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RESUMDO

Objetivo: criar um manual de rotina multidisciplinar de condutas em traqueostomias para pacientes adultos e pediatricos
da Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas. Métodos: o protocolo foi desenvolvido por
meio do método Delphi modificado, que consistiu na aplicacdo de duas séries de questionérios a 20 profissionais da
unidade. Resultados: treze profissionais concluiram as duas etapas. Na primeira etapa, 53 de 92 questbes apresentadas
obtiveram consenso (57,6%). Estas sentencas que obtiveram consenso formaram o texto da segunda etapa, que foi
dividido em oito capitulos que foram avaliados por meio da marcacao de respostas oferecidas em uma escala Linkert.
Todos os capitulos apresentados na segunda etapa obtiveram consenso, significando que a soma das respostas concordo
e concordo plenamente foram todas acima de 70%. Conclusao: utilizando os dados obtidos no consenso, foi elaborado
um protocolo de condutas em traqueostomias e um manual de orientacoes de cuidados para os pacientes e seus

cuidadores.

Descritores: Protocolos Clinicos. Tragueostomia. Oncologia. Hospitais Universitarios.

INTRODUCAO

Traqueostomia (TQT) é o procedimento cirurgico
gue consiste na abertura da parede anterior
da traqueia, comunicando-a com o meio externo
através da insercdo de uma canula, tornando a
via aérea pérvia'. E um procedimento comum
em oncologia, principalmente em oncologia de
cabeca e pescoco?. Estudos entre os cirurgides
de cabeca e pescoco de varios servicos relataram
que 26 a 39% dos especialistas realizavam o
procedimento com frequéncia, em casos de retalhos
e grandes resseccoes, de forma preventiva'=. Este
procedimento no manejo da via aérea em pacientes
oncoldgicos tem sido indicado também em casos
de pacientes com massas tumorais e submetidos
a radioterapia prévia, causando obstrucao das vias

aéreas e impedindo a intubacao orotraqueal (IOT)*>.
Estudos evidenciam que a média de traqueostomias
de rotina em resseccbes de carcinoma espinocelular
estd entre 23 e 30% e, em casos selecionados, até
74%:3%,

Este  procedimento  gera
mudancas no dia a dia do paciente: em sua

inUmeras

dinamica respiratéria, em seu comportamento
e relacionamento interpessoal, em seu cuidado
pessoal. Para que essas mudancas

com melhores resultados, diversos cuidados sao

ocorram

necessarios. Para todos esses cuidados, observou-se
a importancia de uma equipe multidisciplinar para o
manejo de traqueostomias (médicos, odontdlogos,
fonoaudidlogos,  fisioterapeutas,  enfermeiros,
nutricionistas) tanto em ambiente hospitalar quanto
no seguimento ambulatorial.

1 - Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON), Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Manaus, AM, Brasil.
2 - Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Mestrado Profissional em Cirurgia - PPGRACI, Manaus, AM, Brasil.
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Na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON),
observamos a presenca de profissionais de inimeras
especialidades atendendo pacientes com TQT, porém
ainda nao existe uma rotina prépria do hospital para
adaptar as diretrizes de condutas em traqueostomias
a realidade dos nossos pacientes. Nao ha um
modelo uniforme de tratamento do paciente
com traqueostomias durante a sua internacao,
padronizacao de materiais e procedimentos, nem um
modelo de orientacdes para condutas domiciliares.
A elaboracdo de um manual de rotinas levando
em consideracdo a experiéncia dos envolvidos nos
cuidados com TQTs na FCECON traz subsidio clinico
para reprodutibilidade das acbes. A apresentacao
de informacoes sintetizadas da literatura, elaborada
em topicos para elucidar os questionamentos do
dia a dia, mostra-se eficiente no aprimoramento
do trabalho em equipe, refletindo em resultados
favoraveis em relacdo a reducao de complicacoes e
melhora na qualidade de vida do paciente’.

O objetivo deste trabalho foi criar
um protocolo multidisciplinar de condutas em
traqueostomias para o0s pacientes adultos e
pediatricos da FCECON que necessitarem do
procedimento, além de utilizar os dados do protocolo
para elaborar um manual de cuidados domiciliares
basicos, orientacdes e condutas de emergéncia para

cuidadores e pacientes.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité
FCECON. CAAE:
utilizado

de FEtica em Pesquisa da
61650316.1.0000.0004.  Foi
a elaboracdo do protocolo de condutas em
traqueostomias da FCECON o método Delphi

para

modificado, que consiste em aplicacdo de séries de
guestionarios a especialistas. Os critérios de inclusao
foram: profissionais da FCECON de nivel superior que
trabalham com pacientes traqueostomizados em sua

pratica didria; no minimo cinco anos de experiéncia
na darea. Critérios de exclusao: profissionais que por
gualquer motivo ndo completaram as duas etapas
do questionario; profissional que perdesse o vinculo
de trabalho com a FCECON durante o estudo.

