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Resumo

Introducéo: A traqueostomia € um procedimento frequente a nivel hospitalar. No entanto, ndo é um
procedimento livre de complicagdes, sendo necessaria uma avaliagdo para o processo de retirada
da canula assim que, a indicagdo para seu uso estiver corrigida. Objetivo: Analisar o perfil de
pacientes traqueostomizados e o processo de decanulagdo em um hospital publico. Método: Estudo
retrospectivo, observacional, transversal, realizado em um hospital universitario, através da analise
de prontuarios eletronicos de pacientes traqueostomizados. Foram incluidos pacientes com idade
18 anos, ambos os sexos, internados entre setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Para coleta foi
utilizado um formulario sociodemografico e o checklist do protocolo institucional de decanulagao.
Resultados: Foram analisados 60 prontuarios de pacientes traqueostomizados e observou-se 58,3%
do sexo masculino, média de idade de 55,9 £ 17,8 anos, e diagndsticos predominantes neuroldgicos
(23,3%) e oncoldgico (21,7%). Verificou-se que 23 (38,3%) pacientes foram inseridos no protocolo de
decanulagéo, 30 (50%) foram excluidos e 7 (11,7%) tiveram auséncia de registro quanto a insergao ou
nao no protocolo de decanulagao. Quanto aos pacientes inseridos no protocolo (n=23), observou-se o
desfecho decanulagdo em 16 (69,6%) pacientes. No tocante ao sucesso no processo de decanulagao
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16 (100%) tiveram éxito. Houve adeséo de 43,7% dos profissionais ao presente protocolo. Concluséo:
A classificagao dos pacientes traqueostomizados com base no perfil clinico, indicagdo da traqueostomia
e fatores associados é fundamental para o processo de decanulagao. Houve sucesso em todas as
decanulagdes realizadas. Ha necessidade de maiores investigagdes e gerenciamento institucional
quanto a execucéao do protocolo.

Palavras-chave: traqueostomia; desmame; protocolos; fisioterapia.

Abstract

Introduction: Tracheostomy is a common hospital procedure. However, it is not a complication-free
procedure, requiring an evaluation for the cannula removal process as soon as the indication for its
use is corrected. Objective: To analyze the profile of tracheostomized patients and the decannulation
process at a public hospital. Method: Retrospective, observational, cross-sectional study, carried
out in a university hospital, through the analysis of electronic medical records of tracheostomized
patients. Patients aged = 18 years, both genders, hospitalized between September 2021 and February
2022 were included. A sociodemographic form and the checklist of the institutional decannulation
protocol were used for data collection. Results: Sixty medical records of tracheostomized patients
were analyzed and 58.3% were male, mean age 55.9 + 17.8 years, and predominantly neurological
(23.3%) and oncological (21.7%) diagnoses. %). It was found that 23 (38.3%) patients were included
in the decannulation protocol, 30 (50%) were excluded and 7 (11.7%) had no record regarding
insertion or not in the decannulation protocol. As for the patients included in the protocol (n=23), the
outcome of cannulation was observed in 16 (69.6%) patients. Regarding success in the decannulation
process, 16 (100%) were successful. There was adherence of 43.7% of professionals to this protocol.
Conclusion: The classification of tracheostomized patients based on the clinical profile, indication for
tracheostomy and associated factors is essential for the decannulation process. All decannulations
performed were successful. There is a need for further investigations and institutional management
regarding the execution of the protocol.

Keywords: tracheostomy; weaning; protocols; physiotherapy.

Introducgao

Atraqueostomia (TQT) é um procedimento ci-
rargico que consiste na abertura da parede anterior
da traqueia, comunicando-a com o meio externo
por meio da inser¢cdo de uma canula dois niveis
abaixo da membrana cricotireoideia, entre o ter-
ceiro e quarto anel traqueal, tornando a via aérea
pérvia [1-2]. E um dos procedimentos mais antigos
e provavelmente o mais comumente efetuado em

pacientes criticos, no qual aproximadamente 10%
destes sdo submetidos [3-4].

Geralmente a TQT é indicada para pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica prolonga-
da (VMP), insucesso no desmame da ventilagao
mecanica invasiva (VMI), pacientes neurolégi-
cos incapazes de proteger vias aéreas inferiores,
quantidade excessiva de secre¢ao e obstrucao de
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vias aéreas superiores [4-5]. Ainda, pode ser indi-
cada para pacientes com diagnésticos de malig-
nidade de cabeca e pescogo, quando os tumores
locais avancados resultam em obstrugao das vias
aéreas e causam sintomas respiratérios como
dispneia, sendo necessaria a TQT para manter
permeabilidade ou protecao das vias aéreas [6-7].

Atraqueostomia é um procedimento que pode
ser temporario ou definitivo [8], e sua utilizacao
pode trazer beneficios, como melhorar o conforto
dos pacientes, permitir aspiracido de secregodes
mais eficaz, uma via aérea (VA) mais segura, di-
minuir a resisténcia das VA, além de contribuir
para uma melhor possibilidade de mobilidade do
paciente, oportunidades para falar e comer por via
oral [9]. Em pacientes que estejam em uso de VMI
permite a retirada do tubo traqueal e a diminuigcao
da sedacao durante a VMI, podendo possibilitar a
reducéo do tempo de ventilagao artificial, da inci-
déncia de pneumonia e do tempo de internacao
hospitalar e menor mortalidade associada a venti-
lacdo mecanica [4-10].

