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RESUMO: O objetivo deste estudo foi determinar o melhor ajuste do 

volume de ar a ser insuflado no 1 1  cuff" de diferentes diâmetros de cânulas 
endotraqueais de alto volume residual e baixa pressão, mantendo a 
pressão exercida pelo balonete na mucosa da traquéia entre os limites 

preconizados de 20 a 30 mmHg (menor que a pressão capilar da 
traquéia). Para tanto, foram insuflados 1 0  ml de ar no " cuff" de cânulas 
de pacientes intubados com diferentes diâmetros internos ( 7,0 - 7,5 - 8,0 -
8 ,5 - 9 ,0) , mensurando, uma a uma, a cada ml de ar insuflado, a pressão 
correspondente do " cuff 11 na mucosa da traquéia. A monitoração da 

pressão foi realizada através de um manômetro previamente calibrado. 
O procedimento foi realizado em 25 pacientes adultos, de ambos os 
sexos, agrupados em número de 5, para cada d iâmetro interno de 
cânula. Os resultados obtidos foram analisados através da análise de 
regressão linear que demonstrou a relação aproximada entre mijar 
insuflado, pressão do " cuff" , por diâmetro de cânula. Após análise dos 
resultados, o autor construiu um quadro com a indicação da quantidade 
de ar a ser insuflado no balonete e a respectiva pressão exercida sobre a 
mucosa da traquéia, por diâmetro de cânula, oferecendo uma 
contribuição para o pessoal que presta assistência a pacientes 
intubados no sentido de minimizar os possíveis danos e complicações e 

assegurar uma melhor ventilação respiratória. 
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INTRODUÇÃO 

A intubação endotraqueal  tem sido ind icada quando da necessidade de 
manutenção das vias aéreas .  No entanto , essa prática pode acarretar uma 
série de compl icações e s ina is  e s intomas que devem ser levados em 
consideração pelos profiss ionais que prestam assistência aos pacientes a e la 
submetidos . 

O que se tem observado na prática é que as equ ipes méd icas e de 
enfermagem têm se preocupado apenas em l ivrar os pacientes dos r iscos de 
aspiração e h ipóxia ,  causados pelo vazamento de ar pela traquéia sem , no 
entanto ,  atentarem para as manifestações traumáticas acarretadas pela própria 
i ntubação . Dentre essas manifestações ,  vale destacar as advindas da a lta 
pressão exercida pelo "cuff' na mucosa da traquéia ,  em conseqüência da sua 
h iperinsuflação.  Esse excesso de volume de ar i nsuflado no "cuff" das cânulas 
endotraqueais pode ser constatado por nós quando da verificação empírica , 
através de mensurações das pressões do "cuff" de a lgumas cânu las 
endotraquea is ,  de pacientes intubados,  com o auxíl io  de um manômetro . 

Para agravar  mais a inda o quadro ,  não encontramos nos serviços nenhuma 
norma ou rotina relacionada a esse procedimento que pudesse subsid iar o 
pessoal que presta assistência aos pacientes . 

Preocupados com a questão , fomos buscar argumentos na l iteratura que 
contribu íssem para fundamentar ta is  preocupações . Essa busca nos possib i l itou 
o encontro de estudos que faziam uma abordagem anatômica da traquéia ,  das 
compl icações e s inais e s intomas da intubação e da pressão "cuff" exercida 
sobre a mucosa da mesma. 

Na abordagem anatômica ,  a traquéia tem sido descrita , pela maioria dos 
autores ,  Quanto ao seu tamanho,  local ização,  local de b ifurcação,  forma e 
i rrigação 7 ,9 , 1 6 , 1 7 ,22 , tendo s ido detectadas possíveis variações na descrição 
da mesma, a serem consideradas quando da necessidade de intubação.  

As compl icações advi ndas da intubação têm sido agrupadas em imediatas 
(apnéia ,  broncoespasmos, aspiração de sangue e/ou vôm ito) e tard ias (lesões, 
infecções , estenose, traqueomalácia , entre outras) , gera lmente associadas ao 
uso de equipamentos inadequados e à experiência do profissional 
4 , 5 , 1 1 , 1 8 , 1 9 ,20 . 