O método Delphi nao utiliza célculo
estatistico para ideal de
especialistas para que o consenso seja adequado.

definir o numero
Sugere a escolha dos participantes de acordo com
0 seu conhecimento e experiéncia no assunto
tratado, sempre privilegiando escolher os melhores
qualificados do servico®?. Alguns autores sugerem
algumas caracteristicas basicas para orientar a
selecdo dos componentes do estudo: especialistas
gue irdo utilizar em sua pratica diaria os resultados
obtidos no protocolo; especialistas que lideram
equipes relacionadas ao tema estudado; especialistas
considerados como referéncia em consultas sobre o
assunto®. Para o presente estudo foram convidados
20 especialistas.

O questionario inicial foi elaborado pela
equipe de pesquisadores. As questoes do primeiro
questionario sao produto de revisao de literatura,
usando as bases de dados MEDLINE, LILACS.
Foram utilizados os termos "tracheostomy" e
traqueostomia. Livros textos e protocolos de TQT
de outros servicos também foram pesquisados.
Foram selecionados 37 textos para a elaboragao das
sentencas do protocolo.

As variaveis primdrias foram definidas como
blocos de condutas: indicacbes, procedimentos,
complicacbes, cuidados de rotina especializado,
troca de canula, decanulacdo, orientacbes a
pacientes e familiares. As perguntas elaboradas em
cada um destes blocos principais foram definidas
como varidveis secundarias. O especialista tinha a
oportunidade de acrescentar respostas que achasse
importante para o protocolo. Ao final de cada
guestao havia espaco para opinides, acréscimos e
correcoes.
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Os especialistas  selecionados  foram
convidados a participar do estudo e os que aceitaram
assinaram o TCLE. O primeiro questionario foi
entregue aos especialistas. A equipe de pesquisa
ndo presenciou preenchimento das respostas.
Apds o preenchimento a pesquisadora foi acionada
e recolheu o questionario, que foi colocado
em envelopes em branco, sem identificacdo. A
elaboracdo de um segundo questionario resultou
da andlise das respostas apresentadas no primeiro
questionario. Todas as respostas que obtiveram
acima de 65% de consenso foram colocadas no
texto do segundo questionario. Questdes relevantes
gue nNnao apresentaram cConsenso NO primeiro
guestionario foram repetidas na segunda etapa.

O segundo questionario transformou
as respostas que obtiveram consenso em um
texto. O texto foi dividido em oito capitulos para
melhor analise. Apds a leitura de cada capitulo, o
especialista relatava a sua impressao assinalando um
item da escala Linkert citada a seguir: 1. Discordo
fortemente; 2. Discordo; 3. Neutro; 4. Concordo;
5. Concordo plenamente. O segundo questionario
foi entregue ao especialista, sequindo o mesmo
protocolo de preenchimento da primeira etapa. Apés
a analise destas respostas do segundo questionario,
0s capitulos que obtiveram as respostas concordo e
concordo plenamente acima de 70% de consenso
integraram o texto final do protocolo. Utilizando os
dados do protocolo, foi elaborado também manual
para o paciente.

A estatistica descritiva foi calculada para
item de cada questdo. Foi utilizado calculo de
porcentagem entre as respostas consideradas
validas®. O calculo de P nao se aplica neste tipo de
projeto’. Foi utilizado o programa Excel para registro
de dados. Consenso e manual do paciente foram

entregues a diretoria clinica do hospital.

RESULTADOS

Os 20 profissionais de saude convidados
e que aceitaram participar do estudo da FCECON
eram de diversas especialidades: médico intensivista,
médico da urgéncia oncoldgica, fisioterapeuta,
enfermeira intensivista, cirurgido oncolégico,
cirurgido de cabeca e pescoco, cirurgiao toracico,
enfermeiro  do centro cirlrgico, enfermeiro
estomatoterapeuta, enfermeiro da endoscopia.
Treze (65%) profissionais participaram das duas
séries de questionarios e somente esses foram
analisados no protocolo. O perfil dos participantes
gue completaram todas as etapas do projeto pode

ser visto na tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos profissionais que participaram
integralmente das séries de questiondrios do protocolo
de traqueostomia.

3 . NUmero de
Formacao do profissional o
profissionais
Cirurgiao pediatrico 1

Cirurgiao de cabeca e pescoco 5
Cirurgido oncolégico 3
Enfermeiro estomatologista 1
Enfermeiro centro cirdrgico 2
Enfermeiro endoscopia 1

O tempo de retorno dos questionarios
preenchidos na primeira etapa variou de dois a 90
dias. Noventa e duas questbes foram apresentadas
na primeira etapa, dez questdes discursivas e 82
objetivas. Foi facultado ao especialista assinalar
quantas sentencas julgasse corretas nas questoes
objetivas. Em todas as questoes objetivas, havia a
possibilidade do especialista assinalar uma opcao na
qual o mesmo nao responde a pergunta por nao fazer
parte da sua pratica diaria. Quando essa alternativa
estava assinalada, a questdo deste especialista foi
descartada ao realizar a quantificacdo de respostas
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validas. Havia espaco para adicionar comentarios
sobre assuntos relevantes. Apds a analise dos
questionarios preenchidos, 53 questdes tiveram
65% de consenso (Tabela 2). Doze comentarios de
assuntos gue ndo estavam no texto inicial foram
adicionados.

