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Resumo: Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos cientificos, estudos e
pesquisas em relacdo ao processo de decanulacdo em pacientes traqueostomizados.

Abstract: This is an integrative review of scientific papers, studies and research

regarding the process of decannulation in tracheostomized patients.

Resumen: Se trata de uma revision integrativa de articulos cientificos, estudios e
investigacione em relacion al proceso de decanulacion em pacientes
tragueostomizados

Objetivo: Descrever como se apresenta na literatura a utilizacdo de protocolo de
decanulacdo pelo fonoaudidlogo na UTI, assim como as possiveis complicacdes
presentes neste processo a partir de uma revisdo integrativa da literatura indexada
em base de dados nacionais e internacionais de 2007 a 2018. Foram selecionadas e
analisadas 10 referéncias.
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Introducao

Existem poucos estudos que estabelecem critérios para a decanulacdo e,

portanto, a validacao de protocolo visa contribuir para se conhecer a percepg¢éo dos



profissionais da equipe multiprofissional diante da atuacéo fonoaudioldgica a beira
leito na UTI.

O desmame da traqueostomia € uma das etapas criticas da assisténcia
multiprofissional no ambiente hospitalar, requerendo a integracdo de varios
parametros e critérios para que este procedimento aconteca de maneira eficaz e
segura para o paciente?.

A decanulacédo € uma pratica empirica, uma vez que ainda ndo se conhece um
protocolo baseado em evidéncia sobre esta técnica e cada local desenvolve
respectivamente um protocolo de acordo com a sua rotina. Por se tratar de um
processo complexo, o sucesso na decanulacao depende de varios fatores e empenho
de toda a equipe multidisciplinar 345,

Os resultados mostram gque o protocolo do processo de decanulacdo deve ser
pautado pelo atendimento de critérios especificos para a retirada da cénula,
permitindo uma abordagem detalhada e segura, de forma integrada e aprimora a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade?.

De acordo com o novo protocolo de Broncoaspiracdo do Programa Brasileiro
para a seguranca do Paciente a broncoaspiracdo € a maior causa de morte por
infeccdes associadas a assisténcia a saude, ficando o cenario mais preocupante se
for considerados outros fatores como o envelhecimento da populacdo, o tempo de
internacdo hospitalar e as comorbidades®.

Pacientes com pneumonia por broncoaspiracdo necessitam de maior cuidado
devido a sua fragilidade e pior desfecho clinico, quando comparados com pacientes
que apresentam pneumonia ndo associada a aspiracao®.

Detalhar-se-A a importancia do trabalho da Equipe Multidisciplinar e
Interdisciplinar. Discorremos ainda sobre a importancia da implantacéo de protocolos,
que além de orientar 0 passo a passo da equipe, favorecendo a seguranca tanto do
paciente quanto da atuacéo dos profissionais, permitindo melhores resultados.

A intervencdo fonoaudioldégica na unidade de terapia intensiva (UTI) vem
recebendo grande atencdo atualmente devido a gravidade das condic¢des clinicas do
paciente na UTI suscitar questdbes sobre o momento apropriado para essa
intervencao®.

Da mesma forma, protocolos padronizados de avaliacdo clinica da disfagia

orofaringea nessa populacdo sdo escassos e consequentemente, o atraso na



reintroducédo por via oral desses pacientes em ambiente de UTI é frequente. Assim, a
identificacdo da alteracdo da degluticdo, ou seja, da disfagia orofaringea deve ser
realizada e tratada o quanto antes, evitando assim, complicacbes respiratérias e
garantindo o sucesso terapéutico?.

Este estudo pretende refletir sobre a pratica do fonoaudidlogo numa Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) haja vista o atendimento acontecer com pacientes criticos e
instaveis, que necessitam de cuidados intensivos e protocolos de seguranca cujo
objetivo é prevenir os agravos de qualquer condigao.

E necessario ressaltar que existe uma lacuna na literatura quanto a validagdo de
protocolo de decanulacdo e a presenca de um protocolo validado facilita muito o
processo de decanulacdo desses pacientes uma vez que promove para a equipe
maior nivel de seguranca, favorecendo a identificacdo e o reconhecimento do
respectivo papel de cada profissional nesse processo.

