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RESUMO

A decanulacéo é o processo relacionado a retirada do dispositivo traqueostomia.
Assim, a formacdo de equipes capacitadas no cuidado a crianca traqueostomizada
potencializa o desmame desse dispositivo, reduz custos hospitalares, o tempo de
internacdo e o sofrimento do paciente e de seu familiar. O presente estudo tem
como objetivo descrever, através de um protocolo, sugestdes para a progressao de
um paciente até a sua decanulacédo. A escrita do artigo foi baseada em experiéncias
vivenciadas durante um rodizio da Residéncia Multiprofissional em Saude, na qual
os profissionais estao diretamente inseridos nos servicos de saude. O protocolo foi
produzido através de fatores ja existentes na literatura, como critérios para avango
do processo de decanulacdo. Ressalta-se a importancia da implantacdo de
protocolos de decanulagcédo pelos servicos, especialmente na pediatria, sendo de
extrema importancia o envolvimento de uma equipe multiprofissional nesse
processo.
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1. INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) é um procedimento invasivo, de inser¢cado de uma canula na
regido anterior da traqueia, que pode ser definitivo ou reversivel, e € muito utilizado,
em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com objetivo de auxiliar na
respiracdo e higiene das vias aéreas (MAIA et al., 2022). Na pediatria, esse
procedimento pode estar relacionado a complicacdes, mas € indicado para diversos
acometimentos, pois, muitas vezes, € necessario para melhoria da qualidade de
vida da crianga (DAL’ASTRA et al., 2017).

Dentre os critérios de inclusdo estdo: necessidade de desmame de suporte
ventilatorio, pacientes incapazes de proteger vias aéreas, excesso de secrecoes e
obstrucdo de vias aéreas superiores. Atualmente, no Brasil, ha uma dificuldade na
padronizacdo dos processos que envolvem esse dispositivo por parte dos
profissionais, sendo viavel a discusséo desse tema (AVELINO et al., 2017; ARAUJO
et al., 2022).

Torna-se de extrema importancia a interacdo de uma equipe multiprofissional
envolvendo o cuidado da criangca traqueostomizada, otimizando, assim, seu
prognostico e facilitando seu processo com este dispositivo, tanto no ambiente
hospitalar quanto o cuidado no domicilio, visando a melhoria na sua qualidade vida
e, muitas vezes, otimizando seu desmame precoce (WATTERS, 2017; SOARES et
al., 2018).

Assim, a formacédo de equipes capacitadas no cuidado a crianga tragueostomizada
potencializa o desmame desse dispositivo, reduz custos hospitalares, o tempo de

internac&o e o sofrimento do paciente e de seu familiar (ABODE et al., 2016).

A decanulagéo é o processo relacionado a retirada desse dispositivo, desde que
haja uma mecéanica respiratéria satisfatéria, sem necessidade de VM (Ventilacdo
Mecanica) e com capacidade de manter vias aéreas pervias, e degluticdo favoravel
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avaliada previamente (INTERFISIO, 2020). Na maioria dos servi¢os hospitalares, o
fisioterapeuta € um dos principais profissionais responsaveis por esse processo
(VIEIRA, 2018).

O presente estudo tem como objetivo descrever, através de um protocolo,
sugestdes para a progressado de um paciente até a sua decanulagéo. E justifica-se
pela importancia do conhecimento, por parte da equipe multiprofissional de
assisténcia ao paciente e da sociedade, do processo de desmame da canula

traqueal, que, muitas vezes, é desconhecido.

2. METODOLOGIA

A escrita do artigo foi baseada em experiéncias vivenciadas durante um rodizio da
Residéncia Multiprofissional em Saude, na qual os profissionais estao diretamente
inseridos nos servicos de salde. Neste contexto, procura-se descrever um protocolo
conjunto com uma equipe multiprofissional no processo de decanulacdo em
pacientes pediatricos, com acometimentos que podem levar ao processo de

tragqueostomizacdo, como 0s neuroldgicos, obstrutivos, dentre outros.

O embasamento cientifico deste trabalho foi realizado através de buscas nas bases
de dados Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Center for
Biotechnology Information (Pubmed), sendo utilizado os seguintes descritores:
pediatria, fisioterapia e traqueostomia, sendo estes pesquisados de forma separada
e cruzada. Os artigos incluidos nas buscas foram publicados de 2000 a 2022, na

lingua portuguesa e inglesa.

3. RESULTADOS

Este artigo visa promover critérios que sejam suficientes para servir como base para
criagdo ou producéo de protocolos para o publico pediatrico, com avaliagéo prévia

para progressdo da decanulagdo, como demonstrado na Figura 1. O presente
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estudo envolveu uma equipe multiprofissional comprometida com o manejo e
cuidado com o paciente, contribuindo para o sucesso deste processo ainda dentro

do periodo de internacdo hospitalar.