No entanto, embora apresente beneficios,
a TQT nao esta livre de complicagdes, podendo
essas ser precoces ou tardias, incluindo este-
nose traqueal, sangramento, fistulas, aumento
do risco de infecgdes decorrentes de aspiragcao
de saliva e alimentos, além da dificuldade na
vocalizacao [2-4].

Portanto, apesar de a TQT aumentar a so-
brevida de pacientes criticos, se faz necessario
estar atento aos riscos de sua utilizagcéo e ter em
vista que esta modalidade de suporte pode ser
transitoria. Desse modo, faz-se necessaria uma
avaliacao especializada para o processo de retirada
da canula, que deve iniciar assim que a indicacao
subjacente para a colocagao da traqueostomia for
corrigida [2].

Nesse contexto, o processo para retirada da
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canula de traqueostomia é denominado como de-
canulagdo e pode ser realizado tanto nas unidades
de terapia intensiva (UTI) quanto nas enfermarias
ou ambulatérios [3]. O processo de decanulagao
inicia-se quando se desinsufla o cuff da canula
de traqueostomia e termina na retirada da canula
com encerramento do estoma [8]. Esse periodo de
decanulacao é quando o paciente deixa a situagao
de dependéncia da TQT para uma situagao de in-
dependéncia, visto que as vias aéreas superiores
apresentam condicdes respiratérias adequadas,
com pouca ou nhenhuma necessidade de suporte
ventilatorio [10].

No entanto, a decisdo de decanulagao da
traqueostomia ndo é tdo simples, sendo um dos
maiores desafio no manejo clinico dos pacientes
traqueostomizados. Tal processo deve ser crite-
rioso, considerando que o atraso na decanulagao
pode atrasar a reabilitagao, esta associado a uma
hospitalizagdo mais longa, custos mais elevados
e mais riscos de complicacdes na traqueosto-
mia. Por outro lado, a decanulagao muito precoce
também traz riscos para o paciente e deve ser
evitada [11].

Contudo, o processo de decanulacao varia en-
tre os servigos, sdo fundamentados na experiéncia
clinica, na rotina de alguns servicos de saude, nos
relatos de experiéncias de profissionais, ndo ha
consenso na literatura, e a falta de protocolos com
critérios bem estabelecidos pode, muitas vezes,
promover complica¢des na retirada da canula[1-12].

Nota-se, que algumas recomendacgdes con-
firmam o beneficio de protocolos para pacientes
traqueostomizados, visando a identificacdo de
critérios para o sucesso na decanulacéo [12].
Porém, apesar da relevancia e importancia da
decanulacao, nao existe um protocolo universal-
mente aceito para sua realizagao, e embora es-
tudos observacionais tenham mostrados fatores



associados ao sucesso da decanulagéo [13-14], a
falta de protocolos para desmame e decanulagcao
baseados em evidéncias tornam dificil prever os
resultados deste processo nas particularidades
de cada paciente [4].

Dessa forma, a identificagdo do perfil de pa-
cientes, a elaboracéo e validagao de um protocolo
de avaliacéo para decanulacéo, contemplando os

Metodologia

Participantes

Estudo retrospectivo, observacional, quanti-
tativo, de delineamento transversal, realizado em
um hospital publico, em Teresina — Pl. A populacao
da pesquisa foi constituida de todos os prontuarios
de pacientes traqueostomizados, independente
do diagndstico, internados na unidade de terapia
intensiva ou nas enfermarias entre setembro de
2021 a fevereiro de 2022, apds a implementacao
do protocolo na instituicdo e a realizacao do trei-
namento das equipes de profissionais. Este estudo
ocorreu apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE: 57604022.6.0000.8050. A
pesquisa esteve de acordo com as normas da re-
solucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

envolvendo pesquisas com seres humanos.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao no estudo foram: pron-
tuarios de pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, de ambos os sexos, internados em leitos
de UTI ou enfermarias, em acompanhamento pela
equipe de fisioterapia e fonoaudiologia, sendo os
numeros dos prontuarios obtidos a partir das pas-
sagens de plantdes online das respectivas profis-
sbes. Os critérios de exclusdo no estudo foram:
prontuarios cujos dados estivessem incompletos.

indicadores relevantes se tornam importante para
definicdo do melhor momento para a realizacéo do

procedimento e tornando-o mais seguro [1].

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o
perfil sociodemografico e clinico de pacientes tra-
queostomizados e a execugao de um protocolo de

decanulacdo em um hospital publico.

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formu-
lario elaborado pelos pesquisadores, abrangen-
do caracteristicas sociodemograficas e clinicas
(idade, sexo, escolaridade, diagnéstico médico,
comorbidades, dias de internagcao hospitalar, uso
de VMI, dias de traqueostomia, falhas no teste de
respiracao espontanea e outros).

A avaliagao do processo de decanulagao foi
realizada através do checklist presente no protocolo
de desmame e decanulagao de traqueostomia da
instituicdo. Esse checklist se trata de um instru-
mento com 12 itens que avalia e sistematiza o
desmame e retirada da canula de traqueostomia,
com o objetivo de minimizar o aparecimento tardio
de complicagdes [15].

