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ESTAQUES
Profissionais  de  saúde  devem  estar  bem  familiarizados  com  a  identificação  do  manejo  da  traqueostomia,  suas  complicações  e
como agir  de  acordo  com  a  necessidade.
Médicos  e  enfermeiras  (131  =  52%)  possuíam  bons  conhecimentos  sobre  vários  aspectos  dos  cuidados  e  manejo  da  traqueostomia.
Os  piores  escores  foram  em  relação  à  pressão  adequada  do  cuff  (38,9%),  à  pressão  de  aspiração  adequada  (39,4%)  e  primeiros
socorros em  caso  de  obstrução  da  cânula  (31,1%).
Os  melhores  escores  foram  encontrados  no  grupo  26  a  30  anos  (54,2%)  e  aqueles  com  experiência  clínica  de  1-3  anos  (41,2%).
Não  houve  associação  estatisticamente  significante  entre  o  conhecimento  sobre  os  cuidados  com  a  traqueostomia,  idade  e  gênero
e os  anos  de  prática  de  médicos  e  enfermeiras.

PALAVRAS-CHAVE
Complicações  de
traqueostomia;
Manejo  da
traqueostomia;

Resumo
Introdução:  A  traqueostomia  é  um  procedimento  cirúrgico  comumente  feito  na  prática  otor-
rinolaringológica.  O  cuidado  pós-operatório  é  o  aspecto  mais  importante  para  alcançar  bons
resultados para  o  paciente.  A  indisponibilidade  de  diretrizes  padrão  para  o  manejo  da  traque-
ostomia e  o  treinamento  inadequado  podem  tornar  complexa  essa  prática  básica.  A  equipe  de
Avaliação  de
conhecimento

enfermagem  e  os  médicos  desempenham  um  papel  muito  importante  no  manejo  à  beira  do  leito,
tanto na  enfermaria  quanto  na  unidade  de  terapia  intensiva  (UTI).  Portanto,  é  crucial  que  todos
os profissionais  de  saúde  diretamente  envolvidos  na  prestação  de  cuidados  pós-operatórios  a
esses pacientes  possam  fazer  isso  de  forma  eficiente.
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Objetivo:  Avaliar  o  conhecimento  sobre  a  identificação  e  manejo  de  emergências  relacionadas
à traqueostomia  e  complicações  precoces  entre  os  profissionais  de  saúde,  a  fim  de  melhorar  a
prática e  sua  padronização.
Método:  Estudo  observacional  transversal  que  incluiu  254  médicos  e  enfermeiras  de  quatro
grandes hospitais  terciários.  As  perguntas  foram  simples  e  diretas  em  relação  à  aspiração  da  tra-
queostomia,  cuidados  com  o  cuff,  manejo  do  cuff,  obstrução  da  cânula  e  manejo  da  alimentação
em pacientes  traqueostomizados.
Resultado:  Com  base  nas  evidências  de  nosso  estudo,  o  nível  de  conhecimento  sobre  os  cui-
dados com  a  traqueostomia  varia  de  48%  a  52%,  com  escores  de  conhecimento  acima  de  50%
considerados  satisfatórios.  Existem  lacunas  significativas  no  conhecimento  em  vários  aspectos
dos cuidados  e  manejo  da  traqueostomia  entre  os  profissionais  de  saúde.
Conclusão:  Nossos  achados  demonstraram  um  nível  de  conhecimento  adequado  entre  os  pro-
fissionais de  saúde,  variação  de  48%  a  52%,  com  escores  de  conhecimento  acima  de  50%
considerados  satisfatórios  e  revelaram  que  ainda  existem  lacunas  no  conhecimento  em  vários
aspectos do  tratamento  e  manejo  do  paciente  traqueostomizado.
© 2021  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 traqueostomia  é  um  procedimento  cirúrgico  que  envolve  uma
ncisão  na  parede  anterior  da  traqueia  cervical  e  na  pele  e
ecidos  moles  sobrejacentes  para  desobstruir  vias  aéreas  com
imitação. É  um  procedimento  comumente  feito  durante  a  prá-
ica cirúrgica  otorrinolaringológica  e  um  dos  procedimentos
irúrgicos  mais  antigos  descritos  na  literatura.1

