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XAVIER, Tássia Joany Paiva. Dispositivo de Monitoramento da Pressão no Balonete 

dos Tubos Endotraqueais. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia 

Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 22 p., 2016. 

 

RESUMO 

Tubos endotraqueais são normalmente utilizados em procedimentos de intubação 

orotraqueal. Eles possuem um balonete distal para a sua fixação na traqueia, de forma a 

permitir a ventilação mecânica. Se a pressão no balonete estiver baixa demais poderá 

comprometer a selagem no processo de ventilação, no entanto, se elevada poderá causar 

lesões endotraqueais. Desta forma, adotam-se medidas de monitoramento manual da 

pressão para assegurar uma ventilação artificial eficaz e proporcionar também o adequado 

fluxo sanguíneo capilar para a mucosa traqueal. Neste trabalho há a descrição do protótipo 

de um sistema microcontrolado que, de forma automatizada, monitora continuamente os 

valores de pressão do balonete e alerta, por meio de sinais sonoro e visual, situações de 

anormalidade, além de indicar no visor a pressão que o balonete exerce sobre a traqueia. 

O sistema construído foi testado em traqueia artificial e manômetro padrão, no qual 

apresentou resultados satisfatórios. O modelo final do dispositivo permitirá um controle 

assistido otimizado da intervenção na ventilação artificial, por exercer monitoramento 

contínuo da pressão no balonete do tubo endotraqueal, possibilitando a redução de riscos 

de complicações ao paciente. 

Palavras-chave: Intubação orotraqueal. Balonete. Pressão no balonete. Tubo 

endotraqueal. 
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XAVIER, Tássia Joany Paiva. Dispositivo de Monitoramento da Pressão no Balonete 

dos Tubos Endotraqueais. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia 

Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 22 p., 2016. 

 

ABSTRACT 

Endotracheal tubes are typically used in intubation procedures. They have a distal 

cuff to its attachment to the trachea, to enable mechanical ventilation. If the cuff pressure 

is too low, this may compromise the correct sealing for ventilation system, however if it 

is high, there could be damage the tracheal mucosa. Usually it is adopted procedures to 

take frequent pressure measurements and adjusts, in order to avoid damaging the trachea. 

This will maintain capillary blood flow suitable for tracheal mucosa. In this work there is 

a description of a prototype that continuously monitors the endotracheal tube, and sends 

alarm signals in situations of pressure failure, also presenting on its display the pressure 

given to the trachea. In the final version, the system will be able to provide an assistive 

control for the control for the artificial ventilation safety and this will minimize 

possibilities of injuries and health risk to patients.  

 

Keywords: Endotracheal intubation. Cuff. Cuff pressure. Endotracheal tube. 

 

  



 

8 

 

1. INTRODUÇÃO  

A intubação orotraqueal (IOT) é um procedimento médico especializado realizado 

em muitas situações de emergência, que visa à colocação de um tubo no interior da 

traqueia com o auxílio de acessórios específicos para assegurar um suporte ventilatório 

eficiente e seguro (MARTINS H. S. et al., 2013). Sua principal indicação ocorre naquelas 

situações em que a manutenção natural da permeabilidade das vias aéreas encontra-se 

prejudicada (YAMANAKA et al., 2010). 

O tubo endotraqueal (TET) possui um balonete distal, cuja função é vedar e proteger 

as vias aéreas, prevenindo a aspiração de secreções e possibilitando a ventilação pulmonar 

com pressão positiva (SERVIN et al., 2011). O balonete distal do TET exerce determinada 

pressão na parede traqueal, como apresentado na Figura 1, que não deve ser elevada. Caso 

isso ocorra, pode haver impedimento do fluxo sanguíneo sobre a mucosa traqueal, 

ocasionando lesões (SERVIN et al., 2011). 

 

 

Figura 1: a) Pressão adequada; b) Pressão insuficiente; c) Pressão elevada. 

  

Se a pressão no balonete dos tubos traqueais estiver baixa demais proporcionará o 

escape de ar ao redor dele e/ou aspiração de material da faringe que pode levar a 

broncoaspiração, predispondo a pneumoníase (NORDIN, 1977). No entanto, se elevada 

poderá comprometer a irrigação da traqueia e causar possíveis lesões na mucosa traqueal.  

