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Variação da pressão do CUFF em pacientes graves 
submetidos à ventilação mecânica invasiva sob os 
cuidados de enfermagem em unidade intensiva
RESUMO | O objetivo desta pesquisa foi avaliar a variação da pressão do cuff de pacientes em unidade intensiva, no banho no leito, 
aspiração de vias aéreas inferiores e na mudança de decúbito, e construir um protocolo assistencial de verificação da pressão do cuff.  
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratório e experimental, de abordagem quantitativa, onde a coleta de dados se deu 
em março de 2020, em um hospital público no município de Cabo Frio. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento 
de coleta e para verificar a pressão do cuff, foi utilizado um cufômetro artesanal, possibilitando a aferição em mmHg. Após os critérios 
de inclusão e exclusão, foram selecionados 10 pacientes. Ao analisarmos a variação da Pcuff durante os procedimentos realizados pela 
equipe de Enfermagem, a ocorrência de alterações foi frequente, sendo a mais significativa, após o banho no leito. Diante do exposto, 
este estudo contribui para subsidiar dados para implementação de cuidados direcionados aos pacientes intubados, a partir de ações 
que garantam a segurança do paciente, como a rotina de mensurações diárias e o treinamento da equipe assistencial. Protegendo 
assim o paciente de importantes complicações que possam estar associadas à hiperinsuflação e hipoinsuflação deste dispositivo. 
Palavras-chaves: Pressão; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Críticos; Respiração Artificial.

ABSTRACT | The aim of this research was to evaluate the variation in cuff pressure of patients in the intensive care unit, in the 
bed bath, aspiration of the lower airways and in the decubitus change, and to build an assistance protocol for checking the 
cuff pressure. This is a descriptive, cross-sectional, exploratory, and experimental study, with a quantitative approach, where data 
collection took place in March 2020, in a public hospital in the municipality of Cabo Frio. Data collection was performed using a 
collection instrument and to check the cuff pressure, a hand-held cuffometer was used, enabling the measurement in mmHg. After 
the inclusion and exclusion criteria, 10 patients were selected. When analyzing the Pcuff variation during the procedures performed 
by the Nursing team, the occurrence of changes was frequent, the most significant being after the bed bath. In view of the above, 
this study contributes to subsidize data for the implementation of care directed to intubated patients, based on actions that ensure 
patient safety, such as the routine of daily measurements and the training of the assistance team. Thus, protecting the patient from 
important complications that may be associated with the hyperinflation and hypoinflation of this device. 
Keywords: Pressure; Nursing Care; Critical Care; Artificial Respiration.

RESUMEN | El objetivo de esta investigación fue evaluar la variación en la presión del manguito de los pacientes en la unidad 
de cuidados intensivos, en el baño de cama, la aspiración de las vías respiratorias inferiores y el cambio de decúbito, y construir 
un protocolo de asistencia para controlar la presión del manguito. Este es un estudio descriptivo, transversal, exploratorio y 
experimental, con un enfoque cuantitativo, donde la recolección de datos tuvo lugar en marzo de 2020, en un hospital público en 
el municipio de Cabo Frio. La recolección de datos se realizó utilizando un instrumento de recolección y para verificar la presión del 
manguito, se usó un cuffómetro de mano, lo que permitió la medición en mmHg. Después de los criterios de inclusión y exclusión, 
se seleccionaron 10 pacientes. Al analizar la variación de Pcuff durante los procedimientos realizados por el equipo de enfermería, 
la aparición de cambios fue frecuente, siendo la más importante después del baño en la cama. En vista de lo anterior, este estudio 
contribuye a subsidiar los datos para la implementación de la atención dirigida a pacientes intubados, en base a acciones que 
garantizan la seguridad del paciente, como la rutina de las mediciones diarias y la capacitación del equipo de asistencia. Protegiendo 
así al paciente de complicaciones importantes que pueden estar asociadas con la hiperinflación e hipoinflación de este dispositivo. 
Palavras claves: Presión; Cuidado de Enfermera; Cuidado Crítico; Respiración Artificial.
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INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica invasiva 
(VMI) tem um importante papel 
nas unidades intensivas, com a 

finalidade de promover ventilação e oxige-
nação adequadas quando o paciente pos-
suir sua função ventilatória comprometida 
e as possibilidades terapêuticas disponíveis 
não apresentarem sucesso. O suporte venti-
latório invasivo é realizado através da intu-
bação traqueal, onde um tubo é inserido na 
traqueia por via oral ou naso, sendo este úl-
timo, menos comum(1). O tempo de perma-
nência do tubo pode ser de curta duração, 
em casos de anestesia geral com finalidade 
cirúrgica, ou prolongado, como rotineira-
mente é utilizado nos pacientes internados 
em unidade intensiva(2).