Seu  objetivo  pode  ser  para  a  desobstrução  das  vias  aéreas
m certos  casos  de  obstrução,  para  ventilação  mecânica  prolon-
ada em  pacientes  críticos,  permitir  higiene  broncopulmonar,

 proteção  ou  manutenção  das  vias  aéreas,  e  para  diminuir  o
spaço morto  das  vias  aéreas.2 A  traqueostomia  é  feita  como
rocedimento  de  emergência  ou  eletivo.  Independentemente
isso,  é  crucial  que  todos  os  profissionais  de  saúde  direta-
ente  envolvidos  na  prestação  de  cuidados  pós-operatórios  a

sses  pacientes  possam  fazê-lo  de  forma  eficiente.  Além  disso,
les também  devem  estar  bem  cientes  de  quaisquer  riscos
otenciais,  complicações  e  seu  tratamento,  especialmente  em
ituações com  risco  de  morte  imediato.  As  complicações  podem
er iniciais  ou  tardias.  As  complicações  iniciais  incluem  hemor-
agia,  deslocamento  do  tubo,  pneumotórax,  infecção  da  ferida
irúrgica  e  fístula  traqueoesofágica,  enquanto  as  complicações
ardias  incluem  estenose  traqueal  e  estenose  laríngea.3

O  UK  National  Confidential  Enquiry  into  Patient  Outcomes
nd Death  mostra  que  há  morbidade  e  mortalidade  significa-
ivas em  pacientes  com  traqueostomia  devido  a  complicações
vitáveis.  O  National  Confidential  Enquiry  into  Patient  Outcome
nd Death  (NCEPOD)  relatou  que  24%  dos  pacientes  na  UTI  e
1% dos  pacientes  da  enfermaria  apresentaram  complicações
elacionadas  à  traqueostomia.4 Uma  auditoria  anual  conduzida
m um  hospital  terciário  em  Peshawar,  Paquistão,  mostrou  que
s taxa  de  complicações  iniciais  foi  de  37,5%,  enquanto  as  de
omplicações tardias  foi  de  7,5%.3

A  equipe  do  hospital  e  os  médicos  desempenham  um
apel significativo  no  cuidado  pós-operatório  e  no  manejo  de
omplicações agudas  e  potencialmente  fatais  em  tais  pacien-
es, tanto  na  enfermaria  quanto  na  unidade  de  terapia  intensiva
UTI).
Infelizmente,  a  indisponibilidade  de  diretrizes-padrão  sobre
 manejo  da  traqueostomia  e  o  treinamento  inadequado  da
quipe  podem  tornar  essa  prática  básica  muito  mais  complexa  e
temorizante.  Portanto,  este  estudo  tem  como  objetivo  avaliar
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 conhecimento  sobre  os  cuidados  com  a  traqueostomia  entre
s integrantes  da  equipe  hospitalar  composta  por  profissionais
e enfermagem  e  médicos  para  propor  diretrizes  baseadas  na
nstituição para  melhorar  a  prática  e  encorajar  a  padronização.
ste estudo  também  ajudará  os  médicos  e  profissionais  de
nfermagem  a  preparar  adequadamente  seus  currículos  para  a
esidência  e  garantir  o  fornecimento  de  habilidades  adequadas
m todos  os  níveis,  sempre  que  necessário.

étodo

m  estudo  transversal  descritivo  baseado  em  questionário  foi
laborado  para  avaliar  os  níveis  de  conhecimento  entre  pro-
ssionais  de  saúde  em  relação  aos  cuidados  da  traqueostomia

 beira  do  leito  e  manejo  de  complicações  iniciais.  Médicos  e
nfermeiras  que  trabalhavam  em  hospitais  públicos  e  privados
e cuidados  terciários  selecionados  em  Karachi,  inclusive  o  Dow
niversity  Hospital  (113,  44,8%  dos  participantes),  Jinnah  Post-

Graduate  Medical  University  (25,  9,9%  dos  participantes),  Aga
han  Hospital  (73,  29,0%  dos  participantes)  e  Liaquat  National
edical  College  (41,  16,3%  dos  participantes),  foram  incluídos
este estudo.  O  tamanho  da  amostra  calculado  é  de  246  par-
icipantes,  usou-se  o  software  online  OpenEpi  para  cálculo  do
amanho  da  amostra,  considerou-se  a  proporção  de  conheci-
ento  para  restabelecer  as  vias  aéreas  no  grupo  de  SpR/Reg  de

0%.5 A  margem  de  erro  foi  de  5%  e  o  intervalo  de  confiança  é
e 95%.

