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Introducdo: A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é realizada através da intubacdo orotraqueal, que consiste na
passagem de um tubo flexivel dotado de um manguito através da boca ou nariz e laringe até chegar a traqueia, com
o propédsito de manter a via aérea permedvel no processo de ventilacdo. O cuff ou balonete do tubo endotraqueal é
um dispositivo que serve para verificar a pressao exercida dentro do cuff e obstruir ao redor das vias aéreas, evitando
assim fatores que podem agravar o quadro clinico dos pacientes como aspiracdes e surgimento de lesdes. A pressao
deve ser verificada por um cufémetro conectado no balonete e os valores sdo medidos em mmHg ou cmH20. Uma
importante infeccao relacionada a assisténcia a salde é a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM),
definida como pneumonia evidenciada apds 48 horas do inicio da VMI. Objetivo: Analisar as complicacbes da medicao
incorreta do cuff no desenvolvimento da PAVM. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada em junho
de 2022. Os artigos foram obtidos por meio da base de dados BDENF, através da BVS, selecionadas publicacdes dos
Ultimos 5 anos. Foram excluidos artigos com textos incompletos e idiomas diferentes da lingua portuguesa. A busca
resultou na recuperacdo de 9 artigos para compor a discussdo desse estudo. Resultados: Quanto maior o tempo de
VM, maiores as chances de complicacdes, uma delas é a PAVM. Uma das medidas preventivas é a medicao da
pressdo de cuff, que precisa estar dentro dos parametros (18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20), evitando a
broncoaspiracdo de conteldo subgldtico e valores inferiores a estes estdo associados a pneumonia. Verificar a pressao
de cuff € um cuidado de enfermagem para prevenir a isquemia de traqueia, ocasionada pela insuflacdo do cuff da
canula orotraqueal, visto que o baldo nao devidamente insuflado pode originar necrose da traqueia ou fistula
tragueoesofagica. Manter os niveis presséricos adequados do cuff € um desafio na pratica clinica, pois sofre variacdo
conforme posicionamento do paciente no leito, aspiracdo de secrecOes e temperatura corporal. Conclusdo: A
verificagao da pressao de cuff deve ser realizada periodicamente, atentar a hipoinsuflacao pelo risco de microaspiragao
por incorreta insuflacdo e manutencao da pressao do balonete e prevenir o vazamento de ar e lesdo traqueal, se
hiperinsuflado. E preciso realizar demais cuidados para evitar a PAVM, como higiene oral, elevacio da cabeceira entre
30 a 402 e aspiracao de secregdes.



