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Impacto da aspiração supra-cuff na prevenção da 
pneumonia associada à ventilação mecânica 

Impact of supra-cuff suction on ventilator-associated pneumonia 
prevention

ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO

O paciente crítico, geralmente, está dependente da ventilação mecânica, a 
qual é possível por meio de próteses como o tubo orotraqueal e a cânula de tra-
queostomia. Ambas apresentam o cuff, balonete indicado para o vedamento das 
vias aéreas inferiores durante a ventilação mecânica,(1) o qual deve ser aferido a 
cada 4 horas e mantido insuflado com uma pressão ideal de 20 a 30 cmH2O, 
para evitar que haja broncoaspiração, no uso de uma pressão inferior, e lesão da 
parede traqueal, no uso de uma pressão superior.(2-4) 

Há dois tipos de cuff: cuff de alto volume e baixa pressão e cuff de baixa 
pressão e alto volume. O primeiro e mais antigo, conhecido também como red 
rubber, ao ser insuflado, apresenta uma pequena área de contato com a traqueia, 
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RESUMO

O paciente crítico encontra-se intu-
bado ou traqueostomizado por necessi-
tar, na maioria dos casos, de ventilação 
mecânica invasiva. As cânulas utilizadas 
possuem o cuff, que pode atuar como um 
reservatório de secreções da orofaringe, 
predispondo à pneumonia associada à 
ventilação mecânica. Estudos têm de-
monstrado que a aspiração das secreções 
subglóticas por lúmen dorsal de sucção 
acima do cuff do tubo orotraqueal retarda 
e reduz a incidência de pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica. O objetivo 
desta revisão foi verificar, na literatura, 
a importância da utilização da aspiração 
com dispositivo supra-cuff em pacientes 
críticos submetidos à intubação orotra-
queal ou traqueostomia na prevenção de 
pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica. Para tanto, foi realizada revisão bi-
bliográfica entre os anos de 1986 a 2011, 
por meio de portais de bases de dados 
nacionais e internacionais. Verificou-se 
que a aspiração das secreções subglóticas 

apresenta poucos resultados em relação 
à diminuição dos dias de ventilação me-
cânica e de permanência na unidade de 
terapia intensiva, além de não ser efetiva 
na diminuição da mortalidade, porém, 
mostra-se eficaz na redução da incidência 
da pneumonia associada à ventilação me-
cânica de início precoce e na redução de 
seus custos hospitalares. A forma de aspi-
ração das secreções subglóticas contínua 
mostra-se mais eficiente na remoção de 
secreções; contudo, a forma intermitente 
parece ser a menos lesiva. Conclui-se que 
as cânulas com dispositivo de aspiração 
supra-cuff permitem a aspiração das secre-
ções subglóticas, proporcionando benefí-
cios aos pacientes críticos, uma vez que 
reduzem-se a incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica e, conse-
quentemente, os custos hospitalares, além 
de não haver relação com efeitos adversos 
em larga escala.
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além de deformá-la em um formato circular. Dessa forma, 
com seu uso prolongado, ocasiona a isquemia e, conse-
quentemente, a lesão da parede traqueal. Contudo, apre-
senta um menor custo e uma melhor vedação da traqueia, 
sendo mais efetivo contra a broncoaspiração. Já o segundo 
é mais atual e possui uma parede fina que, quando insu-
flado, adapta-se facilmente às bordas irregulares da parede 
traqueal, evitando lesões.(5) 

Entretanto, o cuff de alto volume e baixa pressão de 
formato cilíndrico não protege totalmente as vias aéreas 
da aspiração de secreções, alimentos e conteúdo gástrico,(6) 
pois atua como um reservatório de secreções orofarín-
geas,(7,8) uma vez que as estases de secreções altas, saliva 
e alimentos que ficam supra-cuff tendem a gotejar pelas 
laterais da traqueia(6-8) e por microcanais que se formam 
pela dobradura do material do cuff sobre si mesmo,(9-11) 
permitindo, assim, a manutenção da broncoaspiração do 
material retido peri-cuff,(6-8) processo este chamado de mi-
croaspiração. Esse evento, acompanhado da colonização 
bacteriana do trato aerodigestivo, é o principal agente 
etiológico da pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV).(12,13)