Por se tratar de pacientes muitas vezes acometidos por disfagias orofaringeas
ou sob risco de alteracao de degluticao, a publicacdo de pesquisas nestas areas tem
demonstrado que a disfagia é fator de risco para o agravamento do caso levando a
complicagbes extremamente graves como a desidratacdo, a desnutricdo e a
pneumonia aspirativa ou broncoaspiracao.

A degluticdo é resultado da dindmica e complexa atividade neuromuscular em
gue estdo envolvidas estruturas ésseas, musculares e cartilaginosas do trato digestivo
e respiratério que atuam de forma organizada e sincronizada 1.

Inicia-se pela estimulagdo quimica e mecéanica de um grande numero de
estruturas na cavidade oral e faringea, controlada pelo SNC cuja funcdo principal é
transportar o alimento da boca para o estbmago, evitando a entrada de substancias
na via aérea, garantindo assim o suporte nutricional e de hidratacéo do individuo 1.

O processo de degluticdo pode ser interrompido por um nimero de variaveis
mecanicas e funcionais, incluindo a presenca de traqueostomia (TQT).

A tragueostomia € um procedimento cirargico. Consiste numa abertura realizada
na traqueia para o meio externo, com o objetivo de contornar um obstaculo mecanico
das vias areas superiores. Reduz a resisténcia respiratoria, favorecendo a ventilagao
pulmonar através desta via e facilitando a eliminacdo de secrecdes traqueobrénquicas

em excessos.



A tragueostomia pode ser necessaria devido a um grande namero de razdes e
estar associada a procedimentos médicos e cirargicos, como a insuficiéncia
respiratoria, a necessidade de ventilacdo mecanica, o auxilio no gerenciamento com
secrecdes e higiene pulmonar, a obstrucéo de via aérea e a dificuldade de degluticéo.
Na literatura h& discussdes sobre a relacdo entre a canula de tragueostomia e a
eficiéncia da degluticdo®6-12,

A utilizacédo da canula de traqueostomia traz impactos importantes em uma seérie
de mecanismos que estdo envolvidos na respiracao, degluticdo, fala, tosse e olfato,
além do mais, as complicacbes surgidas em virtude do procedimento de
tragueostomia e uso da canula precisam ser analisadas, pois, cada vez mais este
procedimento tem sido executado em pacientes criticos internados nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), impactando de forma significativa na qualidade de vida destes
pacientes.

As complicacdes relacionadas a traqueostomia sdo: mudancas na fisiologia da
degluticdo, acontecendo reducéo da elevacao e anteriorizacdo da laringe; perda de
reflexos laringeos de protecdo com a incoordenacdo e reducdo do tempo de
fechamento glético; auséncia de coordenacao para fechamento laringeo; diminuicédo
da frequéncia dos reflexos de degluticéo e tosse; reducéo da sensibilidade da faringe
e da laringe; atrofia da musculatura laringea; compressao do eséfago pelo cuff e
diminuicéo da presséo subglétical-t?

Existem ainda outras complicacbes relacionadas ao comprometimento da
comunicacao oral e no risco maior de desenvolvimento de patologias laringofaringeas
tais como, estenose laringea, traqueomalacia, desenvolvimento de tecido granuloso e
comprometimento nas pregas vocais®.

Numa céanula de traqueostomia, o cuff insuflado pode ser usado para evitar
aspiracao de secrecdes, alimento e suco gastrico. Também tem a funcéo de bloquear
o fluxo aéreo respiratorio através da laringe, impedindo a fonacéo e limpeza da via
aérea e também ocasiona a dessensibilizacdo da laringe. Vale dizer que o cuff
insuflado ndo é absolutamente protetor da via aérea, portanto, as secrecdes
acumuladas sobre ele podem escorrer para os pulmdes (microaspiracdes), resultando
em infec¢Bes pulmonares (broncoaspiracéo).

A indicacdo de traqueostomia acontece frequentemente apds periodo

prolongado de ventilagdo mecéanica ou falha de extubacdo e tem sido descrita como



fator desencadeador de distirbios da degluticdo (disfagia)l#¢°. Dessa forma,
independentemente da causa da necessidade da traqueostomia, é consenso na
literatura que a funcédo de degluticio em pacientes internados nas UTI devera ser
estudada.

