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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A traqueostomia consiste na 
abertura da parede anterior da traqueia, 
comunicando-a com o meio externo, podendo 
ser temporária ou permanente, sendo necessário 
cuidados específicos para a manutenção da 
mesma em boas condições, onde a Fisioterapia 
tem importante papel nesta manutenção. 
Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da 
literatura a respeito da atuação Fisioterapêutica 
no cuidado e desmame da traqueostomia. 
Metodologia: Revisão 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 
português e inglês. Foram incluídos artigos 
observacionais, como estudo de caso, caso 
controle e ensaios clínicos experimentais, 
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluídos 
artigos relacionados a crianças, em duplicata 
e os que não permitiram acesso completo. 
Resultados: Foram encontrados 36 artigos, 
sendo 24 excluídos após leitura de título e resumo, 
restando 11 artigos. A Fisioterapia respiratória 
utiliza de técnicas desobstrutivas e expansivas 
que previnem complicações como tampões 
mucosos, consequentemente, a ocorrência de 
desconforto respiratório, infecções 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. Conclusão: A Fisioterapia Respiratória exerce um papel imprescindível para o 
paciente traqueostomizado, atuando no cuidado a fim de prevenir complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Fisioterapia, Procedimento cirúrgico, 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirúrgico que consiste na abertura da 
parede anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo através da inserção de 
uma cânula, tornando a via aérea pérvia. A TQT pode ser temporária ou permanente; 
alguns pacientes podem fazer uso da TQT durante a internação hospitalar, enquanto 
outros podem utilizá-la pelo resto da vida (HAMMARFJORD, 2015).

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

A utilização da traqueostomia é uma complexa experiência, descrita como 
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desagradável e desconfortável, mas não dolorosa. Os pacientes traqueostomizados, 
frente a um procedimento até então desconhecido, necessitam reconhecer não somente 
a capacidade, mas a competência da equipe que o assiste (GOMES et al., 2016).

As técnicas desobstrutivas e reexpansivas da fisioterapia previnem complicações 
como tampões mucosos e consequentemente, a ocorrência de desconforto respiratório, 
infecções pulmonares e atelectasias (COSTA, 2016).

O início do processo gradual de retirada da traqueostomia, também chamado de 
desmame ou decanulação, é indicado para minimizar os riscos de complicações, como 
alterações no mecanismo de deglutição, infecções e sangramentos das vias aéreas, 
prejuízo na vocalização, malácia, estenose e fístulas esofágicas (CÔRTE, 2019).

A avaliação clínica multidisciplinar criteriosa associada à avaliação anatômica e 
fisiológica da laringe e traqueia contribui para selecionar com maior chance de êxito os 
pacientes que podem ser decanulados (RODRIGUES, 2015).

2 | 	OBJETIVOS

2.1	Geral

Fazer uma revisão da literatura a respeito da atuação fisioterapêutica no cuidado e 
desmame da traqueostomia.

2.2	Específicos

•	 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 importância do processo de decanulação da TQT.

3 | 	METODOLOGIA

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

Foram incluídos no estudo artigos observacionais, como estudo de caso, caso 
controle e ensaios clínicos experimentais, publicados entre 2014-2019 e que abordem 
sobre a traqueostomia. Foram excluídos artigos que se desviarem da temática do estudo, 
artigos em duplicata nas bases selecionadas, aqueles que não permitam acesso completo.
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3.1	Fluxograma

4 | 	RESULTADOS

A traqueostomia gera inúmeras mudanças no dia a dia do paciente: em sua dinâmica 
respiratória, em seu comportamento e relacionamento interpessoal, e em seu cuidado 
pessoal. Para que essas mudanças ocorram com melhores resultados, diversos cuidados 
são necessários. Para todos esses cuidados, observou-se a importância de uma equipe 
multidisciplinar para o manejo de traqueostomias (médicos, odontólogos, fonoaudiólogos, 
fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas) tanto em ambiente hospitalar, quanto no 
seguimento ambulatorial (SOARES, 2018).

Os cuidados com a traqueostomia incluem monitorização e manejo do balonete, no 
qual tem função de permitir a aplicação de ventilação com pressão positiva sem perda de 
volume corrente e prevenir a broncoaspiração de secreção oral e gástrica. Para que possa 
realizar essas funções é necessário que se exerça alguma pressão contra a parede, a 
pressão do balonete é mensurada utilizando um aparelho manual chamado cufômetro e 
deve ser monitorada diariamente. Quando é feita a medida em cmH2O, esses valores não 
devem ser inferiores a 20cmH2O, nem superiores a 30cmH2O. Pressões maiores que 30 
cmH2O podem gerar lesões na parede da traqueia, e pressões menores que 20cmH2O 
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podem levar a broncoaspiração (SOARES, 2018).
A fisioterapia respiratória que se utiliza de técnicas desobstrutivas e reexpansivas 

que previnem complicações como tampões mucosos e consequentemente, a ocorrência 
de desconforto respiratório, infecções pulmonares e atelectasias. A retirada de secreções 
dos pulmões pela cânula de TQT ocorre através da aspiração traqueal, que acontece de 
forma estéril, por meio de um sistema de vácuo. A aspiração deve ser frequente, de acordo 
com a necessidade decorrente do acúmulo de secreções. Deve-se aspirar primeiramente 
a cânula, depois a nasofaringe, e por fim, a cavidade oral. Em casos da presença de cânula 
interna, ela deve ser frequentemente removida para inspeção e limpeza (SOARES, 2018).