A PAV é definida como inflamação do parênquima 
pulmonar causada por agentes infecciosos após 48 a 72 
horas da intubação orotraqueal e do início da ventilação 
mecânica(14) e caracteriza-se como a infecção mais frequen-
te em pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva 
(UTI),(15) representando, aproximadamente, 60% das in-
fecções hospitalares,(16) além de aumentar os dias de inter-
nação hospitalar e, desse modo, elevar os custos hospitala-
res,(14) sendo a principal causa de mortalidade e morbidade 
em pacientes críticos.(17) 

Embora essa classificação tenha sido recentemente 
questionada, classicamente divide-se a PAV em duas for-
mas: de início precoce (desenvolvendo-se até o 4º dia de 
ventilação mecânica) e início tardio (desenvolvendo-se 
após o 5º dia de ventilação mecânica).(16,18) A pneumo-
nia de início precoce é usualmente causada pela micro-
aspiração de bactérias que colonizam a orofaringe (cocos 
Gram-positivos e Haemophilus influenza)(14) e, geralmente, 
apresenta melhor prognóstico, por serem sensíveis a anti-
bióticos.(18) A pneumonia de início tardio é, usualmente, 
causada por organismos nosocomiais como Pseudomonas 
aeroginosa, Stenotrophomonas maltophilia, espécies Acine-
tobacter e Staphylococcus aureus resistentes à meticilina(14) 
(micro-organismos multirresistentes) e, portanto, estão 
associadas a uma maior morbimortalidade.(18) 

O conceito de prevenção da broncoaspiração e, dessa 
maneira, da PAV, baseia-se, entre outros fatores, na redução 
da quantidade de aspiração.(6) Uma das formas possíveis é 

a aspiração de secreções pulmonares,(19) que, normalmente, 
são realizadas por meio dos sistemas de aspiração aberto ou 
fechado.(20) Na literatura, evidencia-se que ambos os siste-
mas de aspiração traqueal apresentam semelhante impacto 
para o desenvolvimento de PAV, porém, não realizam a as-
piração de secreções acumuladas no espaço subglótico pro-
ximal ao cuff.(20) Diante do fato da ocorrência de vazamento 
de secreções peri-cuff, novos tubos orotraqueais e cânulas de 
traqueostomias foram desenvolvidos, os quais possuem um 
lúmen dorsal que permite a aspiração contínua ou intermi-
tente do espaço subglótico.(15) 

Vários estudos têm demonstrado que a aspiração das 
secreções subglóticas (ASS) por meio de dispositivo com 
lúmen dorsal de sucção acima do cuff do tubo orotraqueal 
retarda e reduz a incidência de PAV.(15,21-25)

MÉTODOS

Foi realizada revisão bibliográfica nas bases de dados 
eletrônicas: MEDLINE, PubMed, Cochrane, SciELO e 
LILACS no período de 1986 a 2011. As palavras-chave 
utilizadas foram “subglottic secretions drainage”, “subglottic 
aspiration” e “ventilator-associated pneumonia”.

RESULTADOS

Foram encontrados sete estudos relevantes sobre o as-
sunto. Estes estão presentes no quadro 1.