As complicações endotraqueais mais frequentes causadas pelo balonete dos TETs 

foram estudadas por Bain (1972) e incluem laringite, edema glótico, ulceração de mucosa, 

estenose de laringe, estenose ou dilatação da traqueia, intubação esofagiana inadvertida e 

fístula da artéria inominada. Elas podem ocorrer quando o balonete é insuflado com altas 
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pressões ou quando TETs muito calibrosos são utilizados por períodos prolongados 

(BAIN, 1972).  

Quando se utilizam cânulas traqueais com balonete, recomenda-se que a pressão no 

seu interior se mantenha inferior à da pressão de perfusão capilar, ou seja, menor que 35 

mmHg (CASTILHO et al., 2003). Portanto para que o balonete permaneça insuflado em 

contato com a traqueia, evitando escape de ar ou aspiração de material da faringe, sem 

causar lesões, sua pressão deve estar abaixo desse valor. 

Realizou-se estudo experimental em ratos intubados, variando a pressão no balonete 

de 20 a 100 mmHg. Constatou-se que o surgimento de lesões estava diretamente 

relacionado à elevação da pressão no interior do balonete, especialmente quando essa 

ultrapassa a pressão de perfusão capilar, gerando, sequencialmente, isquemia sobre a 

mucosa, prejuízo ao suprimento sanguíneo para o pericôndrio, ulceração local, 

colonização secundária de bactérias e condricte (NORDIN, 1977). 

Sendo assim, como medida preventiva de lesões traqueais, deve-se adotar a 

frequente mensuração e controle da pressão do balonete, a qual deve ser mantida em 

patamar inferior a 35 mmHg, para que se permita fluxo sanguíneo capilar adequado para 

a mucosa traqueal. A mensuração deve ser realizada diariamente, geralmente em dois 

turnos. Porém, frequentemente, não há rotina de mensuração dessas pressões nas UTI’s 

(CAMARGO et al., 2006), talvez pela falta de instrumentação própria (poucas unidades 

hospitalares possuem o cuffômetro – instrumento que indica os valores de pressão 

inseridos no sistema). Sendo, desta maneira, realizado apenas um controle empírico da 

insuflação pela palpação digital do balonete piloto, o que não garante uma estimativa 

adequada (CAMARGO et al., 2006).  
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2. OBJETIVOS 

2.1. GERAL 

O objetivo deste trabalho é criar um dispositivo que indique os níveis de pressão 

ideais no interior do balonete dos tubos ou cânulas endotraqueais, emita um sinal visual 

para a equipe de saúde (indicando tais níveis), e realize a mensuração e controle 

automático dessa pressão, de forma precisa, com o intuito de fornecer uma ferramenta de 

trabalho segura e eficaz para auxiliar a equipe médica nos procedimentos, visando à 

diminuição da incidência de lesões associadas ao uso elevado ou insuficiente da pressão 

intra-cuff. 

Pretende-se também mostrar a importância e necessidade de utilizar novas 

tecnologias no ambiente médico-hospitalar de forma a contribuir com uma melhor 

recuperação e qualidade de vida dos pacientes, além de facilitar o trabalho dos 

profissionais de saúde. 

2.2. ESPECÍFICO 

 

2.2.1. CONSTRUÇÃO DO PROTÓTIPO 

Deseja-se construir um protótipo a partir de um circuito eletrônico para simulação 

de um sistema de monitoramento da pressão. Dessa forma, pretende-se realizar o controle 

do sistema por meio de uma plataforma eletrônica de forma a estabelecer os limites de 

pressão máxima, mínima e ideal.  

 

2.2.2. TESTES EM LABORATÓRIO 

A realização de testes de mensuração e controle da pressão em laboratório 

adequado de forma que simule o sistema real, por meio de uma traqueia artificial, também 

é objetivo a ser alcançado.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 

Os procedimentos de intubação orotraqueal são realizados rotineiramente em 

hospitais no qual observa-se que complicações ou patologias poderão surgir caso o 

procedimento não seja executado da maneira correta. A presença de tubos oro ou 

nasotraqueais em contato direto com as estruturas das vias aéreas pode provocar lesões 

de mucosa, decorrentes, principalmente, de intubações traumáticas e prolongadas, da 

utilização de tubos de grande calibre e da elevada pressão no balonete das sondas. 