Tabela 2. Resultado da primeira etapa do método Delphi.

Perfil das questdes NuUmero de questdes

Questoes apresentadas 92

Questoes selecionadas
pOr CONSeNso

53

Utilizando os dados de consenso da
primeira etapa, foi elaborado o texto da segunda
etapa a ser apresentado aos profissionais. Seis
questdes da primeira etapa foram reapresentadas
integralmente, por terem sido consideradas
relevantes para o protocolo, porém sem consenso
(abaixo de 65%). O texto da segunda etapa foi
dividido em oito capitulos para serem avaliados
de forma mais clara: conceitos gerais, indicacoes,
procedimento, técnica, complicacdes, cuidados,
decanulacdo e cuidadores. O tempo de entrega
do questionario respondido da segunda etapa
variou de um a 21 dias. No capitulo geral, 30,8%
dos especialistas respondeu concordo e 69,2%,
indicacoes,
38,5% dos especialistas respondeu concordo e
53,8%, plenamente. Responderam

neutro 7,7%. No capitulo procedimento, 38,5%

concordo plenamente. No capitulo

concordo

dos especialistas respondeu concordo e 61,5%,
concordo plenamente. No capitulo técnica, 53,8%
dos especialistas respondeu concordo e 23,1%,
concordo plenamente. Responderam neutro 15,4%
e discordo 7,7%. No capitulo complicacbes, 61,5%
dos especialistas respondeu concordo e 38,5%,
concordo plenamente. No capitulo cuidados, 46,2 %
dos especialistas respondeu concordo e 53,8%,
concordo plenamente. No capitulo decanulacao,
38,5% dos especialistas respondeu concordo e
53,8%, concordo

plenamente. Responderam

neutro 7,7%. No capitulo cuidadores, 46,2%
dos especialistas respondeu concordo e 53,8%,
concordo plenamente (Tabela 3). Analisando as
seis questdes reapresentadas, apenas uma questao
atingiu 70% de aceitacao para o consenso.

Foram selecionados para integrar o
protocolo os textos que apresentaram acima de 70%
de consenso pelos especialistas por meio da soma
das assertivas concordo e concordo plenamente.
Durante a redacdo final do protocolo, optou-se
por descrever, no texto final, as questdes que nao
obtiveram consenso entre os especialistas utilizando
os dados que ja sdo consenso na literatura, pois o0s
mesmos tém grande importancia e ndao poderiam
ser descartados da redacéo final do protocolo.

Com os dados resultantes do consenso foi
redigido um protocolo em tragueostomias para a
equipe do hospital e um manual para o paciente e
seus cuidadores com orientacoes gerais (Tabela 4).

DISCUSSAO

Mitchell, em 2013, elaborou um consenso
de TQTs pelo método Delphi, com 110 questdes
iniciais. Ao final da segunda etapa, 77 sentencas
foram aprovadas e 36 descartadas. Neste estudo
nove especialistas participaram da elaboracdo do
consenso, cujas especialidades eram: cirurgides
adultos e pediatricos, enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos de urgéncia'®. Outro consenso publicado
sobre TQT utilizou como método reunir profissionais
especialistas (19 profissionais) que realizaram uma
revisao conjunta da literatura de 40 artigos e, a
partir destes dados, redigiram o consenso. Estes
profissionais também buscaram adaptar a literatura
a sua realidade local. Também foi realizado apenas
por médicos e enfermeiros''.

Quanto ao
houve consenso entre os profissionais a respeito

presente trabalho, nao

do tempo de intubacdo orotraqueal ideal para
indicar traqueostomia. Estudos recentes advogam
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Tabela 3. Resultado da sequnda etapa do método Delphi.

sostivas dos profissonats . plnamente  CONC0190 Neutro Discordo
Geral 69,2% 30,8%

Indicacbes 53,8% 38,5% 7,7%

Procedimento 61,5% 38,5%

Técnica 23,1% 53,8% 15,4% 7,7%
Complicacoes 38,5% 61,5%

Cuidados 53,8% 46,2%

Decanulacdo 53,8% 38,5% 7,7%

Cuidadores 53,8% 46,2%

Tabela 4. Resumo do protocolo obtido por meio das respostas dos especialistas.