A traqueostomia modifica a biodinamica da degluticdo, alterando a anatomia e
fisiologia do sistema respiratdrio, repercutindo na protecdo das vias aéreas, na
producéo vocal como também no sistema digestivo?.

Nos pacientes tragueostomizados a questao central na evolucdo da decanulacao
€ saber determinar quais pacientes sédo elegiveis para iniciar o processo de retirada
da canula e quando estes pacientes estédo realmente aptos a retira-la. Dessa maneira
torna-se necessaria a elaboracdo de estratégias objetivas que norteiem o processo
de decanulacdo segura e eficiente sendo imprescindiveis em servicos de saude
comprometidos com o manejo adequado desses individuos.?#4

Com isso, os protocolos surgem como formas alternativas importantes para
facilitar a organizacéo do servi¢co e uniformizar as estratégias a serem adotadas pela
equipe multidisciplinar, principalmente pelos profissionais diretamente envolvidos no
processo com o intuito de aumentar o sucesso de decanulag&o, diminuir o tempo de
internacdo hospitalar, reduzir as complicacdes secundarias a decanulacdo e
finalmente reduzir os gastos hospitalares.

Os critérios de avaliacdo clinica fonoaudiolégica sdo essenciais uma vez que
garantem um adequado gerenciamento e uma abordagem segura desses pacientes
traqueostomizados. E importante considerar aspectos cognitivos, comportamentais,
linguisticos, respiratérios, fonatérios e da motricidade orofacial®.

A intubacado orotraquial e a ventilagdo mecéanica prolongada, como também o
tipo de canula e o uso do cuff potencializam a disfun¢céo da degluticdo e as alteracdes
na producéo vocal.

Nos casos dos pacientes da UTI que estdo em uso de cuff insuflado, o trabalho
interdisciplinar, com as visitas multiprofissionais diarias em que sédo avaliados 0s
riscos e beneficios em desinsuflar o cuff para favorecer a sensibilizagdo e a posterior
reintegracdo das fungdes respiratérias e de degluticdo € fundamental.

Da mesma forma, com o cuff desinsuflado € possivel verificar a possibilidade de

adaptacdo de valvula de fala para facilitar o processo de degluticdo, respiracdo e



fonacdo mais proximas a fisiologia com o objetivo de evolucdo no processo de
decanulacao e reabilitagdo da degluticéo.

Na literatura existem poucos relatos de estudos que estabelecem critérios para
o desmame da TQT sendo a decisao a respeito da decanulacdo a maioria das vezes
ainda baseada em avaliagOes subjetivas em oposicéo a protocolos padronizados.

Vale salientar que todos os profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes
tragueostomizados precisam estar atentos a alguns sinais para complicacdes tais
como, residuo de saliva ou alimento na traqueia, mudanca na aparéncia e coloragao
da secrecéo, febre, piora da oxigenacao, rebaixamento do nivel de alerta, do nivel de
consciéncia e mudanca brusca da imagem radiologica.

Quanto ao papel do fonoaudidlogo este devera observar e analisar cada fase da
degluticdo, podendo utilizar, caso necessario o Blue Dye Test também conhecido
como o teste do corante azul e exames objetivos complementares a avaliacao clinica.
Estes exames objetivos sdo a Videoendoscopia da Degluticdo (VED) e a
Videofluroscopia da Degluticdo (VFD).

Ressalta-se ainda que o uso da valvula de fala seja muito importante,
proporcionando beneficios no funcionamento da degluticdo, comunicacédo oral e o
desmame da ventilagdo mecanica.

Esta revisdo tem como objetivo conhecer o que tem disponivel na literatura sobre

a utilizacdo do protocolo de decanulacéo pelo fonoaudioélogo na UTI.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse método
envolve “a construcido de uma contextualizagcdo para o problema e a analise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcédo do referencial
tedrico da pesquisa”®.

