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Resumo

O objetivo foi levantar na literatura o papel da equipe multidisciplinar no processo da decanulagiao da
traqueostomia, visto que este procedimento tem se tornado cada vez mais rotineiro. Trata-se de um estudo
descritivo de artigos publicados nas bases Medline, Scielo e Lilacs, que apresentam um fluxograma de decanulacdo
com atuacdo multidisciplinar. Foram selecionados 03 artigos entre 2008 a 2012, sendo um artigo internacional.
A partir da revisdo bibliografica a equipe elaborou uma proposta de protocolo de decanulag¢io em acordo com
a realidade de um hospital publico de grande porte, considerando a atua¢do do fonoaudiélogo, fisioterapeuta
e enfermeiro. Os resultados mostraram que o protocolo do processo de decanulacio deve se pautar pelo
atendimento de critérios especificos para retirada da canula. Concluiu-se que a proposta de um protocolo de
decanulagao multidisciplinar permite uma abordagem minuciosa e segura, de forma integrada e aprimora a
prestacdao de uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Traqueostomia. Decanulacdo. Equipe Multidisciplinar.
Abstract

The objective was to identify the literature the role of the multidisciplinary team in the process of decannulation
of tracheostomy, since this procedure has become increasingly routine. This is a descriptive study of articles
published in Medline, Lilacs and SciELO, which present a flowchart of decannulation with multidisciplinary. We
selected 03 articles between 2008 and 2012, with one international article. From the literature review team drafted
a protocol decannulation in accordance with the reality of a large public hospital, considering the performance
of the speech therapist, physiotherapist and nurse. The results showed that the protocol decannulation process
should be guided by answering specific criteria for removal of the cannula. It was concluded that a proposed
protocol decanulation multidisciplinary approach allows thorough and safe, integrated and enhances the delivery
of quality care.
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Introducao

A traqueostomia (TQT) é um procedimento
cirurgico muito utilizado, trata-se de uma abertura
temporaria da traqueia na parte anterior do pescogo
¢ a introducdo de uma canula e tem a finalidade
de promover uma via aérea artificial ao paciente,
com o intuito de diminuir o desconforto com a via
aérea artificial por canula endotraqueal e facilitar a
remoc¢io de secrecSes pulmonares. Esses beneficios
possibilitaram a redugio do tempo de ventilagido
artificial, da incidéncia de pneumonia e o tempo de
internagao hospitalar MACEDO FILHO; FURKIM;
GOMES, 2000; PASINI ez /., 2007). No entanto, o uso
prolongado da traqueostomia pode ocasionar a fixagao
da laringe a pele da regido cervical antetiot, restringindo
sua mobilidade, prejudicando a coaptagio glética o
que poderd determinar uma disfagia, além de causar
dor e espasmo da musculatura cervical, provocando
limitagbes mecinicas e neurofisioldgicas a func¢io
laringea (FORTE, 2005).
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Apés a estabilidade do quadro que levou
a realiza¢do da traqueostomia, o paciente é
avaliado com o objetivo de realizar o desmame da
traqueostomia, esse procedimento é denominado
decanulagio. O desmame da traqueostomia é uma
das etapas criticas da assisténcia multiprofissional no
ambiente hospitalar e requer a integracao de varios
pardmetros e critérios para que tal procedimento
ocorra de maneira eficaz e segura para o paciente. A
equipe multidisciplinar estipular a melhor técnica a
ser utilizada e avaliar a possivel decanulacdo. Sendo
essa pratica empirica, pois ainda ndo se conhece
um protocolo baseado em evidéncia sobre esta
técnica.

A decanulagio ¢ um processo complexo e (seu
sucesso depende de varios) fatores e empenho
de toda a equipe multidisciplinar. A atuagido da
enfermagem como parte da equipe, é contribuir para
a reducdo de complicagdes, observando oclusiao da
canula de traqueostomia, avaliacio da oximetria de
pulso, sinais clinicos e todas as reagdes apresentadas,
tendo em vista que acompanha o paciente vinte e
quatro horas por dia.

Segundo Lima et al. (2011) ainda ndo ha na
literatura atual recomendacdes claras sobre quais os
critérios devem ser utilizados para o procedimento

da decanulagio, mas poucos estudos propdem

deferentes indices preditivos de sucesso na remogio
da canula traqueal.

A decisio 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 indicac¢ao
da traqueostomia solucionado, nio estar dependente
de ventilacio mecinica, ter nivel de consciéncia para
prote¢ao de vias aéreas, estabilidade hemodinamica,
nio apresentar secre¢do pulmonar em quantidade
significativa a ponto de comprometer o padrio
respiratorio, tosse eficaz, capacidade de degluticdo
na auséncia do exff sem sinais de broncoaspiragio.
O paciente deve também ser capaz de tespirar por
via aérea superior com a retirada da pressdo do euff
e oclusio do traqueostoma, sem sinais de obstrucao
ou resisténcia (LAGES; NEUMAMM, 2011). As
publicacdes da enfermagem no tocante a decanulagiao
sdo escassas, apesar da atuagio deste profissional nas
Unidades de Terapia Intensiva, unidades de internacido
e até mesmo em cuidados domiciliares.

A fisioterapia participa ativamente na equipe
multidisciplinar, tanto para realizar o desmame
da ventilagio mecanica, como para extubac¢ido e
decanulagio dos pacientes (LIMA et al., 2011).

Um dos principais ctitérios pata o inicio do processo
de decanulagao ¢é a analise das condigoes que levaram
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a realizacdo da traqueostomia, se houver resolucao
ou melhora. O sucesso da decanulacao é definido
como o fechamento do local de insercao da canula,
sem sintomas de descompensagdo respiratéria ou
deteriorizagio gasosa sanguinea por no minimo duas
semanas (GAMBAROTO, 2000).