Principais
indicacoes de
tragueostomia
na FCECON

e Obstrucao de vias aéreas altas por neoplasias ou edema ocasionado por radioterapia.

e Estenoses laringo-traqueais.

e Profilaxia de obstrucdo de vias aéreas em poés-operatorio de cirurgias extensas de cabeca e
Pescoco.

e Intubacdo orotraqueal prolongada, necessidade de ventilagdo mecanica. Adultos: entre
sete e 15 dias de intubacdo orotraqueal, sem possibilidade de desmame da ventilacdo neste
periodo. Criangas: é possivel aguardar até quatro semanas, programando procedimento
precoce se nao houver previsdo de resolucdo da causa.

¢ Via aérea dificil.

Procedimento

e Explicar previamente ao paciente e familiares sobre o procedimento, apresentar o termo
de consentimento para assinatura. Uma cépia fica em posse dos familiares e a outra copia do
termo deve ficar no prontudrio médico.

e Definir o local do procedimento: a traqueostomia é um procedimento realizado de rotina no
centro cirtrgico. Em situacoes especiais pode ser realizada em UTI. Pode ser realizado a beira do
leito em caso de emergéncias sem possibilidade de remocado. Tragueostomia no centro cirlrgico,
ndo mobilizando o paciente para a mesa cirlrgica, fazendo o procedimento no leito do paciente:
é possivel em casos especiais (pacientes obesos mérbidos, em casos em que a mobilizacdo do
leito oferece riscos, como fraturas).

e Equipe para o procedimento: cirurgidao, auxiliar, circulante, anestesista, enfermeira.

e Traqueostomia sob anestesia geral: paciente ja em IOT, em criancas todas as traqueostomias
sdo realizadas preferencialmente sob anestesia geral. Tragueostomia sob anestesia local:
paciente com obstrucdo de vias aéreas, sem possibilidade de IOT.

e Materiais necessarios para uma traqueostomia: equipamento para monitorizacdo dos sinais
vitais (pressao arterial, ECG, Spo,, capnégrafo), foco cirdrgico, 6culos de protecao, avental
cirdrgico, campos cirurgicos, luva estéril, antissépticos, pinca Kelly, tesoura curva, Farabeuf,
bisturi elétrico, pinca anatémica, pinca dente de rato, cabo de bisturi n® 3 e lamina 15, porta
agulha, fio de sutura nylon 3.0, sonda de aspiracao, aspirador, canula de tragueostomia: ao
realizar uma traqueostomia em adultos avaliar a disponibilidade da canula escolhida (plastica
com balonete, plastica sem balonete, metalica). Providenciar sempre o nimero da canula
estimado para o paciente, além de uma canula um tamanho acima e uma canula um tamanho
abaixo.

e Tamanhos de canula, consideracdes: o diametro da canula de traqueostomia deve ocupar
aproximadamente 2/3 ou 3/4 da luz traqueal, definindo o tamanho final ao visualizar a
traqueia. Deve-se avaliar como critério o comprimento da canula em pacientes obesos.
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Continuacao Tabela 4.

Técnica

e A posicdo preferencial do paciente: dectbito dorsal horizontal, em hiperextensdo
cervical, utilizando coxim entre as escapulas e rodilha na cabeca. Avaliar sempre se nao ha
contraindicacbes para este posicionamento.

e Em caso de impossibilidade de hiperextensao cervical, pode ser realizada em decubito
dorsal, em posicdo neutra. A equipe deve estar preparada para uma dificuldade técnica maior
neste procedimento.

¢ A antissepsia deve ser feita da borda anterior da mandibula até o terco superior do térax.
Lateralmente até as bordas laterais dos musculos esternocleidomastoideos.

e Aincisdo da pele em adultos pode ser transversa ou longitudinal. A escolha da incisdo
deve ser do cirurgido, de acordo com cada paciente. Em criancas a incisao preferencial é a
transversa.

e Apds o afastamento dos musculos esterno hioide e esterno tireoideo, identificamos o istmo
da tireoide. O afastamento cranial do istmo sempre que possivel é indicado. Ha possibilidade
de istmotomia quando necessario.

¢ Evitar disseccao lateral a traqueia (evitar lesdo de laringeo recorrente, jugular interna, nervo
vago, carétida).

e Evitar disseccado inferior (evitar lesdo de tronco braquicefalico e inominada).

¢ A abertura da tragueia deve ser feita idealmente entre o segundo e quarto anéis traqueais.
¢ |dentificacdo prudente dos anéis traqueais para evitar lesao de cartilagem cricoide e primeiro
anel traqueal.

¢ A técnica utilizada na traqueotomia é definida pelo cirurgido de acordo com as necessidades
do paciente: abertura transversa entre os anéis traqueais, resseccao da porcao anterior do anel
traqueal, resseccao de retalho superior e lateral mantendo boda inferior fixa (retalho de Bjork).
Em criancas é indicada a abertura transversa entre 0s anéis traqueais.

e Em casos de traqueostomia considerada dificil, a sugestdo de abordagem técnica é
a colocacdo de fios de reparo na tragueia, exteriorizando para a pele, com o objetivo de
identificacdo do trajeto em casos de decanulacao.