O tubo endotraqueal possui em sua 
extremidade um dispositivo denominado 
balonete, cuja função é verificar a pressão 
de ar exercida dentro do cuff(2). O cuff lo-
caliza-se na parte distal do tubo, sua pres-
são é transmitida diretamente à mucosa 
da traqueia, com a função de vedar a via 
aérea, impossibilitando o escape de ar, au-
xiliando na ventilação e evitando a bron-
coaspiração do conteúdo subglótico(3,4). A 
pressão do cuff (Pcuff), deve ser avaliada 
com um cufômetro, este equipamento é 
conectado ao balonete, onde é possível 
visualizar os valores de pressão exercida 
dentro do cuff em cmH2O ou mmHg e 
possibilitar o aumento ou redução da pres-
são, quando necessários ajustes(5).

Em alguns estudos, reporta-se a prática 
de utilização da técnica de monitoramento 
da Pcuff por palpação manual do balonete, 
o que não se mostra eficaz por não corres-
ponder à realidade da pressão ideal(1,6).

A Pcuff ideal é descrita na literatura 
como de 25-30 cmH2O ou 18-22 mmHg e 
não deve ultrapassar a pressão de perfusão 
traqueal. Quando esses valores são excedi-
dos, existe a possibilidade de gerar lesões 
isquêmicas da parede traqueal(5). Valores 
abaixo do ideal podem prejudicar a ven-
tilação em virtude do vazamento de gás e 
a descida das secreções provenientes das 
vias aéreas superiores, mantidas em cima 

do balonete, predispondo à broncoaspira-
ção. Esta última complicação é citada em 
estudos como sendo um fator de grande 
impacto para o surgimento de pneumonia 
associada à ventilação mecânica - PAV(5,7-9).

Não existe consenso para a periodi-
cidade da aferição da Pcuff, entretanto, a 
Diretriz Brasileira de Ventilação Mecânica 
sugere que seja verificada, no mínimo, 
quatro vezes ao dia(7). Momento este a ser 
estabelecido de acordo com protocolo ins-
titucional. Porém, alterações podem ocor-
rer em diversos momentos, principalmen-
te durante os cuidados de enfermagem, 
sendo as alterações mais significativas: o 
banho no leito, mudança de decúbito e 
aspiração de vias aéreas(10-12).

Alguns estudos referem o distancia-
mento da equipe de enfermagem do pro-
cesso de avaliação clínica e das ações 
voltadas para os pacientes com disposi-
tivo invasivo das vias aéreas, o que pode 
aumentar exponencialmente os riscos de 
danos a esses pacientes(1,8). Esta realidade 
enfatiza ainda mais a importância e rele-
vância dos profissionais de Enfermagem 
como corpo científico do cuidar.

Diante deste cenário, emergiu uma 
questão de pesquisa: Qual comportamen-
to da pressão do cuff nos cuidados de roti-
na de enfermagem?

Justifica-se o resultado do presente 
estudo no contexto social, relevante por 
contribuir para adoção de boas práticas 
assistenciais e, consequentemente, o aper-
feiçoamento do cuidado, visando a redu-
ção de complicações pela pressão inade-
quada do cuff e o bem-estar do paciente 
assistido. Torna-se contribuinte para sub-
sidiar e nortear a equipe de Enfermagem 
quanto à monitorização da pressão do cuff 
rotineiramente. Visto que, estudos referem 
que a mensuração deste dispositivo não 
está inserida na prática habitual de parte 
dos profissionais e há grande incidência 
de Pcuff inadequadas em pacientes sob 
VMI(2). No âmbito científico, torna-se rele-
vante para gerar dados atualizados, contri-
buindo para o processo de aprendizagem 
e elaboração de novas pesquisas acerca da 
temática apresentada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal e experimental de abordagem quan-
titativa. Este estudo tem por finalidade re-
gistrar, descrever e analisar determinado 
fenômeno observado em uma população, 
sem intervir nos resultados que serão apre-
sentados no momento ou durante um curto 
período. Já o estudo experimental, analisa 
a relação entre os acontecimentos a fim de 
determinar se um é a causa do outro. E a 
abordagem quantitativa, caracteriza-se por 
expressar as causas de um fenômeno atra-
vés da linguagem matemática e a relação 
entre as variáveis(13). 

