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1. OBIJETIVO

Padronizar entre a equipe interdisciplinar do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), os cuidados e a decanulacgdo em pacientes
traqueostomizados.

2. INFORMAGOES GERAIS

2.1. Definigao

A palavra traqueostomia (TQT) é derivada dos termos gregos trachea arteria
(artéria dura) e tomia (incisdo). Conceitualmente, a TQT refere-se a um procedimento de
acesso as vias aéreas com a colocacao de proétese ventilatoria (canula) ou simplesmente uma
cirurgia de abertura da traqueia que exterioriza a luz traqueal. Esse recurso é utilizado para
facilitar a entrada e/ou saida de ar dos pulmdes quando existe alguma obstrugdo no trajeto
natural e consiste em um procedimento cirdrgico de abertura artificial da traqueia para
permitir a respiracdo. A TQT pode ser tempordria ou permanente; alguns pacientes podem
fazer uso da TQT durante a internagdo hospitalar, enquanto outros podem utilizd-la pelo resto
da vida.

2.2. IndicagOes

E importante considerar que a indicagdo de TQT n3o se limita ao paciente critico.
Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), a TQT é frequentemente realizada apds 14 a 21 dias
de intubacdo traqueal (TQT eletiva) e, em casos selecionados, no segundo ou terceiro dia de
intubacdo (TQT precoce). E também realizada em momentos de urgéncia para acesso
respiratorio de vias aéreas dificeis. A realizacdo segura da TQT no paciente exige conhecimento
das técnicas cirurgicas, habilidade profissional e ambiente preparado para possiveis
intercorréncias.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O procedimento da TQT deve ser realizado somente por equipe capacitada e em
ambiente que ofereca seguranca para possiveis complicacdes emergenciais intraoperatdrias.
Sdo descritos na literatura o procedimento cirdrgico convencional (Técnica de Griggs é a mais
realizada) e o percutaneo.

3.1. Canulas

As canulas de TQT podem ser metalicas, plasticas ou siliconadas, com ou sem canula
interna, balonete (cuff) e fenestradas. As canulas contém um mandril (guia) em seu interior,
gue é um pouco mais longo do que a canula, de ponta romba, servindo como um condutor no
momento da introducdo na traqueia. O comprimento da canula pode ser longo ou curto e o
didametro deve ter aproximadamente 75% do diametro da traqueia. No mercado existem
modelos neonatais, pediatricos e adultos.

3.1.1. Tipos de canulas

° metalicas;
. plasticas;
° com cuff (balonete);

_'_‘\
- .
3 Wy

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro

Hospital de Clinicas

L]
SUS Al
-W




Procedimento. Traqueostomia: Cuidados e Dacanulagao.

POP.HC-UFTM-UMULTI.021 — versdo 4 Pagina 4 de 10

. sem cuff;

° fenestradas;

. [Umen simples;

. [Umen duplo;

° minitraqueostomia;
. borda ajustavel.

As canulas metalicas (Jackson®) sdo feitas de aco inoxidavel ou prata esterlina,
possuem sistema de travamento da canula interna, ndo possuem conexdes para equipamento
respiratdrio e sdo utilizadas por pacientes traqueostomizados por longo prazo por possuirem
maior durabilidade. Pode ocorrer oxidagao do material.

A maior parte das canulas de plastico possui custo baixo e estd disponivel no
mercado, mas sua durabilidade é questiondvel. Nas UTls, a canula Portex® é a mais
frequentemente utilizada. Possui conexdao para VM e ambu, apresentacdo com ou sem
balonete, mas ndo conta com canula interna.

Possui como desvantagens, rachaduras, furos do balonete e maior propensao a
infeccdes. Nos adultos, a preferéncia atual ainda é pelas canulas Shiley®, apesar de possuirem
custo mais elevado. Possuem vdlvula de fonagdo prépria, canula interna e podem dispor ou ndo
de conexdo para VM, bem como de balonetes. Para pacientes com alteragdes traqueais, pode
ser necessdria a instituicdo de canulas com comprimento mais alongado (por exemplo,
Tracheoflex®). Nos casos de canula interna, essa é removivel e pode ser limpa para evitar
acumulo de secrecdes. O balonete (cuff) é indicado quando ha necessidade de vedacgao das vias
aéreas, ou seja, quando insuflados criam uma exclusividade de passagem do ar apenas para as
vias aéreas inferiores. As canulas fenestradas possibilitam a passagem do ar por meio da canula
e das cordas vocais, permitindo a fala. Uma canula interna sélida deve ser inserida para a
aspiracgao.

