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VARIAÇÃO DA PRESSÃO DE CUFF EM PACIENTES COM VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA 
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Verificar as variações da pressão de cuff  em pacientes com ventilação mecânica invasiva as 
analisando com o objetivo de observar as variações das pressões em cada período do mês. MATERIAS E MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo transversal. Para a verificação das variações durante 6 meses; foi utilizado um cufômetro nos 
períodos da manhã, tarde, noite e madrugada. Com pacientes de ambos os sexos submetidos a ventilação mecânica 
invasiva endotraqueal e traqueal na unidade de terapia intensiva. RESULTADOS: Esse estudo mostra que uma 
rotina de mensuração de pressão de cuff  é necessário para se ter um controle com medidas dentro dos parâmetros 
adequados para minimizar complicações. Nesses meses analisados de verificação pôde-se observar que a média das 
pressões estavam em 21 cmH2O, comparadas ao valor de referência 30cmH2O, onde ocorreram as variações nos 
meses de novembro 19cmH2O, dezembro 23cmH2O, janeiro 21cmH2O, fevereiro 20cmH2O, março 22cmH2O e 
abril 24cmH2O. CONCLUSÃO: Conclui-se a verificação da pressão de cuff  com uma média de 21cmH2O  nesses 6 
meses verificados. Foi observado uma variação superior no mês de abril e inferior no mês de novembro.

Palavras-chave:  Pressão de cuff, balonete, controle da pressão de cuff, cuff, pressão de cuff  na unidade de terapia 
intensiva, técnicas de pressão de cuff, insuflação do balonete, variações do cuff. 

ABSTRACT

Background and Objectives: To verify the variations of  cuff  pressure in patients with invasive mechanical ventilation by 
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 
21cmH2O, compared to the reference value 30cmH2O, where the variations occurred in the months of  November 
19 cmH2O, December 23cmH2O, January 21cmH2O, February 20cmH2O, March 22cmH2O and April 24cmH2O. 
CONCLUISIONS: It is concluded the verification of  the cuff  pressure with na average of  21cmH2O 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  variations. 
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	 INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica invasiva é um 

amparo disponibilizado nas Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) ao paciente com função 

ventilatória comprometida. Sua aplicação tem 

objetivo de adequar a ventilação pulmonar por 

meio de via aérea artificial1,2.

As próteses traqueais principais 

são as cânulas de traqueostomia e os tubos 

endotraqueais. Para não haver escape aéreo as 

próteses possuem na porção distal um balonete 

também conhecido como cuff, com função de 

selar a via aérea3. Porém, pode ocasionar lesões 

a estrutura traqueal quando a pressão de cuff  é 

maior que a perfusão traqueal4,5.

Pode-se formar dobras na parede do 

cuff  durante a sua insuflação que favorecem 

a passagem e possível aspiração do conteúdo 

faringeano6. Assim, é recomendado que a relação 

entre o diâmetro do balonete e da traquéia seja 

próxima, para não se formar dobras7,8.

O Cuff  fica localizado entre C5 e C6, 

abaixo das cordas vocais. Na radiografia, a 

extremidade do tubo endotraqueal fica na 

porção mediana da traqueia, cerca de 5 a 7 cm 

acima da carina, nas vertebras T5 ou T6. Desse 

modo a ponta do tubo deverá ficar na altura de 

T2 ou T39.

Acredita-se que a técnica mais confiável 

pra medição da pressão de cuff  seja a utilização 

de um  cufômetro,  este  dispositivo  é  

conectado  ao  balonete,  onde  é  visualizado  

os  valores  de  pressão  concentrada no interior 

do cuff  em cmH2O ou  mmHg  e  possibilitar 

o aumento ou diminuição da pressão, quando 

necessários ajustes10.Estudos tem demonstrado 

que a palpação digital do balonete externo 

é insuficiente para detectar alterações da 

pressão11.

É imprescindível que a pressão de 

cuff  fique próximo a normalidade para 

evitar complicações do balão da prótese 

endotraqueal12,13. Com o objetivo de evitar isso, 

é indicado o uso somente da pressão mínima de 

“selo”6,14,15. Necessária para não haver escape 

de ar pela traqueia, para não ocorrer a aspiração 

de secreções orotraqueais, sem movimentação 

do tubo e sem escape para lugar inadequado3,6.