O presente estudo foi realizado em 
março de 2020 em duas unidades, em um 
hospital público, referência no atendimento 
de pacientes graves, localizado na cidade 
de Cabo Frio-RJ. As unidades contavam 
com equipe multiprofissional nas 24h, sen-
do 01 composta por 06 leitos ativos e 01 por 
04 leitos, totalizando 10 leitos. Tendo como 
sujeitos da pesquisa 10 indivíduos.

O estudo atende à Resolução n.º 
466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de - CNS(14), considerando os aspectos éti-
cos e legais em pesquisas envolvendo seres 
humanos, sendo realizado mediante apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Veiga de Almeida (CEP/UVA). 
Tendo o parecer consubstanciado de n.º 
3.961.621/2020. 

A pesquisa foi realizada após o fa-
miliar, ou responsável pelo paciente, 
receber informações sobre a pesquisa e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), visto que, os pacien-
tes não possuíam condições clínicas de 
responderem por si.  

Os critérios de inclusão foram pa-
cientes submetidos à ventilação artificial 
por intubação traqueal e que estivessem 
sob ventilação mecânica invasiva. Os 
critérios de exclusão foram pacientes 
menores de 18 anos, com mudança de 
decúbito contraindicada, história prévia 
de estenose traqueal, cirurgia de cabeça 
e pescoço e traqueomalásia.

Os dados foram coletados no pron-
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tuário dos pacientes e registrados em um 
instrumento elaborado pelos autores da 
pesquisa, no qual continham informações 
sobre a identificação do paciente, idade, 
gênero, tempo de internação, tempo de 
ventilação mecânica invasiva, diagnóstico 
médico e pressão do cuff antes e após os 
procedimentos de enfermagem.

Durante a pesquisa foram analisadas 
as variações da pressão do cuff, após 
alguns procedimentos de rotina de en-
fermagem, sendo eles; banho no leito, 
mudança de decúbito e aspiração de vias 
aéreas inferiores. A pressão do cuff foi ve-
rificada com um aparelho artesanal, utili-
zando um manômetro aneróide e polifix 
de duas vias, possibilitando a aferição 
em mmHg quando conectado ao balo-
nete externo do tubo endotraqueal. Esse 
método de verificação foi realizado por 
ser tratar de uma unidade que não possui 
um aparelho próprio para a verificação 
da Pcuff, o cufômetro. Os valores foram 
obtidos antes e após cada procedimento. 

Os dados foram analisados através de 
tabela construída no Microsoft Excel®, 
sendo, posteriormente, incluído em tabelas 
para realização de uma análise descritiva 
por porcentagem. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a coleta de dados, foram encon-
trados 11 pacientes. Porém, um foi excluído 
por desistência do familiar. Sendo assim, 
foram selecionados 10 participantes. Após 
início da pesquisa, uma foi contraindicada 
para mudança de decúbito, tornando-se in-
viável a verificação da Pcuff na mudança de 
decúbito desta paciente. Porém, os outros 
procedimentos permaneceram na pesquisa.

Na análise sociodemográfica, pode-
-se identificar uma predominância da fai-
xa etária de 60 anos ou mais (60%). Mais 
representativo gênero masculino (90%) e 
etnia branca (60%), conforme apresenta-
do na Tabela 1.

Os dados encontrados corroboram com 
evidências disponíveis, onde a prevalência 
da população idosa nas unidades de tera-
pia intensiva está relacionada ao aumento 

da expectativa de vida, contribuindo para 
o envelhecimento populacional e, como 
consequência, aumento das doenças crô-

nicas e a necessidade de cuidados de alta 
complexidade em períodos de agudiza-
ção(15,16). Em relação à prevalência de in-

 

Tabela 1. Distribuição dos dados clínicos e sociodemográficos dos pacientes 
intubados sob ventilação mecânica invasiva em uma unidade de pacientes graves. 
Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020. (N=10) 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS % N 

Gênero

Masculino 90 (09)

Feminino 10 (01)

TOTAL 100 (10)

Etnia

Branco 60 (06)

Pardo 20 (02)

Negro 20 (02)

TOTAL 100 (10)

Faixa Etária

18 Ͱ 40 anos 20 (02)

41 Ͱ 59 anos 20 (02)

60 anos ou mais 60 (06)

TOTAL 100 (10)

Diagnóstico Médico

Cerebrovascular 30 (03)

Pulmonar 30 (03)

Cardiovascular 20 (02)

Outros 20 (02)