A revisao integrativa esté inserida na Pratica Baseada em Evidéncias devido ao
seu conhecido rigor metodolégico que traz a sintese das informacdes disponiveis
sobre o tema, com a finalidade de subsidiar a pratica clinica. Essa abordagem
metodologica permite a inclusdo de producfes qualitativas ou quantitativas e de
trabalhos dos diferentes tipos, viabilizando o acesso aos resultados de diversas

pesquisas em uma Unica fonte® .
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A revisdo integrativa é composta de seis fases, que sdo: (1) elaboracdo da
pergunta que vai nortear a pesquisa; (2) fase de busca na literatura; (3) coleta de
dados; (4) analise critica dos estudos que foram incluidos; (5) redacéo dos resultados
e discussdo; e (6) conclui-se a apresentacéo da revisdo integrativa®.

Esta revisdo abordard a temética da utilizacdo de um protocolo de decanulacao
pelo fonoaudiélogo em UTI. Como ponto de partida foi utilizado a seguinte pergunta
norteadora para a pesquisa: como o fonoaudidlogo utiliza o protocolo de decanulacéo
na UTI?

Consultaram-se as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online).

Utilizou-se para a investigagdo o0s descritores: Fonoaudiologia,
Traqueostomia, UTI. Como também as key-words: Tracheostomy, ASHA,
(decanulacdo OR tragueostomia) AND fonoaudiologia e (decanulagcdo OR
tragueostomia) AND (fonoaudiologia OR fisioterapia) para captar mais bibliografia.

Adotou-se como critérios de incluséo artigos cientificos publicados entre 2007 a
2018, que responderam a pergunta norteadora e possuiam resumos disponiveis no
formato on-line. Nao se considerou, para fins de investigagéo, outros tipos de estudos
como teses, dissertacbes, documentos e conferéncias, e obras repetidas por
constarem em mais de uma base de dados investigadas.

Entre os meses de agosto a outubro de 2018 foi realizada busca em 3 recursos
informacionais, sendo trés bases de dados eletrbnicas (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS). MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online).e quatro
portais de acesso (Portal de Periédicos da CAPES, Scientific Eletronic Library Online
- SciELO, Biblioteca Virtual de Saude — BVS e Medical Literature Analysis and
Retrieveal System Online via PUBMED — MEDLINE/PUBMED).

Para realizagdo das buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DesCS) e como foram encontrados poucos artigos, pesquisou-se também no
Academic Google.

Para todos os bancos de dados LILACS, MEDLINE SCIELO, CAPES,
PUBMED, BVS/BIREME, ACADEMIC GOOGLE foi utilizada a combinagao
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(decanulacdo OR tragueostomia) AND fonoaudiologia AND (decanulacdo OR
traqueostomia) AND (fonoaudiologia OR fisioterapia) para captar mais bibliografia.

Foi realizada a combinacao entre os trés descritores, utilizando-se do operador
booleano “OR”, “AND”, com a finalidade de refinar a busca de estudos sobre o tema.
Foram critérios de inclusédo: publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
disponiveis gratuitamente na integra; produ¢cdes que tivessem a tematica principal de
Utilizacao de protocolo de decanulacéo pelo fonoaudidlogo em UTI; e sem limite
temporal.

Foram critérios de exclusdo: artigos que abordassem outra tematica principal,
dissertacdes, teses e artigos publicados em outros idiomas; estudos disponiveis
parcialmente; e publicacdes duplicadas. Todas as publicacdes encontradas (n=39),
por meio da estratégia de busca, tiveram seus titulos, resumos e palavras-chave
analisados, considerando-se as definicdes de critérios de inclusdo e exclusdo. Dos
estudos pré-selecionados 29 foram excluidos ap6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo. Nenhum artigo foi excluido no viés de avaliacdo de qualidade. A busca nas
bases de dados e portais de acesso resultou em 10 publicacfes. No quadro 1 séo
apresentadas as estratégias de buscas, as bases ou portais consultados e o nimero
de referéncias encontradas.

A figura 1 representa a tabela do processo de selecdo dos artigos pesquisados.

Quadro 1 — Total de estudos encontrados por estratégias de buscas, bases de dados
ou portais de acesso consultados.

Brasilia-DF, 2018.