Os itens do checklist incluem: 1) Se a origem
do problema respiratério foi resolvido, sem abor-
dagem cirurgica prevista; 2) Paciente esta fora da
VMI por mais de 24 horas; 3) Paciente tolera cuff
desinsuflado por mais de 24 horas; 4) Oclusao da
canula por mais de 24 horas; 5) Escala de coma
de Glasgow maior que 9; 6) Pimax < -25 cmH20;
7) Pemax = + 40 cmH20; 8) Pico de fluxo de tosse
(PFT) = 160L/min; 9) Capacidade de deglutir; 10)
Auséncia ou pequena quantidade de secregao; 11)
Estavel HDN; 12) Escore VISAGE: 3 (para caso de
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leséo cerebral severa em que se considera 1 ponto
para cada item positivo - Escore VISAGE: Idade
<40 anos; acompanhar com olhar; tentar deglutir;
escala de coma de Glasgow >10).

O escore VISAGE foi desenvolvido para avaliar
a possibilidade de extubacdo em pacientes com
lesdo cerebral, uma vez que o estado neurolégico
e a capacidade de proteger as vias aéreas es-
tao prejudicados nesses pacientes [16]. O Escore
pode ser aplicado a beira do leito e prever uma
extubagédo bem-sucedida, com valores mais altos
indicando melhor prognostico [16-17]. No protocolo
institucional, a adaptacao deste instrumento foi
incluida como uma ferramenta complementar para
avaliacéo e decisdo de decanulacéo.

Também foram incluidos os dados do Simplified
Acute Physiological Score Ill (SAPS IIl) uma vez
que pacientes criticos apresentam caracteristicas
clinicas que impactam diretamente na mortalidade
[18]. Tal escore prediz a mortalidade hospitalar com
base nos dados coletados dentro da primeira hora
de admissao na UTI e inclui 20 variaveis divididas
em trés secdes relacionadas as caracteristicas
anteriores a admissao do paciente, circunstancias
relacionadas a admissao na UTIl e o grau de clas-
sificacao fisiolégica, no qual elevadas pontuacoes
do escore SAPS Ill esta associado a altas chances
de mortalidade [18-19]. A utilizacdo dos escores
prognésticos sédo ferramentas uteis na avaliacao
da eficacia de tratamentos, risco de mortalidade e

Resultados

Foram analisados 60 prontuarios de pacientes
traqueostomizados internados em leitos de UTI ou
enfermarias que atendia os critérios de inclusao,
apo6s a implementacéo do protocolo na instituigao.

qualidade de servigos, possibilitando comparacéao
entre diferentes UTls, além da implementacao de
melhorias de protocolos de tratamento e politicas
de saude publica [18].

Ataxa de adesao ao checklist de decanulacao
se deu por meio da razao entre o n° de checklist
preenchidos e o n° de pacientes traqueostomi-
zados inseridos no protocolo que cursaram com
decanulacéo.

Adesao =

Como sucesso na decanulagao, foi estabe-
lecida a auséncia de sintomas respiratérios que
impliqguem na recanulagao ou reintubacao do pa-
ciente até sua alta hospitalar ou no periodo de duas
semanas em caso de internagéo prolongada, sendo
esta considerada quando o periodo de internagéo
foi superior a dez dias [12-20].

Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha no
programa Microsoft Excel versao 8.0 e posterior-
mente exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22, sendo as variaveis descritas por meio de por-
centagem, média, desvio padrdo, mediana e am-
plitude interquartil. Para a verificagdo da normali-
dade das variaveis continuas fez-se uso do teste
Kolmogorov-Smirnov apresentando normalidade
as variaveis idade e tempo de internagao.

ATabela | apresenta a caracterizagao sociodemo-
grafica e clinica dos pacientes traqueostomizados
internados.

Tabela | - Caracterizagcao sociodemografica e clinica dos pacientes traqueostomizados internados no
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HU-UFPI, Teresina-Pl

Variaveis Média + DP Mediana * IQR n (%)
Idade (anos) 559+17,8
Sexo
: 35 (58,3)
Masculino 25 (41,7)
Feminino
Escolaridade 55 (91,6)
Nao alfabetizado 20 (33,3)
Ensino fundamental 26 (43,3)
Ensino médio 5(8,3)
Ensino superior 4 (6,7)
Comorbidades 57 (95)
Diabetes mellitus 14 (23,3)
Hipertensao arterial 23 (38,3)
Tabagista 20 (33,3)
Internagéo prolongada 53 (88,3)
Usou suporte ventilatorio invasivo 54 (90)
Tempo de VMI (dias) 24 + 25,8
Tempo de traqueostomia (dias) 29 + 41
Tempo de internagéo (dias) 56,6 + 30
Obito 31 (51,7)

Fonte: Prontuarios eletronicos. Legenda: DP = Desvio padréo; IQR = Amplitude interquartilica; VMI = Ventilagdo mecanica

invasiva; HU-UFPI = Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

Quanto ao detalhamento do perfil patologico, Além do predominio do diagnostico neurolégico

o Grafico | ilustra as demais patologias que aco- (23,3%) e oncoldgico (21,7%), destacam as con-

meteram os pacientes que necessitaram serem di¢cdes respiratorias (18,3%) e cardiovasculares

submetidos ao procedimento de traqueostomia. (18,3%).
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Fonte: Dados do autor. Legenda: HU-UFPI = Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

