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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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Fisioterapia na Atencéo a Saude

REVISAO

RESUMO: A traqueostomia consiste na
abertura da parede anterior da traqueia,
comunicando-a com o0 meio externo, podendo
sertemporariaou permanente, sendonecessario
cuidados especificos para a manutencdo da
mesma em boas condi¢cdes, onde a Fisioterapia
tem importante papel nesta manutencao.
Objetivo: Realizar uma reviséao integrativa da
literatura a respeito da atuacéo Fisioterapéutica
no cuidado e desmame da traqueostomia.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura
com buscas nas bases de dado BIREME,
SCIELO e ACERVO DIGITAL, utilizando os
descritores:  Traqueostomia; Fisioterapia;
Cuidados; Desmame, e o descritor boleriano
“and”, sendo considerados artigos nos idiomas
portugués e inglés. Foram incluidos artigos
observacionais, como estudo de caso, caso
controle e ensaios clinicos experimentais,
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluidos
artigos relacionados a criangas, em duplicata
€ 0S que nao permitiram acesso completo.
Resultados: Foram encontrados 36 artigos,
sendo24excluidosapédsleituradetituloeresumo,
restando 11 artigos. A Fisioterapia respiratoria
utiliza de técnicas desobstrutivas e expansivas
que previnem complicagbes como tampoes
mucosos, consequentemente, a ocorréncia de

desconforto respiratério, infeccées pulmonares
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e atelectasias. Para que o desmame obtenha sucesso, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do fluxo
aéreo. Conclusao: A Fisioterapia Respiratoria exerce um papel imprescindivel para o
paciente traqueostomizado, atuando no cuidado a fim de prevenir complicacdes.
PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Fisioterapia, Procedimento cirurgico, Desmame.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN TRACHEOSTOMY CARE AND WEANING:
REVIEW ARTICLE

ABSTRACT: Tracheostomy consists of opening the anterior inner wall of the trachea,
communicating it with the external environment, which may be temporary or permanent,
requiring specific care to maintain it in good conditions, where Physiotherapy has an important
role in this maintenance. Objective: Make an integrative literature review regarding the
Physical Therapy performance in the care and weaning of the tracheostomy. Methodology:
Integrative literature review with searches in the BIREME, SCIELO and DIGITAL ACERVO
databases, using the descriptors: Tracheostomy; Physiotherapy; Care; Weaning, and the
Bolerian descriptor “and”, being considered articles in Portuguese and English. Observational
articles, such as case study, case control and experimental clinical trials, published between
2015 and 2019 were included. Articles related to children, in duplicity and those that did not
allow full access, were excluded. Results: 36 articles were found, 24 of which were excluded
after reading the title and abstract, leaving 11 articles. Respiratory physiotherapy uses clear
and expansive techniques that prevent complications such as mucous plugs, consequently,
the occurrence of respiratory discomfort, lung infections and atelectasis. For weaning to be
successful, all problems need to be remedied and the upper airway must be restored for
adequate airflow passage. Conclusion: Respiratory Physiotherapy plays an essential role
for the tracheostomized patient, acting in care in order to prevent complications.
KEYWORDS: Tracheostomy, Physiotherapy, Surgical procedure, Weaning.

11 INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) € um procedimento cirurgico que consiste na abertura da
parede anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo através da insercao de
uma canula, tornando a via aérea pérvia. A TQT pode ser temporaria ou permanente;
alguns pacientes podem fazer uso da TQT durante a internacdo hospitalar, enquanto
outros podem utiliza-la pelo resto da vida (HAMMARFJORD, 2015).

Inicialmente, os pacientes traqueostomizados permanecem internados em Unidade
de Terapia Intensiva, ambiente normalmente caracterizado como &spero, estressante
e cansativo, ndao somente para o paciente e seus familiares, como também para os
profissionais que ali trabalham (TERRA, 2015).

A utilizacdo da traqueostomia € uma complexa experiéncia, descrita como
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desagradavel e desconfortavel, mas ndo dolorosa. Os pacientes traqueostomizados,
frente a um procedimento até entdo desconhecido, necessitam reconhecer ndo somente
a capacidade, mas a competéncia da equipe que o assiste (GOMES et al., 2016).

As técnicas desobstrutivas e reexpansivas da fisioterapia previnem complicacbes
como tampdes mucosos e consequentemente, a ocorréncia de desconforto respiratorio,
infeccdes pulmonares e atelectasias (COSTA, 2016).

O inicio do processo gradual de retirada da traqueostomia, também chamado de
desmame ou decanulacgao, € indicado para minimizar os riscos de complicacdes, como
alteracbes no mecanismo de degluticao, infeccbes e sangramentos das vias aéreas,
prejuizo na vocalizacdo, malécia, estenose e fistulas esofagicas (CORTE, 2019).