(MARTINS R. H. G. et al., 2004). 

 

 

Figura 2: Intubação Orotraqueal. Posicionamento do tubo na traqueia. 

 

3.2 LESÕES ASSOCIADAS 

Dentre as lesões secundárias à intubação podemos destacar diversos tipos. Na 

fisiopatologia dessas lesões, a isquemia da mucosa é o denominador comum, 

particularmente pelo uso de tubos traqueais de maior diâmetro e pela elevada pressão 

intracuff. (MARTINS R. H. G. et al., 2004) 

Alguns fatores contribuem para uma complicação pósintubação. Os fatores de risco 

para as complicações pósintubações endotraqueais são de três tipos: fatores relacionados 

ao paciente, relacionadas com os requisitos técnicos para atingir e manter a intubação, e 

fatores relacionados ao médico. (PONS et al., 2009) 
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Entre os fatores de risco mencionados existe uma ênfase no relacionado ao paciente 

que podem incluir idade, porque a mucosa laríngea se torna mais frágil com a idade e é 

mais suscetível a lesões, história de intubação e tabagismo. (SAINT GUILY et al., 2003) 

Entre os fatores de risco associados com condições técnicas para atingir e manter a 

intubação, encontrou-se a duração prolongada de intubação (o risco de complicações 

aumenta com a duração da intubação), o tamanho do tubo endotraqueal (em particular 

sondas cujo tamanho é maior ou igual a 8 resultariam em mais complicações do que as 

sondas menor calibre), a agitação do paciente (especialmente episódios de extubação-

reintubação), o mau posicionamento da sonda (colocado muito alto ou muito abaixo da 

glote, com um balão localizado no anel cricóide) umidificação pobre do ar inspirado e a 

infecção local. (SANTOS et al., 1994) 

Entre os fatores de risco relacionados com o médico, estão a falta de experiência e 

a dificuldade de colocação do tubo endotraqueal no lugar apropriado. (LACCOURREYE 

L. et al., 1998). 

Segundo Bain (1972), as complicações associadas ao uso de valores elevados de 

pressão são: laringite, edema glótico, ulceração de mucosa, estenose de laringe, estenose 

ou dilatação da traqueia, intubação esofagiana inadvertida e fístula da artéria inominada. 

 

 

Figura 3: Formação de fístula traqueoesofageal em um paciente intubado. A fístula 

fica a poucos centímetros abaixo do estoma e associa estenose traqueal. 

 

Segundo a literatura, a principal complicação associada ao uso de valores 

insuficientes de pressão é a broncoaspiração com predisposição à pneumonia.  



 

13 

 

 

Diante do exposto verifica-se a necessidade de controle e uso adequado da pressão 

inserida no balonete, quando se utilizam cânulas traqueais com balonete, recomenda-se 

que a pressão no seu interior se mantenha inferior à da pressão de perfusão capilar, ou 

seja, menor que 35 mmHg. (CASTILHO E. C. et al., 2003) 

3.3 CUFFÔMETRO 

Em alguns hospitais, tem-se procurado adotar uma rotina de mensuração e controle 

da pressão intra-cuff de forma adequada. A estimativa dessa pressão, através da palpação 

do balonete de prova, também pode não detectar pressões elevadas do mesmo. 

(FERNANDEZ et al., 1990). Portanto, para obtenção da pressão do cuff, se utiliza o 

aparelho específico denominado Cuffômetro que obtêm as pressões do balonete externo 

como medida indireta da pressão do cuff interno sendo um medidor de pressão que 

oferece um método simples, seguro e rápido para a medição e calibração da pressão do 

cuff. Podendo ser realizado rotineiramente sem comprometer a terapia do paciente. É 

integrado por um monitor de pressão indicando a faixa ideal da pressão do cuff, uma 

bomba de calibração com botão de alívio de pressão, com um manômetro analógico e um 

inflador para medição da pressão do cuff com variação de escala de 0 a 120 cmH2O com 

indicação de códigos de cores para pressão ideal. Porém, a grande dificuldade é a falta 

desse instrumento nos hospitais.  

O preço de um cuffômetro pode variar entre R$ 2.000,00 a R$ 3.700,00 dependendo 

da marca e modelo. 
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Figura 4: Cuffômetro de Fábrica. 

