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1. OBJETIVOS 

 

Verificar o nível de pressão do balonete (cuff) de cânulas endotraqueais, encontrado 
nas extremidades distais das cânulas endotraqueais, o qual tem por finalidade promover a vedação 
da via aérea a nível traqueal, impedindo o escape aéreo e possibilitando a pressurização pulmonar 
durante a ventilação mecânica (VM), além de prevenir a broncoaspiração (que pode ocorrer quando 
a pressão de cuff encontra-se abaixo do recomendado), e as lesões traqueais  (que podem ocorrer 
quando a pressão de cuff encontra-se acima do recomendado). 

 

2. MATERIAIS 

 

• Equipamentos de proteção individual (EPIs): luva de procedimento,óculos,máscara e 
touca; 

• Cuffômetro (manômetro); 

•  Gaze; 

• Álcool 70%; 

• Sonda de aspiração; 

• Rede de vácuo e vacuômetro; 

• Frasco coletor; 

• Extensão de látex ou silicone; 

• Seringa de 10ml ou ampola de água destilada. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1. Higienizar as mãos (PTR.CCIRAS.001); 

2. Utilizar equipamentos de proteção individual; 

3. Higienizar o cuffômetro com álcool 70%; 

4. Realizar aspiração da orofaringe para retirar as secreções acumuladas acima do cuff 
(se necessário); 

5. Após a aspiração, lavar extensão de látex ou silicone com água destilada; 

6. Acoplar o cuffômetro no balonete externo da cânula traqueal;  
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7. Ajustar a pressão do cuff (inflando ou desinflando o mesmo) para que se atinja uma 
pressão entre 20 e 30 cmH2O, pois pressões abaixo de 20cmH2O predispõem a 
broncoaspiração, enquanto que pressões acima de 30cmH20 por tempo prolongado, 
favorecem isquemia da mucosa e lesões traqueais; 

8. Higienizar o cuffômetro com álcool 70% após a utilização; 

9. Retirar as luvas; 

10. Higienizar as mãos (PRT.CCIRAS.001); 

11. Registrar o procedimento na avaliação / evolução fisioterapêutica do paciente. 

 

Figura 1 – Modelo de cuffômetro. 

 

Fonte: https://olharfisio.blogspot.com/2016/03/cuffometria.html 

 

OBSERVAÇÕES:  

• As diretrizes recomendam o ajuste da pressão do cuff (Pcuff), porém não há consenso 
sobre a frequência desta monitorização; 

• Para obtenção da Pcuff utiliza-se um aparelho específico denominado cuffômetro; 

• Nos pacientes sob ventilação mecânica, é de extrema importância a correta 
manutenção da Pcuff, que deve permanecer entre 18 e 22mmHg ou entre 25 e 30 
cmH2O, a fim de se evitarem complicações relacionadas; 

• Se a Pcuff é muito alta, existe o risco de isquemia da mucosa traqueal, de ulcerações, 
de fístulas traqueoesofáficas e, na extubação ou decanulação, de edema traqueal 
com posterior estenose. Já as baixas pressões, favorecem microaspirações de 
secreções da orofaringe e secreções gástricas, podendo levar à pneumonias; 
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• A literatura recomenda o ajuste da pressão do cuff antes e após as mudanças de 
posicionamento, pois diferentes posicionamentos interferem na pressão do cuff, 
podendo resultar em pressões inadequadas e ocasionando riscos ao paciente. 
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