No que se relaciona aos s ina is e s intomas,  vale  destacar a dor de garganta , 
que acontece em mais ou menos 60% dos casos , a dor retroesterna l ,  
traqueítes ,  infecções 1 9 ,20 , sem deixar de desconsiderar a possib i l idade de 
h ipertensão, arritmias card íacas ,  aumento da res istência da aspiração e 
agitação 1 8 . 

A cânu la de alto volume residual  e baixa pressão tem sido ind icada para a 
intubação de pacientes que necessitam de venti lação mecânica controlada , por 
um período de tempo prolongado (mais de 24 horas) . No entanto , os autores 
alertam para a necessidade de manter a pressão no "cuff" abaixo da pressão 
capi lar da traquéia (32 m m/Hg) ,  devendo esta permanecer entre 20 a 30 

226 R. Bras. Enferm. B rasíl i a ,  v. 49, n. 2 p.  225-238,  abr.l j u n .  1 996 



m m/Hg ,  de modo a se obter um balonete distendido un iformemente ,  criar  a 
vedação do escape de ar dos pu lmões pela traquéia e evitar a asp i ração 
pu lmonar 1 , 2 , 6 , 8 , 1 2 , 1 3 , 1 8 , 1 9  

. 

Todas essas considerações reforçaram o nosso propósito de real izar um 
trabalho com vistas a determinar  o volume de ar a ser  insuflado no "cufr de 
sondas endotraqueais de a lto volume res idual  e ba ixa pressão , de diferentes 
d iâmetros ,  mantendo uma pressão i ntra "cufr' menor que a capi lar da traquéia ,  
sem causar danos à mucosa da mesma e preju ízos à venti lação .  O a lcance 
desta meta poderá fundamentar melhor as orientações e contribu i r  para uma 
maior aderência ,  por parte dos profiss ionais que prestam assistência aos 
pacientes intubados, nas questões relacionadas à intubação endotraquea l .  

METODOLOGIA 

Este estudo foi rea l izado na U . T. I .  do Hospita l de Cl ín icas de Marí l ia da 
Fundação Mun icipal de Ens ino Superior  de Marí l ia (FUMES) , entidade púb l ica 
de caráter estadual  e federa l  que atende,  prioritariamente , a pacientes com 
patologias cl ín icas . 

Os dados foram coletados de 25 pacientes adu ltos (acima de 1 5  anos) , de 
ambos os sexos ,  agru pados em número de 5 para cada d iâmetro interno de 
cânu la  (7 . 0 ,  7 . 5 ,  8 .0 ,  8 . 5  e 9 .0) .  

I mediatamente após a intubação endotraqueal  e a insta lação d o  venti lador 
mecânico pelo médico ,  o pesqu isador insuflava de um a um m llar no "cufr' , até 
completar 1 0  (dez) m l ,  mensurando e anotando,  a cada insuflação de 1 ml ,  a 
pressão exercida pelo "cufr' na mucosa da traqué ia .  Para a monitorização das 
pressões no "cufr' foi montado um s istema adaptado dos métodos ind icados 
por Mersch "et a I" 1 4  e Stoelting 18 e método criado por Carro I & Grenvik 
descrito por Collins 1 5 . 

Foi uti l izado um manômetro de esfigmomanômetro , previamente cal ibrado , 
un ido por "f1ash-ball" de um equ ipo comum de soro de duas vias que ,  por sua 
vez, foi l igado a uma das vias da torneirinha de três vias .  Na outra v ia foi 
conectada a seringa de 1 0  ml contendo o ar a ser i nsuflado ,  e na últ ima via foi 
l igada a extensão externa regu ladora do "cufr' que está acoplada na cânu la  
endotraquea l .  

A cada m l  de  ar  injetado no balonete , era aberta a via do manômetro , 
verificando assim o resultado da pressão , até completar os 1 0  m l  de ar  
insuflado. 