 

A grande importância da monitorização da pressão no interior do balonete vem 

sendo evidenciada por alguns autores, por ser considerada manobra simples, de baixo 

custo, realizada com manômetro digital portátil. Mas a medida da pressão do balonete 

não é realizada rotineiramente no centro cirúrgico ou nas unidades de terapia intensiva 

devido essas instituições geralmente não possuírem o instrumento. (MARTINS R. H. G. 

et al., 2004) Isto ocorre não só em nosso país (MENDONÇA et al., 1997), como também 

em outros países (BYRD et al., 1996). 

3.4 DISPOSITIVO PARA MEDIÇÃO E CONTROLE DA PRESSÃO DO CUFF 

Pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) desenvolveram 

recentemente um dispositivo para medição e controle da pressão do Cuff, mas que ainda 

não foi comercializado. O equipamento desenvolvido é capaz de monitorar a pressão do 

cuff, em tempo real e de forma continua. O sistema de alarme sonoro e visual com três 

LEDs, cada uma com finalidades diferentes, sendo a LED verde responsável em informar 

que os valores estão dentro dos normais, a LED amarela indica que o valor da pressão se 

encontra fora dos limites máximo e mínimo estabelecidos como referência e a LED 

vermelha indicando pressão nula do cuff. O equipamento desenvolvido pode ser utilizado 

em pacientes em diversas situações, seja, em UTI, emergência, UPA, enfermarias ou 

bloco cirúrgico. A principal vantagem do equipamento é monitorar a pressão do cuff de 

forma continua e sem ajuda dos profissionais de saúde (NASCIMENTO et al., 2016). 
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3.5 CUFFÔMETRO DIGITAL AUTOMÁTICO CDA 

Pesquisadores da Universidade de Brasília (UNB) também desenvolveram 

recentemente um Cuffômetro Digital Automático (CDA) a fim de realizar o controle da 

pressão no balonete. O estudo objetivou demonstrar um protótipo de Cuffômetro Digital 

Automático, bem como seu comportamento em teste com pulmões artificiais, o qual se 

mostrou eficiente em garantir a pressão ideal do cuff (ARAUJO et al., 2016). Tal 

equipamento ainda não se encontra disponível no mercado. 
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Resumo: Tubos endotraqueais são normalmente 

utilizados em procedimentos de intubação orotraqueal. 

Eles possuem um balonete distal para a sua fixação na 

traqueia, de forma a permitir a ventilação mecânica. Se a 

pressão no balonete estiver baixa demais poderá 

comprometer a selagem no processo de ventilação, no 

entanto, se elevada poderá causar lesões endotraqueais. 

Desta forma, adotam-se medidas de monitoramento 

manual da pressão para assegurar uma ventilação 

artificial eficaz e proporcionar também o adequado fluxo 

sanguíneo capilar para a mucosa traqueal. Neste trabalho 

há a descrição do protótipo de um sistema 

microcontrolado que, de forma automatizada, monitora 

continuamente os valores de pressão do balonete e alerta, 

por meio de sinais sonoro e visual, situações de 

anormalidade, além de indicar no visor a pressão que o 

balonete exerce sobre a traqueia. O sistema construído foi 

testado em traqueia artificial e manômetro padrão, no 

qual apresentou resultados satisfatórios. O modelo final 

do dispositivo permitirá um controle assistido otimizado 

da intervenção na ventilação artificial, por exercer 

monitoramento contínuo da pressão no balonete do tubo 

endotraqueal, possibilitando a redução de riscos de 

complicações ao paciente. 

Palavras-chave: Intubação orotraqueal, balonete, 

pressão no balonete, tubo endotraqueal. 

 

Abstract: Endotracheal tubes are typically used in 

intubation procedures. They have a distal cuff to its 

attachment to the trachea, to enable mechanical 

ventilation. If the cuff pressure is too low, this may 

compromise the correct sealing for ventilation system, 

however if it is high, there could be damage the tracheal 

mucosa. Usually it is adopted procedures to take frequent 

pressure measurements and adjusts, in order to avoid 

damaging the trachea. This will maintain capillary blood 

flow suitable for tracheal mucosa. In this work there is a 

description of a prototype that continuously monitors the 

endotracheal tube, and sends alarm signals in situations 

of pressure failure, also presenting on its display the 

pressure given to the trachea. In the final version, the 

system will be able to provide an assistive control for the 

control for the artificial ventilation safety and this will 

minimize possibilities of injuries and health risk to 

patients. 

