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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias de cuidados para a prevencdo de complicacbes em pacientes
traqueostomizados. Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa, com analise de
artigos publicados entre 2000 a 2017, realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL e BDENF.
Compds-se a amostra por 22 estudos primarios nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Realizou-se a
avaliacao critica dos estudos por meio do nivel de evidéncia e classificacdo em relacdo as tematicas
abordadas. Resultados: verificou-se o predominio de producdes internacionais publicadas em idioma inglés e
com nivel de evidéncia VII. Identificaram-se os cuidados que envolveram a aspiracdo da traqueostomia, a
umidificacao com solucao salina, a troca do curativo, a limpeza da pele e do tubo e a educacao da equipe de
salde, do paciente e do cuidador. Conclusdo: evidenciou-se que fatores relacionados a aspiracao
endotraqueal, a limpeza do tubo e da pele e a educacdo em salde representaram as principais estratégias que
minimizam o risco de complicacbes. Espera-se contribuir para a consolidacdo da pratica baseada em
evidéncias e para o gerenciamento do cuidado com seguranca, qualidade e efetividade. Descritores: Estomas
Cirurgicos; Traqueostomia; Complicacbes Pds-Operatorias; Prevencao de Doencas; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidences of care for the prevention of complications in tracheostomized patients.
Method: this is a bibliographical study, type integrative review, with analysis of articles published between
2000 and 2017, carried out in the databases MEDLINE, LILACS, CINAHL and BDENF. The sample was composed
by 22 primary studies in English, Portuguese and Spanish. A critical evaluation of the studies was carried out
through the level of evidence and classification in relation to the topics addressed. Results: it was verified
the predominance of international productions published in English language and level of evidence VII. The
care that involved tracheostomy aspiration, saline humidification, dressing replacement, skin and tube
cleaning, and education of the health team, the patient, and the caregiver were identified. Conclusion: it
was evidenced that factors related to endotracheal aspiration, tube and skin cleansing and health education
represented the main strategies that minimize the risk of complications. It is hoped to contribute to the
consolidation of evidence-based practice and to the management of care with safety, quality and
effectiveness. Descriptors: Surgical Stomas; Tracheostomy; Postoperative Complications; Disease Prevention;
Atencion de Enfermeria; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias de cuidados para la prevencion de complicaciones en pacientes
traqueostomizados. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, con analisis de
articulos publicados entre 2000 a 2017, realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, CINAHL y BDENF. La
muestra se compone de 22 estudios primarios en Inglés, portugués y espanol. Se realizd la evaluacion critica
de los estudios por medio del nivel de evidencia y clasificacion en relacion a las tematicas abordadas.
Resultados: se verifico el predominio de producciones internacionales publicadas en idioma inglés y con nivel
de evidencia VII. Se identificaron los cuidados que involucraron la aspiracion de la traqueostomia, la
humidificacion con solucion salina, el cambio del vendaje, la limpieza de la piel y del tubo y la educacion del
equipo de salud, del paciente y del cuidador. Conclusion: Se evidencio que factores relacionados a la
aspiracion endotraqueal, a la limpieza del tubo y de la piel y a la educacion en salud representaron las
principales estrategias que minimizan el riesgo de complicaciones. Se espera contribuir a la consolidacion de
la practica basada en evidencias y para la gestion del cuidado con seguridad, calidad y efectividad.
Descriptores: Estomas Quirlrgicos; Traqueostomia; Complicaciones Posoperatorias; Prevencion de
Enfermedades; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a traqueostomia € um estoma
respiratorio que permite a comunicacdao da
traqueia com o meio externo mediante a
instalacao de uma protese ou fixacao a pele
facilitando, assim, o processo de respiracdo.'?
Restringia-se, inicialmente, a sua indicacao
aos individuos a beira da morte por
insuficiéncia respiratoria obstrutiva.

Destaca-se, atualmente, que a principal
indicacao para a traqueostomia é a entubacao
prolongada seguida da entubacao realizada
para a limpeza traqueobronquica, a obstrucao
das vias aéreas superiores, em consequéncia
de malformacées congénitas, traumas,
neoplasias malighas e de edema de glote,
além do pods-operatorio de boca, laringe e
faringe, bem como a hipoventilacao associada
a problemas neuroldgicos, em especial, na
paralisia cerebral.’*?