Vallés et al.(21) demonstraram, em seu estudo, que o uso 
da ASS em pacientes intubados reduz a incidência de PAV 
em 43,4%. Porém, após a 1ª semana de ventilação mecâ-
nica, não houve diferença significativa quanto a incidência 
de PAV entre os grupos de ASS contínua e de aspiração 
convencional. De acordo com os autores uma explicação 
possível para esse evento seria o fato de que, com a realiza-
ção da ASS, o volume de secreções orofaríngeas aspiradas 
do interior do trato brônquico deveria diminuir, e o tama-
nho do inóculo deveria ser menor. Dessa forma, o inóculo 
mínimo para desenvolver pneumonia de início precoce é 
maior do que o inóculo necessário pela pneumonia de iní-
cio tardio. Consequentemente, a redução do tamanho do 
inóculo poderia explicar o atraso do desenvolvimento de 
pneumonia tardia e a redução de pneumonia precoce nos 
pacientes que receberam a ASS. Por fim, concluem que 
a incidência de pneumonia nosocomial em pacientes sob 
ventilação mecânica pode ser significativamente reduzida 
pelo uso desse método simples, que diminui a microaspi-
ração crônica por meio do cuff de tubos orotraqueais. 

De acordo com Kollef et al.,(26) o desenvolvimento de 
PAV ocorre mais tardiamente no grupo que recebe a ASS. 
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Entretanto, não houve diferença na taxa global de PAV 
entre os pacientes que recebem ASS intermitente e os que 
não a recebem. Os autores justificaram a diferença de seus 
resultados em relação a outros estudos publicados, pela pe-
quena amostra, por ter sido aplicada em apenas uma UTI 
e pela forma de randomização ter se baseado na data de 
aniversário dos participantes. Contudo, esses argumentos 
são falhos considerando que o estudo apresenta amostra 
maior do que outros estudos,(21,22,25) alguns também con-
duzidos em apenas uma instituição,(15,21,22) e a randomiza-
ção foi eficiente ao gerar grupos de pacientes sem diferen-
ças significativas. Porém, Kollef et al.(26) não mencionaram 
a realização de medidas de pressão de cuff e, isso sim, po-
deria justificar a ausência de diferenças significativas quan-
to ao uso da ASS. Dessa forma, os autores concluem que 
a ASS pode ser seguramente administrada nos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca e que a ocorrência de PAV 
pode ser significativamente mais tardia nesses pacientes 

pelo uso de uma técnica simples de se aplicar.
Smulders et al.(22) observaram, em sua pesquisa, que a 

PAV pode ser prevenida pela ASS em pacientes sob ven-
tilação mecânica acima de 3 dias e recomendam a incor-
poração da técnica na rotina de cuidados desses pacientes.

Dezfulian et al.(23) verificaram que a ASS reduz o ris-
co de PAV em aproximadamente 50%, além de apresen-
tar um desenvolvimento mais tardio em relação ao grupo 
controle e ter um risco reduzido de pneumonia de início 
precoce, com base na etiologia bacteriológica. Além disso, 
os pacientes que recebem a ASS permanecem menos dias na 
ventilação mecânica e têm menos tempo de permanência 
na UTI. No entanto, o tempo de internação hospitalar e a 
mortalidade não foram significativamente diferentes entre 
os grupos. Assim, os autores verificaram que a ASS reduz, 
primeiramente, a PAV de início precoce e afirmam não estar 
claro porque isso não acontece com a pneumonia de início 
tardio. Também mencionam a existência de poucas compli-

Quadro 1 - Resumo dos resultados 

Autor Número de 
amostra 

(N)

Tipo de 
estudo

Tipo de UTI Tempo de VM 
para início da 
avaliação de 

PAV

Prótese 
ventilatória

Controle da 
pressão de cuff

Método de 
ASS

Uso de 
antibioticoterapia 

profilática

Resultados

Vallés  
et al.(21)

153 Estudo 
duplo-cego, 
randomizado, 
controlado

Médico 
cirúrgica

>72 horas IOT com dispositivo 
supra-cuff (porta de 
sucção dorsal aberta 
versus fechada)

>20 mmHg, 
mensurada a 
cada 4 horas

Contínua Não Reduz a incidência 
de PAV precoce 
em 43,3%

Kollef  
et al.(26)

343 Ensaio clínico 
prospectivo

Cardiotorácica Logo após 
a cirurgia 
cardíaca

IOT com dispositivo 
supra-cuff (porta de 
sucção dorsal aberta 
versus fechada)

Não realizado Intermitente Sim Desenvolvimento 
da PAV mais 
tardiamente no 
grupo de ASS