Keywords: Endotracheal intubation, cuff, cuff pressure, 

endotracheal tube. 

 

Introdução 

 

A intubação orotraqueal (IOT) é um procedimento 

médico especializado feito em muitas situações de 

emergência, que visa à colocação de uma cânula ou tubo 

no interior da traqueia, com o auxílio de acessórios 

específicos, para assegurar um suporte ventilatório 

eficiente e seguro [1]. O procedimento é indicado nas 

situações em que a manutenção natural da 

permeabilidade das vias aéreas encontra-se prejudicada 

[2]. 

O tubo endotraqueal (TET) possui um balonete distal, 

cuja função é vedar e proteger as vias aéreas, prevenindo 

a aspiração de secreções e possibilitando a ventilação 

pulmonar com pressão positiva [3]. O balonete distal do 

TET exerce determinada pressão na parede traqueal, 

como apresentado na Figura 1, que não deve ser elevada. 

Caso isso ocorra, pode haver impedimento do fluxo 

sanguíneo sobre a mucosa traqueal, ocasionando lesões 

[3]. 

 

 
 

Figura 1: a) Pressão adequada; b) Pressão insuficiente; c) 

Pressão elevada. 

 

As complicações endotraqueais mais frequentes 

causadas pelo balonete dos TETs foram estudadas por 

Bain [4] e incluem laringite, edema glótico, ulceração de 

mucosa, estenose de laringe, estenose ou dilatação da 

traqueia, intubação esofagiana inadvertida e fístula da 

artéria inominada. Elas podem ocorrer quando o balonete 

é insuflado com altas pressões ou quando TETs muito 

calibrosos são utilizados por períodos prolongados [4]. 

Os trabalhos de Cooper & Grillo [5] indicam que a 

pressão aplicada pelo balonete à parede traqueal constitui 

o principal fator de estenose de traqueia e, portanto, deve-

se manter entre 20 e 34 cmH2O – faixa considerada 

segura e dentro dos padrões de normalidade para o 

procedimento –, não ultrapassando o valor máximo 

ANEXO 
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aceitável de 35 cmH2O [6]. Por este motivo, como 

medida preventiva de lesões traqueais, deve-se adotar a 

frequente mensuração e controle da pressão do balonete. 

Entretanto, na prática, apenas um controle empírico da 

insuflação por meio da palpação digital do balonete 

piloto é realizado geralmente [7]. 

Com o propósito de solucionar os problemas 

apresentados, desenvolveu-se um dispositivo para 

monitorar a pressão no interior do balonete dos TETs, 

permitindo à equipe médica um acompanhamento 

contínuo por meio da indicação dos valores ideais de 

pressão. O sistema de monitoramento consiste na 

emissão de sinais visual e sonoro, com o intuito de 

colaborar com a equipe de saúde na prevenção de 

possíveis complicações associadas ao uso elevado ou 

insuficiente dessa pressão. 

 

Materiais e métodos 

 

O trabalho, realizado no Laboratório de Robótica e 

Sistemas Dedicados (LARS) do Núcleo de Pesquisa e 

Inovação em Tecnologia da Informação da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte, consistiu na construção 

do protótipo de um dispositivo para medição e 

monitoramento da pressão no balonete dos TETs. 

Para observar o funcionamento do sistema utilizou-se 

um tubo endotraqueal de 7,5 mm (modelo Solidor), uma 

vez que são os mais amplamente utilizados em adultos; 

uma seringa de 10 mL (modelo Luer Slip), como modelo 

de traqueia artificial, pois seu diâmetro é similar ao da 

traqueia de um adulto; uma torneira de 3 vias (modelo 

Luer Lock), para estabelecer uma conexão com o 

dispositivo e uma seringa de 20 mL (modelo Luer Slip), 

para realizar a insuflação do sistema. Para validar o 

sistema de monitoramento, a pressão do balonete foi 

medida por meio de um manômetro padrão com 

resolução de 0,01 cmH2O, e posteriormente comparada 

com as indicações realizadas pelo dispositivo 

desenvolvido. 