Trata-se de um procedimento simples,
porém, a presenca da traqueostomia ndo esta
livre de riscos. Destacam-se, assim, as
principais complicacbes da traqueostomia:
sangramento, pneumotorax, decanulacao
acidental, laceracdao da traqueia, fistula
traqueosofagica, abscesso cervical, tecido de
granulacao na borda da estomia, estenose
traqueal, traqueomalacia e fusdao das cordas
vocais.*

Torna-se importante, considerando-se os
riscos de complicagdes em que o paciente esta
sujeito, que a equipe de Enfermagem assuma
o seu papel no cuidado ao estomizado,
garantindo a seguranca do paciente, visando a
reducdo de danos desnecessarios relacionados
a traqueostomia e a sua manipulacdo.®
Devem-se minimizar ou evitar, dessa forma,
tais complicacdes pelas acdes da equipe de
Enfermagem.

OBJETIVO

¢ Analisar as evidéncias de cuidados para a
prevencao de complicacbes em pacientes
traqueostomizados.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura conduzida por seis etapas:
identificacao do tema e selecao da hipotese
ou da questao de pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusao; definicao
das informacodes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacao dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados e sintese do
conhecimento.

Utilizaram-se, para a construcao da
questao de pesquisa, os dominios do acréonimo
PICo, definindo 0S pacientes com
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traqueostomias como populacao, prevencao

de complicacdes como fendmeno de interesse
e cuidados de Enfermagem como contexto.

Norteou-se, dessa forma, este estudo pela
Quais as evidéncias de

seguinte questao:

cuidados podem ser adotadas para

prevencao de complicacdes em pacientes com

traqueostomias?

Realizou-se a busca entre os meses de
marco a abril de 2018 mediante a consulta

eletronica nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via PUBMED®), Indice

Acumulado de Enfermagem e Técnico de
Saude Literatura (CINAHL), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem

seguintes
plataformas

(BDENF).  Selecionaram-se  os
descritores, por meio das

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH),

combinando-os com os operadores booleanos

OR e AND: traqueostomia; tracheostomy;
tracheostomies; postoperative complications;
complication, postoperative; complications,

postoperative; nursing; care nursing; cuidados

de Enfermagem.

Adotaram-se os critérios de
estudo primario, publicado entre os anos de
2000 a 2017 apresentando,
resumo, os cuidados relacionados a prevencao
de complicacoes na traqueostomia. Excluiram-

se teses, dissertacoes, editoriais, revisdes de

literatura e duplicacoes.

Procedeu-se a leitura de titulos e resumos

para verificar a adequacdo a questao de
pesquisa e, nos casos de duvidas referentes a
inclusao,

foram excluidos.

Consideraram-se, para a analise do Nivel de
Evidéncia (NE), as recomendacoes

ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel Il - pelo menos um ensaio clinico com
aleatorizacao, controlado e bem delineado;
Nivel 1l - um estudo bem desenhado e

controlado sem aleatorizacao; Nivel IV - um

estudo com desenho de caso-controle ou
revisdo sistematica de

coorte; Nivel V -
estudos qualitativos e descritivos; Nivel VI -
um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
Nivel VIl
relatorios de

especialistas/peritos.?

Extrairam-se os dados por meio de um
formulario proprio que
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inclusao:

no titulo ou

realizou-se a leitura integral do
artigo em que o0s que nao abordaram os
cuidados preventivos com a traqueostomia

que
classificam os estudos em sete niveis: Nivel | -
revisao sistematica ou metanalise de todos os

- opiniao de autoridades e/ ou
comissoes de

contemplou
informacoes sobre a identificacao da producao
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(autores, periddico, pais e ano de publicacao) maioria dos estudos no Reino Unido e
e principais resultados, desfechos e desenvolveram-se apenas dois no Brasil, o que
conclusdes e NE. Realizou-se a analise de mostra a escassez de publicacoes sobre o
forma descritiva, com a construcao de figuras tema no pais. Predominaram-se, quanto ao
de acordo com as variaveis identificadas. nivel de evidéncia, producdes nivel VIl e
Ordenou-se e classificou-se, ainda, o material apenas uma apresentou nivel de evidéncia Il.
quanto a similaridade semantica e a Apresenta-se, na figura 2, a sintese do
construcdo de categorias tematicas. conhecimento  referente  aos  cuidados
RESULTADOS necessarios para a prevencao de complicacoes
em pacientes traqueostomizados.
Recuperaram-se 135 artigos, dentre os Descreveram-se os resultados conforme o
quais 22 atenderam aos critérios de inclusao e autor principal, o ano, o idioma e o pais de
compuseram a amostra. Publicaram-se, em publicacao, as principais resultados e
relacdo ao idioma, 19 em inglés, dois em conclusoes e NE.