Smulders 
et al.(22)

150 Ensaio clínico 
randomizado

Geral >72 horas IOT com dispositivo 
supra-cuff versus IOT 
convencional

Cuff insuflado de 
forma empírica, 
pressão 
mensurada a 
cada 4 horas

Intermitente Não 10% dos 
pacientes que 
desenvolveram 
PAV: 4% do grupo 
de ASS e 16% do 
grupo controle

Bouza  
et al.(15)

690 Ensaio clínico 
prospectivo 
randomizado

Cardiotorácica >48 horas IOT com dispositivo 
supra-cuff versus IOT 
convencional
TQT mantém padrão 
utilizado na IOT

20 a 30 mmHg, 
mensurada a 
cada turno

Contínua Sim Reduz a 
incidência de 
PAV, dias de VM 
e de UTI, além de 
reduzir os custos 
hospitalares

Lacherade 
et al.(25)

333 Ensaio clínico 
multicêntrico 
randomizado 
e controlado

Médico 
cirúrgica

>48 horas IOT com dispositivo 
supra-cuff versus IOT 
convencional

20 a 30 cmH2O, 
mensurada a 
cada 3 horas

Intermitente
(manual com 
seringa)

Sim Reduz a 
incidência de PAV 
de início precoce 
e tardio

Dezfulian 
et al.(23)

896 Meta-análise 
sistemática

Reduz o risco de 
PAV precoce em 
50%. Reduz dias 
de VM e UTI

Coffman  
et al.(24)

Estudo 
prospectivo

Modelo anatômico: 
TQT com dispositivo 
supra-cuff versus 
TQT convencional

Ausente
Contínua
Intermitente

Reduz a aspiração 
de saliva. A ASS 
contínua parece 
ser mais efetiva.

UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilação mecânica; PAV - pneumonia associada à ventilação mecânica; ASS - aspiração de secreções subglóticas; IOT - intubação orotraqueal;  
TQT - traqueostomia.
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cações relacionadas à ASS, como a ocorrência de obstrução 
do lúmen dorsal do tubo com dispositivo supra-cuff por 
secreções que são aspiradas, fazendo com que esta pare de 
funcionar; no entanto, não há efeito adverso para o pacien-
te já que esse tubo orotraqueal apenas se torna semelhante 
a um tubo orotraqueal convencional. Assim, a ASS parece 
ser efetiva para prevenir a PAV de início precoce entre os 
pacientes ventilados acima de 72 horas.

Bouza et al.(15) obtiveram uma redução significativa na 
incidência de PAV no grupo de ASS contínua, bem como 
redução da densidade da incidência de PAV. O tempo de 
permanência na UTI e a duração de ventilação mecânica 
também são menores nos pacientes com ASS contínua, 
além de haver uma redução significativa na dose diária 
de antibióticos nesse grupo. Com isso, o uso da aspiração 
contínua deve ser parte do pacote de medidas utilizadas 
para diminuir a incidência e as consequências da PAV, 
pelo menos em populações de pacientes que estão passan-
do por cirurgias cardíacas.

Lacherade et al.,(25) em seu estudo randomizado mul-
ticêntrico, demonstraram que a ASS intermitente reduz a 
incidência de PAV, incluindo a PAV de início tardio, sem 
quaisquer eventos adversos. Os autores justificam que a 
redução da incidência de PAV tardia pode ter sido revelada 
pelo grande tamanho de amostra, pelo uso da ventilação 
mecânica prolongada (maior de 5 dias) e pela baixa in-
cidência de PAV precoce (utilização de antibioticoterapia 
profilática), permitindo que mais pacientes pudessem ser 
avaliados em um prazo maior. 