Artigos Bases de Dados
LILACS | MEDLINE | SCIELO | PUBMED | CAPES BVS/ GOOGLE
BIREME ACADEMIC
Responde
a pergunta 6 0 4 0 2 5 4
de
pesquisa
Total
incluidos=6 Artigos encontrados em mais de uma base de dados
4 0 2 0 2 4 2
(4 LILACS) (1 BVS) (4 LILACS) (2 CAPES)
(1 LILACS)
2((54%'\%)0) (1 SCIELO) (2 SCIELO)
1 GOOGLE
(ACADEMIC) (2CAPES)
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N&o
responde
a
pergunta 2 0 ) 0 2 1 .
de (2 LILACS) (1LILACS) (1SCIELO) (1CAPES)
pesquisa (2 SCIELO) gg(le(ISg)LE (1LILACS)
(8v) ACADEMIC)
Total
excluidos
=4
Total de
artigos
pesquisa
dos= 10 6 0 4 0 0 0 0

Quadro 1: Aplicacéo dos critérios de inclusédo e exclusao.

*OBS.: Dos 23 artigos encontrados nos bancos de dados pesquisados, varios deles estdo repetidos/duplicados em mais de um
banco_de dados. Dessa forma, apenas 10 ndo sdo os mesmos artigos. Desses 10 artigos apenas 6 respondem a pergunta de
pesquisa.

O numero maior de trabalhos foi resgatado nos portais, em especial Portal da
LILACS e CAPES que resultaram em 6 e 4 estudos, respectivamente. Observa-se que
as bases de dados MEDLINE n&o apresentou nenhum resultado consoante a busca
realizada.

ApOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 23
publicacdes, sendo todos artigos cientificos. Na sessdo de resultados serédo
apresentados dados com os estudos selecionados, incluindo autores, idioma, pais,

periodico e ano de publicacéo.

A selecéo por titulo e resumo resultou em 23 artigos, destes, 13 eram duplicados
entre as bases de dados, que apds a analise, foram excluidos. Com isso, a amostra
final foi constituida de 10 artigos cientificos e dentre eles, 6 respondem a pergunta de

pesquisa do presente artigo.

ApoOs a selecdo das obras que contemplam os critérios de inclusdo no estudo,
realizou-se uma caracterizacdo dos artigos por meio de reflexdo para coleta das
seguintes informagdes: titulo, ano de publicacdo, autores, base de dados, local de
publicacdo do estudo, acervo da revista e tipo de estudo. ApOs a caracterizacao dos

artigos, realizou-se a leitura dos mesmos para o levantamento de categorias de
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andlise. Realizou-se uma discussdo dialogando com a literatura nacional e

internacional que aborda a tematica.

Resultados e Discussoes

Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos no

estudo os seguintes artigos descritos no quadro 2.

Quadro 2: Descricao dos artigos encontrados:

pacientes
acometidos por
traumatismo
cranioencefdli-
co

Titulo Ano de | Autores Base de dados Local de | Revista | Tipo de

publica- realiza- estudo

¢do ¢do do

estudo

1.Estudo 2008 Mendes, LILACS/ Brasil Einstein | Estudo
preliminar TAB, BVS SP descritivo
sobre a Cavalheiro,L
proposta de Vv,
um fluxograma Arevalo, RT,
de decanulagdo Sonegth, R
em
traqueostomia
com atuagao
interdisciplinar
2. Critérios | 2014 Santana,L, LILACS/SCIELO/ Brasil CEFAC Estudo
para avaliagdo Fernandes,A, | CAPES/BVS BA transversal
clinica Brasileiro,AG descritivo
fonoaudiolégi- ,Abreu,AC
ca do paciente
traqueostomi-
zado no leito
hoapitalar e
internamento
domiciliar
3.Decanulagdo: | 2015 Costa,CC, LILACS/BVS Brasil Distur- Revisdo
atuacao Favero,TC, SP bios narrativa e
fonoaudiolégi- Rosa,FB, Comun. | compreensi-
ca e Steidl,SEM, va
fisioterapéuti- Marcopes,R
ca
4, Avaliagdo | 2016 Zanata, IL, | LILACS/SCIELO/BVS | Brasil CoDAS Estudo
fonoaudioldgi- Santos,RS, PR transversal e
ca para Marques,JM, comparativo
decanulagao Hirata,GC,
traqueal em Santos,DA
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5. Proposta de | 2016 Hausberg,CS, | ACADEMIC Brasil Tuiti: Estudo
protocolo para Gomes,RHS, GOOGLE PR Ciéncia descritivo
decanulagdo Leonor,VD, e

realizada por Gaspar, MRF, Cultura

equipe Junior,CS,

multidisciplinar Santos,RS.