Ao completar as mensurações,  a pressão era adequada e mantida entre 20 
a 30 mmHg e a segu i r  era reti rado todo o s istema de mensuração ,  
permanecendo o paciente intubado com venti lação mecân ica controlada ,  sob 
supervisão da equ ipe de enfermagem da un idade , para detectar as possíve is 
necessidades de adequação da pressão. Essa pressão fo i  adotada com base 
na l i teratura consultada,  procurando atender a pressão média da maioria  dos 
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atores ,  o risco menor de danos na traquéia e as a lterações no processo de 
venti lação (vazamento de ar  pela traquéia) . 

Vale ressaltar que o proced imento só foi rea l izado naqueles pacientes que ,  
no ato da i ntubação ,  não sofreram nenhum sangramento ora l  ou qua lquer outra 
compl icação . Foram exclu ídos também os pacientes que apresentavam oclusão 
de ar na traquéia ,  com uma pressão abaixo de 20 ou acima de 30 mmHg ,  
considerando a inadequação do d iâmetro da cânu la em relação à traquéia .  

Todos os pacientes foram i ntubados com cânu la endotraqueal de a lto 
volume res idua l  e ba ixa pressão no "cuff" , da marca "Portex" , Standard "cuff" 
Tracheal Tubes uti l izadas na U n idade existente no mercado.  As cânu las eram 
novas e foram previamente testadas,  insuflando ar  no  balonete antes da 
intubação ,  para verificar a presença de defeitos .  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As pressões exercidas no "cuff" das cânu las de d iferentes d iâmetros foram 
reg istradas a cada m llar i njetado,  até completar 1 0  ml ,  perfazendo então 1 0  
mensurações por paciente e 50, por d iâmetro de cânu la .  Essas mensurações 
visavam determinar  o volume conveniente de ar a ser insuflado no "cuff' de 
cada d iâmetro de cânu la ,  de modo a se obter uma pressão i ntra "cuff' menor 
que a capi lar  da traquéia ,  na tentativa de assegurar uma venti lação adequada , 
sem causar preju ízos ao paciente . 

Vale destacar que o prime i ro valor, após a insuflação de 1 m l  de ar no "cuff" , 
não foi cons iderado ,  em nenhum diâmetro de cânu la ,  por não ter demonstrado 
valor s ign ificativo . 

Os resu ltados obtidos encontram-se nas Tabelas de 1 a 5 ,  em Anexo . 

TABELA 1 E GRÁFICO 1 :  Distribuição dos resultados da pressão no "cuff" 
obtidos nos 5 pacientes intubados com cânula de 
diâmetro interno 7,0. 

P ressão no "cuff"/m m H g  

:1 
• 

M UAR Pacientes I • 

2 7 7 5 6 6 == I I 31D 
3 1 5  1 9  1 6  1 6  1 5  o I • c o m  • 
4 1 8  30 22 20 22 

,., UI I UI 
� m  

I 5 28 40 32 3 1  3 1  Q. 

6 49 68 66 5 5  56 4) • 
• I 

7 8 0  9 1  90 90 8 9  2) I I 
8 9 1  1 0 1 1 00 9 9  9 9  o I I I 
9 1 05 1 29 1 05 1 0 1 1 02 O 2 3 4 5 6 7 8 9 1) 

1 0  1 35 1 50 1 39 1 4 1  1 40 
MLd! AR 
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TABELA 2 E GRÁFICO 2: Distribuição dos resultados da pressão no "cuff" 

obtidos nos 5 pacientes intubados com cânula de 
diâ metro interno 7,5 .  

P ressão no " c uft"/m m H g  1 60 

M UAR Pac i entes 140 I 
1 20 

• 
li:: 

2 4 5 7 7 9 
::J 

I o 100 o 
3 1 2  1 4  1 8  1 8  1 9  

c: 
o 80 

I I  
'111 

4 1 9  20 22 3 1  32 11) 
11) 60 Q) 

5 22 43 30 40 38 
... 

. 1  n.. 
40 

6 36 39 38 49 42 • • 
20 • 1 • 

7 56 60 62 66 58 
O 

8 7 1  76 7 9  8 2  7 1  O 1 2 3 4 5 6  7 8 9 10  

9 9 1  93 98 1 03 92 
M L  de A r  

1 0  1 25 1 28 1 45 1 5 1 1 30 

TABELA 3 E GRÁFICO 3 :  Distribu ição dos resultados da pressão no "cuff" 
obtidos nos 5 pacientes intubados com cânula de 

diâmetro interno 8,0.  