São escassos os estudos que avaliam a eficácia de câ-
nulas de traqueostomia com dispositivo supra-cuff. Dos 
estudos encontrados, apenas o de Coffman et al.(24) ava-
liou que a aspiração de saliva pode ser reduzida com o 
uso de uma porta de sucção subglótica, além da aspiração 
contínua parecer mais efetiva do que a intermitente. Os 
resultados sugerem uma potencial redução do risco de as-
piração para pacientes cronicamente ventilados, quando 
o tubo de traqueotomia com sucção é usado. Contudo, 
espera-se que seu desempenho seja semelhante ao do tubo 
orotraqueal com o mesmo dispositivo.

Alguns estudos mencionam o custo do uso de tubos 
orotraqueais com dispositivo de aspiração supra-cuff, po-
rém Bouza et al.(15) relataram que a ASS significa, no mí-
nimo, uma considerável redução dos custos hospitalares, 
pois a economia com a aquisição de antibióticos é muito 
maior do que os gastos obtidos com o tubo orotraqueal 
com dispositivo supra-cuff. Shorr e O’Malley(17) demons-
tram que os tubos com dispositivo supra-cuff podem estar 
associados a uma economia significativa se regularmente 
empregados para todas as intubações orotraqueais de ur-

gência. Embora custem mais do que os tubos orotraqueais 
tradicionais, essa diferença é compensada pelos altos cus-
tos associados à PAV. 

A aspiração de secreções subglóticas é de grande valia, 
contudo, Dragoumanis et al.,(27) por meio de avaliação via 
broncoscopia, obtiveram, em seu estudo, uma disfunção 
do lúmen de sucção em 19 de 40 pacientes (48%), sendo 
43% (17 casos) atribuídos ao bloqueio da porta de sucção 
subglótica, devido à sucção da mucosa traqueal, um caso 
de obstrução por secreções espessas e um caso indetermi-
nado. Assim, os autores afirmam que a pressão negativa 
de menos de 20 mmHg favorece o prolapso da mucosa 
da traqueia para a porta de sucção subglótica, produzindo 
isquemia local na mucosa traqueal e expondo o paciente a 
um alto risco de lesão traqueal. 

De acordo com Bouza et al.,(15) deve-se checar a pressão 
de cuff e manter o lúmen de sucção sempre permeável. 
Os autores recomendam instilar 10 mL de água estéril 
por meio do lúmen subglótico, a fim de mantê-lo paten-
te. No caso de obstrução presente, a permeabilidade deve 
ser restabelecida com um bólus de ar por meio do lúmen 
subglótico. Assim, nenhuma complicação relacionada à 
ASS contínua foi evidenciada em seu estudo. Não hou-
ve casos de obstrução do lúmen devido à manutenção do 
protocolo citado.

Em 2005, para resolver os problemas da lesão traqueal 
e obstrução do lúmen de sucção por secreções espessas, 
foi realizada uma mudança do design do tubo orotraque-
al com dispositivo supra-cuff. Assim, a porta de sucção 
subglótica foi transferida para mais próximo do cuff, pre-
venindo a sucção da mucosa traqueal, e tanto a porta de 
sucção quanto o lúmen foram alargados para prevenir a 
obstrução por secreções espessas. Apresentava, então, um 
maior diâmetro externo do que o tubo orotraqueal con-
vencional, sendo provavelmente mais rígido. Contudo, os 
efeitos do novo design na taxa de falha da sucção subglótica 
ou na presença de lesão laríngea/traqueal ainda não foram 
avaliados.(11) 

Outro problema seria a forma de aspiração de secreções 
subglóticas. Smulders et al.(22) ressalvam o uso de ASS in-
termitente, pois a sucção contínua com 100 mmHg pode-
ria causar danos à parede traqueal. 