portugués e um em espanhol. Realizou-se a

Registros identificados por meio de pesquisas Registros identificados por meio de pesquisas
Q nas bases de dados (n=135) em outras fontes de dados (n= 00)
O
<<
(8]
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z
L
a ,
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Estudos excluidos
(n=101)
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w
Estudos completos
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2009). Oeiras (PI), Brasil, 2018. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Autor principal, Ano,

. . Principais resultados e conclusées NE
Idioma e Pais
Pinto DM,° 2015, Realizacao do curativo, troca do cadarco, pelo menos, uma vez por VI
Portugués, Brasil. turno, protecao da traqueostomia com gaze e a aspiracao com uso
de sondas e fluidificacao de secrecoes.
Wilson M, 2005, Inglés, Limpeza da canula, succdo com pressdo entre 100 a 120 mmHg,
Inglaterra umidificacao por meio da nebulizacdo com solucao salina, limpeza
> o PR, ~ : VI
do estoma e troca do tubo. A pratica de instilacao de solucao salina
durante a aspiracao nao foi recomendada.
Feber T,"" 2006, Inglés, Aspiracdo frente a sinais de sofrimento respiratorio, mudanca e
Reino Unido limpeza do tubo, limpeza da pele ao redor do estoma e orientacoes VI
sobre a comunicacao com o traqueostomizado.
Schreiber ML,'? 2015, Avaliacdo do padréo respiratério, manutencao da pele limpa e seca, Vi
Inglés, Estados Unidos tamanho adequado do tubo e umidificacao da traqueostomia.
Freeman S,"32011, Inglés, Umidificacdo, succao, cuidados com a pele periestoma,
Reino Unido manipulacdo do manguito e comunicacdo adequada entre Vil
profissionais de Enfermagem, paciente e familia.
Keogh S,™ 2008, Inglés, Uso da técnica asséptica para os cuidados com a pele e o estoma,
Australia realizacao da succao e umidificacao da traqueostomia. Verificou-se Vv
que a instilacdo de solucao salina ainda € muito utilizada para a
remocao de secrecoes, apesar de a pratica ser contraindicada.
Tamburri LM, 2000, Intervencdo educativa com enfermeiros sobre os cuidados com a
Inglés, Estados Unidos traqueostomia, limpeza do tubo e do estoma, aspiracao, pressao Vil
adequada do manguito, hidratacao e estratégias de comunicacao.
Barnett M,'¢ 2005, Inglés, Aspiracdo da traqueostomia conforme a necessidade do paciente, Vil
Reino Unido limpeza do tubo e cuidados com a pele e o estoma.
Higginson R, 2010, Avaliacdo da pressiao do manguito e realizacdo da succdo quando
Inglés, Reino Unido ocorrer a diminuicdo da saturacdo do oxigénio, bem como a Vil
nebulizacao antes da aspiracao.
Barnett M,'® 2012, Inglés, Verificacdo da pressao do manguito, limpeza adequada do estoma
Reino Unido com solucao salina, umidificacdo da traqueostomia, aspiracao Vil
traqueal e troca do tubo.
Barnett M," 2008, Inglés, Aplicacdo de elementos de gestdao de cuidados para aumentar as
Reino Unido competéncias, habilidades e conhecimento sobre os cuidados com a VI
traqueostomia.
Morris LL,2° 2013, Inglés, Limpeza da canula interna e da pele periestoma, substituicao dos
Estados Unidos lacos da traqueostomia, mobilizacdo de secrecées, manutencao da Vil
pressao adequada do cuff e educacao do paciente e cuidador.
Farce MA,?' 2010, Inglés, Umidificacao da traqueostomia, protecao da pele com gazes ou
Libano placa de hidrocoloide e succdao da traqueostomia em caso de Vil
obstrucao.
Russel C,?2 2005, Inglés, Reconhecimento dos tipos de tubos, umidificacdo da traqueostomia, Vi
Reino Unido aspiracao e limpeza do tubo.
Fernandez-Garcia C,22 O tratamento com polihexanida ndo mostrou eficacia para o
2016, Espanhol, controle e a prevencao de infeccao da traqueostomia. Il
Espanha
Bowers B,?* 2007, Inglés, Comunicacdo adequada entre a equipe de Enfermagem, paciente e Vil
Inglaterra cuidador.
Schreiber D, 2001, Técnica estéril durante a troca do tubo da traqueostomia. Vi
Inglés, Estados Unidos
Gaudreau PA,%¢ 2016, Uso de protocolo com os cuidados para direcionar os cuidados
N , L , - - v
Inglés, Estados Unidos prestados por profissionais de saude e a educacao do familiar.
Hettige R,?” 2008, Inglés, Introducdo de um plano de cuidados com a traqueostomia e VI
Inglaterra educacao continuada para a equipe de saude.
Sonobe HM,28 2001, Atividades de ensino no pré-operatorio resultaram em melhor
Portugués, Brasil compreensao, por parte do paciente, da sua patologia, bem como Vi
dos cuidados a serem realizados com a traqueostomia.
Choate K,? 2003, Inglés, Implantacdo de diretrizes e politicas de cuidados ao VI
Australia tragqueostomizado e a educacao continuada com a equipe de salde.
Lewis T,30 2005, Inglés, Diretrizes para o cuidado com a traqueostomia, educacao
Reino Unido continuada da equipe de Enfermagem, sensibilizacdo quanto as Vi