¢ Quando em criancas, utilizar fios de reparo na traqueia de rotina, mesmo em tragueostomias
sem dificuldades técnicas, pois o reposicionamento em decanulacdes acidentais sempre sdo
mais dificeis nesta faixa etaria.

e Ao posicionar a canula de traqueostomia, deve-se ter cuidado para nao lesar a parede
posterior da traqueia.

¢ Aavaliacdo do correto posicionamento da canula apés a sua passagem é feita por capnografia
ou ausculta pulmonar.

¢ A fixacdo da canula apds o posicionamento na traqueia é através de fitas ao redor do
pescoco.

¢ O curativo inicial deve ser feito utilizando gaze ao redor da canula.
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Continuacao Tabela 4.

Complicacbes

e Materiais considerados indispensaveis para atendimento de complicacdes das tragueostomias.
Devem estar a disposicao em setores do hospital onde ha permanéncia de pacientes com
traqueostomia, setores de internacado, UTI e urgéncia: canulas de traqueostomia de todos os
tamanhos (em enfermaria de adultos : 5-0, 5-5, 6-0, 6-5, 7-0, 7-5, 8-0, 8-5 em enfermaria
pediatrica 3-0, 3-5, 4-0, 4-5, 5-0, 5-5), mangueira de aspiracdo, sonda de aspiracdo (em
enfermaria adulto : 8, 10, 12, 14; em enfermaria pediatrica : 4, 6, 8), aspirador, kit de pequena
cirurgia, monitorizacao, fonte de oxigénio, AMBU.

e Decanulacdo acidental: chamar ajuda de profissional com experiéncia; se ndo houver
contraindicacdo, colocar um coxim entre as escapulas e tentar reposicionar a canula; se ndo
houver possibilidade de uso de coxim, tentar reposicionar em posicao neutra; se houver fios
de reparo, fazer uma tracdo leve no mesmo e reposicionar a canula; em caso de falha de
reposicionamento, checar se ha na unidade um profissional com experiéncia e chamar ajuda
novamente; monitorizacdo e fonte de oxigénio; aproximar todos os materiais de urgéncia
acima citado.

e Sangramento pos traqueostomia: avaliacdo inicial pelo médico que estiver disponivel no
momento se o cirurgido nao estiver alcancavel de imediato; avaliacdo precoce do cirurgiao;
avaliar se o sangramento é originado ao redor da canula ou do seu interior; providenciar
monitorizacdo e oxigenar o paciente; aspirar a canula em caso de sangramento originado no
interior da canula; avaliar o prontuario do paciente se 0 mesmo esté utilizando medicamentos
anticoagulantes.

¢ Insuficiéncia respiratéria por rolha de secrecdo na canula: suspeitar caso o paciente com
traqueostomia apresentar dificuldades respiratérias; se o paciente estiver com canula de
plastico, aspirar a canula; ndo havendo melhora ou apresentar resisténcia na passagem da
sonda ao tentar aspirar a canula, nebulizar o paciente com soro fisioldgico 0,9% e tentar
novamente a aspiracdo; se o paciente estiver com canula metalica, remover a canula interna
imediatamente e proceder a limpeza da mesma; se nao houver melhora do padrao respiratério
apos aspiracao e limpeza, é necessario realizar a troca da canula. Se nao tiver treinamento em
troca de canula, chamar ajuda; providenciar monitorizacdo e fonte de oxigénio imediatamente,
enquanto se chama ajuda. Disponibilizar a instalar os materiais da lista de urgéncia.

e Pneumotdérax e pneumomediastino pos-procedimento: realizar radiografia de térax apds o
procedimento, em casos de dispneia; em criancas a radiografia de térax é realizada de rotina
em todas as tragueostomias; se houver pneumotorax, realizar drenagem fechada de térax em
selo d'agua.

e Fistula trdqueo-cutanea: é a epitelizacdo do trajeto do orificio da traqueia até a pele, que
permanece pérvio apds a retirada da canula; clinicamente diagnosticado pela queixa do
paciente pela persisténcia de saida de ar e secrecdo pelo orificio da traqueostomia, apds a
retirada da canula; avaliacdo com o cirurgido para correcao da fistula.

e Fistula trdqueo-esofagica: pode-se suspeitar quando ha saida de alimento pelo interior da
canula de traqueostomia; pode-se suspeitar quando ha pneumonias de repeticao; broncoscopia
e endoscopia digestiva alta sdo indicadas quando ha suspeita diagndstica.

e Disfagia pds traqueostomia: se o paciente estiver com canula com balonete, avaliar se o
mesmo nao esta hiperinsuflado; verificar se ha aspiracao laringo-traqueal associada; avaliacdo
da fonoaudiologia.
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Continuacao Tabela 4.

