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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe interdisciplinar do Hospital Porto Dias, os cuidados com o
paciente traqueostomizado, bem como, 0 processo desmame da canula de

traqueostomia (TQT) até a decanulacdo em pacientes hospitalizados.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. EQUIPE MEDICA

Acompanhar o processo de desmame de TQT até a tomada de decisao a respeito

da decanulacao, e em conjunto com o fisioterapeuta realizar a decanulacéo.

Na Unidade de Internacdo (Ul) cabe aos médicos do Time de Resposta Rapida
(TRR’s) a decanulacdo. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o médico plantonista

€ o responsavel pela decanulagcédo do paciente em desmame.

Quando se tratar de troca de céanula, cabe ao médico especialista em cirurgia de

cabeca e pescoco realizar o procedimento sempre em conjunto com o fisioterapeuta.
2.2. EQUIPE DE FISIOTERAPIA

Realizar o desmame ventilatério e de oxigenoterapia suplementar, tornando o

paciente apto para o inicio do processo de desmame da canula de TQT.

Avaliar a manutencéo da pressdo do cuff, caso esteja insuflado, durante o periodo

em que o paciente fizer uso do dispositivo de TQT.

Participar da avaliacdo do teste de protecéo de vias aéreas superiores (VAS) atraves
da avaliacdo do reflexo de tosse através do Peak-flow, e trabalhar/acompanhar em

conjunto com a equipe de fonoaudiologia o processo de desmame da canula.

2.3. EQUIPE DE FONOAUDIOLOGIA
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Acompanhar o paciente traqueostomizado que foi definido com elegivel para o inicio
do processo de desmame da canula de TQT, desde o processo de desinsuflacdo do
cuff até a indicacdo de decanulacado ou troca de canula.

Participar do teste de avaliacdo de protecdo das VAS, através da avaliacdo clinica
da degluticdo, bem como avaliacdo da paténcia das VAS, por meio da manutencéao
do cuff desinsuflado por 24h, com avaliacdo clinica do risco de broncoaspiracao,

além do gerenciamento de secregdes.
2.4. EQUIPE DE ENFERMAGEM

Sinalizar a equipe multiprofissional sobre alteracfes relacionadas aos sinais de

hipersecretividade e/ou sinais de broncoaspiracao.

Prestar os cuidados de enfermagem antes, durante e apds a decanulacéo.

3. ABRANGENCIA

Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Internacédo do Hospital Porto Dias.
4. DESCRICAO

A traqueostomia (TQT) esta entre os procedimentos cirdrgicos mais comumente
realizados em pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva (UTI) que
necessitam de suporte ventilatério prolongado. Atualmente, com o avango de
técnicas e tratamentos de pacientes criticos, a perspectiva de suporte ventilatorio
prolongado aumentou. A realizacdo da traqueostomia pode trazer grandes
beneficios, tais como menor taxa de auto-extubacédo, possibilidade de fonacéo e de

ingestao oral, melhora da higiene oral e manuseio facilitado do paciente pela equipe.

Na maioria das vezes a TQT é indicada nos pacientes com tempo prolongado de
ventilagdo mecanica (VM), pacientes neurolégicos com comprometimento na

protecdo de via aérea superior, pacientes com histérico de disfagia moderada a
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severa, no manuseio dos portadores de desmame dificil da protese ventilatoria ou
para facilitar a higiene das vias aéreas, oferecendo maior seguranca e conforto para
0 paciente, permitindo desta forma a retirada do tubo traqueal e a diminuicdo da
sedacédo durante a VM, possibilitando a reducao do tempo de ventilacdo artificial, da

incidéncia de pneumonia e do tempo de internacao hospitalar.

As cénulas de TQT podem ser metélicas, plasticas ou siliconadas, com ou sem
canula interna, com ou sem balonete (cuff) e fenestradas (que possibilitam a
passagem do ar por meio da canula e das cordas vocais, permitindo a fala). O
comprimento da céanula pode ser longo ou curto, e o didametro deve ter
aproximadamente 75% do didmetro da traquéia. Existem modelos neonatais,
pediatricos e adultos. O balonete (cuff) € indicado quando h& necessidade de
vedacdo das vias aéreas, ou seja, quando insuflados criam uma exclusividade de

passagem do ar apenas para as vias aéreas inferiores.

A decisdo de quando iniciar o desmame da traqueostomia é um trabalho da equipe,
e os fatores preditores de insucesso devem estar ausentes. O paciente deve ter o
fator primario que levou a indicacdo da traqueostomia solucionado, ndo estar
dependente de ventilacdo mecanica, ter nivel de consciéncia para protecdo de vias
aéreas, estabilidade hemodinamica, ndo apresentar secre¢cdo pulmonar em
guantidade significativa a ponto de comprometer o padréao respiratério, tosse eficaz,
capacidade de degluticdo na auséncia do cuff sem sinais de broncoaspiragdo. O
paciente deve também ser capaz de respirar por via aérea superior com a retirada
da pressdo do cuff e oclusdo da traqueostomia, sem sinais de obstrucdo ou

resisténcia.

Considera-se desmame da traqueostomia 0 momento em que se inicia o desinsuflar
do cuff, deixando por até 48 horas. Apds essa etapa a canula é ocluida e fica por um

periodo de 48 horas sob avaliacdo de tolerancia e bem-estar do paciente. Em caso
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de sucesso na oclusdo da traqueostomia, é indicado evoluir para decanulacdo. Nos

casos em que o paciente ndo apresente tolerancia em alguma fase do processo, 0

mais seguro € a troca de canula para plastica com intermediaria ou para a metalica.

