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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: Para estabelecer o prognóstico 
e planejar a conduta de desmame da 
traqueostomia é de fundamental importância 
o envolvimento da equipe multidisciplinar 
na interpretação dos aspectos clínicos e 
laboratoriais. A fisioterapia contribui de maneira 
significativa no processo de decanulação, 
sendo necessária cautela para a realização 
desse processo. O presente estudo teve como 
objetivo relatar a importância do fisioterapeuta 
no atendimento ao paciente traqueostomizado 
com prognóstico de decanulação. Trata-se 
de um estudo descritivo, com abordagem 
qualitativa, tipo relato de experiência na 
área de fisioterapia respiratória, com ênfase 

na infectologia e reabilitação dos pacientes 
internados na enfermaria do Hospital e Pronto 
Socorro Dr. João Lúcio Pereira Machado, 
na cidade de Manaus-AM. Conclui-se que o 
fisioterapeuta é um profissional que contribui para 
a decanulação de forma mais rápida e segura 
ao paciente, mesmo com indisponibilidade de 
recursos adequados.
PALAVRAS - CHAVE: Traqueostomia, serviço 
hospitalar de fisioterapia, funcionalidade.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY 

IN THE DECANULATION PROCESS OF 

HOSPITALIZED PATIENTS IN THE PUBLIC 

HEALTH SERVICE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In order to establish the 
prognosis and plan the conduct of weaning 
from the tracheostomy, the involvement of 
the multidisciplinary team in the interpretation 
of clinical and laboratory aspects is of 
fundamental importance. Physiotherapy 
contributes significantly to the process of 
decannulation, and caution is required to 
perform this process. The present study aimed 
to report the importance of the physiotherapist 
in assisting the tracheostomized patient with 
decannulation prognosis. This is a descriptive 
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study, with a qualitative approach, type of experience report in the area of ​​respiratory 
physiotherapy, with an emphasis on infectology and rehabilitation of patients admitted to the 
hospital and emergency room Dr. João Lúcio Pereira Machado, in the city of Manaus- AM. It 
is concluded that the physiotherapist is a professional who contributes to decannulation in a 
faster and safer way to the patient, even with the unavailability of adequate resources.
KEYWORDS: Tracheostomy, hospital physiotherapy service, functionality.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	Traqueostomia e seus critérios de desmame

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirúrgico que consiste na abertura artificial 
da traqueia para permitir a respiração através da colocação de prótese ventilatória (cânula). 
Esse recurso é utilizado para facilitar a entrada e/ou saída de ar dos pulmões quando 
existe alguma obstrução no trajeto natural. A TQT pode ser temporária ou permanente; 
alguns pacientes fazem uso da cânula de TQT durante a internação hospitalar, enquanto 
outros podem utilizá-la por toda a vida. (EBSERH, 2018)

Aproximadamente 10% dos pacientes críticos que necessitam de ventilação mecânica 
são submetidos à TQT como suporte ventilatório e facilitador da passagem de ar nas vias 
aéreas, possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes e reduzindo as possíveis 
lesões por ventilação mecânica prolongada. (ZANATA et al, 2013)

Contudo, o uso prolongado da TQT pode favorecer o aparecimento de algumas 
complicações como: estenose traqueal, infecções, hemorragia, fístulas e broncoaspiração. 
Além disso, o índice de mortalidade é maior nos pacientes de enfermaria que ainda estão 
traqueostomizados. Portanto, faz-se necessário promover a decanulação para uma melhor 
reabilitação do paciente crítico. (LIMA et al, 2011)

O desmame de TQT está compreendido entre o momento da desinsuflação do cuff 
até a retirada da cânula e realização do curativo oclusivo do estoma. Para estabelecer 
o prognóstico e planejar a conduta de desmame de TQT é de fundamental importância 
o envolvimento da equipe multidisciplinar na interpretação dos aspectos clínicos e 
laboratoriais. (MATEUS et al, 2017)