Pressão no "cuff"/m m H g  

M UAR Pacientes 160 

140 • 

2 6 5 5 4 5 120 • 
• • 3 1 4 1 7  1 6  1 7  1 7  � 100 • • ... 

4 2 1  2 5  1 8  1 8  1 9  
o c 80 • o '. 

I 5 25 36 22 20 20 !li • !li ! 60 L 
6 36 4 1  34 34 34 I 40 I 7 48 68 46 48 49 • 
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TABELA 4 E GRÁFICO 4: Distri b uição dos resultados da pressão no "cuff" 

obtidos nos 5 pacientes i ntubados com c â n u l a  de 

d i âmetro i nterno 8, 5. 

P ressão no "cuff"/m m H g  
M UAR Pac i entes 70 I 

60 • • 
• 

3 3 3 
• • 2 5 3 50 

� • • • 3 1 6  9 1 6  9 1 2  :r u 40 I o c • I 4 20 1 8  20 1 7  1 7  o ... OI 30 • OI 
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I ... 
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20 I • 
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TABELA 5 E GRÁFICO 5 :  Distribuição dos resultados d a  pressão no "cuff" 

obtidos nos 5 pacientes intubados com cânula  de 

diâmetro interno 9,0. 

P ressão no " cuff"/m m H g  
SI 
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A part ir  desses dados,  foram constru ídos g ráficos de d ispersão que 
demonstraram uma relação aproximadamente l i near entre m llar e pressão no 
"cuff" , para os d iferentes d iâmetros de cânu la .  I sso s ign if ica que, a cada m l  de 
ar  i nsuflado,  há uma variação crescente da pressão intra "cuff" . 

Para constru i rmos uma reta que melhor representasse a relação existente 
entre as duas variáve is :  m ijar e pressão no "cuff" , para cada d iâmetro i nterno de 
cânu la ,  uti l izamos a aná l ise de regressão l inear de m ín imos quadrados.  

Supondo m l  de ar  a variável exp l icativa e pressão no "cuff' a variáve l  
exp l icada,  d i remos que a variáve l  pressão no "cuff" como a leatória e a variável 
m llar como supostamente sem erro . 

Para ava l ia rmos a qua l idade dos resu ltados obtidos,  lançamos mão do 
coeficiente de determi nação (R2) ,  enquanto u m  poder exp l icativo de regressão. 

É importante cons iderar  que, quanto mais próximo da un idade 1 estiver o 
valor R2 ,  melhor é a qua l idade do ajuste da função e ,  quanto mais próximo de 
zero , p ior será a qual idade do ajuste . 

Para cada d iâmetro de cânu la ,  foi dada a segu inte equação:  

P = a + b* MA 

onde P = pressão no "cuff" 

MA = mllar 

a e b = parâmetros da reta ajustada ,  sendo ª o ponto onde a reta ajustada 
corta o e ixo da variáve l  1: e º é a tangente do ângu lo que a reta forma com uma 
parale la ao e ixo da variáve l  MA . 

CÂN U LA  7 , 0  

CÂN U LA  7 , 5  

CÂN U LA  8 , 0  

CÂN U LA  8 , 5  

CÂN U LA  9 , 0  

P = - 38, 75 + 1 7 , 04 ma 
R2= 0 ,95 
P = 38 , 85 + 1 4 , 72 MA 
R2 = 0 ,9 1 
P = - 35+ 1 4 , 09 MA 
R2 = 0 , 89 

P = - 1 0  92 + 7 02 MA 
R2 = 0 ,93 

' 

P = - 2 1 , 46 + 9 , 75 MA 
R2 = 0 ,92 

U ma vez que desejamos P maior ou igua l  a 20 mmHg e menor ou igua l  a 30 
m m H g ,  podemos d izer que ,  através das equações ap l icadas aos vários 
d iâmetros de cânu las ,  temos:  
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• Para cânu la de d iâmetro 7 ,0 ,  MA deve ser igual ou superior a 3 ,5 ,  o que nos 
dá uma P de 20,9 mmHg ,  e igual ou inferior a 4 ,0 ,  o que nos dá uma P de 
29,4 mmHg .  

