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Introdugao

A pressao de perfusdo sanguinea da mucosa traqueal situa-se entre os 25-35mmHg/20-30cmH20. Pressbes
superiores a 30 cmH20 podem gerar lesdes na parede da traquéia como: estenose traqueal, perda do epitélio
ciliado, hemorragia, ulceragdo e necrose. Por outro lado, pressdées inferiores a 20 cmH20, podem levar a
broncoaspiragao, tornando o doente susceptivel a infeccbes respiratdrias, um cuff pouco insuflado pode
também provocar a fuga de ar em doentes ventilados artificialmente.

Objectivos

Identificar e analisar estudos empiricos que versem a tematica da gestdo da pressado intracuff em doentes
traqueostomizados.

Material e Métodos

Revisdo de literatura nas bases de dados: EBSCO, PUBMED, MEDSCAPE e Google Académico. As palavras-
chave utilizadas foram: tracheostomy and cuff, tracheostomy tube cuff. Os critérios de inclusdo foram:
publicagbes em portugués e inglés, acesso livre, texto completo, no periodo de 2005-2011, num total de 71
artigos, foram incluidos apenas 14.

Resultado

A desinsuflagdo do cuff ndo é bem tolerada por muitos doentes, podendo resultar em aspiracdo. Quando
insuflado protege a via aérea prevenindo a perda de ar, em doentes ventilados mecanicamente, e a
broncoaspiragado. No entanto, uma desinsuflagdo precoce do cuff na presenga da peca em T reduz o esforgo
respiratorio, € preferido em pacientes conscientes, beneficia a capacidade para falar e deglutir, acautelando-se
que a capacidade para deglutir é cuidadosamente monitorizada e a acumulagdo de secregbes supracuff é
limitada para prevenir a aspiragao. Quando a pressao do cuff é superior induz a isquemia/necrose. A lesdo
isquémica da traqueia depende da relagao entre a pressao de perfusdo da mucosa e a perfusao exercida pelo
cuff. Relativamente aos estudos dos valores de monitorizagdo da presséo intracuff verificam-se medidas
irregulares, tanto acima quanto abaixo dos valores de seguranca. Na rotina hospitalar, muitas vezes ndo ha
mensuragao da pressao intracuff, ou esta é realizada de forma indirecta, através da palpagao do baldo externo,
técnica extremamente inadequada. A utilizagdo do cufometro é a técnica recomendada pela literatura. Do
mesmo modo, é aconselhada a sua verificagdo pelo menos uma vez por turno. Na maioria dos casos 0s
procedimentos de manutengao do cuff sdo da exclusiva responsabilidade dos enfermeiros.

Conclusées

Valores de pressdo abaixo ou acima dos recomendados sdo responsaveis por diversas complicagdes que
convém acautelar. A monitorizagdo da pressédo intracuff nao € uma actividade de rotina e a sua gestao e
realizada de forma variavel, sendo o método mais utilizado o cufémetro.
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