3.2. Complicagdes

A literatura descreve complicacdes da TQT, desde intraoperatdrias até pods-
operatdrias tardias que podem ser minimizadas com treinamento profissional para seu
manuseio, utilizacdo de materiais para os cuidados e autocuidado do paciente. As principais
complicacdes sao: hemorragia, pneumotdrax, enfisema cirurgico, infeccdo local, deslocamento
da canula traqueal (devido ao ato cirdrgico ou peso e posicionamento do circuito do ventilador
mecanico), extremidade da canula blogueada caso esteja pressionada contra a carina ou a
parede traqueal, obstrucdo do tubo por secrecdo, herniacdo do balonete (causando obstrucdo
da canula), irritacdo traqueal, ulceracdo e necrose (causadas pela hiperinsuflacdo do balonete
ou excessiva movimentacdo da canula), tragueomaldcea, estenose traqueal, fistula
traqueoesofagica e infeccdo da arvore tragueobronquica.

3.3. Cuidados com a traqueostomia

3.3.1. Monitoracao e manejo do balonete

A funcdo do balonete (cuff) é permitir que a luz do traquedstomo seja o Unico
pertuito vidvel, ou seja, permitir a aplicacdo de ventilacdo com pressao positiva sem perda de
volume corrente e prevenir a broncoaspiracdo de secrecao oral e gastrica. Para realizar essas
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duas funcoes, deve exercer alguma pressdo contra a parede traqueal. Para que o paciente nao
sofra complicagdes da mucosa traqueal ou broncoaspiracdo torna-se necessario observar a
pressdao na parede lateral da traqueia. A pressdo de perfusdo sanguinea da mucosa traqueal
situa-se entre 25 e 35 mmHg. Quando é feita a medida em cmH;0, esses valores ndo devem
ultrapassar 20 e 30cmH;0. Pressdes superiores a 30 cmH;0 podem gerar lesdes na parede da
traqueia e pressdes menores que 20cmH;0 podem levar a broncoaspiracdo. S3o necessarios
controles frequentes e manutencado da pressdo do balonete dentro da variacdo de valores
aceitaveis. Pressdes maiores que 25 cmH,0 evitam com seguranca a aspiracdo do conteudo
orofaringeo e gastroesofagico, considerando-se 20 cmH,0 como limite minimo, abaixo do qual
poderia ocorrer broncoaspiracdao. Pressdes maiores que 30 cmH,O ja comprometeriam a
perfusdo da traqueia. Recomenda-se que, ao insuflar o balonete, deve-se usar menor
guantidade de ar capaz de vedar o espac¢o entre o balonete e a parede traqueal. A pressao do
balonete é mensurada utilizando um aparelho manual chamado cuffémetro e deve ser
monitorada diariamente.

3.3.2. Fisioterapia respiratoria

As técnicas desobstrutivas e reexpansivas da fisioterapia previnem complica¢des
como tampdes mucosos e, consequentemente, a ocorréncia de desconforto respiratoério,
infeccdes pulmonares e atelectasias.

3.3.3. Aspiracao traqueal

E a retirada de secrecdes dos pulmdes pela canula de TQT, de forma estéril, por
meio de um sistema de vacuo. A aspira¢ao deve ser frequente, de acordo com a necessidade
decorrente do acumulo de secrecbes. Deve-se aspirar primeiramente a cénula, depois a
nasofaringe e, por fim, a cavidade oral. Em casos da presenga de canula interna, ela deve ser
frequentemente removida para inspecdo e limpeza.

3.3.4. Higiene local

A higiene local e a troca da fixagao da canula de TQT devem ser didrias a fim de
minimizar irritagcdes cutaneas. A fixacdo da canula na regido cervical ndo deve ser muito frouxa
para evitar decanulacdo acidental ou formacdo de granulomas por cisalhamento da canula com
o traquedstomo. A regido entre a pele e a canula deve ser protegida com uma compressa de
gaze.

3.3.5. Orientag¢0Oes aos cuidadores

O cuidador do paciente traqueostomizado deve permanecer vigilante e ser
orientado e treinado para os cuidados necessarios no domicilio. Uma informacdo de ficil
entendimento melhora o conhecimento e o enfrentamento do paciente com doenga crénica,
ajuda a desenvolver atitudes e habilidades, facilita a autonomia, promove a adesdo, torna
capaz de entender como as prdoprias a¢des influenciam o padrao de salde.