A fisioterapia contribui de maneira significativa no processo de decanulação 
(desmame da TQT), sendo necessária cautela para a realização desse processo. Em 
casos de complicações pelo excesso de secreção broncopulmonar, a fisioterapia 
respiratória atua de forma essencial utilizando manobras fisioterapêuticas que visam à 
melhora da função pulmonar e a diminuição de infecções. (COIMBRA, XAVIER e DA 
SILVA OLIVEIRA, 2012)

O imobilismo e a fraqueza muscular são complicações comuns encontradas 
em pacientes traqueostomizados. Sabe-se que a força muscular respiratória está 
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correlacionada com a força muscular periférica, portanto, a fisioterapia motora influencia 
no sucesso da decanulação. (LIMA et al, 2011)

Dentre os critérios utilizados pelos fisioterapeutas no processo de decanulação da 
TQT, destacam-se: estabilidade hemodinâmica, ausência ou diminuição da secreção 
pulmonar, melhora do quadro respiratório, ausência de sinais de esforços respiratórios, 
ausência de necessidade de ventilação mecânica, boa saturação de oxigênio, tosse eficaz 
e bons resultados em exames laboratoriais. (FONTANA et al, 2008)

As etapas para o desmame da TQT compreendem o desinsuflar do cuff, a diminuição 
gradativa do calibre da cânula, a oclusão da cânula por 24 horas e observar se o paciente 
apresenta capacidade de respirar espontaneamente e se é capaz de eliminar secreções 
pela boca, por fim ocorre a decanulação. O teste de oclusão é necessário para o sucesso 
da decanulação, pois é a maneira de avaliar as vias aéreas superiores e a integridade das 
cordas vocais. (MENDES, RANEA e DE OLIVEIRA, 2013)

1.2	Avaliação respiratória nos pacientes com prognóstico de decanulação

Para dar início ao processo de decanulação, é recomendado ao fisioterapeuta a 
utilização das medidas de pressão inspiratória máxima (PImax), pressão expiratória 
máxima (PEmax), peak cough flow, capacidade vital e pressão do cuff. É consenso 
que a PImax mínima para manter a ventilação espontânea é de -25cmH2O, o valor de 
peak cough flow como preditor de sucesso para decanular seja superior a 160 L/min e é 
recomendado que a pressão de cuff tenha no mínimo 25cmH2O para prevenir aspiração 
ao redor do cuff e diminuir o risco de pneumonia nosocomial. (MENDES et al, 2008)

A avaliação da força muscular respiratória é realizada através de um recurso chamado 
manovacuometria, que utiliza o aparelho manovacuômetro para medir as pressões 
positivas (manômetro) e pressões negativas (vacuômetro), ou seja, a PImax e a PEmax. 
(DO NASCIMENTO CALLES et al, 2017)

O peak cough flow é um aparelho respiratório que fornece dados clínicos para 
identificar variações comuns na função dos músculos respiratórios, o seu resultado deve 
ser superior a 160 L/min para que se tenha uma tosse eficaz, de acordo com a literatura. 
(CARDOSO et al, 2012)

A avaliação da capacidade vital é de extrema importância para avaliação funcional do 
pulmão, que permite diagnosticar, verificar benefícios terapêuticos e auxiliar na prevenção 
de patologias. O ventilômetro e/ou espirômetro são os equipamentos específicos para a 
realização dessa avaliação pulmonar. (CARDOSO et al, 2013)

O treinamento dos músculos respiratórios em combinação com um programa de 
fisioterapia motora é benéfico ao paciente, podendo ser observado o aumento de força 
muscular periférica e respiratória além da melhora na capacidade funcional e desempenho 
no desmame da traqueostomia. (FRANÇA et al, 2010)
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo relato de 
experiência na área de fisioterapia respiratória, com ênfase na infectologia e reabilitação 
dos pacientes internados na enfermaria do Hospital e Pronto Socorro Dr. João Lúcio 
Pereira Machado, na cidade de Manaus-AM. O assunto deste relato de experiência é a 
contribuição fisioterapêutica no processo de decanulação no serviço público de saúde 
que não possui recursos adequados para medição de PImax, PEmax, peak cough flow, 
capacidade vital e pressão do cuff

Essa experiência foi vivenciada durante um ciclo de estágio da Residência 
Multiprofissional em Saúde da Universidade Nilton Lins, que por meio de rodízios em 
alguns hospitais da cidade de Manaus-AM, o profissional adquire maior conhecimento e 
vivência no serviço de saúde. O ciclo neste hospital ocorreu de segunda a sexta-feira, no 
período de julho a setembro de 2019.

