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Contextualizacio: A pressao do balonete endotraqueal quando ajustada de forma inadequada pode
gerar complicagdes, sendo importante uma rotina de mensuragdes. O objetivo do presente estudo foi
analisar os fatores que podem contribuir para as pressdes incorretas relacionadas com a primeira
afericdo e a avaliacdo da manutenc¢do de niveis seguros de pressao nas demais afericdes. Método:
Estudo de intervencdo, com 150 pacientes de ambos os sexos com idade entre 18 e 90 anos, sob
ventilagdo mecanica fazendo uso de tubo orotraqueal. As pressdes intra- balonetes foram
mensuradas com um cuffometro, e os valores ajustados quando necesséario para 25 cmH20. Nos
dois primeiros meses da pesquisa as pressoes foram avaliadas trés vezes ao dia e nos ultimos meses
duas vezes ao dia. Resultados: Foram realizadas 673 mensuragdes apds a primeira afericdo das
quais 186 (27,34%) menores que 15 cmH20, 63 (9,36%) maior que 35 cmH20 e 426( 63%) entre
15 e 35 ecmH20.Na anélise da comparagdo das medias realizadas duas e trés vezes ao dia houve
diferenga estatistica (OR=1,79, IC95% =1,03-1,98 p=0,02). Nao houve associagdo entre a primeira
afericdo os possiveis fatores relacionados com a primeira afericdo (numero do Tubo, procedéncia do
bloco cirturgico, exteriorizacdo do tubo, género e idade). Conclusdo: Existe uma necessidade de se
monitorizar a pressdo no interior dos balonetes endotraqueais por pelo menos duas vezes ao dia e
uma melhor orientagdo dos profissionais que participam do processo de intubagdo deve ser sempre
levado em consideracao.
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