Grafico | - Perfil diagnéstico dos pacientes traqueostomizados internados no HU-UFPI, Teresina-Pl

Dentre os diagndsticos mais encontrados, ob-
servou-se no grupo neuroldgico um predominio das
lesbes vertebrais e/ou medulares (85,7%) seguido
de traumatismo cranioencefalico (7,1%) e sindro-
me de Guillain-Barré (7,1%). Enquanto no grupo
oncologico as malignidades de cabega e pescocgo
foram as de maior prevaléncia (69,2%) seguidas
de neoplasias de colo do utero (15,3), neoplasia
maligna do célon (7,6) e neoplasia maligna da glan-
dula suprarrenal (7,6%). Ja as doencgas respirato-
rias destacam-se a prevaléncia de infecgao por
coronavirus (81,8%) e nas condigbes cardiacas o
diagndstico de infarto agudo do miocardio (54,5%)
como principais diagnésticos.

Apo6s a analise dos prontuarios quanto a exe-
cucdo do protocolo de decanulagao, foi verifica-
do que 23 (38,3%) pacientes foram inseridos no
protocolo, 30 (50%) foram excluidos e 7 (11,7%)
tiveram auséncia de registro no prontuario quanto
a inser¢ao ou nao no protocolo de decanulagéo.
Quanto aos motivos de exclusao no protocolo foram
verificados 19 (63,3%) por dependéncia ao ventila-
dor mecénico, 5 (16,7%) por origem do problema
nao resolvido, 3 (10%) incapacidade de protegéo
de vias aéreas, 2 (6,7%) por pontuar escala de
coma de Glasgow (< 9) e 1 (3,3%) sem registro
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do motivo. Dos pacientes que foram excluidos do
protocolo constatou-se que 24 (80%) foram a 6bito
e 6 (20%) tiveram alta com uso de canula de tra-
queostomia. Os pacientes que tiveram auséncia
de registro quanto a insergédo ou nao no protocolo
houve o registro de 4 altas com uso de canula de
TQT, 2 registros de alta sem uso de canula de TQT
e 1 obito. Adicionalmente, foi verificado o indice
prognostico SAPS 1l dos pacientes que tiveram
internacao na UTI, no entanto apenas 28 pacientes
tiveram preenchimento desta informacgéao. Desses,
16 pacientes inclusos no protocolo de decanulacao
tiveram SAPS Ill de 46 £ 19 e 12 pacientes exclui-
dos do protocolo pontuaram no SAPS 111 66,5 + 31.

Com relagao aos pacientes inseridos no proto-
colo (n = 23), observou-se o desfecho decanulacao
em 16 (69,6%) pacientes, 2 (8,7%) tiveram progra-
macao de decanulacao para a consulta de retorno
pos-alta e os demais (5) tiveram como desfecho
0 6bito. Os setores nos quais os pacientes foram
decanulados foram enfermarias em 15 (83,3%)
casos, 2 (11,1%) casos programados para ocor-
réncia no ambulatério e UTlI em 1 (5,6%). Com
relagdo ao uso do checklist de avaliacdo quanto a
viabilidade de decanulacido observou que a maior
parte dos itens (9) foram checados em mais de 80%



dos pacientes decanulados/programacéao para de-
canulacao (n = 18). AFigura |, mostra o percentual

decanulacéo institucional.

PERCENTUAL DE CHECAGEM DOS ITENS NOS PACIENTES

ESCORE VISAGE = 3
ESTAVEL HDN

AUSENCIA OU POUCA SECRECAO
CAPACIDADE DE DEGLUTIR
PFT = 160 L/MIN

PEMAX = 40 cmH20

PIMAX < -25 cmH20
ESCALA DE GLASGOW > 9
OCLUSAO > 24H

CUFF DESINSUFLADO >24H
FORA DA VMI > 24H

CAUSA BASE RESOLVIDA

DECANULADOS

I 87
I 83.3
I 83.3
. 88.9
444

| 66.7
| 66.7

de checagem dos itens propostos no protocolo de

0

20 40 60 80 100

Fonte: Dados do autor. Legenda: HDN = hemodinamicamente; PFT = Pico de fluxo de tosse; PEmax = Pressao expiratoria
maxima; PImax = Press&o inspiratéria maxima; VMI = Ventilagdo mecanica invasiva

Figura 1 - Percentual de checagem dos itens do check list nos pacientes inseridos no protocolo

Observou-se que as medidas instrumentais
de Pimax, Pemax e PFT foram pouco mensuradas
durante a realizagao do protocolo. Observou-se
que somente 12 (66,7%) dos 18 (78,3%) pacientes
decanulados/programagéao para decanulagao tive-
ram as medidas Pimax e Pemax avaliadas. Com
relagcdo a Pimax observou-se que 10 (83,3%) dos
12 pacientes avaliados apresentaram Pimax < -25
¢mH,O, conforme o preconizado no protocolo, e
obteve-se uma média geral de — 30,7 £ 9 cmH,O,
variando entre — 50 a — 20 cmH,O. Com relagéo a
Pemax observou-se que 6 (50%) dos 12 pacientes
avaliados apresentaram Pemax =40 cmHZO, con-
forme o preconizado no protocolo, e obteve-se uma
média geral de 38,3 + 12,5 cmH, O, variando entre
20 a 60 cmH,0. Com relagéo a PFT observou-se
que 4 (50%) dos 8 pacientes avaliados apresenta-
ram PFT = 160 L/min, conforme o preconizado no

protocolo, e obteve-se uma média geral de 145 +
32,2 cmH, 0, variando entre 100 a 170 L/min.