A avaliagdo clinica multidisciplinar criteriosa associada a avaliacdo anatémica e
fisiologica da laringe e traqueia contribui para selecionar com maior chance de éxito os

pacientes que podem ser decanulados (RODRIGUES, 2015).

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Fazer uma reviséo da literatura a respeito da atuacéao fisioterapéutica no cuidado e
desmame da traqueostomia.

2.2 Especificos

+ Identificar na literatura os principais cuidados com a TQT;

+ Apontar as técnicas primordiais utilizadas pela Fisioterapia;
+ Apresentar os cuidados no manejo da TQT;

« Detectar como ocorre o processo de desmame da TQT;

+ Discernir a importancia do processo de decanulacdo da TQT.

31 METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se de uma revisao integrativa da literatura com buscas
nas bases de dado BIREME, SCIELO e ACERVO DIGITAL, utilizando-se os descritores:
Traqueostomia; Fisioterapia; Procedimento Cirurgico e Desmame, e o descritor boleriano
“and”, sendo considerados artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos no estudo artigos observacionais, como estudo de caso, caso
controle e ensaios clinicos experimentais, publicados entre 2014-2019 e que abordem
sobre a traqueostomia. Foram excluidos artigos que se desviarem da teméatica do estudo,
artigos em duplicata nas bases selecionadas, aqueles que nao permitam acesso completo.
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3.1 Fluxograma

Scielo: 20 artigos 05 excluidos apos leitura de
encontrados - titulo; 04 excluidos apds leitura
de resumo

02 excluidos apos leitura do titulo
Bireme: 05 artigos | & 03 excluido apos leitura do
- encontrados resumao.

36 ARTIGOS

05 excluidos por ndoc permitir
acesso completo e 05 excluidos
Acervo digital: 13 artigos | _——* | apos leitura do resumo

encontrados

Total de artigos utilizados: 11

4 | RESULTADOS

A traqueostomia gera inumeras mudancas no dia a dia do paciente: em sua dindmica
respiratéria, em seu comportamento e relacionamento interpessoal, e em seu cuidado
pessoal. Para que essas mudancas ocorram com melhores resultados, diversos cuidados
sdo necessarios. Para todos esses cuidados, observou-se a importancia de uma equipe
multidisciplinar para o manejo de traqueostomias (médicos, odontblogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas) tanto em ambiente hospitalar, quanto no
seguimento ambulatorial (SOARES, 2018).

Os cuidados com a traqueostomia incluem monitorizacdo e manejo do balonete, no
qual tem funcado de permitir a aplicacao de ventilacdo com presséo positiva sem perda de
volume corrente e prevenir a broncoaspira¢ao de secrecgao oral e gastrica. Para que possa
realizar essas fungdes é necessario que se exerca alguma pressao contra a parede, a
pressao do balonete é mensurada utilizando um aparelho manual chamado cufémetro e
deve ser monitorada diariamente. Quando é feita a medida em cmH20, esses valores néo
devem ser inferiores a 20cmH20, nem superiores a 30cmH20. Pressées maiores que 30
cmH20 podem gerar lesdes na parede da traqueia, e pressdes menores que 20cmH20
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podem levar a broncoaspiracéo (SOARES, 2018).

A fisioterapia respiratdria que se utiliza de técnicas desobstrutivas e reexpansivas
que previnem complicagcdes como tampdes mucosos e consequentemente, a ocorréncia
de desconforto respiratério, infeccdes pulmonares e atelectasias. A retirada de secrec¢des
dos pulmdes pela canula de TQT ocorre através da aspira¢éo traqueal, que acontece 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 secre¢des. Deve-se aspirar primeiramente
a canula, depois a nasofaringe, e por fim, a cavidade oral. Em casos da presenca de canula
interna, ela deve ser frequentemente removida para inspecao e limpeza (SOARES, 2018).

Outro cuidado é a higiene local e a troca da fixagcdo da canula de TQT, que devem
ser diarias a fim de minimizar irritacGes cutéaneas, a fixacdo da céanula na regiao cervical
nao deve ser muito frouxa para evitar decanulacao acidental ou formacéo de granulomas
por cisalhamento da cénula. A regido entre a pele e a canula deve ser protegida com uma
compressa de gaze (SOARES, 2018).

A fisioterapia respiratéria, para iniciar o processo de decanulagdo em pacientes
em VM, se faz bastante importante, visando a diminuicdo das pressdes do respirador,
identificacdo de fraqueza da musculatura respiratoria e periférica e facilitacdo da
adaptacédo da valvula de fala, considerando que os pacientes submetidos a traqueostomia
e a VM prolongada sofrem perda da forca e resisténcia da musculatura global por desuso
(COSTA, 2016).

