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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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RESUMO: A decanulagao consiste na retirada
da canula de traqueostomia (TQT), para que o
paciente possa respirar de forma esponténea

Fisioterapia na Atencéo a Saude

novamente. Consensos afirmam o beneficio de
protocolos para decanulagcdo e a importancia
da equipe multidisciplinar nesse processo. O
objetivo do estudo & delinear uma estratégia
de intervencdo sistematizada da equipe
multidisciplinar no processo de decanulacéao.
O estudo consiste em uma revisdo de
bibliografica, realizada no periodo de janeiro a
junho de 2019, a partir de artigos publicados nos
seguintes sites eletronicos: Bireme, PubMed,
SciELO, PEDro e LILACS. Apéds aplicados,
os critérios de refinamento obteve-se uma
amostra de 23 estudos que foram utilizados
como base para a construcdo deste estudo. A
partir desta reviséo, foi montada uma estratégia
de decanulacdo de TQT para aplicagao
na pratica clinica. A implementacdo desta
estratégia consiste em ajudar profissionais da
aérea de saude a simplificar o processo de
decanulagcdo da traqueostomia, o que pode
resultar em menor morbidade e mortalidade
e reducdo do tempo de internacdo hospitalar.
Constatou-se, que a integracao entre a equipe
multiprofissional e o estabelecimento de
protocolos, apresentam resultados positivos
no sucesso da decanulacdo. A utilizacdo de
estratégias sistematizadas é uma excelente
alternativa para padronizacdo do servigo,
sobretudo tratando-se de um procedimento que
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envolve uma equipe. A reproducéo do protocolo proposto neste estudo, exige realizacao de
investigacao experimental com amostragem para afirmar com precisao estatistica a eficacia
da sua aplicacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Decanulacédo, Protocolo.

SYSTEMATIC INTERVENTION STRATEGY OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE
TRACHEOSTOMY DECANNULATION PROCESS

ABSTRACT: A decannulation consists of removing the tracheostomy cannula (TQT), so that
the patient can breathe spontaneously again. Consensuses affirm or benefit from protocols
for decannulation and the importance of the multidisciplinary team in this process. The
objective of the study is to define a systematic intervention strategy for the multidisciplinary
team in the decannulation process. The study consists of a bibliographic review, carried out
from January to June 2019, based on articles published on the following electronic sites:
Bireme, PubMed, SciELO, PEDro and LILACS. After application, the registered refinement
record is a sample of 23 studies that were used as the basis for the construction of this
study. From this review, a strategy for decannulation of TQT for application in clinical practice
was created. The implementation of this strategy consists of helping air health professionals
to simplify the process of decannulation of the tracheostomy, or what can result in less
morbidity and mortality and reduced hospital stay. It was found that the integration between a
multiprofessional team and the establishment of protocols, presents positive results without
success in decannulation. The use of systematized strategies is an excellent alternative for
standardization of service, especially in the case of a procedure that involves a team. The
reproduction of the protocol proposed in this study, requires an experimental investigation
with sampling to determine its application with statistical precision.

KEYWORDS: Tracheostomy, Decannulation, Protocol.

11 INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirurgico indicado em casos onde é
necessaria a liberagao das vias respiratérias. Consiste na abertura da regiao anterior da
traqueia, comunicando-a com o0 meio externo, através da inser¢céo de uma canula, tornando
a via aérea pérvia. E indicada em situagdes onde existe obstrucdo da via aérea alta,
acumulo de secrecao traqueal, debilidade da musculatura respiratéria ou para fornecer
uma via aérea estavel em pacientes com intubacéo traqueal prolongada (SOARES et al.
2018).

Segundo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide DATASUS
foram realizadas 1.460 traqueostomias no més de janeiro de 2019 no Brasil (BRASIL,
2019). Estima-se que até 10% dos pacientes em unidade de cuidados intensivos (UCI)
necessitam deste procedimento. E comum a utilizacdo de protocolos especificos para
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insercéo da traqueostomia, porém, em relacédo ao processo de retirada deste dispositivo,
nao ha consenso sobre uma abordagem padrdao na maioria dos servigcos, sendo a decisao
a respeito da decanulagdo ainda baseada em avaliacbes subjetivas em oposicao a
protocolos padronizados (KUTSUKUTSA et al. 2017).