TOTAL 100 (10)

Comorbidade Associada 

Hipertensão Arterial 80 (08)

Diabetes Mellitus 70 (07)

Sem comorbidades 20 (02)

TOTAL 100 (10)

Tempo de Internação

1 a 10 dias 70 (07)

11 a 20 dias 20 (02)

Acima de 20 dias 10 (01)

TOTAL 100 (10)

Tempo de Ventilação Mecânica

1 a 10 dias 90 (09)

11 a 20 dias 0 (0)

Acima de 20 dias 10 (01)

TOTAL  100 (10)
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ternação em pacientes do sexo masculino, 
estudos demonstram que este público é 
mais vulnerável devido à menor adesão ao 
tratamento e maior exposição a riscos ex-
ternos - acidentes automobilísticos e violên-
cia(17,18). Quanto à etnia, pode-se identificar 
um maior quantitativo de pessoas brancas, 
o que se encontra descrito em alguns es-
tudos da mesma natureza(2,19). Porém, vale 
ressaltar que a população negra é descrita 
na bibliográfica como uma população de 
grande expressão no que tange às doenças 
crônicas degenerativas e exposição a riscos, 
relacionadas a causas genéticas e ambien-
tais, o que pode também favorecer que esse 
grupo venha precisar de suporte intensivo 
em algum período da vida(20). 

Quando analisados os dados clínicos, 
evidenciou-se que os motivos de interna-
ções mais frequentes foram relacionados 
às patologias cerebrovasculares (30%) e 
pulmonares (30%), seguidas de cardiovas-
culares (20%). Tendo como principal co-
morbidade a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(80%). Com tempo de internação de 01 a 
10 dias e tempo de ventilação mecânica de 
01 a 10 dias, conforme Tabela 1.

Os dados encontrados têm similaridade 
com outros estudos brasileiros, onde as do-
enças cerebrovasculares são responsáveis 
por 79,6% das internações(21), além de 
serem a segunda maior causa de morte do 
mundo(22). Esse achado também pode estar 
associado à média de idade dos pacientes, 
pois essas doenças atingem com maior fre-
quência indivíduos acima dos 60 anos(23,24), 
e possuem como principal fator de risco a 
HAS(23-25). No que se refere a causas pulmo-
nares como motivo de internação, elas se 
apresentam com frequência nas unidades 
de terapia intensiva, sendo algumas delas, 
a pneumonia e Doença Pulmonar Obstru-
tiva Crônica (DPOC). Ambas são condições 
que afetam o trato respiratório do paciente, 
podendo gerar um quadro de insuficiência 
respiratória aguda, sendo a causa frequente 
de admissão na UTI e de necessidade de 
ventilação mecânica invasiva(2,26). Mesmo 
em menor quantidade apresentada nesta 
pesquisa, quando comparadas às outras pa-
tologias, as doenças cardiovasculares pos-

suem elevada frequência de internações em 
UTI(27,28), além de serem as principais causas 
de morte no mundo(22). O surgimento des-
sas doenças está diretamente relacionado 
à mudança no estilo de vida da população 
associado ao crescimento dos comporta-
mentos de risco, como: dietas inadequadas, 
sedentarismo, tabagismo e etilismo(29). 

O tempo de internação mais encon-
trado girou em torno de, no máximo, 10 
dias. Vale ressaltar que a permanência do 
paciente no ambiente de alta complexidade 
é um fator estressante, contribuindo para o 
surgimento de outras complicações, como: 
angustia, medo e alterações neurológicas(30), 
além de contribuir na piora do prognóstico 
e elevar os custos de internação(31). Vale 
ressaltar que o perfil clínico e sociodemo-
gráfico encontrado já foi descrito por outro 
estudo desenvolvido na mesma unidade de 
saúde. Esse estudo identificou que, de 168 
pacientes, a maior prevalência de interna-
ções era de homens idosos, de etnia branca 
e estavam relacionadas a patologias cere-
brovasculares com tempo de internação 
menor que 10 dias(19). O que demostra um 
perfil específico da unidade. Por esse mo-
tivo, nota-se a importância de conhecer o 
perfil dos pacientes submetidos a suporte 
ventilatório invasivo, contribuindo para o 
aperfeiçoamento da assistência de Enfer-
magem e cuidado direcionado. E, conse-
quentemente, uma melhor evolução clínica 
desses pacientes. 