O protocolo foi produzido através de fatores ja existentes na literatura, como critérios
para avanco do processo de decanulacdo. Ele sugere um inicio com avaliacao
através de exames complementares da existéncia de obstru¢cdo ou edema em vias

aéreas, que podem evidenciar a paténcia das vias aéreas.

Com o descarte de complicacdes que podem levar ao insucesso desse processo, 0
passo seguinte constitui a importancia do tratamento adequado da doenca de base
da crianca, bem como resolucédo da complicacdo que teve como consequéncia a

traqueostomizacao.

Figura 1 - Protocolo de avaliacé@o para decanulagéo construido pelos profissionais

FASE 1

l siM

FASE 2

SIM TRATAMENTO CAPACIDADE DE
DA r———
— | A s
NAO SIM FASE4
SIM
FASE 3 DEGLUTICAO l
FAVORAVEL CUFF DESINSUFLADO
REAVALIAGAO > 244
APOS
l A REDUGAO NA
QUANTIDADE DE

Fonte: autor.
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O protocolo esquematizado no fluxograma foi baseado na avaliagdo do ponto de
vista fisioterapéutico, sendo uma das etapas finais utilizadas como critério essencial

do processo.

E sempre importante levar em consideracgdo, independente do caso clinico do
paciente, o nivel de consciéncia, avaliado através da escala de coma de Glasgow,
levando em consideracéo o fato deste método ser de conhecimento da maioria das

equipes multiprofissionais e sua facilidade de aplicacao.

Os cuidados com o dispositivo traqueostomia (TQT) também devem ser sempre
observados, desde a capacidade de expectoracdo de secrecbes ativamente até a
reducdo da presenca de secrecdes, e, ainda, capacidade de tolerar oclusdo da

canula de TQT, como demonstrado na Figura 2.

Na Figura 2, pode ser observada uma forma de realiza¢do da oclusao da céanula,
iniciando de forma parcial e evoluindo gradativamente até sua ocluséo total. Esse
procedimento pode ser realizado através da valvula de fala passy-muir, sendo esta
etapa conjunta a fonoaudiologia. Nesse momento, devem ser considerados fatores
citados no fluxograma anterior, como o nivel de consciéncia, a capacidade de
comunicacao, a capacidade de protecdo de vias aéreas e a tolerancia relacionada

a musculatura respiratéria.
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Figura 2 - Protocolo de ocluséo da canula de traqueostomia

OCLUSAO
PARCIAL OCLUSAO TOTAL
| 6 HORAS
— 2 HORAS
— 12 HORAS
— 6 HORAS
— 24 HORAS
— 12 HORAS
— 48 HORAS >
= 24 HORAS

Fonte: autor.

Considerando a aplicacdo das etapas anteriores e a integracdo de uma equipe
multiprofissional no processo de decanulacdo de um paciente, deve-se contar,
ainda, com uma avaliacdo da equipe cirargica, de forma a contribuir com o sucesso

da retirada do dispositivo.
4. DISCUSSAO

O protocolo sugerido neste artigo é baseado em experiéncias praticas vivenciadas
por diversos profissionais de saude dentro dos servigos hospitalares. Na maioria
desses setores, ndo ha um protocolo elaborado entre a equipe multiprofissional para
unificacdo e aplicacdo em casos de pacientes que, ainda dentro do periodo de

internacdo, podem ter chances de sucesso na retirada da canula de traqueostomia.

Em casos de criancas traqueostomizadas, deve-se avaliar a possibilidade de

decanulacao, levando em consideracdo o prognéstico favoravel para esta acao.
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Segundo estudos, o sucesso depende de fatores como: nivel de consciéncia (pelo
menos 8 pontos na escala de coma de Glasgow), permeabilidade das vias aéreas,
tosse satisfatoria, reducdo na quantidade de secrecdo em vias aéreas, adaptacao
a valvula de fala e capacidade de manter a oclusao do dispositivo (STELFOX et al.,
2008; MEDEIROS et al., 2019).

Alguns autores consideram que o0 processo de decanulacdo tem inicio na
desinsuflacdo do cuff e vai até o processo de oclusédo e retirada do dispositivo
(JESUS, 2018). Costa (2016) cita, em seu estudo, que a capacidade de tolerar o
cuff desinsuflado por 24 horas, boa adaptacdo a vélvula de fonacao, oclusdo do
dispositivo, capacidade de degluticdo e vias aéreas integras sao determinantes para

0 sucesso da decanulacao.