Algumas justificativas foram descritas pelos
profissionais neste estudo como barreiras para
nao realizagdo de tais medidas, como auséncia
ou indisponibilidade dos dispositivos nos setores e
o nivel de compreenséao dos pacientes avaliados.

Quanto a adeséo dos profissionais de saude
ao protocolo de decanulagao observou- se que 7
(43,75%) dos check list foram preenchidos com-
pletamente nos pacientes decanulados. No que diz
respeito ao sucesso no processo de decanulagao,
dos 23 pacientes inseridos no protocolo todos os 16
(69,6%) pacientes decanulados no ambiente hospi-
talar tiveram éxito, com auséncia da recanulacao ou
reintubacgao até sua alta hospitalar ou no periodo de
duas semanas em caso de internagao prolongada,
o que reflete uma taxa de sucesso de 100%.
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Discussao

A pesquisa analisou perfil dos pacientes tra-
queostomizados e a execugao do protocolo de
decanulagao, no qual constatou predominio de
pacientes do sexo masculino com diagndsticos
mais frequentes de condigdes neuroldgicas e on-
cologicas e que a maioria dos itens presente no
checkilist foi verificada em pacientes decanulados
ou em processo de decanulacdo, no entanto, as
medidas de Pimax, Pemax e PFT foram pouco
mensuradas. Quanto a decanulagao, todas as ten-
tativas foram bem-sucedidas, sem recanulagéo ou
reintubacao no prazo estipulado.

Quanto ao perfil dos pacientes incluidos neste
estudo, obervou-se que a maioria eram do sexo
masculino, corroborando com outros estudos reali-
zados com pacientes traqueostomizados [3-13-21-
22-23]. Um estudo realizado com dados de uma
populacao assistida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) apontou que 64,7% das traqueostomias foram
realizadas em pessoas do sexo masculino [24]. Os
motivos para esta relagdo ndo sao claros, porém
podem ter relacao ao fato de o homem apresentar
menor propensao em cuidados com a saude em
relacao a mulher, buscando atendimento apenas na
evidéncia de um problema de saude ja instalado [25].

Os diagnésticos mais prevalentes foram as
condigdes neuroldgicas e oncolégicas, como obser-
vado em outros estudos [1-3-6-21]. Tais condi¢des
geralmente evoluem com necessidade de traqueos-
tomia. Além disso, o hospital em que foi realizado
a presente pesquisa é referéncia no tratamento de
paciente neuroldgicos e oncoldgicos.

ATQT é frequentemente indicada em pacientes
oncoldgicos devido a obstru¢ao e/ou impossibilida-
de de protegao de vias aéreas [8]. Um estudo ana-
lisou a realizacdo de 523 traqueostomias, sendo
observado que a condicdo mais comum foi o cancer
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de cabeca e pescogo, sendo tanto de emergéncia
(59%) quanto eletivas (65%)[6]. Do mesmo modo,
em pacientes com comprometimento neurologi-
CO grave, que por apresentarem particularidades,
como um baixo nivel de consciéncia e/ou uma baixa
capacidade de protegcao das vias aéreas e neces-
sitarem de ventilagdo mecéanica prolongada podem
ter maior probabilidade de serem submetidos a
traqueostomia, com tendéncia ao uso prolongado
da canula [21-26-27].

Neste estudo, a maioria dos pacientes preci-
saram de suporte ventilatorio invasivo, porém com
tempo médio de uso menor do que observado em
outros estudos [12-28]. Um estudo alemao mostrou
que pacientes ventilados por cerca de 48,8 dias
tiveram menor sucesso na decanulagao devido a
idade, complicacbes como infecgdes respiratorias
e duracao prolongada da ventilagado mecéanica [29].
Esses achados sao relevantes para avaliar o su-
cesso do desmame da traqueostomia em nosso
estudo, no qual o tempo de ventilagao foi menor.
A ventilagdo mecanica prolongada afeta negativa-
mente a decanulagio pela indugéo de lesdes dia-
fragmaticas induzida pela ventilacdo associada a
reducao da forgca muscular respiratéria por desuso
levando a fadiga e ao padrao respiratério anormal,
dificultando ou impedindo o processo [4-12-29].

Quanto a analise ao protocolo de decanula-
¢ao, é apontado na literatura que a maioria dos
pacientes traqueostomizados se beneficiam de
um protocolo de desmame e decanulagdo bem
planejado e progressivo. No entanto, o método de
decanulacéo adotado é variavel, incluindo desde
metodos com avaliagdes objetivas e subjetivas,
presenga ou auséncia de medidas instrumentais
de desempenho, bem como na padronizacéo das
etapas do processo [30-31-32].