A decanulacao consiste na retirada da canula de traqueostomia quando a causa de
base para sua indicacao ja foi resolvida, sendo possivel o reestabelecimento da respiracao
fisiologica do individuo novamente. O sucesso da decanulacéo depende diversos fatores,
que vao desde a situagao clinica do paciente até uma avalicdo do profissional responsavel
(CORTES et al. 2018).

Estudos mostram que a utilizacdo da TQT de forma prolongada pode favorecer
o surgimento de complicagdes, incluindo estenose traqueal, sangramento, fistulas,
infeccoes, hemorragias e broncoaspiracdo (LIMA et al. 2011). Portanto, retirar a canula
traqueal € um passo fundamental na evolugcéao do paciente, mas que requer muita cautela,
principalmente se o periodo de utilizacdo da TQT tiver sido prolongado, necessitando
de atencao multiprofissional. O médico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo e enfermeiros sao
profissionais que estédo intimamente integrados ao procedimento de desmame e retirada
da cénula.

Recomendacgdes confirmam o beneficio de protocolos para o processo de desmame
e decanulacéo de pacientes tragueostomizados e a importancia da equipe multidisciplinar
nesse processo. No entanto, existem poucos estudos que estabelecam critérios de forma
clara e adequada. Por esse motivo, torna-se necessario estudos mais aprofundados
em relac&o a criacdo de protocolos operacionais padrdes para orientar e esclarecer os
profissionais.

Considerando a escassez de publicagdes acerca do assunto, o presente estudo tem
como objetivo identificar e delinear uma estratégia de intervencéo sistematizada da atuacéo
da equipe multidisciplinar no processo de desmame e decanulagdo da traqueostomia na
literatura atual.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre a atuacao da equipe multidisciplinar
no processo de desmame e decanulacao da traqueostomia. As buscas foram realizadas
de forma criteriosa nas bases de dados eletrénicas PubMed, LILACS(Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO(Scientific Electronic Library
Online) , MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) no periodo entre Janeiro de 2019 e Junho de 2019,
com a utilizacdo dos descritores em ciéncia e saude “traqueostomia”, “decanulacéo” e
“protocolo”, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, com suas combinacdes. Estudos
adicionais foram buscados a partir das referéncias dos estudos incluidos e de arquivos
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pessoais. Para a analise dos dados pertinentes a tematica do estudo foram encontrados
93 artigos. Desses, a pesquisa foi restringida aos dos ultimos 10 anos, as matérias
duplicadas foram excluidas, titulos e resumos foram avaliados para elegibilidade e artigos
potencialmente relevantes tiveram seu texto completo analisado. Restaram somente 23
artigos preencheram aos critérios de inclusdo, sendo eles, estudos clinicos randomizados,
estudos controlados, séries de casos, revisdes de literatura, estudos observacionais,
revisdes sistematicas e metanalise relacionados ao tema traqueostomia e decanulacéo,
realizados em adultos e publicados entre 2009 e 2019. Nao foram incluidos na pesquisa
resumos de trabalho de concluséo de curso, dissertacdes ou teses académicas.

31 RESULTADOS

De 93 artigos utilizados para realizacdo da pesquisa foram aplicados todos os
critérios de refinamento supracitados, resultando em uma amostra de 23 estudos, que
foram utilizados como base para a construcdo desta revisdo, onde os 5 protocolos
potencialmente relevantes estao dispostos na tabelai.

Autor Tipo de estudo Metodologia

+  Checklist: Avaliagdo da integridade do sensdério,
Singh Revisao sistematica caracteristicas das secre¢des e necessidade e fre-
et al. quéncia de aspira¢ao, eficacia da degluticao e tosse,
2017 paténcia das vias aéreas e sucesso de um teste de

respiracao espontanea prolongada (TRE).

+  As secrecgdes devem ser faceis de manusear pelo
paciente e a frequéncia de aspiracédo deve ser infe-
rior a 4 nas 24 horas anteriores.

+ O paciente deve ser capaz de engolir liquidos/ se-
missolidos sem risco de aspiracao, ter tosse ade-
quada com bom pico de fluxo expiratério (PFE) (>
160 L / min) e ser capaz de manter uma via aérea
pérvia.

+ Pacientes com menos de 4 semanas de VM e sem
suspeita de fraqueza neuromuscular sdo submeti-
dos a um teste de rolha. Este ensaio envolve o blo-
queio do TT, apds a desinsuflagdo do manguito. De-
pendendo da tolerabilidade e auséncia de qualquer
perigo, o TT é decanulado.