O tempo de VMI mais predominante 
foi de 01 a 10 dias. Já existem evidências 
de que o tempo de VMI está relacionado 
ao de internação, visto que os pacientes 
deste cenário costumam evoluir com ne-
cessidade de suporte ventilatório invasivo 
nas primeiras 24 horas da sua admissão. 
E quanto maior for o tempo submetido à 
VMI, mais suscetível se torna o paciente 
para o aparecimento de outras compli-
cações. Dentre elas, podemos destacar a 
pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica(32,33). Sendo esta complicação mitiga-
da através de medidas preventivas. Uma 
dessas medidas é a verificação da pressão 
do cuff, que necessita estar dentro dos pa-
râmetros ideais (18 a 22 mmHg ou 25 a 30 

cmH2O), a fim de evitar a broncoaspira-
ção, se hipoinsuflado, e a lesão da mucosa 
traqueal, se hiperinsuflado(5). Tendo o En-
fermeiro um importante papel no que diz 
respeito à adesão dessas práticas por estar 
diretamente envolvido no cuidado, onde 
essas pressões podem sofrer alterações. 

Dentre os cuidados de Enfermagem 
que podem apresentar alterações na pres-
são do cuff, podemos citar o banho no 
leito que pode sofrer variação como con-
sequência da mobilização necessária para 
o banho(10). Este procedimento é prescrito 
pelo Enfermeiro devido à alta complexi-
dade que esta ação pode representar no 
paciente grave. Sendo assim, se faz neces-
sário o conhecimento técnico-científico, a 
fim de identificar e intervir nas alterações 
hemodinâmicas e ventilatórias que este 
cuidado pode apresentar(34). 

Quando analisada a variação da Pcuff 
nos diferentes procedimentos de enferma-
gem, pode-se identificar, neste estudo, que, 
durante o banho no leito, a elevação média 
foi de 11.25 mmHg em 40% dos pacientes 
e a diminuição de 3.33 mmHg em 60% dos 
pacientes. Na aspiração de vias aéreas infe-
riores houve aumento médio de 5.5 mmHg 
em 20% dos pacientes e redução média 6.8 
mmHg em 80% dos pacientes. Na mudan-
ça de decúbito lateral esquerdo aumentou 
em média 9 mmHg em 11,1% e diminuiu 
4 mmHg em 66,6% dos pacientes, já na 
mudança de decúbito lateral direito, houve 
aumento médio de 10 mmHg em 22,2% e 
diminuição de 5 mmHg em 66,6% dos pa-
cientes. Permaneceram com os mesmos va-
lores pressóricos de antes do procedimento, 
22,2% e 11,1% dos pacientes, respectiva-
mente. Conforme dados da Tabela 2. 

Becarria(9) aponta a importância da ve-
rificação da Pcuff após os cuidados de en-
fermagem, principalmente após o banho no 
leito. Visto que esse procedimento apresen-
tou redução da pressão intra-cuff na maior 
parte dos pacientes intubados. Podendo 
gerar como consequências, a pneumonia 
associada a ventilação mecânica, o escape 
de ar prejudicando a ventilação, entre ou-
tros(3-5,9). Em relação ao aumento da pressão 
após o banho no leito, este fator pode estar 
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associado em decorrência da compressão 
do tubo sobre o cuff causada pela movi-
mentação(11). A elevação desta pressão sob 
a mucosa traqueal, acima dos valores de 
referência, pode gerar complicações, tais 
como: estenose, laringite, ulceração da 
mucosa, isquemia, hemorragia, entre ou-
tros(1,2,5,9). Tais complicações podem dificul-
tar a extubação do paciente, favorecendo 
o aumento no tempo de hospitalização e, 
consequentemente, acréscimo dos custos 
de internação(31).

Outro cuidado de enfermagem que 
provoca alterações na Pcuff é a aspiração de 
vias aéreas inferiores(10). A aspiração é reali-
zada com objetivo de remover as secreções 
acumuladas, favorecendo a permeabilida-
de das vias aéreas e, consequentemente, 
melhorando a ventilação e oxigenação. Já 
que pacientes em VMI tendem ao acúmu-
lo de secreções respiratórias devido à tosse 

ineficaz e à presença do tubo prejudican-
do o fechamento da glote; o acúmulo das 
secreções elevam as chances de desenvol-
ver PAV em consequência da broncoaspi-
ração(35). Ressaltando o importante papel 
do Enfermeiro frente à esta ação, a fim de 
prevenir PAV pelo acúmulo de secreções ou 
pela diminuição que a pressão do cuff pode 
apresentar após a aspiração. Os dados en-
contrados no presente estudo corroboram 
com outra pesquisa, que demonstrou dimi-
nuição da pressão do cuff após a aspiração 
de secreções endotraqueais(10). No que diz 
respeito ao aumento da Pcuff em alguns pa-
cientes, após a aspiração de vias aéreas in-
feriores, este achado pode estar relacionado 
a marca do tubo utilizado ou na rotina de 
procedimentos realizados por outros profis-
sionais de saúde. O que não foi uma variá-
vel investigada pelo presente estudo. 