Os estudos existentes indicam a importancia
de avaliar uma série de fatores para garantir a
execugao segura da decanulagao. Esses fatores
incluem estabilidade clinica, auséncia de necessi-
dade do suporte ventilatério, nivel de consciéncia,
desinsuflagao do cuff, eficacia da tosse, fungoes
ventilatérias, volume de secre¢des pulmonares e
orais, funcéo de degluticdo, capacidade de tolerar
a oclusao da canula de traqueostomia [1-13-14-
28-29-32-33]. Alguns dos itens citados na literatura
foram avaliados no presente estudo, a fim de sis-
tematizar o processo de retirada da canula.

Neste estudo, foi usada a Escala de Coma de
Glasgow (ECG) para avaliar o estado de alerta dos
pacientes, sendo estes candidatos a decanulacao
caso apresentassem pontuagao = 9, o que alcan-
cou cerca de 88,9% dos pacientes decanulados
com sucesso. Um estudo, embora utilizando outra
escala para avaliagdo do nivel neurologico dos
pacientes em processo de decanulagéo, também
observou que pacientes com maior pontuagao obti-
veram maior sucesso no processo [29]. O nivel de
consciéncia é fator determinante para a decanula-
cao [2-3-28-29-32], embora o ponto de corte nos
valores da ECG para decanulacao ainda nao seja
consenso, é visto que os pacientes com ECG < 8
apresentam maior risco de falha [2]. Além disso,
niveis baixos de consciéncia estdo relacionados
a fatores importantes para a decanulagdo como
ineficiéncia da tosse, disfagia, incapacidade para
gerenciar secregdes, além do risco de aspiragoes
e infeccoes [14-29-32].

Outro elemento avaliado durante o processo de
desmame da traqueostomia refere-se ao manejo
do cuff. Tal medida é caracterizada na literatura
como o inicio do processo de desmame da traque-
ostomia, sendo indicado sua manipulagdo quan-
do nao houver mais a necessidade da ventilagao
mecanica, secre¢des controladas e a origem do

problema respiratorio resolvido [1]. Em uma reviséao
de literatura foi identificado que a manipulagao do
balonete é essencial no processo de decanulagao
e esse deve permanecer desinsuflado pelo maior
tempo possivel [3].

No presente estudo nao foi quantificado o tem-
po total de cuff desinsuflado até o momento da
decanulacdo, no entanto a maioria dos pacientes
decanulados apresentaram o registro de tolerancia
ao balonete desinsuflado no minimo por 24 horas,
semelhante ao descrito na literatura [1-32], nos
quais a capacidade de tolerar a desinsuflagao foi
considerada critério significativo para o processo
de decanulacédo. A relacéo dessa variavel com o
sucesso no desmame é defendida, visto que o
balonete desinsuflado permite fluxo aéreo pela
via aérea superior, promovendo melhora na sen-
sibilidade e elevagéao laringea, na eliminagéo de
secrecdes, na protecéo de vias aéreas inferiores,
na voz e na degluticao. Dessa forma, essa etapa
do processo deve ser iniciada precocemente, a
fim de evitar possivel perda da sensibilidade da
orofaringe [1-3].

Os pacientes desta pesquisa também tiveram
a funcao de deglutir avaliada. A avaliagdo da de-
gluticdo ocorreu de forma subjetiva nos pacientes
[32], sendo indicada o uso de exames objetivos
para investigar casos de falhas no processo de
desmame [34]. Em um estudo cujo objetivo foi
avaliar, por meio da broncoscopia, individuos aptos
a decanulagao, verificou que nao houve correlagéao
entre o sucesso da decanulagao e os achados
desse exame, no qual os autores concluiram que
limitar o procedimento de decanulagdo a um exame
objetivo de permeabilidade de vias aéreas nao é o
método mais adequado para assegurar 0 SUCesso
da decanulagao[3].

A maioria dos pacientes avaliados e decanu-
lados apresentaram degluticdo funcional e nao
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tivemos registros de falhas nas decanulagdes rela-
cionadas a degluticao, diferente de outras pesqui-
sas em que auséncia/lentidao de degluticao/tosse/
reflexo de voémito ou a disfagia grave foram citadas
como as principais causas de falhas [13-22]. Nossos
resultados fortalecem a importancia da avaliagao
da degluticdo em pacientes traqueostomizados em
processo de decanulagao, visto que a disfagia apre-
senta relagdo com a traqueostomia, néo so6 porque
este procedimento € indicado em pacientes com
problemas de degluticao e aspiragao traqueal, mas
porque a propria traqueostomia pode causar aspi-
racao por multiplos mecanismos [32]. Além disso,
90% dos pacientes da presente pesquisa fizeram
uso de VMI, o que aumenta o risco de desenvol-
vimento da disfagia, reforcando a necessidade de
realizacao de testes de degluticdo [29]. Em suma,
a capacidade de degluticdo presente, preservada e
adequada, com o balonete ausente ou desinsuflado,
sem sinais de broncoaspiracao, a degluticao efetiva,
sdo considerados aspectos que contribuem para o
sucesso da decanulagao [1].

O manejo da secregao orotraqueal € outra va-
riavel importante para o sucesso da decanulagao,
podendo as falhas serem atribuidas a secrecdes
descontroladas [2-35]. Um estudo recente mostrou
que 56% das falhas no processo de decanulagao
foram devidas a falta de controle da secre¢ao, sendo
considerado pelos autores como um dos pontos cru-
ciais para evoluir no processo [13]. Esse achado é si-
milar a outro estudo no qual a retencdo de secrecao
foi responsavel por 53% dos casos de recanulagbes
entre os pacientes com falhas secundarias [22].

