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CATEGORIA: Ventilagdo Mecanica em Paciente Cardiopata Clinico

EXECUTOR: Fisioterapeuta e/ou Médico

PROCESSO DE DESMAME E DECANULACAO DA TRAQUEOSTOMIA

Considera-se como desmame da traqueostomia o periodo compreendido entre o inicio
das primeiras investidas de desinsuflacdo do balonete (cuff), passando por periodos
progressivos e prolongados de desinsuflagdo do mesmo, periodos progressivos de
oclusdo da céanula, até a remocao completa da canula de traqueostomia (decanulacao), a
qual pode ocorrer por meio de retirada Unica da cénula ou por meio de reducéo
progressiva do calibre da canula de traqueostomia:

¢ Retirada Unica: Caracterizada pela retirada da canula plastica (com balonete) de
traqueostomia, e imediata colocacdo de curativo oclusivo (sem necessidade de
troca por canulas metalicas);

e Reducdao progressiva: Consiste de troca inicial da canula plastica (com balonete)
por canula metélica (sem balonete). E a partir dai, trocar por canula metélica de
calibre progressivamente menor (utilizar 1 ou 2 trocas de canulas conforme o
tamanho do estoma), até a retirada definitiva da canula, e imediata colocacéo de
curativo oclusivo.

Indicagdo do desmame (critérios): quando a funcdo respiratéria e a capacidade de
degluticdo do paciente traqueostomizado forem restabelecidas, e os reflexos protetores
das vias aéreas superiores estiverem presentes, e se possivel, o estado de consciéncia
do paciente também esteja preservado:

v' Contraindicacdes (absolutas): necessidade de suporte mecénico ventilatorio,
processos obstrutivos de vias aéreas superiores (traqgueomalacia e estenose
traqueal), disfagia persistente, instabilidade hemodindmica grave, infecgdo
pulmonar de dificil tratamento, e desconforto respiratério importante;

v' Contraindicagdes (relativas): hipersecregdo broncopulmonar, quadros
infecciosos, estado de consciéncia diminuido (lesdo neuroldgica), desnutricdo
grave e fraqueza muscular respiratoria.
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OBJETIVOS

Possibilitar o processo de desmame e a retirada da canula de traqueostomia
(decanulagéo).

Retorno fisiolégico da respiracao por meio das vias aéreas superiores.

Normalizacéo dos reflexos protetores das vias aéreas e da degluticdo.

MATERIAIS

EPI

Canulas de traqueostomia metalicas de diversos tamanhos
Fixador de canulas

01 seringa (10 ou 20 ml)

Sondas de aspiracéo (diversos calibres)

Sistema de aspiracdo descartavel (frasco)

01 par de luvas (estéril)

Gaze (estéril)

Suporte de oxigenoterapia (cateter ou mascara)

01 oximetro de pulso (monitorizagdo da SpO»)

ACOES TECNICAS

O paciente deve estar apto ao processo de desmame: deve preencher a todos os
critérios de desmame, bem como, descartada a presenca de contraindicagdes.

Orientacdo ao paciente ou responsavel (pré-procedimento): orientar sobre todas as
etapas do procedimento, e que o paciente serd acompanhado pela equipe
multiprofissional durante todo o processo de desmame.

Devem-se seguir 0s seguintes passos: o paciente é acompanhado pelo fisioterapeuta
(reabilitacdo motora e respiratoria) e pelo fonoaudiélogo (treino de fonagcéo e degluticédo)
durante todas as etapas do processo:
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*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Apds o paciente obter estabilidade clinica e aptiddo ao desmame, deve ser
realizado pelo fonoaudidlogo o chamado “teste de degluticdo”, o qual € um
procedimento utilizado na avaliacdo da funcdo da degluticio de pacientes
tragueostomizados. Neste caso é usado um corante azul (alimenticio) para avaliar
a funcionalmente da degluticdo e os riscos de broncoaspiracdo. Esse teste deve
ser realizado, preferencialmente, com o balonete desinsuflado, e durante dois dias
consecutivos (fonoaudiologo). Para tal, o fonoaudiologo faz a aplicacdo de trés ou
quatro gotas do corante azul no dorso ou na ponta da lingua do paciente, e em
seguida estimula a degluticdo do contetdo pelo paciente;