Diante dos resultados obtidos, apenas no estudo de 
Kollef et al.(26) não houve diferenças significativas quanto à 
taxa de incidência de PAV entre os grupos que receberam 
a ASS e o grupo que recebeu atendimento convencional. 
Os demais trabalhos demonstraram redução na incidência 
de PAV com a utilização de ASS, juntamente com a reali-
zação do controle da pressão de cuff .(15,21-23,25) 

Adicionalmente, apesar da ASS apresentar poucos re-
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sultados em relação à diminuição dos dias de ventilação 
mecânica e de permanência na UTI/hospital(15,23) e de não 
ser efetiva na diminuição da mortalidade,(15,21-23,25,26) ela 
mostra-se um modo eficaz na redução da incidência da 
PAV de início precoce,(15,21-23,25) com poucos efeitos adver-
sos relatados(15,23,27) e é efetiva na redução dos custos hos-
pitalares relacionados à PAV,(15,17) sendo, assim, apoiada 
por três de quatro diretrizes: Centers of Disease Control and 
Prevention (2004), Canadian Critical Care Society (2004) 
e American Thoracic Society and Infectious Disease Society 
(2005).(28) Por outro lado, embora seja recomendado por 
estas diretrizes, a utilização de cânulas com dispositivo de 
aspiração supra-cuff tem sido infrequentes. Gentile e Sio-
bal(11) citam, entre outras coisas, que a inconsistência de 
metodologia dos estudos, permitindo a heterogeneidade 
da população de pacientes entre os estudos, além da falta 
de um critério padrão para o diagnóstico de PAV pode-
riam afetar os resultados dos estudos, mantendo o desacor-
do sobre a força de evidência do método. Outro quesito a 
ser revisto é o meio de utilização do dispositivo supra-cuff, 
pois, apesar da forma de aspiração intermitente se mostrar 
menos lesiva à mucosa traqueal, há a necessidade de novos 
estudos que definam a forma de sua utilização, ou seja, 
o valor de pressão negativa que deve ser utilizada, assim 
como o tempo de aspiração e o intervalo. Ainda fazem-se 
necessário estudos sobre o impacto do uso do dispositivo 
supra-cuff em pacientes traqueostomizados, assim como 
estudos que verifiquem a eficácia do novo design do tubo 
orotraqueal com dispositivo supra-cuff.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As cânulas com dispositivo de aspiração supra-cuff 
permitem a aspiração de secreções subglóticas, proporcio-
nando benefícios aos pacientes críticos, uma vez que redu-
zem a incidência de PAV e, consequentemente, os custos 
hospitalares, não estando relacionadas a efeitos adversos 

em larga escala. Contudo, devem ser associados a outras 
formas de prevenção de PAV, uma vez que seu uso, isola-
damente, não tem se mostrado efetivo na redução dos dias 
de ventilação mecânica, de permanência na UTI/hospital 
e da taxa de mortalidade. 

ABSTRACT

Critically ill patients are intubated or tracheostomized 
because, in most cases, these individuals require invasive 
mechanical ventilation. The cannulae that are used include the 
cuff, which can act as a reservoir for oropharyngeal secretions, 
predisposing to ventilator-associated pneumonia. Studies have 
revealed that the suction of subglottic secretions through the 
dorsal suction lumen above the endotracheal tube cuff delays 
the onset and reduces the incidence of ventilator-associated 
pneumonia. The aim of this review is to assess published 
studies regarding the significance of using suction with a 
supra-cuff device for the prevention of ventilator-associated 
pneumonia in critically ill patients treated with orotracheal 
intubation or tracheostomy. Therefore, by searching national 
and international databases, a literature review was undertaken 
of studies published between the years 1986 and 2011. Few 
results were found relating the suction of subglottic secretions to 
decreased duration of mechanical ventilation and length of stay 
in the intensive care unit. The suction of subglottic secretions 
is ineffective in decreasing mortality but is effective in reducing 
the incidence of early-onset ventilator-associated pneumonia 
and hospital costs. Techniques involving continuous suction of 
subglottic secretions may be particularly efficient in removing 
secretions; however, intermittent suction appears to be the least 
harmful method. In conclusion, cannulae with a supra-cuff 
suction device enable the aspiration of subglottic secretions, 
providing benefits to critically ill patients by reducing the 
incidence of ventilator-associated pneumonia and, consequently, 
hospital costs - with no large-scale adverse effects.

Keywords: Subglottic aspiration; Suction; Pneumonia, 
ventilator-associated; Intensive care
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