A atuacdo da Fonoaudidloga Hospitalar é uma
atividade multi e interdisciplinar, voltada a prevencido
e reducio de complicages, através do gerenciamento
da degluticio e da comunicagio, de forma segura e
eficaz. Esta contribuicio busca ampliar as perspectivas
prognoésticas, com a reducdo do tempo de internagio
e da taxa de re-internag¢Ges por pneumonia aspirativa,
contribuindo significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (HINCHEY e a/. 2005;
HAMMOND e GOLDSTEIN, 2000).

No tocante aos cuidados do paciente
traqueostomizado, cabe ao fonoaudiélogo avaliar sinais
de aspiracao apds a desinsulflagdo do exff e quando o
paciente ainda nao estiver recebendo dieta oral, fazer
com que este consiga uma degluti¢do efetiva da saliva,
coordenacio da degluticio e respiragio e, se possivel,
inicio de fala. Tendo por objetivo diminuir o tempo
de uso da traqueostomia, acelerando o desmame e
tornando-o mais seguro para o paciente, com menor
risco de insucesso e complicagdes (PANNUNZIO,
1990).
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Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo de artigos
nas bases de pesquisa Medline, Scielo e Lilacs, que
apresentam um fluxograma de decanula¢io com atuagido
multidisciplinar. Foram encontrados nos ultimos 5
anos, 03 artigos sendo um dos artigos internacional
entre os anos de 2008 a 2012, com os descritores
traqueostomia e decanulagdo. A partir do material
selecionado e baseado na revisdao da bibliografia sobre
o tema traqueostomia e decanulacio, a equipe elaborou
uma proposta de um protocolo de decanulagio, a
pacientes com traqueostomia a pelo menos sete
dias de em acordo com a realidade de um hospital
publico de grande porte, considerando a atuagdo do
fonoaudidlogo, fisioterapeuta e enfermeiro.

Resultados

Dos trés artigos levantados (Quadro 1) um aborda
o processo de decanulacio com énfase na atuacio do
fisioterapeuta, outro discorre sobre a atuacio conjunta
do fisioterapeuta e fonoaudiélogo e somente um sobre
a atua¢ao multidisciplinar. O processo de decanulagao
proposto por esta equipe (Figura 1) inicia, observando

0s critérios:
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Quadro 1 - Andlise dos artigos selecionados

AUTOR

Cunha
(2012)

Lages;
Neumamm
(2011)

Mendes et
al. (2008)

* Traqueostomia realizada ha pelo menos sete dias;

* Nivel de consciéncia adequado;
* Auséncia de sinais sugestivos de obstrucdo de vias

areas

* Auséncia de quadro séptico ativo;
* Auséncia de desconforto respiratorio;

* Padrbes gasométricos adequados.

TITULO

Protocolo de
Encerramento de
Traqueostomia em
Internamento em
Reabilitagio

Decanulacio em
traqueostomia: uma
abordagem pratica

Estudo preliminar
sobre a proposta

de um fluxograma

de decanulagio em
traqueostomia com
atuacio interdisciplinar.

CONCLUSOES

As competéncias e

conhecimentos da equipe de medicina
fisica e reabilitacao sdo essenciais na
abordagem abrangente do manuseamento
das vias aéreas, no que diz respeito ao
encerramento de traqueostomia.

Este estudo revelou a importancia da
atuacdo de uma equipe multidisciplinar

na decanulagio de pacientes
traqueostomizados, tornando o processo
mais eficaz e seguro, os resultados apontam
a necessidade de novos estudos para avaliar
a aplicabilidade e relevancia dos critérios
preditores de sucesso na decanulagio
propostos no fluxograma.

Pode-se afirmar que a normalidade das
medidas respiratdrias associadas a atuagdo
da equipe multiprofissional aumenta as
chances de uma decanulagdo mais rapida,
livre de complicagGes e mais segura para o
paciente.

Figura 1 - Protocolo Multidisciplinar de Decanulacao

Se os critérios forem positivos, desinsuflar o CUFE,
se negativos deve ser realizar a avaliacio diaria pela
equipe multidisciplinar, observando sinais clinicos de
obstrucdo de vias aéreas e aspiragdo traqueal, trocar
canula pléastica por metalica, aguardar 24 horas apos e
reavaliar, fazer o teste com oclusdo digital com dedo
de luva e avaliagio da permeabilidade de vias aéreas,
senao houver tolerancia, manter aberta a canula, se
tolerar oclusao total por 12 horas, efetuar reavaliacao
multidisciplinar e retirar a canula de traqueostomia.

Critérios para iniciar a decanulagio:

* Traqueostomia realizada a pelo menos sete dias;

* Controle da causa que levou a realizagio da
traqueostomia;

* Auséncia de quadro séptico ativo;
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* Nivel de consciéncia adequada;
* Auséncia de desconforto respiratério;
* Padroes gasométricos adequados.

Discussao

Com base na revisio realizada, observa-se que
a literatura nacional tem pouca publicacdo sobre
o processo de decanulagdo com uma abordagem
multidisciplinar, neste contexto o fluxograma sugerido
do protocolo multidisciplinar de decanulacio podera
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ser um facilitador neste processo, tornando-o mais
seguro, reduzindo o risco e aprimorando a prestacdo
de uma assisténcia de qualidade.

Consideracdes Finais

A proposta formulada nao esta formalmente testada,
o que impde limitacGes quanto a reprodutividade.
Porem a intencio ¢ sistematizatr de forma pratica, o
protocolo com numero relevante de paciente, para

analise e validacdo do estudo.
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