*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Alguns minutos apés esse procedimento € necessario que seja realizado pelo
fisioterapeuta ou pelo proprio fonoaudidlogo, a aspiracéo de secrec¢des brénquicas
via tragueostomia, a fim de se evidenciar ou ndo a presenca do corante azul na
secrecdo aspirada. Caso o resultado desse procedimento seja negativo, ou seja,
auséncia do corante na secregdo aspirada, esse fato significa que muito
provavelmente o paciente “ndo esta broncoaspirando”, e sendo assim, pode ser
dada sequéncia ao processo de desmame e decanulacdo da traqueostomia;
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*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

e A partir dai, o paciente pode ser submetido a periodos progressivos de
desinsuflacdo do balonete. Inicialmente periodos curtos que podem variar de 1 a 2
horas de desinsuflacdo, nos periodos da manha e da tarde. E de preferéncia com
0 paciente em posi¢cdo sentada, monitorizado (oximetria de pulso), e com suporte
de oxigenoterapia (suficiente para manter a SpO, acima de 92%). Seguido de
periodos semelhantes de re-insuflagdo do balonete;

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Esse procedimento de aumento progressivo do tempo de desinsuflacdo do
balonete deve ser estimulado até que o paciente consiga permanecer com 0
mesmo desinsuflado por um tempo prolongado, ou seja, igual ou superior a 48
horas de desinsuflacdo, com o paciente sem sinais de instabilidade clinica e/ou

respiratoria;

e A partir dai, deve-se entdo, passar para a fase seguinte do processo de desmame,
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gue € a oclusdo do orificio da canula de traqueostomia. Deve-se também iniciar
com periodos curtos (semelhantes ao de desinsuflagdo do balonete), e aumentar
progressivamente o tempo de oclusédo até periodos mais prolongados. Ao atingir
periodo de ocluséo igual ou superior a 24 horas, com 0 paciente com estabilidade
clinica e sem sinais de desconforto respiratério, deve-se considerar a possibilidade
de decanulagéo;

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Importante: O paciente € acompanhado pelo fonoaudidlogo (treino de fonagéo e
degluticdo) durante todas as fases do processo. E apds a sua aprovagao no “teste
de degluticao” (utilizagéo de corantes) é que o paciente pode ser desmamado e/ou
decanulado com seguranca;

e Conforme ja citado, a decanulacdo pode ser realizada por meio de retirada Unica
ou redugéo progressiva do calibre da canula de traqueostomia;

e Para iniciar o processo de decanulacdo deve-se manter paciente em jejum por no
minimo 01 hora antes do procedimento, e se possivel, orienta-lo sobre as etapas
do processo, e monitorizar 0s seguintes parametros: SpO,, frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca,;

e Selecionar e checar previamente o0s materiais a serem utilizados para o
procedimento, tais como: EPI, canulas de tragueostomia metalicas de diversos
tamanhos, fixador de céanulas, 01 seringa (10 ou 20 ml), sondas de aspiragdo
(diversos calibres), sistema de aspiracdo descartavel (frasco), 01 par de luvas
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(estéril), gaze (estéril) e suporte de oxigenoterapia (cateter ou mascara);