7

Na fase um do protocolo sugerido, € importante ressaltar a importancia da
broncoscopia, que auxilia na confirmacdo de casos em que ha obstrucéo de vias
aéreas, que pode ser um preditor de falha no processo de decanulacdo
(HERNANDEZ et al., 2012), assim como é de extrema importancia priorizar a
resolucdo da doencga priméria ou do critério que levou o paciente a necessidade do

uso da canula traqueal.

Apbs esse processo, ha pontos considerados positivos para progressdo de uma
avaliacdo mais segura, que contam com os profissionais da equipe multiprofissional
(fisioterapeuta, enfermeiro, fonoaudidlogo, médico e outros), cada um dentro da sua
area de atuacdo, com contribuicbes que levam a um progndstico positivo para
retirada da traqueostomia (WELTON et al., 2016). Esse procedimento depende de
uma avaliacdo adequada da mecanica respiratoria do paciente, a nao necessidade
de VM, a ndo presenca de obstru¢cdes em vias aéreas e uma degluticdo favoravel
previamente avaliada (SOARES et al., 2018).

Na fase dois do protocolo sugerido, inclui-se critérios importantissimos para a
evolucdo dos pacientes, pois fatores como nivel de consciéncia adequado e
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capacidade de compreender comandos auxiliam nos processos de avaliacdo e
treinamentos de forca muscular, endurasse e capacidade de manutencéo de vias

aéreas com tosse e degluticdo independentes (ZANATA et al., 2016).

A avaliagédo e a observancia da reducéo da necessidade de aspiragcfes invasivas
de secrec¢Oes traqueais, correlacionadas com a capacidade do paciente ter uma
tosse eficaz e espontanea, demonstram evolucdo no quadro de fraqueza muscular
respiratoria e otimizacdo no quadro clinico geral do paciente (MEDEIROS et al.,
2019).

Nesse caso, se ha um progndstico favoravel para a retirada do dispositivo, o
fisioterapeuta esta diretamente ligado a este processo — levando em consideracao
que este profissional se encontra envolvido na melhora da funcdo pulmonar e na
higienizag&o bronquica, reduzindo, assim, os riscos de infec¢des e mantendo a via
aérea de forma adequada —, juntamente da fisioterapia motora, que, através da
melhora da forgca muscular e reducdo do imobilismo, otimiza o progndstico e
acrescenta para o sucesso da decanulacdo, uma vez que a musculatura periférica
esta diretamente envolvida com a musculatura respiratéria (COIMBRA; XAVIER;
OLIVEIRA, 2012; LIMA et al., 2011).

Outros estudos trazem, também, como fase importante do processo de
decanulacgéo, a desinsuflacao do cuff, considerando a tolerancia da necessidade de
ventilacdo mecanica do paciente e a manutencdo da quantidade de secrecao
presentes em via aérea, assim como sugerido na fase quatro do protocolo (PRYOR
et al., 2016)

Segundo o Primeiro Consenso Clinico e Recomendac¢fes Nacionais em Criancas
Traqueostomizadas da Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica
(ABOPe) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a oclusédo da canula de TQT,

que é um dos procedimentos indispenséveis para sucesso da decanulagdo, deve
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ser feita durante o dia, e quando em periodo noturno, devera ser exclusivamente
em ambiente hospitalar (AVELINO et al., 2017).

Apesar do empenho, muitas vezes, demonstrado por uma equipe multiprofissional,
ainda se encontram diversas dificuldades dos profissionais de satde em lidar com
as condicdoes de uma crianga traqueostomizada, assim como a falta de
padronizacdo de protocolos para estes casos. Por isso a importancia de formacgdes
para as equipes, para, assim, aprimorar e contribuir ainda mais com o cuidado
desse paciente, reduzindo custos hospitalares, auxiliando o cuidador e promovendo
evolucdes com perspectivas favoraveis (STRYCHOWSKY et al., 2016; ABODE et
al., 2016).

A falta de protocolos existentes na assisténcia dificulta a previsao dos resultados,
levando em consideracao as particularidades de cada paciente (JESUS, 2018).

5. CONCLUSAO

Ainda existem dificuldades na elaboracdo de protocolos que auxiliem os
profissionais de salde na assisténcia ao paciente traqueostomizado, visto que
muitos destes evoluem, ainda durante a internacdo, com um bom progndstico para

a decanulacao.

Sendo assim, ressalta-se a importancia da implantacdo de protocolos de
decanulacdo pelos servicos, especialmente na pediatria, sendo de extrema

importancia o envolvimento de uma equipe multiprofissional nesse processo.
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