Cuidados

de rotina e
conducao do
paciente com
tragueostomia

¢ Cuidados com a canula metalica: retirar a canula interna; a limpeza da canula interna pode
ser realizada em agua corrente, com auxilio de uma escovinha, desde que a agua encanada
esteja com aspecto transparente e sem residuos; pode ser usado sabao neutro nesta limpeza,
sendo que todo o residuo deve ser retirado; apos limpeza da canula, secar antes de ser
reposicionada; frequéncia diaria de limpeza: definir frequéncia de limpeza de acordo com o
grau de expectoracao do paciente.

¢ Umidificacdo da traqueostomia: a presenca ou ndo de crostas e a fluidez da secrecdo
durante a aspiracdo da canula pode ajudar a medir o grau de umidificacdo das vias aéreas; de
acordo com a fluidez e quantidade de secrecdo, deve-se definir a frequéncia de nebulizacbes
do paciente.

e Aspiracdo da canula. Equipamentos de protecdo para o profissional que ird realizar o
procedimento: luva estéril, mascara e 6culos de protecao, jaleco ou avental descartavel; informar
0 procedimento ao paciente; todo paciente com traqueostomia deve ter um mecanismo de
aspiracdo proximo ao seu leito (portatil ou vacuo na parede); cateter de aspiracdo estéril
descartavel, tamanho selecionado de acordo com o diametro da canula; soro fisiolégico para
limpeza do cateter de aspiracao; ao realizar a aspiracao, introduzir o cateter somente até o
final da canula.

e Curativo da tragueostomia: limpeza com soro fisioldgico; uso de gaze nas laterais da canula
continuamente; uso de espuma e hidrocoloide a serem avaliados pela equipe de enfermagem;
frequéncia sugerida minima para curativo ao redor da traqueostomia: 1x ao dia; observar
diariamente se ha hiperemia na pele ao redor da traqueostomia e se ha drenagem de secrecdes
e 0 aspecto.

¢ Troca de canula de traqueostomia: luva estéril, mascara, 6culos de protecao, jaleco ou avental
descartavel para o profissional que ira realizar a troca; material para aspiracao disponivel; uma
canula do mesmo tamanho e uma um nUmero menor; material para curativo; informar o
procedimento ao paciente; remover curativos e roupas que possam bloguear o campo de
visdo; coxim nas escapulas se ndo houver contraindicacdo para hiperextensao cervical; uso
de lidocaina gel na porcao da canula a ser introduzida; fixacdo com fita justa no pescoco; se
nao houver sucesso na passagem de uma canula do mesmo numero, tentar uma segunda
vez com uma canula menor e se bem-sucedida encaminhar paciente para avaliacdo do
cirurgido; verificacdo do posicionamento correto da canula apés a troca: paciente mantendo
padrao respiratorio normal, saida de ar pelo orificio interno da canula; se a segunda tentativa
com a canula menor nao obtiver sucesso, providenciar uma fonte de O, para o paciente,
monitorizacdo; uma segunda pessoa presente deve chamar ajuda em caso de falha na troca;
frequéncia de troca de canula metalica: a cada 30 dias; frequéncia de troca da canula plastica:
em até 14 dias.

¢ Avaliacdo da possibilidade de fonacdo do paciente apds a traqueostomia: avaliacdo da
fonoaudiologia.

¢ Decanulacdo: deve ser particularizada para cada paciente na FCECON, de acordo com a sua
doenca de base e o estadiamento; avaliar se ha programacao de procedimentos com anestesia
nos proximos sete a dez dias; resolucdo do motivo que levou o paciente a traqueostomia;
paciente consciente; estabilidade hemodinamica; auséncia de estenose traqueal ou glotica;
nao ha sinais de aspiracdo laringo-traqueal; todos os pacientes devem receber avaliacdo
fonoaudioldgica antes do processo de decanulacdo; em criancas, a broncoscopia é necessaria
para a decanulacdo; apds a decanulacao, ha necessidade de seguimento do paciente devido
ao aparecimento de complicacbes precoces e tardias apos retirada (sangramento, fistulas,
estenoses).
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o procedimento precoce, associando aumento
de mortalidade a maior dificuldade de desmame
ventilatério, quando associados as traqueostomias
tardias (acima de 14 dias apés a intubacdo)'.
Quando realizada em até sete dias, reduz-se o
tempo de permanéncia na UTI™.

Com relacao a prevencao de decanulacao
acidental em traqueostomias consideradas dificeis,
nao houve consenso sobre como conduzir. Estudos
ja sugerem realizar reparos na traqueia utilizando
fios durante os primeiros dias até a cicatrizacao do
trajeto™. A respeito da abertura na traqueia, nao
houve uma conduta uniforme entre os especialistas.
Protocolos mostram que todas as possibilidades
de abertura da traqueia tém suas indicacoes
e complicacbes, realmente nado havendo um
consenso™™. Em criancas, no entanto, é sugerido
apenas incisdo longitudinal da traqueia com uso de
reparo de fios'. A conduta em casos de decanulacdo
acidental ndo obteve consenso, mesmo sendo
reapresentada na segunda etapa. A conduta nos
algoritmos de urgéncias em traqueostomias sugere
em casos de decanulacdo acidental verificar se o
paciente estd respirando, desinsuflar o balonete,
chamar ajuda. E possivel tentar reposicionar uma
Unica vez'. E de extrema importancia que este item
esteja relatado em um manual de rotinas, pois é uma
das principais causas de morte por complicagdes de
tragueostomia.