• Para cada cânula de diâmetro 7 ,5 ,  MA deve ser igual ou superior a 3 ,7 ,  o 
que nos dá uma P de 20,6 ,  e igual ou inferior a 4 ,3 ,  o que nos dá uma P de 
29,4 .  Como fica praticamente impossível insuflar  número fracionário de ml/ar 
em nosso sistema para verificar a pressão no "cuff' , constatamos que 4 ,0 MA 
nos dará uma pressão de 25 mmHg .  

• Para cânu la de diâmetro 8 ,0 ,  MA deve ser igual ou superior a 3 ,9 ,  o que nos 
dá uma P de 20,0 ,  e igual ou inferior a 4,6 ,  o que nos dá uma P de 29, 8 .  
Como o s istema que uti l izamos não nos permite usar números fracionários 
de m llar verificamos que com 4 ,0  MA teremos uma P de 2 1 ,4 mmHg.  Ainda 
observamos que com 4,3 MA teríamos uma P de 25 mmHg,  o que poderia 
ser mais adequado. 

• Para a cânula de d iâmetro 8 , 5  observamos que,  para obtermos lJma P de 
20, 0 mmHg ou mais, teremos MA maior ou igual a 4,4 e para P de 30, 0  
m m H g  ou menos, M A  menor ou igual  a 5 , 8 .  Portanto , M A  igual  a 5 ,0  teremos 
P igual  a 24 ,2  mmHg .  

• Finalmente para a cânu la de d iâmetro 9 ,0 ,  observamos que,  para obtermos 
P igual ou maior a 20 ,0  mmHg ,  teremos MA igual ou maior a 4 ,3  e igual ou 
inferior a 30 , 0  mmHg,  MA menor ou igual a 5 ,3 .  Portanto , MA igual  a 5 ,0  
teremos uma P de 27 , 3  mmHg.  

Essas anál ises contribu íram para um melhor ajuste da quantidade de ar a 
ser insuflada no "cuff' de diferentes diâmetros de cânulas endotraqueais de a lto 
volume residual  e baixa pressão, de modo a d iminu i r  os riscos e os sinais e 
s intomas de compl icações . 

Os resu ltados obtidos poderão ser acrescentados à l iteratura onde se 
observa uma maior preocupação em estar descrevendo anatomicamente a 
traquéia 9 , 1 7 ,21 ,22 , em ressaltar a importância de se considerar as relações 
entre os aspectos anatômicos e a escolha da cânu la ,  em considerar a pressão 
exercida pelo "cuff" na mucosa traqueal 2 ,3 ,6 ,8 , 1 3 , 1 8 , 1 9 , em a lertar para os 
danos que poderão advir  com a uti l ização inadequada da cânu la ,  bem como os 
s inais e sintomas apresentados pelos pacientes 5,6 , 1 1 , 1 8 , 1 9  . 

. 
Por outro lado,  observa-se também uma tendência em enaltecer os 

benefícios que a intubação endotraqueal pode trazer ao paciente através das 
vias aéreas e da possib i l idade de aspiração de secreções endotraqueais 1 0. 
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As cânulas endotraqueais de alto volume residual e baixa pressão no "cuff" 
têm sido, atualmente, as mais indicadas para o atendimento das necessidades 
venti latórias dos pacientes intubados que fazem uso a médio e longo prazo 1 5 . 

O tempo de intubação também tem sido um fator abordado na l iteratura .  
Nesse sentido Collins6 alerta que  pequenos períodos de i ntubação já  podem 
causar danos na mucosa, mesmo com o balonete desinsuflado e que, para 
recuperação das lesões mais superficia is ,  se necessita de pelo menos dois dias 
de extubação. 

O balonete da cânula deve ser insuflado com ar para criar o fechamento 
contra a mucosa traqueal ,  possib i l itando a venti lação dos pulmões, por pressão 

positiva ,  e impedindo a aspiração de conteúdos para os pulmões. Ao insuflar o 
"cuff' ocorre um aumento da pressão em seu interior e essa pressão deve ser 
controlada em n ível suficiente para manter o fluxo sangüíneo capilar na área de 

contato com o mesmo 1 , 1 8 . 