Com o uso das próteses, há 

grande probabilidade de contaminação de 

microorganismos tanto por falta de higienização 

dos profissionais, pela maneira inadequada 

de lavar as mãos ou não realizar a troca de 

luvas a cada atendimento. Sendo assim, tal 

contaminação juntamente com a secreção 

amontoada no sistema respiratório em contato 

com os pulmões podem gerar um episódio de 

pneumonia16. 

O profissional de fisioterapia cada dia 

mais mostra sua importância na unidade de 

terapia intensiva, de maneira especializada, 

consegue suprir com seu conhecimento as 

necessidades terapêuticas das unidades 17.

A manutenção da pressão de cuff  em 

níveis adequados é relevante na prevenção 
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de Pneumonia Associada a Ventilação 

Mecânica(PAV).O fisioterapeuta na observação 

da variação da pressão de cuff  evita e diminui 

mais complicações18.

OBJETIVO 

O objetivo desse artigo é analizar as 

variações da pressão de cuff  através de pesquisas 

em campo na unidade de terapia intensiva da 

Santa Casa de Fernandopolis, com pacientes 

submetidos a ventilação mecânica invasiva. 

Utilizando a técnica adequada para avaliar a 

pressão de cuff  e quais são os procedimentos 

adequados para evitar lesões nos pacientes. 

Com bases de dados dos meses de Novembro, 

Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Março e Abril 

dos anos de 2022/2023.

	 METODOLOGIA 

Analise observacional, longitudinal 

observada com adesão ao protocolo reformulado. 

Realizado na Santa Casa de Fernandópolis SP 

que presta serviço a toda população, todo o 

levantamento de dados presente nesse estudo. 

Essa pesquisa seguiu as recomendações éticas 

e obteve aprovação pelo Comitê de Ética em 

pesquisa, oficio 1001/2023.

Como fatores de inclusão foram 

selecionados pacientes de ambos os sexos, 

oriunda das mais diversas patologias instaladas 

sob ventilação mecânica invasiva.  

     Para a verificação da pressão intra-cuff  

foi utilizado um cufômetro da marca TRACOE. 

O cuffômetro é um aparelho manual com 

graduação de O a 100   cmH2O, com calibração 

de aproximadamente 0,49%, que conectado ao 

cuff  permite sua insuflação e desinsuflação. 

Com pressão mensurado em cmH2O, não 

ficando acima de 30 cmH2O e nem abaixo de 

20 cmH2O. 

     Foram verificadas a pressão infra-

cuff  durante a manhã, tarde, noite e madrugada 

sempre deixada na pressão adequada de 30 

cmH2O.

Todas as informações foram digitalizadas 

no banco de dados do software microsoft 

Excel, versão 2013, codificado com variações 

para o estudo. As análises vieram pelo software 

Statistical Package for the Social Sciences, total 

e relativamente. Nesse período com as variáveis 

de quantidade descritas por média e desvio 

padrão (DP).

	 RESULTADOS  

A comunidade está envelhecendo e o 

número de indivíduos com enfermidades crônicas 

degenerativas estão subindo e despertando 

malefícios à saúde e consequentemente carência 

de intervenções que exijam internação em UTI. 

Vale ressaltar que a ocorrência de doenças 

infecciosas sobe com a idade. Um terço dos 

óbitos ocorre com paciente acima de 65 anos, 

com percentual de mortalidade de 20 a 40%.
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Nesse período de estudo pode-se notar 

irregularidades quanto acima quando a baixo 

dos parâmetros seguros (>20 e <30 cmH2O). 

Realizada com um total de 1.422 

pacientes, foram coletadas uma média de cerca de 

1.100 medidas de pressão do cuff  nos períodos 

da manhã, tarde, noite e madrugada em cada 

mês. Foram analisadas variações significativas 

no mês de novembro.

	 DISCUSSÃO 

Com os parâmetros adequados os danos 

á parede tendem a se minimizar ou são evitados. 

Pois, com pressão de 20 cmH2O após 2 a 12 

horas pode ocorrer inflamação na região a qual 

o cuff   esta em contato19.  Variações da pressão 

de cuff  acima de 30 cmH2O, causam após cerca 

de 2 horas lesão na mucosa traqueal. Gerando 

consequentemente, sequelas pós extubação3

Durante as internações na UTI o 

posicionamento da cabeceira com o ângulo de 

30 graus facilita o retorno venoso da cabeça e 

previne a PAV7. As pressões de cuff  podem 

ocasionar diminuições referente as angulações 

da cabeceira, principalmente quando é 

aumentada. Tais dados mostram a cautela que se 

deve apresentar ao levantar a cabeceira, devido 

à ocorrência de variações na  pressão de cuff20.