Construção do protótipo – O protótipo baseia-se no 

uso do sensor de pressão modelo 24PCAFA6G, da 

empresa Honeywell. Este consiste basicamente em um 

Strain Gauge, configurado internamente em uma ponte 

de Weastone, e é capaz de medir pressões com resoluções 

adequadas para a monitoração do balonete na traqueia em 

valores inferiores a 35 cmH2O. O sistema monitor foi 

implementado inicialmente em um protoboard para 

avaliar, com flexibilidade, o comportamento geral do 

circuito, e está representado por meio de um diagrama de 

blocos na Figura 2. Níveis de pressão provenientes do 

balonete são convertidos em sinais analógicos por um 

amplificador de instrumentação INA128 configurado 

para ganho de 140. Em seguida, o sinal analógico é 

convertido para digital pelo próprio microcontrolador do 

Arduino Uno utilizado (modelo ATmega328). O sistema 

possui também um regulador de tensão TL431, que 

mantém estável o nível de tensão do amplificador de 

instrumentação para diversos níveis de carga 

provenientes de um conjunto de baterias inicialmente em 

6V. Obtém-se o correto valor de pressão por intermédio 

de uma curva estabelecida previamente em um processo 

de calibração para o sensor utilizado. A relação 

encontrada entre a pressão aplicada e a tensão resultante 

é aproximadamente linear, conforme exposto na Figura 

3. Utilizando o método dos mínimos quadrados é 

possível encontrar os parâmetros da reta que melhor se 

ajustam ao conjunto de pontos do experimento. A partir 

disso, valores de pressão são monitorados continuamente 

por meio de rotinas implementadas em máquinas de 

estado que, ao identificar valores distintos dos limites de 

segurança, comandam o Arduino para procedimentos de 

ativação de alarmes visual e/ou sonoro. 

 

 
 

Figura 2: Diagrama de blocos do sistema de 

monitoramento.  
 

 
 

Figura 3: Curva de calibração. Observando o gráfico, 

verifica-se que ele é linear de 0 a próximo de 50 cmH2O. 

Após 50 cmH2O ele se estabiliza.  

 

Experimento in vitro – O TET de 7,5 mm foi 

introduzido no modelo de traqueia artificial e seu 

balonete piloto acoplado ao adaptador tipo 3 vias. Isto 

permitiu, em um único circuito de pressão, conectar o 

dispositivo monitor com o manômetro padrão e o 

balonete distal do TET, que em seguida foi insuflado por 

meio da seringa de 20 mL. 
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De acordo com a literatura pesquisada, estabeleceu-

se que os valores de pressão entre 20 e 34 cmH2O seriam 

considerados adequados ao procedimento; valores abaixo 

de 20 cmH2O seriam insuficientes e acima de 34 cmH2O 

estariam elevados.  

Sistema de aquisição de dados – O sistema de 

aquisição de dados é baseado na utilização do 

microcontrolador ATmega328, da plataforma Arduino – 

uma ferramenta fácil para prototipagem rápida, flexível e 

adequada para a aplicação deste trabalho [8]. Os dados de 

pressão resultantes do processamento do sistema são 

apresentados no display do dispositivo monitor, em 

tempo real, para possibilitar o controle por parte do 

operador. 

Máquinas de estados finitos – Para a implementação 

dos programas utilizados no sistema foi utilizada a 

técnica de Máquinas de Estados Finitos, na qual todos os 

parâmetros relevantes podem ser representados por meio 

de um diagrama de estados (ou diagrama de transição de 

estados). Uma máquina de estados é composta por um 

conjunto de estados (em um momento qualquer, a 

máquina está em apenas um deles, chamado estado 

atual), conjuntos de entradas e saídas, um mapa de 

transições e ações além de um estado inicial [9]. O 

objetivo desta técnica é descrever o algoritmo do sistema 

utilizando histerese; ou seja, os valores de mudança entre 

estados não são exatamente complementares, possuindo 

uma zona de intersecção. Isso evita, na presença de 

ruídos, transições espúrias quando o sinal estiver 

próximo dos valores de transição. Perceba, como 

mostrado na Figura 4, que a passagem do estado 1 para o 

estado 2 acontece quando a pressão for maior ou igual a 

21 cmH2O, mas a transição de 2 para 1 exige que o valor 

da pressão seja menor ou igual a 19. 