Diferente dos estudos citados anteriormente,
0s pacientes incluidos neste estudo apresentavam
auséncia ou quantidade minima de secrecao, sen-
do isso associado a desfechos positivos em suas
decanulagdes. Varios estudos confirmam o impacto
negativo do manejo malsucedido das secrec¢des,
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evidenciando que individuos com necessidade de
mais de duas aspiragdes de vias aéreas em um peri-
odo inferior a oito horas, podem apresentar maiores
riscos de insucesso para retirada da canula [2-3-13].

A analise da oclusdo do tubo de traqueostomia
também apresentou resultado importante no pre-
sente estudo, no qual se observou a tolerancia da
oclusdo do dispositivo por mais de 24 horas antes
da decanulagao. Esta etapa de avaliacdo da via
aérea superior € importante pois a presenca de um
tubo de traqueostomia pode causar problemas com
a permeabilidade das vias aéreas superiores em
pacientes com traqueostomia de longa duragéo [28].

Um estudo realizado em um hospital geral de
Curitiba — PR, avaliou 20 pacientes com diagndstico
de traumatismo cranioencefalico e observou a etapa
de oclusdo da canula de traqueostomia durante
0 processo de desmame e decanulagdo. Desses,
12 (60%) mantiveram o padréo respiratorio apos
tamponamento do tubo e 8 (40%) apresentaram al-
teracao no padrao respiratorio. Consequentemente,
12 (60%) pacientes conseguiram fechar o tubo e 8
nao conseguiram manté-lo ocluido, o que segundo
os autores confirmou uma relacgao significativa entre
respiracao e decanulacao [32]. Amaioria dos partici-
pantes do presente estudo apresentaram capacida-
de de tolerancia a oclusao, no qual cursaram com a
decanulagao sem registros de falhas e confirmando
os achados na literatura, nos quais € descrito que um
protocolo de oclusao deve ser realizado para maior
seguranga, havendo intima relag&o entre ocluséo,
respiracao e possibilidade de decanulacao, apre-
sentando-se como um dos determinantes para a
decanulacao da traqueostomia [1-13].

Quanto as medidas objetivas relacionadas as
funces ventilatérias, como PFT de tosse, PEmax e
PImax, observou-se um menor numero de mensu-
racdes no protocolo comparados as demais varia-
veis ja citadas. Algumas justificativas citadas pelos



profissionais corroboram com outros estudos na-
cionais, principalmente ao que se refere a falta de
recurso, equipamentos de suporte e de dispositivos
auxiliares para intervencéao terapéutica, o que nao
favorece a execugéo de algumas estratégias [36-37].

Em relagao as fungdes ventilatérias e as varia-
veis que influenciam os pacientes a serem decanu-
lados, a tosse & um fator associado, e os autores
descrevem que o sucesso da decanulagao € mais
provavel na presenca de uma tosse valida e espon-
tanea, sendo esta fundamental para a protecéao das
vias aéreas e pode ser um fator preditor de suces-
so para retirada da canula de TQT [13]. Dentre as
avaliacdes, a PEmax é o exame que reflete a per-
formance dos musculos expiratérios responsaveis
pela tosse, além da PEmax o desempenho de tosse
pode ser avaliado através do PFT [2].

No entanto, a avaliac&o subjetiva da tosse ainda
€ realizada no processo de desmame na canula de
traqueostomia [32], embora algumas pesquisas ja
tenham incluido medidas objetivas [31-33-35]. Um
estudo realizado na lItalia, avaliou a tosse como
valida quando o paciente conseguisse expectorar
quando solicitado e a PEmax desenvolvida fosse de
pelos menos 40 cmH, O [33]. Em nossos achados,
apenas 6 (50%) dos pacientes avaliados apresenta-
ram Pemax 2 40 cmH, O, conforme preconizado pelo
protocolo da instituicdo, com registros de pacientes
decanulados abaixo de preconizado. No entanto,
mesmo com valores abaixo do recomendado, ndo
houve registros de falhas relacionadas a PEmax.
Sabe-se, no entanto, que o nivel de compreensao,
como citado anteriormente é fator limitante para
execucao dos testes e pode ter influenciado os va-
lores encontrados.

Quanto ao PFT nao ha definicao na literatura de
um valor preditivo de sucesso, exceto em pacientes
com doencgas neuromusculares, nas quais deve ser
maior que 160 L/min. Um estudo realizado na China,

no qual o PFT cuja forga foi suficiente para eliminar
a secrecgao foi de 107,7L/min [28]. No presente es-
tudo, observou-se uma variagao dos valores men-
surados, com registro minimo de um PFT de 100L/
min em pacientes decanulados, sendo o processo
bem-sucedido. No entanto, em nosso estudo néo
€ possivel inferir como valor preditivo de sucesso
devido o numero pequeno de realizacoes da medida
e a heterogeneidade da amostra.