6. Processo de Andrade,AG, | CAPES/ACADEMIC Brasil Revista Estudo
decanulagdo 2017 Lima,GM, GOOGLE SP Faculda | explorador,
em pacientes Albuquer- -de de | prospectivo
acometidos por que,JWA, Medicin | e
traumatismo Anijar,NP, a de | longitudinal
cranioencefa- Teixeira, RC Soroca-

lico: estudo ba

realizado em

um hospital de

trauma, na

regido

metropolitana

de Belém, PA

Do total de artigos incluidos, 2 (20%) trata-se de estudos descritivos, 1 (10%)
revisdo narrativa e compreensiva, 2 (20%) estudos transversais e 1(10%) pesquisa
exploratoria prospectiva.

Para Mendes et al. a disfagia orofaringea pode ser um fator complicador no
processo de desmame da traqueostomia. A literatura analisada mostrou que dos
pacientes que apresentaram disfagia, metade conseguiu decanular apds o trabalho

do fonoaudiélogo 3.

Para alguns autores ndo ha regras determinantes para o0 processo de
desmame da Ventilacdo Mecénica (VM) e retirada da traqueostomia. Na maioria dos
hospitais os fisioterapeutas sdo 0s principais responsaveis pelo processo de
desmame e decanulagdo da traqueostomia, contudo, a interagdo com a equipe
permite diminuir o seu tempo de uso, acelerando o desmame e tornando mais seguro,

com menor risco de insucesso e complicacdes®.

Segundo alguns autores € comum o seguimento de regras especificas de
indicacao de traqueostomia, porém ndo héa regras determinantes para o processo de
decanulacdo. Na maioria dos hospitais, uma equipe interdisciplinar é responsavel por
esse processo e € a interacdo entre os profissionais de saude que permite acelerar a
retirada da canula traqueal, tornando-a mais segura para o0 paciente, com menor risco

de insucesso e complicagdes?®.

Estudos revelam que a decisdo de quando iniciar a decanulacdo da

tragueostomia € resultado de um trabalho em equipe, destacando que fatores
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preditores de insucesso deverao estar ausentes: sedacao, necessidade de ventilagao
mecanica, insuficiéncia respiratoria, presenca de obstrucdo de via aérea por edema,
tumor ou outras causas, cirurgias prévias de cabeca e pescoco, paralisia de pregas
vocais e estenoses gloticas ou subgléticas devem estar sanadas e a via aérea
superior, restaurada para a passagem adequada do fluxo aéreo®. O gerenciamento da
decanulacdo traqueal varia em cada instituicdo, contudo, é necessario uma
abordagem integrada, precoce, com a participacdo do fonoaudiélogo cujo objetivo é
otimizar o estado geral do paciente, favorecendo a reabilitacdo e consequentemente
a reducdo no tempo de internagéo dele. Mais uma vez, diversos estudos apontam a
necessidade de protocolos objetivos para a decanulacao tragueal.

Em um estudo realizado com pacientes tragueostomizados acometidos de
TCE foi estabelecido seis critérios fonoaudiolégicos para a decanulacao traqueal: nivel
de consciéncia com escore na escala de coma de Glasgow maior que 8, condi¢des
de manter o cuff desinsuflado e canula ocluida, mantendo padrdo respiratério,
secrecdo orotraqueal ausente ou em pouca quantidade, com aspecto fluido e
coloracao clara, fonacdo sem sinais clinicos de voz “molhada”, degluticdo sem sinais
clinicos de aspiracao traqueal e presenca de tosse voluntéria eficaz, sendo criado um
Instrumento de Avaliacdo Fonoaudiolégica de Decanulacdo Traqueal (IAFDT) para
pacientes acometidos por TCE?®.

Concorda-se com os autores Zanata et al. ao concluirem que € fundamental
a presenca de uma equipe multidisciplinar especializada responsavel pelo processo

de decanulagéo do paciente tragueostomizado®.