Outro item de grande importancia que nao
obteve consenso foram as condutas em casos de
obstrucao da canula. O que se observa na literatura
é verificar, inicialmente, se o posicionamento da
canula esta correto, avaliar se o paciente esta
respirando, estimular o paciente a tossir, aspirar a
canula, em casos de canula metélica retirar a canula
Se nenhuma destas manobras
funcionar, chamar ajuda para troca de canula ou

interna e lavar.

intubacao orotraqueal?’.

Quanto a frequéncia de aspiracao da
canula traqueal, nao houve consenso também entre
os especialistas. Na literatura, o consenso é que nao
ha um protocolo de periodicidade de aspiracao,
pois dependera da quantidade e fluidez da secrecao
eliminada por cada paciente. Pacientes com bom
reflexo de tosse necessitam de menos aspiracoes
durante o dia. Na série de questionarios apresentada
aos nossos especialistas, obtivemos uma resposta
semelhante, de individualizar a frequéncia de
aspiracdo para cada paciente. A frequéncia de
limpeza da canula interna segue a mesma teoria de
avaliar o paciente para definir a frequéncia'.

O tempo minimo necessario para que seja
realizada a primeira troca da canula nao foi definido
pelos especialistas da FCECON. Protocolos ja
estabelecidos recomendam que seja feita a primeira
troca da canula, em casos de necessidade, entre
48 e 72 horas no minimo'®'. As trocas periodicas
das canulas metalica e de plastico com balonete
também nado obtiveram consenso, sendo que esta
recomendado que sejam trocadas a cada 30 dias
(metélica) e entre sete e 14 dias (plastico)'®™.
Estes dados sao fundamentais nas condutas de
enfermaria, UTl e ambulatorio.

Em relacdo a um protocolo de decanulacao
também nao houve consenso. Analisando os
comentarios relatados pelos especialistas, procede
a sugestdo de ndo determinar um protocolo de
decanulacdo e sim personalizar de acordo com
o motivo da traqueostomia e comorbidades
associadas.

Nao houve consenso sobre qual seria
o profissional da equipe que iria realizar o
treinamento para os cuidadores de pacientes
com traqueostomia. O relato dos especialistas
nas observacoes foi que cada profissional fizesse
a orientacdao da sua parte. A literatura relata
orientacao semelhante, descrevendo a importancia
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da orientacdo de todos os profissionais da equipe

em relacdo aos cuidados com a traqueostomia e
nao um unico profissional?®?'.

Ao ser efetivado na FCECON, espera-se

um atendimento

adaptado  as

Esta forma de

que o protocolo promova
multidisciplinar ~ padronizado
particularidades dos pacientes.
atendimento permite que eventuais mudancas
no quadro de profissionais ndo modifiqguem o
modelo de tratamento. Além do atendimento
personalizado, os pacientes e seus cuidadores serao
orientados quanto a assisténcia e cuidados no

domicilio. Consultar os especialistas na nossa regiao

ABSTRACT

gue trabalham na FCECON foi a opcao para essa
adaptacao, pois conhecem a rotina dos pacientes. £
sabido que existirao casos particulares em que sera
necessario que o especialista personalize a conduta.

Ao realizar a revisao deste protocolo,
anualmente ou a cada biénio, sugere-se tentar
convocar um maior numero de profissionais e
principalmente convocar membros de outras
especialidades que nao participaram da elaboracao
deste texto inicial, podendo assim, elaborar um
manual mais amplo em relacdo ao conceito de
multidisciplinaridade, tdo importante para o paciente

gue é submetido a uma traqueostomia.

Objective: to create a multidisciplinary conducts manual for tracheostomies in adult and pediatric patients in the
Amazonas State Oncology Control Center Foundation. Methods: we developed a protocol using the modified Delphi
method, which consisted in the application of two series of questionnaires to 20 professionals of the unit. Results:

thirteen professionals completed the two steps. In the first stage, there was consensus in 53 out of 92 questions (57.6%,).
The questions that obtained consensus formed the text of the second stage, divided into eight chapters and evaluated
by marking the answers offered on a Linkert scale. All the chapters presented in the second stage obtained consensus,
meaning that the sum of the answers "agree" and "fully agree" were above 70%. Conclusion: using the data obtained
in the consensus, we elaborated a tracheostomy conduct protocol and a care quidelines manual for the patients and

their caregivers.

Keywords: Clinical Protocols. Tracheostomy. Medical Oncology. Hospitals. University.