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Importante: A literatura ndo aponta vantagens e/ou desvantagens por qualquer
uma das formas de decanulagdo utilizadas na prética clinica. Dessa forma, a
opcao por uma ou por outra forma estd relacionada, na maioria dos casos, a
experiéncia da equipe multiprofissional. No entanto, nos casos em que o tamanho
do estoma € muito grande, ou 0 paciente possui muitas comorbidades, ou ainda, a
sua evolucéo foi muito complicada, geralmente opta-se pela forma progressiva;

e O processo de remocdo da canula de traqueostomia consiste de duas formas: a
retirada Unica da cénula, ou alternativamente, a reducéo progressiva do seu
calibre (ja descrito anteriormente). Nesse caso, podem ser utilizadas 2 técnicas de
decanulacgédo, a técnica direta, que consiste da remocédo da céanula inicial sem o
auxilio de “fio guia”; ou a técnica indireta, com o auxilio de “fio guia” apenas na
primeira troca, ou seja, na passagem da canula plastica (c/ balonete) para a
primeira metalica;

e A seguir, inicialmente a descricdo da forma de retirada Unica da canula de
tragueostomia, e a seguir, a forma de reducédo progressiva de seu calibre, com
suas respectivas técnicas de remocao, e posterior decanulagéo.

RETIRA UNICA DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

e Para o procedimento de troca ou remoc¢do da canula, inicialmente deve-se:
posicionar adequadamente o paciente (decubito dorsal elevado, com
hiperextensédo cervical e a cabeca levemente inclinada para tras);

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Realizar, se necessario, aspiracdo (com sonda descartavel n°10 ou 12) de
secrecdes bronquicas via canula de traqueostomia, e das vias aéreas superiores;
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*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

e Soltar a fixacdo, e a seguir, proceder a imediata remocdo da cénula de
tragueostomia;

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Avaliacdo das condicdes de estoma, e se necessario, proceder a sua higienizacao;

»
L

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Colocar curativo oclusivo, e se necessario, suporte de oxigenoterapia por meio de
mascara de nebulizacédo ou de cateter de nasal.

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

REDUC}AO PROGRESSIVA DO CALIBRE DA CANULA ( REALIZADO POR MEIO DE
DUAS TECNICAS: DIRETA E INDIRETA)

TECNICA “DIRETA”

Descrigcdo da técnica: A técnica “direta” é caracterizada pela retirada/remogéao da
canula (plastica com balonete) pelo fisioterapeuta ou médico, seguido de imediata
introdugdo da outra canula (metalica) diretamente no estoma traqueal, acessando
assim a luz da traquéia sem auxilio de “fio guia”, apenas com o uso do “mandril”
(peca metalica colocada internamente na cénula de traqueostomia utilizada para
facilitar a introduc&o desta no estoma apenas durante a troca da canula):

e Explicagdo do procedimento ao paciente e monitorizagdo com oximetria de
pulso (conforme j& demosntrado);

e Posicionamento do paciente (dorsal elevada) com leve hiperextensdo do
pescoco (conforme ja demonstrado);

e Soltar a fixacdo da canula plastica e remover a cénula plastica (conforme ja
demonstrado);

e Introducdo da canula metalica (peca externa) com utilizacdo do mandril, e
posterior retirada do mesmo (mandril);
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*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

¢ Introducéo da peca metdlica interna na canula metélica (peca externa);

*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

e Fixacdo da canula e colocacdo de “coxins” ao redor da cénula, e se
necessario, ofertar suporte de oxigenoterapia;

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL

) Lb SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO

TITULO: PROCESSO DE DESMAME E DECANULACAO DA | POP N°: 11

TRAQUEOSTOMIA

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

TECNICA “INDIRETA”

Descricdo da técnica: Consiste da utilizagcdo de um “fio guia”, que pode ser a
prépria  sonda de aspiracdo (sem a valvula de succao), introduzida no limen da
canula a ser trocada (metalica), e manutencdo da mesma no estoma traqueal
durante todo o processo de troca (retirada de uma e colocagdo da outra), e
retirada apenas ao final do procedimento (de acordo com a sequéncia abaixo):

Realizar a introdugdo do "fio guia” (sonda de aspirag&o) no orificio da canula
até proximo da carina (aprox. 6 a 8 cm); E logo apos soltar a fixacdo da
canula, retirara-la lentamente, procurando evitar o deslocamento do “fio guia”
mantendo-o na posicao inicial (A);