5. MATERIAIS

e 02 suplementar conectado a rede de gases do leito do paciente;

e Frasco aspirador e extensdo de latex: conectado a rede de gases do paciente;

e Sonda de aspiracao traqueal (n°12 ou n°14);

e Compressa de gaze;

e Par de luvas de procedimento;

e Agua destilada ou solucéo salina: 02 ampolas de 10 ml;

e Equipamentos de prote¢do individual: méscara, gorro, capote e Oculos de

protecao;

e Cuffometro ou seringa de 20 ml.

6. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

6.1. PREDITORES PARA INICIAR O DESMAME DA TRAQUEOSTOMIA

e Causa da indicacéo de TQT revertida,

e Desmame ventilatorio completo > 48H;

e Estabilidade hemodinamica;

e Auséncia de hipersecretividade.

6.2. DESMAME DA TRAQUEOSTOMIA
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Acionar equipe da fonoaudiologia apds 48 horas do paciente fora da

ventilacdo mecanica;
Desinsuflar o cuff;

Caso o paciente nao tolere desinsuflacdo total do cuff, deve-se reinsuflar o
cuff e reavaliar nas proximas 24h, bem como iniciar o treino de desinsuflagéo

gradual do cuff;

Em casos de tolerancia, avaliar o paciente seguindo os pontos preditivos para
inicio do desmame da canula: protecao e paténcia das VAS;

A protecdo das VAS sera avaliada através da analise clinica da disfagia e da
avaliacdo do reflexo de tosse. A primeira sera realizada pela equipe de
fonoaudiologia. A segunda sera realizada pela equipe de fisioterapia, através
do dispositivo Peak-flow, onde define-se a efetividade da tosse através de um

valor superior a 160l/min;

Se o0 paciente nao tolerar o teste de protecdo de vias aéreas, o cuff sera
reinsuflado novamente e serdo intensificados os exercicios com as equipes

de fisioterapia e fonoaudiologia, até novo teste;

Se o0 paciente passar no teste de protecdo de VAS, o mesmo sera submetido

ao teste de paténcia de vias aéreas;

No teste de paténcia, o cuff permanecerad desinsuflado por 24h, sendo
realizada avaliacdo do risco de broncoaspiragdo e gerenciamento das
secrecfes. A ausculta cervical limpa sera um preditor para informar a
presenca de permeabilidade das VAS, e a ausculta ruidosa determinara a

auséncia dessa permeabilidade;
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Se o0 paciente tolerar o teste de paténcias sem sinais de broncoaspiracao,
mantendo vias aéreas pérvias, sera realizado oclusdo da céanula, que devera

permanecer por 48 horas;

ApoOs 48 horas de oclusao, progredir para decanulacédo. O procedimento sera
realizado pelo médico plantonista da unidade assistencial onde o paciente
encontra-se internado, sob acompanhamento do enfermeiro e fisioterapeuta

da respectiva Unidade;

Nos casos em que 0 paciente ndo passar no teste de paténcia, sera realizado
exame de imagem (tomografia - TC de pescoco ou ultrassom — USG cervical)
para avaliar a causa do insucesso no teste. Caso o paciente esteja com VAS
sem alteracdes, a equipe de fonoaudiologia ira sugerir troca da canula para
calibre menor, que sera realizada pelo médico cirurgido cabeca e pescoco. Se

houver presenca de estenose no exame, a decanulagéo sera suspensa.

6.3. DECANULACAO

O fisioterapeuta deve acionar o médico plantonista da unidade para avaliar
paciente com céanula ocluida por 48 horas ou mais, que passou em todos 0s
testes, sem prejuizos respiratérios, tosse e degluticdo eficaz, além de

fonacéo;

O fisioterapeuta deve acionar o enfermeiro do setor para acompanhar o
procedimento;

O médico plantonista deve realizar a decanulagéo.

O enfermeiro deve providenciar o material necessario para decanulacdo e

realizar o curativo seco no estoma;

Monitorar o estoma quanto a cicatrizacdo e a complicagdes;
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Monitorar o paciente ap0s a decanulacao;

Manter o curativo do estoma da TQT durante poucos dias até haver

cicatrizagéo.

6.4. PREDITORES DE SUCESSO DA DECANULACAO

Tosse eficaz (Pico de fluxo de tosse > 160 I/min) com capacidade de eliminar
secrecao pela boca,;

Ocluséo da canula de TQT = 24 horas;
Nivel de consciéncia adequado;
Secrecao traqueal controlada;
Degluticao eficaz;

Estabilidade respiratéria antes e apdés a oclusdo da TQT (PaCO2 < 60

mmHQ);
Auséncia de estenose traqueal (via endoscopica);
Numero de comorbidades associadas;

Estabilidade hemodinamica.

6.5. PREDITORES DE INSUCESSO NA DECANULACAO

Retencéo de secrecéo;
Estridor;

Anatomia;

Nova sepse;

Degluticao;
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e Alteracdo de mucosa;
e Miopatia,

e Faléncia respiratoria;

e Convulsao;

e Aumento do estoma;

e Aneurisma de aorta.
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8. ANEXOS
ANEXO 01 - FLUXOGRAMA DO DESMAME DE CANULA DE TQT

9. QUADRO RECAPITULATIVO
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