Em relação à mudança de decúbito, sa-

be-se que esta atividade tem como objetivo 
prevenir Lesões por Pressão (LP) e compli-
cações cardiopulmonares. Sendo este um 
procedimento complexo, que requer do en-
fermeiro conhecimento técnico-científico, 
com finalidade de identificar alterações he-
modinâmicas e ventilatórias que esta ação 
pode causar(36,37). Dentre as alterações moti-
vadas pela mudança de decúbito, podemos 
citar a variação da Pcuff (2,10,11). Um estudo 
semelhante identificou uma média de ele-
vação da Pcuff de 25 para 32,59 cmH2O, 
o que equivale a uma variação de 18 para 
24 mmHg em 47,3% dos pacientes estuda-
dos, após a mudança de decúbito(11), o que 
corrobora com os resultados encontrados 
nesta pesquisa, visto que, parte dos pacien-
tes teve a pressão do cuff aumentada após a 
mudança de decúbito. Uma outra pesquisa, 
identificou que 58,7% dos pacientes intu-
bados apresentaram redução da Pcuff após 
mudança de decúbito(12), corroborando 
com os dados encontrados no presente es-
tudo, onde a maioria dos pacientes também 
tiveram a Pcuff diminuída após a mudança 
de decúbito. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a maioria dos sujeitos 
da pesquisa eram homens brancos e idosos, 
com prevalência dos diagnósticos cerebro-
vasculares e pulmonares. Tendo a hiperten-
são arterial sistêmica como a maior comor-
bidade associada. E tempo de internação e 
ventilação mecânica entre 1 a 10 dias.

O presente estudo teve como objetivo 
analisar a variação da pressão do cuff dos 
pacientes intubados sob ventilação mecâni-
ca invasiva no banho no leito, mudança de 
decúbito, aspiração de vias aéreas inferiores 
e construir um formulário de acompanha-
mento da Pcuff

Em todos os procedimentos de Enfer-
magem houve prevalência na diminuição 
da pressão do cuff, mas também existiu 
um número expressivo de elevações, prin-
cipalmente após o banho no leito. O que 
corrobora com alguns estudos, conforme já 
citados neste trabalho. Demonstrando que 
não existe concordância entre a elevação 

 

Tabela 2. Variação da pressão do Cuff de pacientes submetidos a ventilação mecânica 
invasiva sob os cuidados de Enfermagem na Unidade de pacientes graves. Cabo Frio, 
RJ, Brasil, 2020.

Procedimentos de Enfermagem
Após procedimento 

% N
Média da variação da 

pcuff mmHg

 Banho no leito

Aumentou 40 (4) 11.25

Diminuiu 60 (6) 3.33

Permaneceu   0 (0)

TOTAL 100 (10)

Aspiração de via aérea inferior

Aumentou 20 (2) 5.5

Diminuiu 80 (8) 6.8

Permaneceu   0 (0)

TOTAL 100 (10)

Decúbito lateral esquerdo

Aumentou 11,1 (1) 9

Diminuiu 66,6 (6)  4

Permaneceu 22,2 (2)

TOTAL  100 (9)

Decúbito lateral direito

Aumentou 22,2 (2) 10

Diminuiu 66,6 (6) 5

Permaneceu 11,1 (1)

TOTAL  100 (9)
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e diminuição da Pcuff na bibliografia. Por 
isso, destaca-se a importância de entender, 
em cada unidade de saúde, o perfil de varia-
ção deste dispositivo no paciente, para que 
seja prestada uma assistência de Enferma-
gem qualificada e direcionada, através da 

implementação de medidas para prevenção 
de lesões traqueais e broncoaspiração. 

A limitação do estudo ficou restrita ao 
tempo de realização e complexidade de 
análise e a inclusão dos pacientes, o que 
dificultou algumas discussões associadas. 

Ressalta-se que houve um número de pa-
cientes analisados, relativamente pequeno, 
associado à complexidade da concretiza-
ção de estudos experimentais. Porém, pes-
quisas semelhantes apresentaram número 
similar de pacientes estudados(2,11). 
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