3.3.6. Outros cuidados

Entre as intercorréncias com a TQT, as obstrucdes, a decanulagdo acidental e o falso
trajeto sdo ameacadoras a vida do paciente. A equipe deve estar bem treinada para promover
condutas adequadas nessas situacdes. Até hoje, ndo ha consenso na literatura em relacdo a
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TQT no paciente, sobre o momento da TQT eletiva, a micronebulizacdo com soro fisiolégico
0,9%, a frequéncia periddica eletiva de troca das canulas (aconselhdvel trocar a cada 2-3 meses
as canulas com cuff e a cada 6 meses as canulas metdlicas), a umidificacdo ideal, a
farmacocinética via TQT (aerossolterapia) e a auséncia de broncoscopia em varios servicos
médicos e hospitais para a avaliacdo de TQT eletiva e decanulacao.

3.3.7. Decanulagao

A interacdo entre médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e enfermeiro permite
diminuir o tempo de uso da TQT, acelerando o desmame e tornando-o mais seguro para o
paciente, com menor risco de insucesso e complicagdes. Considera-se desmame da TQT o
momento quando se inicia o desinsuflar do cuff, passando pela troca da canula plastica para
metadlica, até a retirada da canula de traqueostomia (decanula¢do) e realizagdo do curativo
oclusivo do estoma. A decisdo de quando iniciar o desmame da TQT é um trabalho de equipe,
cujos fatores preditores de insucesso precisam estar ausentes. As razdes que levaram a
indicagdo de uma TQT precisam ser consideradas antes de se iniciar o processo de desmame.
Para que se obtenha um desmame com sucesso, merecem atencao a necessidade de sedacao,
o tempo de VM, a insuficiéncia respiratdria aguda ou crdnica, a presenca de obstrucdo de via
aérea (por edema, tumor ou outras causas), as cirurgias prévias de cabeca e pescoco, a paralisia
das pregas vocais, a estenose glética ou subglética — enfim, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do fluxo
aéreo.

Alguns outros fatores preditores de sucesso na decanulagdo incluem a estabilidade
do paciente, a auséncia de secre¢cdes em quantidades que possam comprometer o padrao
respiratorio, o desmame total do respirador, a capacidade de degluticdo na auséncia do cuff
sem sinais de broncoaspiracdo. O paciente deve ser capaz de respirar por via aérea superior
(nasal) com a retirada da pressao do cuff e oclusdo da canula, sem qualquer sinal de obstrucdo
ou resisténcia. O fluxo expiratério também deve ser suficiente para gerar forca para que o
paciente possa tossir e falar. Todos os profissionais envolvidos no tratamento do paciente
precisam estar atentos aos seguintes sinais de alerta para complicag¢des: residuos de saliva ou
alimento na traqueia, mudanca na coloracdo ou aspecto da secrecdo, febre, piora da
oxigenacdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdo brusca da imagem radiolégica.
Tudo sempre é resolvido com um trabalho de equipe, avaliacdo e discussao clinica. A atuacao
da equipe multiprofissional aumenta as chances de uma decanulacdo mais rdpida, livre de
complicacdes e mais segura para o paciente.
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4, FLUXOGRAMA

Dentre as etapas mais importantes no processo de decanula¢do, destacam-se
desinsuflacdo do cuff, permeabilidade de vias aéreas, avaliacdo da degluticdo, gerenciamento
das secrecdes e treino de oclusdo da traqueostomia.

[ Avaliacao do médico, fisioterapeuta e fonoaudidlogo

U

Desinsuflar o cuff

U

Apds 24-48 horas com cuff desinsuflado sem sinais de desconforto respiratério e broncoaspiracao,
trocar a TQT plastica para metdlica

U

Apds 24-48 horas, ocluir a TQT durante o atendimento e o paciente mantendo-se estdvel
clinicamente, permanecer ocluida por 24-48 horas

U

Na auséncia de secrec¢ao, sinais de desconforto respiratério, broncoaspiragao e presenga de tosse
eficaz, decanular e realizar curativo oclusivo em estoma
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APENDICE A - Lista de verificacdo (checklist)

e Compreender as indicacdes adequadas para a realizacdo do procedimento
e Saber diferenciar as caracteristicas e cuidados de cada tipo de canula de traqueostomia

e Atencdo aos cuidados fundamentais com a traqueostomia, como a Fisioterapia Respiratdria
e uma adequada higiene do local

e Saber aplicar as etapadas da decanulagao adequadamente.
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