Retirar completamente a canula de tragueostomia, passando-a pelo “fio guia”

(B);

Colocar a canula metalica (previamente selecionada) utilizando o mesmo
procedimento, ou seja, passado-a pelo *fio guia” (C);

Apds o posicionamento da canula metalica no estoma, retirar o “fio guia” (D);

Fixar adequadamente e colocar “coxins” ao redor da canula, e se necessario,
ofertar suporte de oxigenoterapia (E);

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Observacdo: Esse tipo de técnica (estratégia) promove maior seguranga
durante todo o processo de troca da canula, diminuindo assim, o surgimento de
determinadas intercorréncias, tais como, dificuldade de introdugdo e/ou
progressao da canula, lesdo do estoma traqueal, ou ainda, a possibilidade de
“falso trajeto”;

Apés essa primeira troca, deve-se a cada 24 a 48h, com o paciente mantendo
estabilidade clinica e respiratoria, deve-se trocar por canula metélica de calibre
progressivamente menor (realizar apenas 1 ou 2 trocas de cénulas conforme o
tamanho do estoma). A partir dai, proceder a oclusdo da céanula de
traqueostomia por periodos prolongados. E apés atingir 24 horas de oclusao
sem sinais de desconforto respiratério, deve-se proceder a decanulacdo
(descrita a seguir).

PROCEDIMENTO DE DECANULACAO

Soltar a fixacdo em seguida remover a canula de traqueostomia, avaliar a
condicdo do estoma, e colocar curativo oclusivo (de acordo com a
sequéncia);
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*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Observacéo: O curativo oclusivo pode ser de dois tipos (conforme a condi¢cdo do
estoma): Caso o0 estoma esteja parcialmente aberto, isto €, bordas distantes e com
escape importante de ar, deve-se optar pelo curativo oclusivo com a utilizacao de
“‘compressas de gazes” (A); E se 0 estoma estiver praticamente ocluido (bordas
aproximadas e com minimo escape de ar), optar pelo curativo oclusivo com
aproximacao das bodas e colocacgéo de fita adesiva, denominado de “falso ponto”

(B).

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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IMPORTANTE

e Caso 0 paciente apresente sinais de desconforto respiratério, episédios de
disfagia, engasgo e/ou de broncoaspiracdo, deve-se realizar exame de
broncoscopia ou de fibrolaringoscopia, e considerar a possibilidade de
recanulagéo ou na impossibilidade de realizar uma nova traqueostomia.

e Todas as etapas do processo de desmame e decanulacdo da traqueostomia
deveréo ser discutidas e compartilhadas com a equipe multiprofissional.

PONTOS DE
ATENCAO

Pontos Criticos: A decisdo pelo desmame e decanulacdo, 0os
procedimentos de troca das cénulas de traqueostomia e
decanulacéo, e a colocac¢éo de curativo oclusivo.

Riscos:

O

O

O

Ocorréncia de dificuldade de introducdo e/ou
progressao da canula, lesdo do estoma traqueal, bem
como, a possibilidade de “falso trajeto” durante a troca
de canula de traqueostomia.

Possiveis episodios de broncoaspiracéo de saliva e/ou
dieta alimentar, que poderdo ocorrer durante a
permanéncia do paciente com o balonete da canula
plastica desinsuflado e/ou com a canula metalica.

A possibilidade da ocorréncia de desinsuflagéo ou rotura
espontanea do balonete; de decanulacdo acidental
durante a permanéncia da canula; e de lesdo traqueal
(edema, malacia, estenose ou fistula) apés a
decanulacio.

RESULTADOS ESPERADOS

Decanulagéo realizada com sucesso. Conforto e estabilidade clinica e respiratoria do
paciente, e a consequente alta hospitalar. E por fim, o0 ndo surgimento de complicacdes
imediatas e/ou tardias decorrentes do procedimento de tragueostomia ou do processo de

desmame e decanulacio.
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