orientacoes de cuidados a familia e ao paciente.

Figura 2. Sintese dos artigos incluidos sobre os cuidados para a prevencdo das complicacées na
traqueostomia (N=22). Oeiras (PI), Brasil, 2018. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Realizou-se a analise critica das evidéncias
nas seguintes categorias de cuidados:
Aspiracao da traqueostomia; Umidificacao
com solucao salina; Troca do curativo e
cuidados com a pele periestoma; Limpeza do
tubo; e Educacdo da equipe de salude, do
traqueostomizado e do cuidador.

DISCUSSAO

¢ Aspiracao da traqueostomia

Deve-se  aspirar  cuidadosamente a
traqueostomia e este foi um dos cuidados que
enfatizaram a importancia do procedimento
ser realizado apenas em casos de muita
secrecao e com cautela na introducao da
sonda para nao ferir a mucosa durante o
procedimento.’ Corrobora-se esta
recomendacao, a succao da traqueostomia,
que nao deve ser um procedimento de rotina
e deve ser adaptada individualmente para
cada paciente, sendo indicada nos casos em
que o paciente é incapaz de expectorar
sozinho as secrecoes. Comentou-se, além
disso, pelos autores, sobre a necessidade do
uso correto da pressao de aspiracao, que nao
pode ser acima de 120 mmHg, pois provoca
lesdbes na mucosa e, também, nao pode ser
muito baixa (abaixo de 100mmHg), pois nao
realiza a remocao de secrecdes. %2

Recomenda-se que o tipo de cateter de
succao possua multiplos orificios, pois produz
menor dano, tendo em vista que os orificios
laterais sugam as secrecdes, enquanto o
cateter com um Unico orificio tanto aspira
secrecoes, COMO puxa a mucosa, aumentando
o risco de lesoes. Recomenda-se, além disso,
que se evite dobrar e soltar o cateter na
mucosa, uma vez que tal procedimento
resulta na aplicacdo de vacuo muito forte
podendo causar maiores danos.'""

Destaca-se, também, o diametro do
cateter, pois, se for pequeno, nao vai aspirar
as secrecoes e, se for grande, podera causar
hipdxia. Relatou-se pelos autores, em relacao
ao tempo de succao, que o tempo maximo de
succao deve ser de 15 segundos e, no maximo,
com trés repeticoes.'