A atuação multiprofissional contendo médico, enfermeiros, fonoaudiólogo e 
fisioterapeutas contribuem de maneira significativa para o sucesso da decanulação, 
sendo respeitados todos os critérios de avaliação dos pacientes para iniciar o processo 
de decanulação até que o momento da retirada da cânula seguida do curativo oclusivo do 
estoma.

Para desenvolver o embasamento científico foram buscados os termos relativos 
a base de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, sendo os descritores em saúde utilizados 
fisioterapia, terapia respiratória, traqueostomia e reabilitação. Os resultados de cada um 
dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”. 

Quanto a temporalidade dos artigos a serem selecionados utilizou-se os publicados 
entre os anos de 2004 a 2019, os critérios de inclusão foram: estudos de casos clínicos, 
estudos randomizados controlados, revisões de literatura e revisões sistemáticas 
relacionadas à decanulação e ao processo da fisioterapia no desmame da traqueostomia.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	Avaliação e função do fisioterapeuta na equipe multiprofissional

No cenário da atuação de uma equipe multidisciplinar ainda existem conflitos com 
relação à atribuição do papel do fisioterapeuta diante de um paciente traqueostomizado 
e com prognóstico de decanulação. Os questionamentos mais frequentes são: é dever 
do fisioterapeuta trocar a cânula traqueal quando necessário? Cabe a este profissional 
realizar o procedimento de decanulação?

O papel do fisioterapeuta na realização do procedimento de decanulação e/ou troca 
de cânula traqueal é disposto no Acórdão nº475 de 20 de maio de 2016, o qual menciona 
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que a recolocação, troca ou retirada da cânula traqueal é um procedimento que envolve 
riscos inerentes, tais como falso percurso, perda do orifício traqueal, estenose traqueal, 
etc., podendo acarretar a necessidade de intubação orotraqueal, terapia medicamentosa ou 
técnica cirúrgica, recursos esses não incluídos no rol de procedimentos fisioterapêuticos.

Ainda que a retirada da cânula não seja uma competência do fisioterapeuta, este 
profissional tem um papel importante no processo de decanulação através da reabilitação 
neuromuscular, técnicas desobstrutivas e reexpansivas que previnem complicações 
respiratórias e avaliação baseada na mensuração de parâmetros ventilatórios e 
musculoesqueléticos como preditor de sucesso para decanular.

Da Silva Boulhosa (2015) declara que a interação entre médico, fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo e enfermeiro permite diminuir o tempo de uso da TQT, tornando-o mais 
seguro para o paciente, com menor risco de insucesso e complicações. O mesmo autor 
afirma ainda que na maioria dos hospitais, os fisioterapeutas são os responsáveis pelo 
processo de desmame e decanulação.

3.2	Precariedade de recursos e alternativas

Na maioria das vezes, o hospital público não possui recursos adequados para 
avaliação dos pacientes traqueostomizados em processo de decanulação. A falta de um 
manovacuômetro impede de avaliar a força muscular respiratória, a falta de um cuffômetro 
impede de avaliar a pressão do cuff, a falta de um peak cough flow impede de avaliar a 
tosse do paciente, a falta do ventilômetro e/ou espirômetro impede de realizar a avaliação 
funcional do pulmão.

Aramaki et al (2018) corrobora que no cenário do serviço público de saúde, a 
qualidade do atendimento fisioterapêutico pode ser influenciado pela falta de recursos 
fisioterapêuticos e equipamentos de suporte; e que a escassez desses recursos dificulta 
a avaliação e reabilitação, impedindo ao paciente novas experiências impostas durante a 
fisioterapia.

Na experiência obtida, a avaliação da tosse, após a desinsuflação do cuff, foi através 
de um comando para o paciente tossir, podendo esta tosse ser classificada de forma 
eficaz ou ineficaz, e ainda durante a tosse ocluir a cânula para saber se o som da tosse 
saía pela boca, e quando isso ocorreu definimos com um ponto positivo. Mateus et al 
(2017) confirma que a tosse eficaz e pouca/nenhuma quantidade de secreção são critérios 
determinantes para o processo de decanulação. 