+ No caso de um teste de rolha falhada, o TT pode
ser reduzido e bloqueado, seguido por um periodo
de observacgéo cuidadosa por algumas horas. Se o
periodo de observacdo nao estiver associado a ne-
nhum desconforto respiratorio, a decanulagéo pode
entdo ser realizada.

+ Em pacientes com VM por mais de 4 semanas e
com suspeita de fraqueza neuromuscular, a técnica
de decanulagao é a de reducao e bloqueio. Em caso
de falha e dificuldade respiratéria, a abordagem per-
manece igual a anterior.
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Santus
et al.
2014

Revisao sistematica

Parametros quantitativos objetivos - Critérios principais

Parametr

Tosse - MEP =40 cmH20

PCF> 160 L/ min

Tampa do tubo - =24 h

miquantitativos - Critérios Menor
Nivel de consciéncia - Sonolento / alerta
Secrecéo - (grosso vs. fino)
Degluticéo - Prejudicada / Normal

Capnia - paC0O2 <60 mmHg

Via aérea patente - Estenose traqueal <50% obser-
vada por broncoscopia

Indicagéo de traqueostomia - Outros / Pneumonia ou
obstrug¢éo das vias aéreas

Comorbidades - Presente (=1) ou nenhum.

Enrichi
et al.
2017

Estudo transversal

Tosse voluntaria (fluxo de pico da tosse = 160 L /
min)

Tosse reflexa
Cobertura do tubo de traqueostomia (= 72 h)

Avaliacao instrumental da degluticéo (escala de as-
piracao de penetragao <5)

Teste de corante azul

Numero de sucgdes na traquéia: Um escore negati-
vo foi considerado como 2 ou mais sucgdes a cada
8h.

Avaliacdo endoscoépica da permeabilidade das vias
aéreas (didmetro luminal =50%)

Saturacao (SpO2 > 95%)

Nivel de avaliagéo da consciéncia (escala de coma
de Glasgow =8).

Fisioterapia na Atencéo a Saude
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Pasqua | Estudo transversal
et al.
2015

Todos os critérios devem ser satisfeitos

Estabilidade clinica: Estabilidade hemodinamica,
auséncia de febre, sepse ou infeccdo ativa

Eurodeputado (Pressdo expiratéria maxima): > 50
cm H20

Dessaturagéo noturna da oxihemoglobina: Auséncia
PaCO2: <50 mmHg

PaO2 / FiO2: > 200 (relag¢ao)

Estenose traqueal e / ou granulomas: Auséncia
Degluticéo: Eficiente

Consentimento do paciente: Positivo

Se todas essas exigéncias fossem atendidas, uma
canula fenestrada € colocada e entdo fechada com
uma tampa por um periodo de tempo progressiva-
mente mais longo, até 48 h. Durante esse processo,
a saturagdo noturna e diurna da oxi-hemoglobina e
a capnometria foram monitoradas. No caso de tosse
eficiente, auséncia de dessaturacdo significativa e
com valores de PaCO 2 <50 mmHg, a canula é re-
movida ap06s 72 h; caso contrario, uma nova canula
nao fenestrada é inserida.

Zanata | Estudo prospectivo
et al.
2014

Este estudo utilizou um protocolo para estabelecer
seis critérios para decanulagéo traqueal em pacien-
tes afetados pelo TCE: nivel de consciéncia, respira-
¢éo, secrecao traqueal, fonagéo, degluticdo e tosse.

Nivel de consciéncia: Medido pela Escala de Coma
de Glasgow, o nivel de consciéncia foi considerado
insuficiente para proteger as vias aéreas quando a
pontuacéo foi consistentemente inferior a 8 pontos.

Respiracao: Observou-se material de tubo (plastico
ou metal), assim como se 0 manguito foi insuflado,
deflacionado ou parcialmente insuflado e se o pa-
ciente manteve o manguito esvaziado. Se o pacien-
te manteve padrao respiratério durante o tampona-
mento do tubo também foi avaliado.

Secrecédo traqueal: Secrecdes na regidao da ftra-
queostomia foram observadas e quantidade, aspec-
to e cor foram anotados. A quantidade foi quantifica-
da como pouco, normal ou abundante, e espessura,
consisténcia e cor (clara ou amarelada) foram ano-
tadas.

Fonacéao: Foi observado se o paciente era responsi-
vo oralmente ou ndo responsivo.

Degluticdo: Realizou-se avaliagéo clinica da degluti-
¢édo com traqueostomia ocluida, oferecendo alimen-
to em diversas consisténcias e observando os acha-
dos das fases da degluticdo.

