uso somente da pressio minima de
“selo”6,14,15. Necessaria para nao haver escape
de ar pela traqueia, para nao ocorrer a aspiracao
de secregdes orotraqueals, sem movimentagiao
do tubo e sem escape para lugar inadequado3,6.

Com o wuso das proteses, ha
grande probabilidade de contaminagio de
microorganismos tanto por falta de higienizagao
dos profissionais, pela maneira inadequada
de lavar as maos ou nao realizar a troca de
luvas a cada atendimento. Sendo assim, tal
contamina¢ao juntamente com a Secre¢io
amontoada no sistema respiratorio em contato
com os pulmoées podem gerar um episédio de
pneumonial6.

O profissional de fisioterapia cada dia
mais mostra sua importancia na unidade de
terapia intensiva, de maneira especializada,
consegue suprir com seu conhecimento as
necessidades terapéuticas das unidades 17.

A manutencao da pressio de cuff em

niveis adequados ¢é relevante na prevencgiao
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de Pneumonia Associada a  Ventilacio
Mecanica(PAV).O fisioterapeuta na observacao
da variagdao da pressao de cuff evita e diminui

mais complicagoes18.

OBJETIVO

O objetivo desse artigo é analizar as
variagoes da pressao de cuff através de pesquisas
em campo na unidade de terapia intensiva da
Santa Casa de Fernandopolis, com pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva.
Utilizando a técnica adequada para avaliar a
pressao de cuff e quais sao os procedimentos
adequados para evitar lesdes nos pacientes.
Com bases de dados dos meses de Novembro,
Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril

dos anos de 2022/2023.

METODOLOGIA

Analise  observacional, longitudinal
observadacomadesaoao protocolo reformulado.
Realizado na Santa Casa de Fernandépolis SP
que presta servico a toda populagio, todo o
levantamento de dados presente nesse estudo.
Essa pesquisa seguiu as recomendagoes éticas
e obteve aprovacio pelo Comité de Etica em
pesquisa, oficio 1001/2023.

Como fatores de inclusio foram
selecionados pacientes de ambos os sexos,
oriunda das mais diversas patologias instaladas

sob ventilacio mecanica invasiva.

Para a verificagao da pressao intra-cuff
foi utilizado um cufémetro da marca TRACOE.
O cufféometro ¢ um aparelho manual com
graduac¢ao de O 2 100 cmH20O, com calibragao
de aproximadamente 0,49%, que conectado ao
cuff permite sua insuflagio e desinsuflacio.
Com pressaio mensurado em cmH20O, nio
ficando acima de 30 cmH2O e nem abaixo de
20 cmH20.

Foram verificadas a pressao infra-
cuff durante a manha, tarde, noite e madrugada
sempre deixada na pressio adequada de 30
cmH20.

Todas as informagoes foram digitalizadas
no banco de dados do software microsoft
Excel, versao 2013, codificado com variacoes
para o estudo. As analises vieram pelo software
Statistical Package for the Social Sciences, total
e relativamente. Nesse perfodo com as variaveis
de quantidade descritas por média e desvio

padrao (DP).

RESULTADOS

A comunidade esta envelhecendo e o
numerodeindividuos comenfermidadescronicas
degenerativas estdo subindo e despertando
maleficios a saide e consequentemente caréncia
de intervengdes que exijam internagao em UTIL.
Vale ressaltar que a ocorréncia de doencas
infecciosas sobe com a idade. Um terco dos
6bitos ocorre com paciente acima de 65 anos,

com percentual de mortalidade de 20 a 40%.
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Nesse periodo de estudo pode-se notar
irregularidades quanto acima quando a baixo
dos parametros seguros (>20 e <30 cmH20).

Realizada com um total de 1.422
pacientes, foram coletadas uma média de cercade
1.100 medidas de pressao do cuff nos periodos
da manha, tarde, noite e madrugada em cada
més. Foram analisadas varia¢Oes significativas

no més de novembro.

DISCUSSAO

Com os parametros adequados os danos
a parede tendem a se minimizar ou sao evitados.
Pois, com pressio de 20 cmH20 apés 2 a 12
horas pode ocorrer inflamacao na regiao a qual
o cuff esta em contatol9. Variagoes da pressiao
de cuff acima de 30 cmH2O, causam apds cerca
de 2 horas lesao na mucosa traqueal. Gerando
consequentemente, sequelas pos extubagao3

Durante as internacdées na UTI o
posicionamento da cabeceira com o angulo de
30 graus facilita o retorno venoso da cabega e
previne a PAV7. As pressoes de cuff podem
ocasionar diminui¢es referente as angulagoes
da cabeceira, principalmente quando ¢
aumentada. Tais dados mostram a cautela que se
deve apresentar ao levantar a cabeceira, devido
a ocorréncia de variagoes na pressio de cuff20.