A interacdo entre fisioterapeuta e fonoaudi6logo permite diminuir o tempo de
traqueostomia, acelerando o desmame, tornando-o mais seguro para o paciente, com
menor risco de insucesso e complicagdes. Todos os profissionais envolvidos no tratamento
do paciente precisam estar atentos aos sinais de alerta para complicagdes, que incluem
a presenca de residuos de saliva ou alimento na traquéia, mudanca na coloragdo ou
aspecto da secrecao, febre, piora da oxigenacéo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
alteracéo brusca da imagem radiolégica de térax (COSTA, 2016).

Para que se obtenha um desmame com sucesso, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do fluxo
aéreo (SOARES, 2018).

O momento compreendido entre a desinsuflacdo do cuff, seguido pela troca da
canula de policloreto de vinil (PVC) para metalica, até a retirada e realizacéo do curativo
oclusivo do estoma, é denominado desmame de TQT (MATEUS AP, 2017). A decisao de
quando iniciar o desmame da traqueostomia é um trabalho da equipe, visando minimizar
todo e qualquer fator preditivo de insucesso (COSTA, 2016).

Existem poucos estudos que estabelecem critérios para o desmame da
tragueostomia, sendo a decisdo a respeito da decanulacéo ainda baseada em avalia¢ées
subjetivas em oposicao a protocolos padronizados (DINIZ, 2014). Para a avaliagao clinica
da degluticdo em sujeitos traqueostomizados, pode-se utilizar o Blue Dye Test, que

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 21




consiste num procedimento utilizado para a coloragao de saliva/alimento com corante
azul, a fim de identificar a aspiracéo de saliva/ alimento em individuos traqueostomizados.
A utilizacao desse teste serve tanto para detectar a presenga ou ndo de aspiragédo, como
para episédios de dessaturacédo e complicacdes respiratérias, e para auxiliar na deciséao
da decanulacédo (COSTA, 2016).

Alguns outros fatores preditores de sucesso na decanulagédo incluem a estabilidade
do paciente, a auséncia de secre¢cées em quantidades que possam comprometer o padrao
respiratério, o desmame total do respirador, e a capacidade de degluticdo na auséncia do
cuff sem sinais de broncoaspiracédo. O paciente deve ser capaz de respirar por via aérea
superior (nasal) com a retirada da presséao do cuff e oclusao da canula, sem qualquer sinal
de obstrucao ou resisténcia. O fluxo expiratorio também deve ser suficiente para gerar
forca para que o paciente possa tossir e falar (SOARES, 2018).

O protocolo de decanulacéo se inicia pela avaliagdo do médico, fisioterapeuta e
fonoaudiélogo, no primeiro dia é realizado a desinsuflacdo do cuff, e apds 24-48 horas
com cuff desinsuflado sem sinais de desconforto respiratério e broncoaspiragao, troca-se
a TQT pléastica para TQT metalica de menor calibre. Apds 24-48 horas, ou ao terceiro dia
a TQT é ocluida durante o atendimento, e se o paciente se manter estavel clinicamente,
sem desconforto respiratério deve permanecer ocluida por 6 horas; no quarto dia a
TQT se mantém ocluida por 12 horas; no quinto dia ocluir por 24 horas; no sexto dia
ocluida por 48 horas; no oitavo dia se tiver auséncia de secrecao, sinais de desconforto
respiratério, broncoaspiracdo e presenca de tosse eficaz, decanular e realizar curativo
oclusivo em estoma. Depois de realizada a decanulagédo, o estoma & coberto com um
curativo seco que deve ser trocado duas vezes ao dia e o local deve ser avaliado quanto a
cicatrizacédo e a complicacdes. Deve haver continuidade da monitoracéo do paciente ap6s
a decanulacéao, e o curativo do estoma da TQT é mantido durante poucos dias até haver
cicatrizacéo. O paciente e/ou acompanhante devem ser orientados sobre esse processo
(SOARES, 2018).

51 CONCLUSAO

A tragueostomia € um procedimento eletivo de grande prevaléncia nas Unidades de
Terapia Intensiva. Dito isto, a Fisioterapia Respiratoria exerce um papel imprescindivel
para o paciente traqueostomizado, atuando no cuidado com estes pacientes submetidos
aos métodos a fim de prevenir as complicacbes acerca do uso da traqueostomia,
bem como evitar o uso prolongado da ventilagdo mecanica invasiva, como também a
importancia da sua atuacao durante todo o processo de desmame. Péde ser observado
também que quanto mais rapido o desmame, menores Sa0 0S riscos para o aparecimento
de complicagdes que este procedimento venha a oferecer, seja na higiene, patologias
secundarias ou até mesmo no admbito social e financeiro o qual pode interferir na rotina
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diaria do paciente e familia.
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