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1. OBJETIVO
Padronizar entre a equipe Multidisciplinar do Hospital de Campanha Para
Enfrentamento ao Coronavirus de Goiania (HCAMP) o processo de decanulagdo de

pacientes traqueostomizados.

2. DIRETRIZ

A TQT é o procedimento cirurgico que consiste na abertura da parede anterior da
traqueia, comunicando se com o meio externo com a colocagao de protese ventilatoria
(canula). Esse recurso é utilizado para facilitar a entrada e/ou saida de ar dos pulmdes
quando existe alguma dificuldade no trajeto natural. A TQT pode ser temporaria, durante a
internacédo por exemplo, ou permanente, quando n&do ha possibilidade de retorno a via
aérea superior. A interagdo entre médico, enfermeiro, fisioterapeuta e fonoaudidlogo
permite diminuir o tempo de uso da TQT, acelerando o desmame e tornando-o mais
seguro para o paciente, com menor risco de insucesso e complicagdes. Considera-se
desmame da TQT o momento quando se inicia o desinsuflar do cuff, passando pela troca
da canula plastica para metalica, até a retirada da canula de traqueostomia (decanulagéo)
e realizacdo do curativo oclusivo do estoma. A decisdo de quando iniciar o desmame da
TQT é um trabalho de equipe, cujos fatores preditores de insucesso precisam estar
ausentes. As razdes que levaram a indicagcdo de uma TQT precisam ser consideradas
antes de se iniciar o processo de desmame. Para que se obtenha um desmame com
sucesso, merecem atencido a necessidade de sedacdo, o tempo de VM, a insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica, a presenca de obstrugdo de via aérea (por edema, tumor
ou outras causas), as cirurgias prévias de cabega e pescogo, a paralisia das pregas
vocais, a estenose glotica ou subglética — enfim, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do
fluxo aéreo. Alguns outros fatores preditores de sucesso na decanulagdo incluem a
estabilidade do paciente, a auséncia de secre¢gdes em quantidades que possam
comprometer o padrao respiratério, o desmame total do respirador, a capacidade de
permanecer na auséncia do cuff sem sinais de broncoaspiracdo. O paciente deve ser
capaz de respirar por via aérea superior (nasal) com a retirada da pressao do cuff e
oclusdo da canula, sem qualquer sinal de obstrugdo ou resisténcia. O fluxo expiratério

também deve ser suficiente para gerar forga para que o paciente possa tossir e falar.
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Todos os profissionais envolvidos no tratamento do paciente precisam estar atentos aos

seguintes sinais de alerta para complicagdes: residuos de saliva ou alimento na traqueia,

mudanca na coloragao ou aspecto da secrecao, febre, piora da oxigenacao, rebaixamento

do nivel de consciéncia e alteragdo brusca da imagem radiolégica. Tudo sempre é

resolvido com um trabalho de equipe, avaliacado e discussao clinica. A atuagao da equipe

multiprofissional aumenta as chances de uma decanulagdo mais rapida, livre de

complicacdes e mais segura para o paciente. O sucesso da decanulagao é definido como

o fechamento do local de insercdo da céanula, sem sintomas de descompensacao

respiratoria ou deteriorizagdo gasosa sanguinea por no minimo duas semanas.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes em uso de TQT;

Pacientes que permanecem fora da VM por tempo maior que 48 horas e 24 horas
apos deflagao total do CUFF;

Auséncia de sinais sugestivos de obstrugéo de via aéreas;

Controle da causa que levou a realizacao da TQT;

Auséncia de quadro séptico ativo;

Auséncia de desconforto respiratoério;

Padrées gasométricos adequados.

2.1.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que n&o passaram no protocolo de desmame de VM,;

2.1.2 DESCRIGAO

Apos 24 horas fora da VM, avaliar indicagao de deflacdo do cuff;

Em caso negativo, proceder com terapia até possibilidade de deflagao;

Ap6s indicagao, realizar deflagéo do cuff e avaliar paténcia de via aérea;

Ap0bs 24 horas com cuff desinsuflado, realizar Blue Dye Test;

Apos 48 horas com cuff desinsuflado, sem sinais de desconforto respiratério e
broncoaspiragdo, trocar a TQT plastica para metadlica com redugdo de calibre

(conforme tabela de conversao em anexo);
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Em caso de auséncia de paténcia de via aérea, iniciar desmame de TQT com
treino de ocluséo e fonagao e avaliar diariamente;

Em caso de presencga de paténcia de via aérea e tolerancia de oclusao, deixar
ocluida a TQT durante o atendimento e o paciente mantendo-se estavel
clinicamente, permanecer ocluida por 48 horas ou mais respeitando a clinica do
paciente, sendo monitorado;

Apos 48 horas ou mais de TQT ocluida sem interrupcdo, com auséncia de
desconforto respiratorio, auséncia de sinais de broncoaspiragdo e presenga de
tosse eficaz, decanular e realizar curativo oclusivo em estoma.

Ap0s realizada a decanulacao, o estoma € coberto com um curativo seco que deve
ser trocado duas vezes ao dia e o local deve ser avaliado a cicatrizacdo e a
complicacdes. O curativo deve estar sem escape de ar para que nao haja presenca
de saida de ar e/ou secrecdo e o estoma se feche;

Deve haver continuidade da monitoracdo do paciente apds a decanulacéo, € o
curativo da estoma da TQT é mantido durante poucos dias até haver cicatrizacao
completa;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados sobre esse processo.

3. SIGLAS

VM - Ventilacdo Mecanica

TQT - Traqueostomia

4. CONTROLE DE REGISTROS

Nao aplicavel
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6. ANEXOS
TABELA DE CONVERSAO DE TRAQUEOSTOMIA

Canula metalica: 00 Canula plastica: 4.0
Canula metalica: 01 Canula plastica: 6.0
Canula metalica: 02 Canula plastica: 6.0
Canula metalica: 03 Canula plastica: 7.0
Canula metalica: 04 Canula plastica: 8.0
Canula metalica: 05 Canula plastica: 9.0
Canula metalica: 06 Canula plastica: 10.0
Canula metalica: 07 Canula plastica: 11.0
Canula metalica: 08 Canula plastica: 12.0
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