Para nao sofrer complica¢des da mucosa
traqueal, é necessario verificar o tempo de

intubagdo e a pressio da parede lateral da

traquéia2l. Inimeros autores recomendam que

a pressao infra-cuff seja mantida entre 20 a 30
cmH2022,23. Pressdes maiores de 30 cmH20
pode gerar lesdes nas paredes da traqueia e
menores de 20 cmH20 broncoaspira¢aol,24,25.

A pressiao de cuff estando acima de 40
cmH20 que é a pressio da submucosa traqueal,
pode ocorrer, sangramento, ulceras e esternose
traqueal. Como consequéncia pode ocorrer
também isquemia e necrose. Traqueites sem
ulceragao pode acontecer seguidas de destruigao
da mucosa e exibi¢ao da cartilagem traqueal8.

Cerca de 31% das esternoses traqueais
acontecem devido a mudangas na pressiao
do cuff no tubo endotraqueal. Os danos nas
cartilagens ocorrem quando um tubo de maior
calibre é colocado no estoma que apresenta
menor calibre19.

A mensuragao da pressio de cuff ¢
negligenciada pelos profissionais26,27,28. A
literatura que menciona a area nao apresenta um
total padrio de medidas que possa ser observadas
no periodo de intubagdo do paciente. Porém
segundo o consenso de ventilagio mecanica
¢ estabelecido que a pressio de cuff deve ser
verificada a cada 12 horas29.

Em nosso estudo a verificacao ocorreu
em 4 perfodos do dia sendo manha, tarde, noite

e madrugada adequadamente em 30cmH20.

CONCLUSAO

Ficar por mais de 24 horas com a

intubagao traqueal, pode ocasionar certo grau de
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lesao na mucosa laringotraqueal. Apos 2 horas
segundo estudos, geram alteragdes da mucosa
traqueal, como ferimentos por conta do cuff.

Os resultados descobertos mostram as
alteracdes de medidas regulares mensuradas nos
perfodos da manha, tarde, noite e madrugada.
Uma rotina para mensuragao da pressao de
cuff previne possiveis complicagoes, como
minimizar o risco de lesdo, broncoaspiracio e
também previnir ou diminuir a incidéncia de
pneumonia associada a ventilacao (PAV).

Conclui-se que as médias de variagoes
das pressoes infra-cuff nos meses de novembro,
dezembro, janeiro, fevereiro, marco e abril
ficaram em 21 cmH20.

No més de abril as pressoes de cuff
mantiveram-se  superiores que as demalis.
Sugerimos através desse estudo que a verificagao
da pressao de cuff realizada 4 vezes ao dia seja
continuada para dar melhor resultado as metas
quantitativas minimizando o progndstico e
preservando a qualidade da via aérea do paciente

critico.
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Gréfico 1- Média da variacao da pressao de cuff do més de Novembro de 2022.
Dentre 241 pacientes o cuff teve variagcdo de uma média de 19 cmH20.
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Grafico 2- Média da variacdo da presséao de cuff do més de dezembro de 2022.
Dentre 294 pacientes o cuff teve variacdo de uma média de 23 cmH20.
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Gréfico 3- Média da variacao da pressao de cuff do més de Janeiro de 2023.
Dentre 262 pacientes o cuff teve variagdo de uma média de 21 cmH20.
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Grafico 4- Média da variacdo da presséo de cuff do més de Fevereiro de 2023.
Dentre 227 pacientes o cuff teve variacdo de uma média de 20 cmH20.
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Gréfico 5- Média da variacao da pressao de cuff do més de Marco de 2023.
Dentre 202 pacientes o cuff teve variagcdo de uma média de 22 cmH20.
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Grafico 6- Média da variacdo da presséao de cuff do més de Abril de 2023.
Dentre 196 pacientes o cuff teve variacdo de uma média de 24 cmH20.
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Gréfico 7- Média geral da variacdo da pressao de cuff durante os meses de
Novembro, Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 2022/2023. Com um
total de 1.422 pacientes
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