A saída (ação) de cada estado está associada ao 

acionamento de led e/ou sinal sonoro para alertar ao 

usuário do nível de pressão corrente – baixa, ideal ou alta.   

Com este princípio, se estabelecem valores limites de 

pressão representados em cores por meio do acionamento 

de leds no circuito eletrônico, como representado na 

Figura 4. 

 

 
 

Figura 4: Representação do modelo de Máquinas de 

Estados Finitos, utilizado na modelagem do sistema para 

estabelecer os limites de pressão adequados, em que P 

representa a pressão em cmH2O. 

Resultados  

 

Por meio do controle manual para o circuito de 

pressão desenvolvido, pôde-se constatar que, durante os 

ensaios realizados em bancada, no momento em que se 

alcançou pressões de 20 a 34 cmH2O – faixa de pressão 

considerada ideal para o procedimento–, o sistema emitiu 

sinal visual, com acionamento de um led verde, conforme 

apresentado na Figura 5. Para valores de pressão abaixo 

de 20 cmH2O, um led amarelo era acionado, indicando 

nível de pressão insuficiente. Da mesma forma, no 

momento em que a pressão excedia o valor de 34 cmH2O 

e aproximava-se do limite máximo aceitável de 35 

cmH2O, o dispositivo acionava um led vermelho, 

indicando pressão excessiva. Além disso, o sistema 

emitia sinal sonoro, por meio de um autofalante, 

consistindo em outra forma de alerta e segurança do 

procedimento. Durante o processo descrito foi utilizado 

manômetro de referência para o acompanhamento das 

indicações de pressão, apresentadas no dispositivo 

monitor com o intuito de assegurar seu correto 

funcionamento. 

 

 
 

Figura 5: Realização de testes no dispositivo em bancada. 

 

Foram realizadas 5 medições para os pontos de 

transição do estado 1 para o estado 2 (avanço), do estado 

2 para o estado 3 (avanço), do estado 3 para o estado 2 

(retorno) e do estado 2 para o estado 1 (retorno), 

totalizando 20 ensaios. Os resultados foram apresentados 

no dispositivo monitor e comparados com os valores 

indicados no manômetro padrão. Os dados foram 

avaliados de acordo com os valores de pressão 

estabelecidos como adequados ao procedimento. Nos 20 

ensaios realizados os valores de pressão foram indicados 

corretamente e os leds foram acionados de acordo com os 

limites estabelecidos. 

A Tabela 1 apresenta o cálculo da média e desvio 

padrão para cada momento de transição entre estados de 

pressão, onde CV é o coeficiente de variação de Pearson, 

obtido pela razão entre o desvio padrão e a média [10]. 

Tabela 1: Distribuição de dados referentes aos estados de 

transição entre os valores da pressão medidos por meio 

do manômetro padrão. 
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Estado 
Média 

(cmH2O) 
Desvio Padrão CV 

1 para 2 19,57 0,427 2,18% 

2 para 3 34,41 0,033 0,10% 

3 para 2 34,05 0,202 0,59% 

2 para 1 19,50 0,104 0,53% 

 

Discussão  

 

O dispositivo construído apresentou desempenho 

aceitável quando comparado a um padrão de referência, 

representado por um manômetro de precisão. O erro 

médio padrão para um total de cinco ensaios foi de 0,19 

para o avanço em valores de pressão entre 19 e 20 

cmH2O, e de 0,01 para valores entre 34 e 35 cmH2O, os 

quais são considerados adequados para a natureza de 

aplicação apresentada neste trabalho. 

Observou-se nos ensaios realizados que a transição do 

estado 1 para o estado 2 ocorria na faixa de pressão entre 

19 e 20 cmH2O, permanecendo neste estado até valores 

próximos a 34 cmH2O. Notou-se também que a faixa de 

transição do estado 2 para o estado 3 ocorria entre 34 e 

35 cmH2O, e que, para estes valores, o led vermelho era 

acionado, assim como o alerta sonoro, indicando pressão 

excessiva. Desta forma pôde-se atestar a funcionalidade 

do dispositivo em realizar monitoramento contínuo da 

pressão no balonete e alertar à equipe de saúde quanto ao 

seu ajuste. 