Outro cuidado é a higiene local e a troca da fixação da cânula de TQT, que devem 
ser diárias a fim de minimizar irritações cutâneas, a fixação da cânula na região cervical 
não deve ser muito frouxa para evitar decanulação acidental ou formação de granulomas 
por cisalhamento da cânula. A região entre a pele e a cânula deve ser protegida com uma 
compressa de gaze (SOARES, 2018).

A fisioterapia respiratória, para iniciar o processo de decanulação em pacientes 
em VM, se faz bastante importante, visando a diminuição das pressões do respirador, 
identificação de fraqueza da musculatura respiratória e periférica e facilitação da 
adaptação da válvula de fala, considerando que os pacientes submetidos à traqueostomia 
e à VM prolongada sofrem perda da força e resistência da musculatura global por desuso 
(COSTA, 2016).

A interação entre fisioterapeuta e fonoaudiólogo permite diminuir o tempo de 
traqueostomia, acelerando o desmame, tornando-o mais seguro para o paciente, com 
menor risco de insucesso e complicações. Todos os profissionais envolvidos no tratamento 
do paciente precisam estar atentos aos sinais de alerta para complicações, que incluem 
a presença de resíduos de saliva ou alimento na traquéia, mudança na coloração ou 
aspecto da secreção, febre, piora da oxigenação, rebaixamento do nível de consciência e 
alteração brusca da imagem radiológica de tórax (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 desinsuflação do cuff, seguido pela troca da 
cânula de policloreto de vinil (PVC) para metálica, até a retirada e realização do curativo 
oclusivo do estoma, é denominado desmame de TQT (MATEUS AP, 2017). A decisão 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 
traqueostomia, sendo a decisão a respeito da decanulação ainda baseada em avaliações 
subjetivas em oposição a protocolos padronizados (DINIZ, 2014). Para a avaliação clínica 
da deglutição em sujeitos traqueostomizados, pode-se utilizar o Blue Dye Test, que 
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consiste num procedimento utilizado para a coloração de saliva/alimento com corante 
azul, a fim de identificar a aspiração de saliva/ alimento em indivíduos traqueostomizados. 
A utilização desse teste serve tanto para detectar a presença ou não de aspiração, como 
para episódios de dessaturação e complicações respiratórias, e para auxiliar na decisão 
da decanulação (COSTA, 2016).

Alguns outros fatores preditores de sucesso na decanulação incluem a estabilidade 
do paciente, a ausência de secreções em quantidades que possam comprometer o padrão 
respiratório, o desmame total do respirador, e a capacidade de deglutição na ausência do 
cuff sem sinais de broncoaspiração. O paciente deve ser capaz de respirar por via aérea 
superior (nasal) com a retirada da pressão do cuff e oclusão da cânula, sem qualquer sinal 
de obstrução ou resistência. O fluxo expiratório também deve ser suficiente para gerar 
força para que o paciente possa tossir e falar (SOARES, 2018).

O protocolo de decanulação se inicia pela avaliação do médico, fisioterapeuta e 
fonoaudiólogo, no primeiro dia é realizado a desinsuflação do cuff, e após 24-48 horas 
com cuff desinsuflado sem sinais de desconforto respiratório e broncoaspiração, troca-se 
a TQT plástica para TQT metálica de menor calibre. Após 24-48 horas, ou ao terceiro dia 
a TQT é ocluída durante o atendimento, e se o paciente se manter estável clinicamente, 
sem desconforto respiratório deve permanecer ocluída por 6 horas; no quarto dia a 
TQT se mantém ocluída por 12 horas; no quinto dia ocluir por 24 horas; no sexto dia 
ocluída por 48 horas; no oitavo dia se tiver ausência de secreção, sinais de desconforto 
respiratório, broncoaspiração e presença de tosse eficaz, decanular e realizar curativo 
oclusivo em estoma. Depois de realizada a decanulação, o estoma é coberto com um 
curativo seco que deve ser trocado duas vezes ao dia e o local deve ser avaliado quanto à 
cicatrização e a complicações. Deve haver continuidade da monitoração do paciente após 
a decanulação, e o curativo do estoma da TQT é mantido durante poucos dias até haver 
cicatrização. O paciente e/ou acompanhante devem ser orientados sobre esse processo 
(SOARES, 2018).

5 | 	CONCLUSÃO

A traqueostomia é um procedimento eletivo de grande prevalência nas Unidades de 
Terapia Intensiva. Dito isto, a Fisioterapia Respiratória exerce um papel imprescindível 
para o paciente traqueostomizado, atuando no cuidado com estes pacientes submetidos 
aos métodos a fim de prevenir as complicações acerca do uso da traqueostomia, 
bem como evitar o uso prolongado da ventilação mecânica invasiva, como também a 
importância da sua atuação durante todo o processo de desmame. Pôde ser observado 
também que quanto mais rápido o desmame, menores são os riscos para o aparecimento 
de complicações que este procedimento venha a oferecer, seja na higiene, patologias 
secundárias ou até mesmo no âmbito social e financeiro o qual pode interferir na rotina 
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diária do paciente e família.
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