Percebeu-se que a instilacao de solucao
salina para fazer a aspiracao foi uma pratica
encontrada', onde a maioria dos hospitais
pesquisados realizava essa pratica e a
principal razao citada para usar a solucao
salina foi para soltar as secrecoes, embora
ainda seja comum tal pratica. Adverte-se que
alguns autores nao recomendam essa pratica
devido ao risco de diminuicao na saturacao de
oxigénio.'>"

Orienta-se que os cuidados em relacao a
aspiracao dizem respeito a necessidade de
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oxigenar bem o0 paciente antes do
procedimento, a necessidade de limpeza do
cateter, colocando sua ponta em solucao
salina estéril, a aplicacao de succao da
solucao e a profundidade para a insercao do
cateter, que nao deve exceder o comprimento
do tubo de traqueostomia. >

Realiza-se a succao da traqueostomia
apenas se O paciente apresentar quaisquer
sinais de baixa saturacao de oxigénio, cianose,
ausculta pulmonar com sons borbulhantes ou
exibir secrecOes visiveis ao redor da
traqueostomia local. Deve-se realizar, nesse
caso, o procedimento imediatamente, além
disso, os autores consideram importante
nebulizar e pré-oxigenar o paciente antes do
procedimento, bem como utilizar as medidas
rigorosas para controlar qualquer risco de
infeccdo cruzada.'”'® Recomenda-se ainda,
nesse sentido, que a aspiracao seja realizada
por técnica limpa e, dessa forma, o
profissional deve fazer uso de avental, luvas,
mascaras e 6culos durante o procedimento.

Destacaram-se trés fatores principais para
facilitar a mobilizacdo de secrecdes: a
hidratacao adequada (que é necessaria para
manter as secrecoes finas e moveis), a
mobilidade fisica (que pode ser realizada por
meio da combinacdo de exercicios de
amplitude de movimento, especialmente das
extremidades superiores, bem como manter o
paciente em posicao mais proxima da posicao
sentada e treinamento do diafragma de forma
eficaz) e a remocao das secrecoes por meio da
aspiracao, que deve ser parte integrante da
avaliacdo dos pacientes com traqueostomia.?

Ressalta-se que a aspiracao deve considerar
o estado respiratorio e a capacidade do
paciente em eliminar sozinho as secrecoes
devendo o paciente ser encorajado a tossir e
aspiracao ser realizada quando o paciente for
incapaz de realizar o procedimento sozinho.
Destaca-se, além disso, que é importante,
apdés a aspiracdo, que o paciente seja
reavaliado pela equipe.
¢ Umidificacdo da traqueostomia

Salienta-se que as alteracdes anatomicas e
fisioldgicas ocorrem no paciente com
traqueostomia. Perdem-se, nesse sentido, o
aquecimento natural, a umidificacao e a
filtragem que ocorrem no processo de
inalacdao do ar nas vias aéreas superiores.
Explica-se, portanto, que, se o0s gases
inspirados nao sao umedecidos, o paciente
pode experimentar a retencao de secrecoes
tenazes, a depuracao mucociliar prejudicada,
a diminuicao do reflexo da tosse e a reducao
da funcao pulmonar. Devem-se realizar, dessa
forma, algumas estratégias para garantir a
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umidificacdo do ar e a nebulizacao da
traqueostomia com soro fisiologico a 0,9%
umidifica o ar e ajuda a reduzir o risco de
obstrucao do tubo minimizando o risco de
producao de secrecoes espessas. '

Encontrou-se que pouco mais da metade
das unidades pesquisadas realizava a
umidificacao da traqueostomia considerando a
viscosidade e volume das secrecdoes, a
presenca de (ou nao) de infeccao, a
necessidade de oxigénio ou a ventilacao
suporte. Levantou-se, em relacao ao uso do
soro fisioldgico, que a maioria das unidades
pesquisadas usava, ocasionalmente, soro
fisiologico para ajudar na hidratacdo e na
remocao de secrecoes.

Enfatiza-se que, embora a instilacao de
solucao salina direto na traqueostomia ainda
seja uma pratica comum,'>' tal procedimento
pode provocar a reducao da saturacao do
oxigénio, portanto, deve ser evitado. Deve-se
monitorar, dessa forma, a hidratacao do
paciente e, em caso dos pacientes em
oxigenoterapia, € importante sempre fornecer
oxigénio umidificado.'> 18

Utiliza-se a umidificacao na forma de
trocadores de calor e umidade (HME) ou,
ainda, pode-se utilizar um sistema de
umidificacdo aquecido por meio de um
circuito aquecido, tal como um sistema Fisher
Paykel para as pessoas que nao necessitam de
oxigenioterapia.'"'® Devem-se usar esses tipos
de umidificacao constantemente. Acrescenta-
se que os nebulizadores salinos sao Uteis para
as pessoas com problemas agudos, embora
seja essencial uma boa higiene, uma vez que a
umidade deixada na camara do nebulizador
pode causar infeccao.