Outro estudo canadense relata que o estabelecimento de uma equipe
especializada em traqueostomia, atendendo pacientes acometidos por TCE levou a
reducdo no tempo e na incidéncia de complicacdes, o que corrobora outros estudos,
como uma pesquisa realizada no St. Mary’s Hospital, em Londres, na qual apos a
implementacdo de um servico multidisciplinar observou-se reducdo no tempo de

permanéncia com a traqueostomia de 34 para 24 dias.

Através da revisdo bibliografica observa-se que a partir das dificuldades
encontradas em cada instituicdo e na tentativa de melhoras no atendimento, mais
estudos surgiram, revelando que ha anseios por protocolos de decanulacéo definidos

para minimizar riscos e otimizar beneficios para os pacientes.

16



Segundo Zanata et al. no Brasil, os estudos e critérios para a decanulacao
traqueal a serem seguidos ainda sao incipientes, em que cada servico define um
protocolo de acordo com as suas demandas. Todavia, € fundamental a avaliacao
fonoaudioldgica para a decanulacéo traqueal, uma vez que permite a diminuicdo do
tempo de permanéncia com a traqueostomia, acelerando a decanulacdo e,
consequentemente reduzindo o tempo e custo do internamento hospitalar para
pacientes acometidos por TCE. Sao necessarias novas pesquisas, em outras

populacdes com objetivo de validar o instrumento e verificar sua aplicabilidade®.

Existem poucos estudos que estabelecem critérios para o desmame da
tragueostomia, sendo a decisdo a respeito da decanulacdo ainda baseada em
avaliacdes subjetivas em oposicdo a protocolos padronizados!. Assim, todos os
profissionais envolvidos no tratamento do paciente traqueostomizado devem estar
atentos aos seguintes sinais de alerta para complicacdes: residuo de saliva ou
alimento na traqueia, mudanca na coloracao ou aspecto da secrecao, febre, piora da
oxigenacao, rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdo brusca da imagem

radioldgica?.

Quanto ao papel do fonoaudidlogo deveré observar e analisar cada fase de
degluticdo, podendo fazer uso, quando necessario, do teste do corante azul conhecido
como Blue Dye Test e de avaliagBes instrumentais complementares a avaliacdo
clinica, como, por exemplo a Videoendoscopia de Degluticdo (VED) elou
Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD). O uso de valvula de fala também é
extremamente importante em relagdo aos varios beneficios que proporcionam no
funcionamento da degluticdo e da comunicacao oral, facilitando o desmame da

ventilagdo mecanical.

Conclui-se que pouco se publica sobre a importancia da equipe

interdisciplinar e sobre o papel do fonoaudi6logo no desmame da traqueostomia.

Concordamos com Costa et al. quando afirmam que a interacdo entre
fisioterapeuta e fonoaudiologo permite diminuir o tempo de traqueostomia, acelerando
o desmame, tornando-0 mais seguro para o paciente, com menor risco de insucesso
e complicacdes. Todos os profissionais envolvidos no tratamento do paciente
precisam estar atentos aos sinais de alerta de complicacdes: presenca de residuo de

saliva ou alimento na traqueia, mudanca na coloragéo ou aspecto da secrecéo, febre,
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piora da oxigenacdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e alteragdo brusca da

imagem radiolégica de térax*s.

Em 2018, ainda se observa poucos estudos que propuseram protocolos de
decanulacéo no periodo estudado tanto pelos autores (1996 a 2015) e nossos estudos
(2008 a 2018). Todavia, os itens relevantes a serem avaliados se mantém: condi¢ao
respiratéria, funcao de degluticdo, nivel de consciéncia e forgca muscular respiratéria

do paciente.

E consenso na literatura que a decisdo de quando iniciar o desmame da
traqueostomia € um trabalho de equipe e que a disfagia € manifestacado frequente na
UTI sendo a atuacao fonoaudiolégica essencial para a reabilitacdo desses pacientes

internados.