Tosse: A presenca de tosse voluntaria e se foi eficaz
ou ineficaz, porque a tosse € um mecanismo reflexo
de protecéo das vias aéreas.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados

Fisioterapia na Atencéo a Saude
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4 |1 DISCUSSAO

Ainda nédo existem na literatura atual, recomendacdes sobre quais os critérios devem
ser utilizados para o procedimento da decanulacdo, porém alguns estudos propdem
diferentes indices preditivos de sucesso na remoc¢éo da canula traqueal.

O processo de decanulacdo esta relacionada com a estabilidade hemodinamica,
sendo que se um individuo apresentar valores normais é um indicativo de sucesso nesse
processo. A decisdo de quando iniciar o desmame da traqueostomia € um trabalho de
equipe multidisciplinar.

O médico, o fisioterapeuta e o fonoaudidlogo sdao os profissionais que estao
envolvidos diretamente no processo de desmame e retirada da canula de TQT, assim
como os enfermeiro e o nutricionista. Em seu estudo, Costa et al. (2016), afirma que
a interacao entre a equipe permite diminuir o tempo de traqueostomia, acelerando o
desmame, tornando-o mais seguro para 0 paciente, com menor risco de insucesso e
complicagoes.

Considera-se desmame da TQT o momento quando se inicia o desinsuflar do
cuff, passando pela troca da cénula plastica para metélica, até a retirada da canula de
traqueostomia (decanulagédo). Adecisdo de quandoiniciaro desmame daTQT é umtrabalho
de equipe. E realizada uma avaliacdo médica, comumente este é o lider, responsavel por
coordenar as atividades da equipe. Logo ap0s, é feita uma discursdo com a equipe sobre
qual a melhor estratégia com relagdo a condugao do processo.

A decanulagdo € um processo complexo e seu sucesso depende de varios fatores
e integracdo de toda a equipe multidisciplinar. A atuacédo da enfermagem como parte
da equipe, observando oclusdo da canula de traqueostomia, avaliacdo da oximetria de
pulso, sinais clinicos e todas as reagcdes apresentadas, € importante para contribuir com a
reducéo de complicacdes, tendo em vista 0 acompanhamento do paciente e sua evolugéo
(MAH et al. 2017)

Mestral et al. (2011) relata em seu estudo, que é responsabilidade do fisioterapeuta
verificar a canula de traqueostomia, o sistema de oxigénio e o tubo de traqueostomia,
bem como discutir questdes diarias de cuidados da traqueostomia com a equipe de
enfermagem, paciente e familiares.

Na literatura atual, s&o considerados preditivos de sucesso para decanulagao: nivel
de consciéncia, oxigenacao e capacidade respiratdria adequados; capacidade de respirar
espontaneamente sem a ventilacdo mecanica (VM); inexisténcia de obstrucdo em vias
aéreas; auséncia de quadro hipersecretivo, capacidade de degluticdo satisfatoria; menor
tempo de VM; eficacia de tosse representada pelo pico de fluxo expiratério e capacidade
da musculatura respiratéria em gerar uma pressao expiratéria maxima (PEmax). Outro

importante fator preditivo de sucesso para decanulacéo, € o escore de Medical Research
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Council (MRC), uma vez que, a perda de for¢ca muscular periférica, correlaciona-se com
a queda de forca muscular respiratoria e falha no desmame. (LIMA et al. 2011) (PERIN et
al. 2017).

A decanulacdo esta relacionada com a estabilidade hemodindmica, sendo a
representacao de valores normais um indicativo de sucesso neste processo. A avaliagéo
clinica ideal para a decanulacao esteve descrita em 60% dos artigos selecionados com
0s seguintes parametros; saturacao de oxigénio (acima de 90%) ;a frequéncia respiratéria
(12 a20irpm); a presséo arterial (cerca de 120/80 mmHg); a frequéncia cardiaca (60 a 100
bpm); auséncia de infeccao ativa e febre; gasometria e leucograma dentro do fisiolégico
e a avaliagdo da equipe multidisciplinar.

A falha na decanulacdo é considerada quando € necessaria a reintroducéo de via
aérea artificial nas 48 horas ap06s a retirada de canula traqueal. Isto ocorre em até 5%
dos casos e pode cursar com insuficiéncia respiratéria aguda. Entretanto, encontram-se
relatos variados na literatura sobre o tempo considerado como sucesso apés a retirada da
canula de TQT. As diretrizes de Stellfox descrevem 48/96 horas como tempo médio para
sucesso da decanulacédo (STELFOX et al, 2008).