Orienta-se a utilizacdo de um sistema de
umidificacdo com gas quente, pois contém
mais umidade. Incluem-se, em outros
métodos, sistemas de agua fria (umidificacao
do ambiente), além da nebulizacao,
trocadores de calor e umidade e protetores de
estoma.??

¢ Troca do curativo e cuidados com a
pele periestoma

Comparou-se a incidéncia de infeccao em
traqueostomias de acordo com o antisséptico
utilizado e, dessa forma, foram comparados os
efeitos da realizacao de curativos com solucao
de polihexamida versus a utilizacao de solucao
salina de iodopovidona. Mostrou-se, pelos
resultados, que nao houve diferenca
significativa na reducao das taxas de infeccao
nos grupos que foram submetidos ao
experimento em relacao ao grupo controle e,
dessa forma, concluiu-se que os profissionais
de Enfermagem sao essenciais para o controle
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de infeccdes hospitalares, uma vez que as
medidas basicas, tais como a realizacdao do
curativo na regido da traqueostomia, se
tornam  importantes no controle de
infeccoes.?

Constatou-se que os cuidados realizados
pela equipe de Enfermagem para a promocao
e a prevencao de lesdes cutaneas € mucosas
associadas a presenca de dispositivos invasivos
nas vias aéreas inferiores foram: a realizacao
do curativo com soro fisiologico e clorexidina
aquosa, além da troca do cadarco uma vez por
turno e sempre que houver necessidade, além
do uso de protetores para o pescoco tal como
as gazes ao redor da traqueostomia e de oleo
para a protecao da pele.’

Recomenda-se que a limpeza da
traqueostomia seja realizada, pelo menos,
uma vez por dia com SF 0,9% e a troca do
cadarco também deve ser feita diariamente
para garantir a integridade da pele
periestomal.'®®'®22 | embra-se que é
importante que o cadarco esteja sempre
limpo e seco?' e a frequéncia de limpeza do
local do estoma vai depender do individuo e
da quantidade de secrecoes.'®"

Aconselha-se que a fixacao da
traqueostomia ocorra com o uso de fitas de
velcro para a fixacao da traqueostomia, por
ser mais confortavel ao paciente, além disso,
recomenda-se que se deixe uma folga de dois
dedos para nao o sufocar.'*1¢22

Descreveram-se os cuidados realizados na
traqueostomia em criancas hospitalizadas na
Australia e Nova Zelandia, o que mostrou o
predominio da limpeza do estoma com solucao
salina, mas, em algumas  unidades
hospitalares, a limpeza era realizada com
gaze e agua da torneira e até mesmo agua e
sabao. Utilizava-se, em relacao ao tecido de
granulacao ao redor da traqueostomia, pela
maioria dos entrevistados, o nitrato de prata
e, em algumas situacdes, o paciente era
encaminhado para o centro cirdrgico para a
retirada do tecido de granulacio.™

Recomenda-se o uso de gazes no espaco
entre a pele e a traqueostomia, porém, o
corte da gaze deve ser evitado, devido ao
risco de o paciente inalar os fios de gazes.
Preconiza-se, dessa forma, o uso de gazes
inteiras ou de placas de hidrocoloides para a
prevencao de vermelhidao e de irritacao da
pele ao redor da traqueostomia.?’

Deve-se manter a pele ao redor do estoma
limpa e seca para evitar maceracao e
infeccao''>2%22 Torna-se importante, além
disso, avaliar a presenca de vermelhidao,
sensibilidade, firmeza e integridade da pele
ao redor da traqueostomia e as trocas dos
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curativos devem ser programadas uma vez por
turno ou conforme a necessidade.'?"®

Limpeza e troca do tubo

Torna-se necessario sempre considerar o
tamanho e o tipo de tubo para que seja o
ideal para cada paciente e, dessa forma, a
recomendacado é que o tubo tenha
aproximadamente trés quartos do diametro
traqueal do paciente.

