
A avaliação da pressão do balonete (cuff), deve acontecer através do medidor de pressão do cuff (cufômetro).
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1. OBJETIVO

Uniformizar  a  rotina  de  avaliação  da  pressão  do  balonete  (cuff),  dos

pacientes com prótese traqueal artificial (TOT ou TQT) internados no HCAMP.

2. DIRETRIZ

A função do cuff do tubo endotraqueal é selar a via aérea, ou seja, ocupar

o espaço entre o tubo e a parede da traquéia. Durante a ventilação mecânica, a

pressão  do  cuff  deve  ser  baixa  o  suficiente  para  permitir  a  perfusão  capilar

pulmonar e alta o suficiente para prevenir o vazamento de ar (perda de volume

corrente) e impedir aspiração das secreções que ficam coletadas na traquéia

acima do cuff reduzindo o risco de pneumonia associada ao ventilador mecânico.

É consenso usar valores entre 25 a 34 cmH2O (18 a 25 mmHg) ou entre 20 e 30

cmH2O (15 a 22 mmHg).

A hiperinsuflação do cuff  pode ser  diminuída através de treinamento e

conscientização  dos  profissionais  envolvidos  no  processo  de  atendimento  ao

doente  grave.  Monitorar  a  pressão  do  cuff  três  vezes  por  dia  contribui  para

prevenir lesões isquêmicas e estenose traqueal.

A pressão transmitida pelo cuff  para a parede traqueal  normalmente é

menor do que a pressão no interior do cuff. Alguns autores concordam que 25

mmHg  (34  cmH2O)  é  a  máxima  pressão  aceitável.  A  magnitude  da  lesão

causada pelo cuff  de- pende da quantidade de pressão exercida pelo cuff  na

membrana da mucosa traqueal. Complicações devido a pressão exercida contra

a mucosa pela insuflação do cuff incluem: perda da mucosa ciliada, ulcerações,

hemorragia, estenose de traquéia e fístula traqueoesofágica.
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 A pressão  do  balonete  deve  ser  aferida  e  mantida.  Se  não  mantida,

avaliar risco do balonete estar perfurado e/ou com defeito. Se for o caso,

comunicar a equipe médica e avaliar necessidade de troca do TOT/TQT.

 Insuflar e aferir logo após intubação orotraqueal ou colocação de cânula

de traqueostomia.

 Conferir  a  pressão  do  Cuff  quatro(4)  vezes  ao  dia  em  pacientes

internados nas UTI’s.

 Verificas na suspeita de vazamentos (na presença de bolhas de secreção

na cavidade oral,  emissão de sons e  através do gráfico  do ventilador

mecânico).

Procedimento:

 Lavar as mãos antes e depois de cada procedimento.

 Orientar o paciente e o acompanhante sobre o procedimento.

 Conectar balonete ao conector do Cuffômetro.

 Verificar pressão inicial.

 Regular a pressão entre 20 e 30 cm H2O.

 Verificar a presença de escape aéreo.

 Higienizar o cuffômetro (com detergente hospitalar e o pano multiuso) a 

cada paciente.

 Registrar na ficha de monitorização diária e prontuário.

Deve ser monitorado antes, durante e após do procedimento:

 Sons respiratórios;

 Saturação de oxigênio (SpO2);

 Cor da pele;

 Oxímetro do pulso;

 Frequência respiratória;

 Parâmetros hemodinâmicos;

 Frequência cardíaca;
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 Esforço de tosse;

 Pressão intracraniana (PIC);

 Parâmetros do ventilador e gráficos;

 FIO2.

3. SIGLAS

- Não aplicável.

4. CONTROLE DE REGISTROS

- Não aplicável.
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6. ANEXOS

- Não aplicável.
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