Rodrigues e Nunes (2015) consideram necessaria a realizagdo da broncoscopia
flexivel antes da decanulag¢ao, assim como outros autores. A realizacdo da broncoscopia
flexivel antes da decanulacdo, devido a sensibilidade do método em diagnosticar
lesdes anatdbmicas e funcionais laringotraqueais que séo frequentes nos pacientes
traqueostomizados.

A mensuracdo da efetividade da tosse voluntaria, reflexo de tosse, pico de fluxo
da tosse, como critérios de avalicdo para decanulacdo tem sido observado em varios
trabalhos como um dos parametros preditores para sucesso na decanulacédo, devendo
esta mensuracéao ser realizada pelo fisioterapeuta (SINGH et al. 2017).

Observa-se diferengas na ativacdo dos musculos expiratorios e acessorios durante
a producédo do fluxo aéreo nos dois tipos de tosse voluntaria e reflexa; a tosse reflexa
apresenta uma acao conjunta desses musculos, adquirindo dois ou mais pico de fluxo
expiratorio (PFE) de mais baixa amplitude comparado com a tosse voluntaria (KUTCHAK
et al. 2015).

Quando o pico de fluxo de tosse (PFT) esta abaixo de 160 L/min, ha uma reducao
da eficacia em manter a via aérea limpa, se observa-se entdo uma relacdo entre PFT e
sucesso na extubacédo, sendo que PFT < 60 L/min esta relacionado com um risco 5,1
vezes maior de faléncia na extubacédo (FREITAS et al. 2010).

Choate et al. (2009) realizaram um estudo descritivo prospectivo de pacientes
traqueostomizados na UTI. Das 823 decis6es para decanulacado, houve 40 episodios de
decanulacéo mal sucedida, representando uma taxa de falha de 4,8%. A principal razao
para o fracasso da decanulacao foi a retencéo de expectoracao e tosse ineficaz.

Em muitos trabalhos foram encontrados valores de referéncia de -30cmH20 ou mais
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negativos para Plmax, predizendo sucesso total para o desmame. Os valores negativos
inferiores a -20cmH20 obtiveram maiores riscos de falhas neste processo. Enquanto para
PEmax, varios autores entram em consenso que os valores ficam a partir de 40 cmH20,
onde a maioria dos pacientes se estabelecem. (PASSARELLI et al. 2011)

Contrapondo com o relato acima, Mendes et al. (2008) n&o perceberam diferencas
entre as medidas de normalidade de PImax, PEmax e o0 sucesso na decanulag¢do. Porém,
nos pacientes onde ndo houve sucesso na decanulagéo, os valores encontrados estavam
abaixo dos limites aceitaveis.

A capacidade de degluticdo é um critério bastante ressaltado nos estudos. E também,
considerada um item importante na evolugcédo para o sucesso do processo de desmame
e decanulacéo. O teste do corante azul é um dos testes mais importantes na avaliagcao
da funcdo da degluticdo. Também conhecido como Blue Dye Test, oferece um auxilio
na triagem e avaliacéo clinica da biomecéanica da degluticdo do paciente, devendo ser
indicado pelo fonoaudidlogo apds avaliacao e analise de cada fase da degluticao (COSTA
et al. 2016).

Fazer uma analise completa de cada fase de degluticdo, torna-se um importante
descritor para as proximas etapas da decanulag¢do, assim como as avaliagdes instrumentais
complementares e oportunas na avaliagcao clinica. (ANDRADE et al. 2018).

Apesar da alta taxa de confiabilidade do Blue Dye Test, ndo se deve descartar outras
avaliacdes instrumentais complementares clinicas, como, porexemplo, a Videofluoroscopia
da Degluticao (VFD) e/ou a Videoendoscopia de Degluticao (VED), ndo sendo, também,
esquecida a fala, que tem relacdo direta a varios beneficios, proporcionado o bom
funcionamento da degluticdo, comunicacao oral e facilitacdo no desmame da ventilagcao
mecanica (SANTANA et al. 2014).

O teste de oclusédo &€ uma maneira de avaliar a integridade das cordas vocais e
as vias aéreas superiores (VAS). Neste teste, a canula € ocluida por 24 horas e é feita
a observacao do paciente sobre sua respiracdo de forma adequada e a capacidade de
eliminagdo de secrecéao pela boca, porém, essa oclusédo deve ser realizada gradualmente
até a decanulacao (MENDES et al. 2013).