No entanto, pouca referência é feita em relação à quantidade de ml  de ar a 
ser insuflada no "cuff' de modo a manter a sua pressão capilar da traquéia. 

Alguns autores 3,6,8 alertam para a importância de se manter uma pressão 

" intra-cuff' menor que a pressão capi lar da traquéia (32mmHg) e indicam uma 
pressão entre 20 a 30 mmHg.  

Collins6 relata que a quantidade de ar a ser i nsuflada no "cuff' da cânula 
endotraqueal de alto volume residual e baixa pressão não deve ser menos que 

4 ml  e não exceder a 8 m lia r .  

Já Oliveira & 8raccini 1 5 classificam os balonetes em dois tipos: os de 
volume residual baixo (alta pressão) e os de volume residual alto(baixa 
pressão) . Segundo os autores, os balonetes de volume residual baixo podem 
gerar uma pressão interna muito alta ( 1 80-250mmHg) . A maior parte desta é 
uti l izada na distensão de sua borracha ,  mas uma fração é recebida pela 
traquéia. À medida que esta pressão se aproxima da pressão capi lar arteriolar 
(32 mmHg) ,  aumenta o risco de isquemia na mucosa traqueal .  Este tipo de 
balonete deve ser insuflado com uma quantidade média de 4 ml de ar, não 
devendo ultrapassar a 8 m l .  Os balonetes de volume residual alto são 
preferíveis porque adaptam-se de maneira un iforme à mucosa traqueal ; a 
pressão em seu interior é baixa e ,  ao ser transmitida à traquéia, não impede a 
circu lação cap i lar da mucosa circunviz inha.  O volume médio de ar a ser 
insuflado é de mais ou menos 20 ml .  

As variações relacionadas ao volume de ar ao ser insuflada no "cuff' , bem 
como as discrepâncias observadas entre os poucos autores que fizeram 
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menção a este aspecto , é que aumentaram a nossa motivação em real izar este 
estudo. 

Partimos do princípio que existe um consenso entre os estud iosos de que a 

adequação da pressão no "cuff' das cânu las deva ser atendida para todos os 
pacientes intubados, independente do diâmetro da cânu la ,  e que as de alto 
volume residual e baixa pressão no "cuff' são as mais indicadas por causarem 
menos compl icações, desde que uti l izadas adequadamente .  

CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Levando-se em consideração os resu ltados obtidos,  os aspectos levantados 

na l iteratura , as observações pessoais e a possível falta de conhecimento da 
equ ipe médica e de enfermagem no que se relaciona ao assunto , conclu ímos 
que: 

• A cânula endotraqueal que menos causa danos as paciente é de alto volume 
residual e baixa pressão no "cuff' ; 

• A cânula endotraqueal deve ser de d iâmetro adequado ao diâmetro interno 
da traqueal ; 

• A uti l ização de cânula de diâmetro inadequado pode causar danos na 
mucosa da traquéia do paciente ; 

• Os balonetes dessas cânu las distendem-se s imetricamente adaptando-se ao 
contorno da traquéia, d iminu indo os danos causados à sua mucosa e 
evitando o vazamento de ar, desde que sejam controlados com pressão 
adequada (20 a 30 mmHg) ;  

• A quantidade de ar a ser insuflada no "cuff" é diretamente proporcional à 
pressão em seu interior e a conseqüente pressão na mucosa da traquéia ;  

• A obtenção da pressão " intra-cuff' entre 20 a 30 mmHg é obtida através da 
insuflação de 4 ,0  - 4,0 - 4,0 - 5 ,0  - 5 ,0  ml  de ar para cada d iâmetro de cânula 
7 .0 ,  7 .5 ,  8 .0 ,  8 .5  e 9 .0  respectivamente; 

• Deve haver um controle rigoroso da pressão no "cuff' a fim de mantê- Ia 
abaixo da pressão capi lar da traquéia (32 mmHg) ;  

• O controle da pressão de "cuff' deve ser feito a cada 6 a 8 horas a fim de 

mantê-Ia nos l im ites adequados; 
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• o tempo de intubação influencia d i retamente no aparecimento de lesões na 

mucosa da traquéia, mesmo com a uti l ização de cânulas consideradas 

adequadas; 

• A i nabi l idade e falta de experiência do profissional que real iza o 

procedimento de i ntubação pode ocasionar o aparecimento de lesões na 

traquéia . 