Recomenda-se conferir a pressao do cuff de
acordo com o individuo, e a troca e a limpeza
do tubo devem ser rotineiras a fim de evitar o
bloqueio do tubo por muco ou secrecdo.” %"
Considera-se, nesse sentido, que a frequéncia
das trocas do tubo dependera da condicao do
individuo, das necessidades clinicas e do tipo
de tubo usado na traqueostomia e devera
acontecer apenas por meio de profissionais
treinados.'% 122

Ressalta-se que a troca do tubo da
traqueostomia deve ser um procedimento
estéril e, de preferéncia, realizado por
profissionais capacitados para tal em relacao
ao tempo de troca.'"?>?%22> Recomenda-se,
ainda, que a troca ocorra entre sete a dez
dias para garantir que o tubo esteja
funcionando de forma ideal e minimizando,
assim, o risco de infeccdo.?

Recomenda-se que se realize a limpeza da
canula da traqueostomia e das juntas de
conexao em tubos de metal em agua morna,
com detergente neutro, para amaciar as
secrecoes e, em seguida, usa-se uma escova
traqueal.?’ Destaca-se, quanto aos tubos de
silicone, que o silicone tende a absorver os
produtos de limpeza e, dessa forma, a
recomendacao é que seja utilizado apenas o
soro fisiologico.

Ressalta-se que se deve planejar a troca do
tubo e todos os equipamentos utilizados
devem ser preparados e verificados antes do
procedimento. Recomenda-se, nesse sentido,
a inclusao dos equipamentos de reanimacao e,
ainda, que a mudanca seja realizada por dois
enfermeiros treinados, além de aconselhar a
suspensao de qualquer alimentacao por, pelo
menos, trés a quatro horas antes de trocar o
tubo para evitar o risco de vomito e
aspiracdo.'®
e Educacdo da equipe de saude,
traqueostomizado e cuidador

Encontram-se agrupados, nesta categoria,
os artigos que recomendam, como principal
cuidado, a educacao tanto da equipe de
Enfermagem, como do proprio
traqueostomizado, do cuidador e de sua
familia.

Compararam-se os prontuarios de pacientes
que foram submetidos a traqueostomia antes
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e apos a implantacao do protocolo para a
educacao do cuidador. Observou-se, nesse
estudo, que a taxa de readmissao dos
traqueostomizados se manteve praticamente
igual, ou seja, o protocolo nao diminuiu
significativamente as readmissdes
relacionadas a  traqueostomia, porém,
resultou na reducao das complicacdes das
feridas da traqueostomia, o que evidencia a
importancia de treinar a familia e o cuidador
em relacao aos cuidados com a
traqueostomia.?

Discutiu-se, por meio da educacao
continuada, sobre a traqueostomia com os
profissionais de Enfermagem, em sessoes
mensais, o0 plano de cuidados com a
traqueostomia, que deveria ser implementado
em todos os pacientes traqueostomizados no
hospital, o reconhecimento das emergéncias e
as complicacdoes, a anotacao no prontuario
sobre os cuidados realizados, bem como a
notificacao da ocorréncia das complicacoes.
Percebeu-se, apds a auditoria, que houve um
aumento nas notificacdes das complicacoes,
porém, o estudo demonstrou que houve uma
significativa reducao na gravidade das
complicacdes, o que evidencia a importancia
da educacao da equipe na prevencao das
complicacdes na traqueostomia.?’

Realizou-se, durante as atividades de
ensino no pré-operatorio, uma atividade
educativa sobre a cirurgia, a traqueostomia,
bem como a demonstracdo da canula da
traqueostomia e os cuidados com a mesma.
Possibilitou-se com o trabalho, ao paciente,
tirar davidas em relacdao ao procedimento
cirargico e também sobre os cuidados com a
canula da traqueostomia. Infere-se que a acao
foi importante, pois estimulou e encorajou os
pacientes sobre a realizacao do autocuidado
ao traqueostomizado.?®

Destaca-se a importancia da equipe de
Enfermagem em identificar um cuidador que
sera responsavel por realizar os cuidados com
a traqueostomia. Faz-se necessario, nesse
sentido, um treinamento que possibilite, ao
cuidador, executar os cuidados com a
traqueostomia, bem como saber como lidar
com as complicacoes e as situacoes de
emergéncia.?*