Quanto a PImax, o presente estudo obteve ape-
nas 12 pacientes com registros de avalia¢des, sendo
que destes 83,3% apresentavam valores de PImax
< -25 cmH, O, conforme preconizado. Também ob-
servou-se o registro de pacientes decanulados com
valores abaixo do referenciado, porém sem registro
de falhas relacionadas a essa variavel, ndo se po-
dendo associar uma relacéo direta dessa medida
com o sucesso na decanulagcao. Um estudo avaliou
as etapas do desmame e decanulacao e, da mes-
ma forma, ndao encontraram correlagao entre as
medidas de normalidade de PImax e o sucesso na
decanulacéo [12].

Assim, apesar de a PImax estar relacionada ao
sucesso do desmame da ventilagdo mecanica, e a
PEmax associada a melhor performance da tosse,
os estudos ainda ndo conseguiram comprovar que a
avaliacao das pressoes respiratdrias maximas esteja
relacionada ao sucesso da decanulacéo traqueal.
Nota-se, no entanto, que individuos que falharam
no processo de decanulacao traqueal apresentaram
valores abaixo do corte de normalidade [2].

Os itens estabilidade clinica, resolugao da causa
de indicagao da traqueostomia e auséncia de neces-
sidade de suporte ventilatério, foram também ava-
liadas no presente estudo, assim como citadas em
outras pesquisas [4-28-32]. No entanto, ha auséncia
na descri¢cao na avaliacdo desses itens ou diferem
em definicbes em cada estudo, porém nenhuma
falha foi associada a estes critérios
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Também foi avaliada a adesao dos profissio-
nais quanto ao protocolo, sendo observado uma
baixa adesao, por meio da avaliagao dos instru-
mentos (checklist) preenchidos. Nesse sentido,
sugere-se que intervengbes como treinamentos
periodicos sejam adotados quanto ao protoco-
lo institucional e o monitoramento por meio de
indicadores de qualidade seja uma ferramenta
para ajudar a diagnosticar a situagao existente,
identificar fragilidades, e subsidiar a avaliagao
e a tomada de decisdo por parte dos gestores.
Um estudo que incluiu pacientes tratados apos a
implementacédo de um protocolo de decanulacao
de TQT foi observado que os pacientes que parti-
ciparam do protocolo (n= 62) em comparag¢ao com
aqueles que nao participaram (n= 72) tinham 50%
mais chances de serem decanulados (p < 0,001)
destacando-se a importancia de protocolos [23].

O sucesso ou falha no processo de decanu-
lacdo, também foram avaliados neste estudo. E
importante ressaltar que a definicao de falha ndo é
bem definida, variando amplamente de um periodo
dentro das primeiras 24 horas apoés a retirada do
tubo, semanas ou alta da unidade ou hospital [13-
14-34]. No presente estudo considerou-se falha
quando houvesse a necessidade de reinsergao
da canula ou intubacgao até a alta hospitalar ou no
periodo de duas semanas em caso de pacientes
com internacdo prolongada. Ja em relacéo a va-
lores aceitaveis de falha, observa-se um melhor
conceito entre os estudos, ficando uma taxa entre
2 a 5% considerada permissivel [23].

Conclusao

Diante disso, a classificacdo dos pacien-
tes traqueostomizados baseada no perfil, indi-
cacao e fatores associados (nivel consciéncia,
estabilidade clinica, gerenciamento secrecbes e
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Nesta pesquisa nao houve registros de falhas
no processo de decanulacao, resultados superio-
res aos encontrados na literatura em que a taxa
de falha variou entre 3,5% em pacientes com
insuficiéncia respiratoria [33] a aproximadamente
a 20%, em um estudo nacional com avaliagao
da PImax, PEmax, indice de respiracao rapida e
superficial (IRRS) [12]. No entanto, comparar os
resultados desta pesquisa com esses estudos é
desafiador devido as diferencas nas definicdes de
falha de decanulacéo, falta de consisténcia nas
praticas de desmame e decanulacao e diferencas
nas amostras e caracteristicas do paciente.

Assim, esta pesquisa apresenta algumas li-
mitacbes como a sua natureza observacional e
transversal na qual o investigador atua apenas
como expectador, sem realizar intervengao que
possa interferir nos desfechos, limitando algu-
mas informacoes, visto que os dados dependiam
de registro nos prontuarios. Outro ponto é que o
estudo foi conduzido em uma unica instituicao
com um variado perfil de pacientes com um unico
programa de decanulagdo padronizado, conse-
quentemente, tais achados podem ter capacidade
de generalizacao limitada e validagdes externas
adicionais sendo necessarias amostras maiores.
Além disso, as evidéncias cientificas sdo limitadas
especificamente sobre as definicdes, consenso
entre alguns métodos e o seguimento das etapas
do processo de decanulagao.

permeabilidade das vias aéreas) é fundamental
para decanulacdo bem-sucedida. Neste estudo,
0 processo de decanulagao teve sucesso em to-
dos os pacientes, destacando-se a importancia



da atuacdo multidisciplinar e implementacéo de
protocolos para definicdo do momento adequado
para decanulacao.

No entanto, ainda se faz necessario o geren-
ciamento institucional do protocolo para melhor
adesao da equipe, visto que € instrumento funda-
mental, tanto para alcancgar objetivos, como para
o0 acompanhamento dos resultados e producao
de indicadores na assisténcia. Em suma, a tra-
gueostomia acarreta mudangas impactantes na
vida dos pacientes, sendo crucial que discussdes
ocorram para garantir uma assisténcia concen-
trada na recuperagao e melhoria da qualidade
de vida desses.
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