Para não sofrer complicações da mucosa 

traqueal, é necessário verificar o tempo de 

intubação e a pressão da parede lateral da 

traquéia21. Inúmeros autores recomendam que 

a pressão infra-cuff  seja mantida entre 20 a 30 

cmH2O22,23. Pressões maiores de 30 cmH2O 

pode gerar lesões nas paredes da traqueia e 

menores de 20 cmH20 broncoaspiração1,24,25. 

A pressão de cuff  estando acima de 40 

cmH2O que é a pressão da  submucosa traqueal,  

pode ocorrer, sangramento, ulceras e esternose 

traqueal. Como consequência pode ocorrer 

também isquemia e necrose. Traqueítes sem 

ulceração pode acontecer seguidas de destruição 

da mucosa e exibição da cartilagem traqueal8. 

Cerca de 31% das esternoses traqueais 

acontecem devido a mudanças na pressão 

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 mensuração da pressão de cuff  é 

negligenciada pelos profissionais26,27,28. A 

literatura que menciona a área não apresenta um 

total padrão de medidas que possa ser observadas 

no período de intubação do paciente. Porém 

segundo o consenso de ventilação mecânica 

é estabelecido que a pressão de cuff  deve ser 

verificada a cada 12 horas29. 

     Em nosso estudo a verificação ocorreu 

em 4 períodos do dia sendo manhã, tarde, noite 

e madrugada adequadamente em 30cmH2O.

	 CONCLUSÃO  

Ficar por mais de 24 horas com a 

intubação traqueal, pode ocasionar certo grau de 
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lesão na mucosa laringotraqueal. Após 2 horas 

segundo estudos, geram alterações da mucosa 

traqueal, como ferimentos por conta do cuff.

Os resultados descobertos mostram as 

alterações de medidas regulares mensuradas nos 

períodos da manhã, tarde, noite e madrugada. 

Uma rotina  para mensuração da pressão de 

cuff  previne possíveis complicações, como 

minimizar o risco de lesão, broncoaspiração e 

também previnir ou diminuir a incidência de  

pneumonia associada a ventilação (PAV).  

Conclui-se que as médias de variações 

das pressões infra-cuff  nos meses de novembro, 

dezembro, janeiro, fevereiro, março e abril 

ficaram em 21 cmH2O.

No mês de abril as pressões de cuff  

mantiveram-se superiores que as demais.

Sugerimos através desse estudo que a verificação 

da pressão de cuff  realizada 4 vezes ao dia seja 

continuada para dar melhor resultado as metas 

quantitativas minimizando o prognóstico e 

preservando a qualidade da via aérea do paciente 

crítico.



Gráfico 1- Média da variação da pressão de cuff do mês de Novembro de 2022. 

Dentre 241 pacientes o cuff teve variação de uma média de 19 cmH2O.  

 

 

 

Gráfico 2- Média da variação da pressão de cuff do mês de dezembro de 2022. 

Dentre 294 pacientes o cuff teve variação de uma média de 23 cmH2O. 
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Gráfico 3- Média da variação da pressão de cuff do mês de Janeiro de 2023. 

Dentre 262 pacientes o cuff teve variação de uma média de 21 cmH2O. 

 

 

 

Gráfico 4- Média da variação da pressão de cuff do mês de Fevereiro de 2023. 

Dentre 227 pacientes o cuff teve variação de uma média de 20 cmH2O. 
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Gráfico 5- Média da variação da pressão de cuff do mês de Março de 2023. 

Dentre 202 pacientes o cuff teve variação de uma média de 22 cmH2O. 

 

 

 

Gráfico 6- Média da variação da pressão de cuff do mês de Abril de 2023. 

Dentre 196 pacientes o cuff teve variação de uma média de 24 cmH2O. 
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Gráfico 7- Média geral da variação da pressão de cuff durante os meses de 

Novembro, Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Março e Abril de 2022/2023. Com um 

total de 1.422 pacientes  
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