Segundo Cardoso et al (2013), a avaliação da capacidade vital lenta permite 
diagnosticar, verificar eficácias terapêuticas e auxiliar na prevenção de doenças. Na falta 
de equipamentos específicos, o uso de outras técnicas que possam ter como meio de 
avaliação, a voz, para estimar a capacidade vital, seria mais um recurso a auxiliar o 
profissional de saúde na avaliação clínica do paciente. Para Junior et al (2014), a avaliação 
da capacidade vital lenta pode ser realizada através de um bocal ou de uma máscara 
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facial.
Outro preditor para sucesso de decanulação é a força e resistência dos músculos 

respiratórios, portanto, não podemos deixar de trabalhar estes músculos. Mesmo que o 
serviço público de saúde não possua aparelhos específicos para o fortalecimento dos 
músculos respiratórios, podemos utilizar outros meios para atingir esse objetivo. Sabe-
se que a força dos músculos respiratórios está correlacionada com a força dos músculos 
periféricos, por isso faz-se necessário um trabalho muscular global com o objetivo de 
melhorar a força da musculatura respiratória, além é claro, de melhorar a funcionalidade 
do paciente.

Coimbra, Xavier e Da Silva Oliveira (2012) acrescentam que o treinamento muscular 
reestabelece a função dos músculos respiratórios, melhorando sua força, resistência e 
trofismo muscular. Já Lima et al (2011) afirma que existe uma relação direta da força 
muscular periférica com o sucesso da decanulação.

AVALIAÇÃO RECURSO ADEQUADO ALTERNATIVA

Força Muscular Respiratória Manovacuômetro Força muscular periférica e 
cinesioterapia

Tosse Peak Cought Flow
Estimular a tosse e ocluir a 
traqueostomia no momento 

da tosse

Capacidade Funcional do 
Pulmão Ventilômetro/Espirômetro

Deixar traqueostomia ocluída 
e observar se o paciente 

consegue verbalizar, sempre 
avaliando a hemodinâmica

Pressão do Cuff Cufômetro Seringa descartável sem 
agulha

O processo de decanulação exige cuidados que devem ser respeitados pelos 
profissionais para que não ocorra o insucesso. Côrte, Vicente e Friche (2019) preconizam 
os seguintes critérios para o sucesso da decanulação: tolerar o cuff desinsuflado por 24 
horas; presença de força e resistência da musculatura respiratória; tosse eficaz, com 
capacidade de eliminar secreção; tosse voluntária e reflexa; vias aéreas superiores 
íntegras; ausência de estenose glótica ou subglótica; capacidade de deglutição preservada; 
ausência de realização de cirurgia de cabeça e pescoço; tolerância à oclusão da TQT; 
saturação de oxigênio estável, por mais de 24 horas após a oclusão da cânula; estabilidade 
hemodinâmica; estabilidade clínica; estabilidade da gasometria arterial; ausência de febre 
ou infecções ativas; nível de consciência e estado de alerta preservados; ausência de 
alterações psicoemocionais e neurológicas; mínima quantidade, aspecto fluido e coloração 
clara da secreção traqueal.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação de uma equipe multiprofissional é de fundamental importância na assistência 
ao paciente traqueostomizado, dentre esses profissionais destaca-se o fisioterapeuta, que 
mesmo sem os recursos adequados no serviço público de saúde, é capaz de promover a 
reabilitação funcional e contribuir para a decanulação mais rápida e segura ao paciente.

Observou-se a evolução dos pacientes através dos atendimentos fisioterapêuticos, 
com a melhora do quadro respiratório, do tônus muscular, do equilíbrio postural, capacidade 
funcional e força muscular dos pacientes hospitalizados. A equipe multiprofissional 
composta por médico, fisioterapeuta, enfermeiro e fonoaudiólogo em comum acordo e 
respeitando todos os preditores de decanulação e critérios de segurança, realizam o 
desmame da cânula e posteriormente a retirada da cânula de TQT com sucesso.
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