Treinaram-se os pais sobre os cuidados dos
filhos com traqueostomia em casa, o que
resultou na combinacao de técnicas de ensino
variando, desde a anotacao dos cuidados, bem
como a demonstracao de como realiza-los e a
exposicao de videos aos pais. Detalha-se que
algumas das instituicoes pesquisadas, além de
forneceram treinamento aos pais, treinaram,
também, os profissionais das escolas para o
cuidado com a traqueostomia, uma vez que
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predominava o publico infantil em idade
escolar.™

Constatou-se, apd6s um levantamento
realizado em um hospital na Australia, que
havia  deficit no  conhecimento  dos
profissionais de Enfermagem em relacao aos
cuidados com a traqueostomia, tipo de tubos,
cuidados com a canula, dentre outros assuntos
relacionados a traqueostomia e, considerando-
se essa dificuldade encontrada, desenvolveu-
se, no hospital, um programa de educacao por
meio de cursos de curta duracao sobre a
gestao respiratéoria e os cuidados com a
traqueostomia voltados para profissionais no
sentido de melhorar o manejo e o cuidado a
esses pacientes.”

Verificou-se a necessidade de investimento
em educacao e treinamento da equipe de
Enfermagem para os cuidados com a
traqueostomia e, dessa forma, elaboraram-se
as diretrizes para o cuidado com a
traqueostomia e  divulgaram-se  essas
informacoées na atividade educativa, que
contou com a participacado da maioria dos
profissionais de Enfermagem.*

Torna-se importante que a educacao do
paciente seja realizada ainda no pré-
operatorio, devendo ser explicados o
procedimento cirargico e como a
traqueostomia vai impedir a fala do
individuo.?" Salienta-se, portanto, que a
educacao do paciente sobre os cuidados com o
tubo de traqueostomia e com o estoma é de
extrema importancia na prevencao de muitas
complicacoes e, dessa forma, recomenda-se
que a educacao do paciente e da familia deve
comecar antes da realizacao da traqueostomia
e bem antes da alta.”?

Recomenda-se que pacientes e cuidadores
devam ser avaliados para aferir sua
competéncia no atendimento aos cuidados
com a traqueostomia e, s6 depois, devem ser
informados sobre o tipo, o tamanho e o
comprimento do tubo de traqueostomia; como
e quando usar a succao; como limpar o estoma
e o proprio tubo; como mudar os lacos;
indicacoes de dificuldade respiratoria; sinais e
sintomas de infeccao e ruptura da pele, bem
como as orientacdes sobre os cuidados de
emergéncia que também devem ser discutidas
antes da alta, idealmente, permitindo que os
pacientes e seus familiares discutam e
demonstrem habilidades essenciais como a
aspiracao, o uso da bolsa de reanimacao
manual e a reinsercao do tubo de
traqueostomia.?’

CONCLUSAO

Abordaram-se, por meio deste estudo, os
principais cuidados que devem ser realizados
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na traqueostomia a fim de prevenir o risco
complicacoes. Descreveram-se fatores
relacionados a aspiracao endotraqueal, a
umidificacdo do ambiente, a limpeza do tubo
e da pele periestoma e a educacao em salde
dos profissionais, pacientes e cuidadores como
as principais intervencoes para minimizar
possiveis complicacdes. Destaca-se que a
instilacao de solucao salina na traqueostomia
foi identificada como uma pratica comum,
embora nao recomendada por favorecer o
risco de desconforto respiratéorio e de
infeccoes.

Espera-se, nesse sentido, contribuir para a
consolidacdo da pratica baseada em
evidéncias, bem como para o direcionamento
de diretrizes clinicas voltadas para a melhoria
da qualidade da assisténcia e de vida, uma
vez que possibilitara, aos profissionais,
reflexées quanto aos cuidados prestados tanto
em ambito hospitalar, quanto domiciliar.

Consideraram-se, como limitacées do
estudo, o baixo nivel de evidéncia dos artigos
e a escassez de producdes nacionais
referentes ao tema. Sugere-se a realizacao de
novas pesquisas, com desenhos metodoldgicos
mais robustos, visando a ampliar o
conhecimento, bem como desenvolver as
competéncias e as habilidades dos
profissionais de Enfermagem para o
gerenciamento do cuidado ao paciente
traqueostomizado com seguranca, qualidade e
efetividade.
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