Mendes et al. (2013) cita que o teste de oclusdao da canula deve ser feito dois dia
apos ter desinflado o cuff, assim entdo podera ser a cénula de metal ocluida por um
periodo de 6 horas, sendo progredido para 12 horas no quarto dia, no quinto dia por 24
horas e no sexto dia por 48 horas. Nao havendo nenhum sinal de descompensacao clinica
ou hemodinémica, enfim, no oitavo dia, podera ser feita a decanulacédo. Se né&o houver
avanco em uma das dessas fases, podera ser retornado a fase anterior.

Baseado num protocolo criado em 2000 no centro de reabilitacdo REHAB Basel, na
Russia, alguns autores sugerem desinflar o cuff, havendo uma tolerancia do paciente,
podendo ser realizada a oclusédo digital do tubo diariamente até a adaptacédo, por no
minimo 20 minutos, associados a outros fatores preditores (COSTA et al. 2016). O teste
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de oclusdo ou de respiracdo espontédnea esta entre as técnicas mais eficazes para o
desmame (MENDES et al. 2013).

A equipe esté ativamente envolvida no manejo desses pacientes desde 0 momento
da avaliacéo previa, no processo de decanulagao e na monitorizagcado pos procedimento
para que se tenha sucesso de decanulacgao.

A atuacao e integracédo da equipe multiprofissional aumenta as chances de uma
decanulacé&o mais rapida, livre de complicacbes e mais segura para o paciente. A partir
desta revisdo, foi montada uma estratégia de decanulag¢ao da traqueostomia apresentada
a seguir.

= Avaliagdo da equipe multidisciplinar;

# Checklist: Estabilidade Hemodinamica; afebril; Sem alteragbes de FC, FR,
PA, saturacdo e gasometria; Respiracio de forma adequada e capacidade de
eliminacdo de secrecao pela boca;

# Efetividade da TOSSE voluntaria, reflexo de tosse, (PFT) >160 I/min;

= Avaliacdo instrumental da degluticio;

# Avaliagdo da forga muscular periférica, Pressdo Inspiratéria Maxima (Plmax)
e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax);

» DESINSUNFLAR O CUFF: durante a expiragdo fazer diariamente a ocluséo
digital por no minimo 20 minutos até a adaptacao. Se haver algum sinal de
desconforto respiratorio ou broncoaspiracéo, aguardar por 24 h;

# Realizar POR 2 DIAS consecutivos o BLUE DYE TEST: Observando presenca
de secrecio corada de azul;

# No 3° dia ocluir por periodos de 12 h;

# No 4° dia 24 h: Observando o estado clinico do paciente para que se possa
permanecer ocluida por mais 24h;

# No 5° dia ocluir por 48 h;

# No 7° dia Decanulacéo e realizar curative oclusivo em estoma;

Obs.: E se nao houver avango numas dessas fases poderd ser retornado a fase

anterior,

Tabela 2. Protocolo Experimental de Decanulacdo de Traqueostomia.

51 CONCLUSAO

Ha uma falta de consenso na literatura com relacdo a quais procedimentos séo
importantes no processo de retirada da TQT. Estudos mostram que a utilizacdo da TQT
de forma prolongada pode favorecer o surgimento de complicacdes, sendo que, muitas
vezes, a falta de padronizagcao de critérios a respeito da retirada deste dispositivo acaba
prolongando a utilizacdo do mesmo. Estudos mostram que a integracdao entre a equipe
multiprofissional e estabelecimento de protocolos apresentam resultados positivos no
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sucesso da decanulacdo. A utilizagdo de estratégias sistematizadas &€ uma excelente
alternativa para a padronizag¢do do servico, principalmente quando se trata de procedimento
que envolve uma equipe. Baseado nas evidéncias cientificas mais atuais, o protocolo
para decanulagdo proporciona uma tranquilidade para a equipe e a certeza de melhor
assisténcia ao paciente.

A capacidade de reproducao deste protocolo exige a realizacdo de investigacéo
experimental com amostragem para afirmar com preciséo estatistica a eficacia da sua
aplicacao. Estudos tracando estratégias sistematizadas para o processo de decanulagao
sao de grande importancia, pois fornecem uma plataforma que facilita a pesquisa,
avaliando praticas especificas de atendimento especifico para a retirada do dispositivo de
TQT, contribuindo assim para o sucesso da decanulacgao.
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