Os resultados obtidos, quando comparados às 

técnicas que são normalmente utilizadas por profissionais 

da saúde, mostraram melhor desempenho devido à 

característica distinta de monitoramento automático 

contínuo da pressão e à segurança que o dispositivo 

oferece, contribuindo assim com a melhoria do processo 

e possível redução no surgimento de complicações. 

Entre as limitações que o dispositivo apresenta, 

destaca-se o fato do sistema monitor ter sido testado por 

meio de traqueia artificial, o que não reproduz a condição 

real para a aplicação do método de controle. No entanto, 

o experimento trouxe resultados iniciais relevantes para 

o posterior desenvolvimento de um sistema mais 

compacto que possa ser testado em condições reais.  

Ressalta-se também que os testes foram realizados em 

tubos endotraqueais, mas a aplicação se estende ao uso 

em cânulas de traqueostomia – prótese artificial que 

possui características semelhantes.  

A utilização do microcontrolador Arduino permitirá, 

em uma futura instância, a automatização do processo de 

controle da pressão do balonete, possibilitando a 

integração com o sistema de ventilação mecânica e 

oenvio remoto de informações. 

 

Conclusão 

 

Nas condições em que foi desenvolvido, constatou-se 

que o dispositivo monitor pode ser utilizado para o 

monitoramento da pressão no balonete de TETs em 

processos de intubação, permitindo um controle por parte 

da equipe de saúde. O protótipo demonstrou um 

funcionamento adequado, o colocando-se em posição de 

auxiliar a realização de um procedimento médico seguro, 

de modo a minimizar possíveis riscos à saúde do 

paciente. 

 

Agradecimentos 

 

À Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), pelo apoio à pesquisa desenvolvida, e ao setor 

de Engenharia Clínica do Hospital Universitário Onofre 

Lopes (HUOL/UFRN), pela disponibilização dos 

materiais e instrumentos médico-hospitalares utilizados 

neste projeto. 

 

Referências 

 

[1] Martins HS, Neto AS, Velasco IT, Brandão N, 

Rodrigo A. Emergências clínicas: abordagem prática. 9ª 

ed. Editora Manole e JLG Editoração Gráfica; 2013. 

[2] Yamanaka CS, Góis AFT, Vieira PCB, Alves JCD, 

Oliveira LM, Blanes L, et al. Intubação orotraqueal: 

avaliação do conhecimento médico e das práticas clínicas 

adotadas em unidades de terapia intensiva. Revista 

Brasileira de Terapia Intensiva, vol. 11, no. 1, pp. 1 - 4, 2 

2010. 

[3] VAHID SON, Barreto G, et al. Tubo endotraqueal 

atraumático para ventilação mecânica. Revista Brasileira 

de Anestesiologia, vol. 2, no. 1, pp. 1 - 3, 1 2011. 

[4] Bain JA. Late complications of tracheostomy and 

prolonged endotracheal intubation. Int Anesthesiol Clin. 

1972;10:225-244 

[5] Cooper JD, Grillo HC. Experimental production and 

prevention of injury due to cuffed tracheal tubes. Surg 

Gynecol Obstet, vol. 3, no. 1, pp. 1 - 5, 2 1969. 

[6] Jerre G, Silva TdJ, Beraldo MA, et al. Fisioterapia no 

paciente sob ventilação mecânica. Jornal Brasileiro de 

Pneumologia. 2007;33:142-50. 

[7] Camargo MF, Andrade APA, Cardoso FPF, et al. 

Análise das pressões intracuff em pacientes em terapia 

intensiva. Rev. Assoc. Med. Bras, vol. 4, no. 1, pp. 1 - 5, 

3 2006.  

[8] What is Arduino. Disponível em: 

<www.arduino.cc/en/Guide/Introduction>.  Acesso em: 

12 de abril de 2016.  

[9] Vahid, Frank. Sistemas Digitais. Projeto, Otimização 

e HDLs. Edição: 1a. Porto Alegre (RS): Bookman, 2008. 

[10] Montgomery, Douglas C.; Runger, George C. 

Estatística Aplicada e Probabilidade para Engenheiros. 

LTC: Rio de Janeiro, 2003.



 

23 

 

 