REFERENCIAS

1. Ricz HMA, Mello Filho FV, Freitas LCC, Mamede
RCM. Tragueostomia. Medicina (Ribeirdo Preto).
2011;44(1):63-9.

2. Hammarfjord O, Ekanayake K, Norton J, Stassen
LF. Limited dissection and early primary closure of
the tracheostomy stoma in head and neck oncology
operations: a retrospective study of 158 cases. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2015;44(3):297-300.

3. Coyle MIJ, Shrimpton A, Perkins C, Fasanmade
A, Godden D. First do no harm: should routine
tracheostomy after oral and maxillofacial oncological
operations be abandoned? Br J Oral Maxillofac
Surg. 2012;50(8):732-5.

4. Salgarelli AC, Collini M, Bellini P, Capparé P.
Tracheostomy in maxillofacial surgery: a simple and
safe technique for residents in training. J Craniofac
Surg. 2011;22(1):243-6.

5. Mogedas-Vegara A, Bescés-Atin C, Gutiérrez-
Santamaria J, Masia-Gridilla J, Pamias-Romero J,
Séez-Barba M. Manejo de la via aérea en oncologia
de cabeza y cuello. Rev Esp Cir Oral Maxilofac.
2014;36(4):164-8.

6. ScottN, Bater M, Fardy M. Tracheostomy in head and
neck oncology. Results of the 2014 Tracheostomy
Survey of the BAOMS Oncology Specialist Interest
Group. Br J Oral Maxillofac Surg. 2015;53(8):779-81.

Rev Col Bras Cir 45(4):e1744



Soares

Elaboracéo de protocolo de condutas em traqueostomias no hospital referéncia de tratamento do cadncer do Amazonas 11
7. Mitchell R, Parker V, Giles M. An interprofessional ~ 16. Fraga JC, Souza JCK, Kruel J. Tragueostomia na
team approach to tracheostomy care: a mixed- crianca. J Pediatr (Rio J). 2009;85(2):97-103.
method investigation into the mechanisms  17. Singapore. Ministry of Health. Moh Nursing Clinical
explaining tracheostomy team effectiveness. Int J Practice Guidelines 2/2010. Nursing Management
Nurs Stud. 2013;50(4):536-42. of Adult Patients with Tracheostomy. Ministry of
8. Hasson F, Keeney S, McKenna H. Research Health: Singapore, 2010.
guidelines for the Delphi survey technique. J Adv ~ 18. Dawson D. Essential principles: tracheostomy care in
Nurs. 2000;32(4):1008-15. the adult patient. Nurs Crit Care. 2014;19(2):63-72.
9. Hsu CC, Sandford B. The Delphi technique: making ~ 19. National Tracheostomy Safety Project Manual
sense of consensus. Pract Assess Res Eval (Online). [Internet]. Manchester: National Tracheostomy
2007;12(10):1-8. Safety Project; 2013. Availbale from: www.
10. Mitchell RB, Hussey HM, Setzen G, Jacobs IN, tracheostomy.org.uk
Nussenbaum B, Dawson C, et al. Clinical consensus ~ 20. McCormick ME, Ward E, Roberson DW, Shah RK,
statement: tracheostomy care. Otolaryngol Head Stachler RJ, Brenner MJ. Life after tracheostomy:
Neck Surg. 2013;148(1):6-20. patient and family perspectives on teaching,
11. Urrestarazu P, Varén J, Rodriguez A, Ton V, Vila transitions, and multidisciplinary teams. Otolaryngol
F, Cipriani S, et al. Consenso sobre el cuidado del Head Neck Surg. 2015;153(6):914-20.
nifio con traqueostomia. Arch Argentina Pediatr.  21. Yelverton JC, Nguyen JH, Wan W, Kenerson MC,
2016;114(1):89-95. Schuman TA. Effectiveness of a standardized
12. Patel SA, Plowman EK, Halum S, Merati AL, Sardesai education process for tracheostomy care.
MG. Late tracheotomy is associated with higher Laryngoscope. 2015;125(2):342-7.
morbidity and mortality in mechanically ventilated
patients. Laryngoscope. 2015;125(9):2134-8. Recebido em: 30/01/2018
13. Liu CC, Livingstone D, Dixon E, Dort JC. Early Aceito para publicacdo em: 10/05/2018
versus late tracheostomy: a systematic review Conflito de interesse: nenhum.
and meta-analysis. Otolaryngol Head Neck Surg.  Fonte de financiamento: nenhuma.
2015;152(2):219-27.
14.  Scurry WC Jr, McGinn JD. Operative tracheotomy. Oper Endereco para correspondéncia:
Tech Otolaryngol Head Neck Surg. 2007;18(2):85-9. Maria Carolina Coutinho Xavier Soares
15. Durbin CG Jr. Tracheostomy: why, when, and how? E-mail: mariaccxs@hotmail.com

Respir Care. 2010;55(8):1056-68.

mcsoares@uea.edu.br

Rev Col Bras Cir 45(4):e1744