Esses resultados nos levaram à preocupação de constru i r  um quadro com a 

indicação da quantidade de ar a ser insuflado no balonete e a respectiva 

pressão exercida pelo "cutr' na traquéia ,  nos vários diâmetros de cânula de alto 

volume residual e baixa pressão. 

QUADRO 1 :  Distribuição da quantidade de ar a ser insuflada no "cuff" de 
diferentes diâmetros de cânulas Portex Standard Cuff Tracheal 
Tubes, existente no mercado, de alto volume residual e baixa 
pressão e respectiva pressão exercida na mucosa da traquéia. 

Convém ressalta r  que, cons iderando a d if icu ldade de insuflar número 
fracionário de m llar no balonete das cânu las ,  pelo s istema uti l izado,  procuramos 
aproximar tal volume de modo a manter a p ressão exercida pelo "cuff' na 
traquéia ,  entre os l im ites preconizados (entre 20 a 30 m mHg) .  

A nosso ver, esse quadro poderá auxi l iar  a equ ipe médica e de  
enfermagem,  especia lmente a de enfermagem,  que predominantemente se 
responsabi l iza pela assistência aos pacientes intubados,  pela insuflação de ar 
no "cuff" e pela sua manutenção .  

No entanto ,  temos consciência de que o fato de termos "criado" um quadro 
com os valores ind icados não garante a execução correta do proced imento pela 
equ ipe .  Acreditamos que outros fatores devem ser cons iderados para se 
transpor de uma prática empírica , rotine i ra e a l ienante para uma prática 
fundamentada ,  consciente e responsáve l .  
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Se pensarmos só na d iversidade de pessoas que exercem atividades 

assis�enciais junto aos pacientes intubados, o problema já se toma complexo. 

Isso porque impl icaria na necessidade de despertar a consciência do papel 

relevante de cada um e a compreensão clara do que podem e devem fazer 
para alcançarem uma assistência qualificada. 

Por outro lado, especial atenção deve ser dada à supervisão enquanto 

instrumento de aval iação das atividades realizadas e às necessidades de 

orientação, atual ização e reciclagem de pessoal .  

A nosso ver essas questões são d ifíceis de serem tratadas, mas 

acreditamos que essa "semente" só poderá trazer subsídios para a viabi l ização 

de uma prática mais segura para os pacientes que necessitam de intubação 

endotraqueal ,  com ou sem venti lação mecânica controlada, e para conseqüente 
redução das compl icações e seqüelas advindas de uma atividade incorreta. 
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ABSTRACT: The aim of this study is to determine the best regulation of air 

volume to be inflated into cuffs of different endotracheal canula 

diameters of high residual volume and low pressure. Ma intaining the 
pressure exercised by a bal loon in the trachea mucous membrane 

between preconized l imits of 20 to 30 mmHg ( Iess than the trachea 

capi l lary pressure) . Therefore, 1 0  ml of air have been inflated into the 

canular cuff of intubed patients with different internai diameters ( 7.0 - 7.5 -

8.0 - 8 .5 - 9 .0) one by one, measuring each mi l l i l itre of inflated ::lir, the 
corresponding to pressure of the cuff in the trachea mucous membrane. 

lhe monitoring of the pressure has been made by a previously cal ibrated 

manometer. lhe procedure has been performed in 25 adult patients of 
both sexes, grouped in numbers of 5 for each internai tube dia meter. The 

results have been analysed through l inear regression analysis which has 
shown a close relationship between ml of inflated air and pressure in the 
cuff by tube diameter. After analysing the resu lts, the author indicated, by 
means of graphic representation, the quantity of air to be inflated in the 

cuff and respective exercised pressure on the trachea mucous 
membrane, by tube meter, in a way to offer a contribution to the staff 
who provides assistqnce to intubed patients, in the sense of minimising the 

possible injuries and complications and assure a better respiratory 
venti lation.  

KEYWORDS: Endotracheal intubation - Capi l lary pessure - Pressure in cuff 
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