Para Andrade et al. o papel do fonoaudiélogo no processo de decanulacdo é
analisar cada fase de degluticdo, podendo fazer uso, quando necessario, do teste do
corante azul (Blue Dye Test) e de avaliacbes instrumentais complementares e
oportunas a avaliacdo clinica, tendo por finalidade, apds corar a cavidade oral do
paciente, observar se havera saida de secrecéo corada de azul pela traqueostomia e

caso ndo aconteca, dar seguimento ao processo de oclusdo e decanulacdo?®.

Da mesma forma, o fonoaudidlogo devera verificar sinais de aspiracdo apoés
desinsuflar o cuff e quando o paciente ainda estiver recebendo dieta via oral fazer com
gue este consiga uma degluticdo efetiva da saliva, coordenando a degluticdo e
respiracado e, se possivel, inicio de fala. Com isso, o objetivo é diminuir o tempo de
uso de traqueostomia, acelerando o desmame e o0 tornado mais seguro para o

paciente, com menor risco de insucesso e complicacdes??

De acordo com Boulhosa et al. a ndo padronizacao no processo do cuidado com
a traqueostomia causa um grande desentendimento entre varios profissionais na hora
de lidar com este tipo de situacdo. Referem também que € baixo o nimero de estudos
publicados acerca do desmame da traqueostomia, principalmente envolvendo um
protocolo validado de decanulacéo, o que torna dificil a discussdo mais detalhada.
Por outro lado, observou-se um tempo curto de internacdo apos a decanulacdo até a
saida hospitalar do paciente, provavelmente porque a tragueostomia é uma porta de
entrada para infecgbes levando a uma permanéncia maior do paciente dentro do
ambiente hospitalar.
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Consideragfes Finais

E consenso na literatura que a decisdo de quando iniciar o desmame da

traqueostomia é um trabalho de equipe.

A ndo padronizagédo no processo do cuidado com a traqueostomia causa um
grande desentendimento entre varios profissionais na hora de lidar com esse tipo de
situacdo. Ha regras especificas de indicacdo, mas néo ha regras determinantes para

sua retirada 4.

Mendes et al. relatam que na maioria dos hospitais, os fisioterapeutas sao
responsaveis pelo processo de desmame e decanulacdo. A interacdo entre o médico,
o fisioterapeuta, o enfermeiro e o fonoaudidlogo permite diminuir o tempo de uso da
tragueostomia, tornando-o mais seguro para O paciente, com menor risco de

insucesso e complicagdes 3.

E baixo 0 nimero de estudos publicados acerca do processo de desmame da
traqueostomia, principalmente envolvendo um protocolo validado de decanulacéo 1°.
Com isso, o motivo da realizacdo do estudo foi a importancia da realizacdo de
pesquisas abordando este procedimento e seu consequente impacto no processo de
hospitalizacdo do paciente para que possam ser corrigidas provaveis falhas e

favorecer uma melhor evolucao clinica do individuo.

Os estudos analisados concluem que existem poucos estudos que
estabelecem critérios para a decanulacdo da mesma forma, em relacdo a realizacédo
do Blue Dye Test sendo a decisdo a respeito ainda baseada em avaliacfes subjetivas,

nao havendo protocolos padronizados.

Devido a existéncia de poucos estudos que estabelecam critérios
padronizados e protocolos para a decanulacdo sugere-se a necessidade de mais
estudos para validacdes de protocolos, facilitando a melhora na atuagao da equipe
interdisciplinar no processo de decanulacdo e com isso, minimizando 0s riscos e
complicacdes, refletindo na melhoria da atuacdo dos profissionais com os pacientes

tragueostomizados.

Costa et al. respondem a pergunta de pesquisa ao dizer que o trabalho do
fonoaudiélogo no processo de decanulacdo visa adequar a degluticdo, tornando-a
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eficaz e segura, bem como atuar na protecéo de vias aéreas inferiores, trabalhando a

funcédo esfincteriana da laringe e a tosse?3.

Boulhosa et al. ndo respondem a pergunta de pesquisa. Sua relevancia esta
em destacar esta miscelanea que acontece em relacdo a ndo padronizacdo no
processo do cuidado da traqueostomia, o que causa desentendimento entre varios
profissionais na hora de lidar com este tipo de situacdo, destacando que quem sai
perdendo é o proprio paciente e chamando a atencdo para novos estudos quanto a

tematica 14.
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