O  questionário  preparado  foi  elaborado  após  um  estudo  com-
leto  e  revisão  da  literatura  relevante.  As  perguntas  foram
imples  e  diretas  em  relação  à  aspiração  da  traqueostomia,  cui-
ados com  o  cuff,  manejo  do  cuff,  obstrução  da  cânula  e  manejo
a alimentação  em  pacientes  traqueostomizados.

Os  critérios  de  inclusão  determinavam  que  os  indivíduos
ossem  de  qualquer  gênero  ou  idade.  Era  exigido  que  os  profissi-
nais  de  enfermagem  selecionados  tivessem  uma  pós-graduação
u diploma  em  ciências  da  enfermagem  e  trabalhassem  em
ualquer  enfermaria  clínica  ou  associada,  enfermaria  cirúrgica
u associada,  pronto-socorro  ou  unidades  de  terapia  inten-

iva clínica  e  cirúrgica.  Em  contraste,  os  profissionais  médicos
elecionados  para  o  estudo  precisavam  ser  internistas,  residen-
es, médicos  responsáveis  por  um  departamento,  ou  chefes  de
epartamento  graduados  em  clínica  e  cirurgia  trabalhando  nas
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Tabela  1  Perfis  sociodemográficos  de  médicos  e  profissio-
nais de  enfermagem  (n  =  254)

Características  n  %

Idade
18---25  78  31,0
26---30 122  48,4
31---35 33  13,1
>36 19  7,5

Gênero
Masculino  145  57,5
Feminino  107  42,5

Qualificação
BSN 81  32,1
RN 76  30,2
MBBS 95  37,7

Anos de  prática
< 1  47  18,7
1---3 103  40,9
4---6 67  26,6
>7 35  13,9

n, Número de pessoas; %, Porcentagem.
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BSN, Bachelor of Science in Nursing; RN, Registered Nurse; MBBS,
Bachelor of Medicine-Bachelor of Surgery.

nidades,  conforme  mencionado  acima.  Médicos  e  profissionais
e enfermagem  auxiliares  e  aqueles  com  <  6  meses  de  experi-
ncia clínica  foram  excluídos  do  estudo.

Após  a  aprovação  do  projeto  pelo  comitê  de  ética  em
esquisa  (IRB-1388/DUHS/Aprovação/2019/),  400  questionários
oram  distribuídos  nos  hospitais  selecionados.  O  consentimento
ivre  e  informado  por  escrito  foi  obtido  de  cada  participante  do
studo. Duzentos  e  cinquenta  e  quatro  formulários  preenchidos
oram  recebidos.  Assim,  a  amostra  do  estudo  foi  composta  por
54 médicos  e  profissionais  de  enfermagem  da  equipe.  A  amos-
ra necessária  foi  selecionada  com  uma  técnica  de  amostragem
ão probabilística  por  conveniência  ao  longo  de  seis  meses,  de
ovembro  de  2019  a  abril  de  2020.

Os dados  foram  coletados  e  analisados  com  o  software  Sta-
istical Package  of  Social  Sciences  (SPSS)  versão  20.

A análise  descritiva  foi  calculada  para  variáveis  quantitati-
as, inclusive  idade  e  anos  de  prática.

A  frequência  e  os  percentuais  foram  calculados  para  as  variá-
eis qualitativas,  isto  é,  qualificação,  gênero  e  conhecimento.
ara o  escore  médio  de  conhecimento,  foram  usados  méto-
os estatísticos  descritivos  e  inferenciais  (teste  t  bicaudal  para
mostras  independentes).

esultados

os  254  formulários  preenchidos  recebidos,  145  (57,5%)  eram
e indivíduos  do  gênero  masculino  e  107  do  feminino  (42,5%).

 distribuição  sociodemográfica  da  população  de  estudo  por
dade, gênero,  institutos,  qualificação  e  anos  de  prática  são
presentados  na  tabela  1.

Os escores  de  conhecimento  foram  categorizados  como  bons
e os  participantes  do  estudo  conseguissem  responder  mais

e 50%  das  questões  corretamente,  enquanto  escores  de  até
0% ou  menos  foram  considerados  ruins.  Nossos  dados  mostra-
am que  a  maioria  dos  médicos  e  profissionais  de  enfermagem
131 =  52%)  tinha  bons  conhecimentos  sobre  vários  aspectos  dos
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uidados  e  manejo  da  traqueostomia,  com  uma  média  ±  DP  de
2,51 ±  2,77.

Nosso  estudo  revelou  ainda  que  as  áreas  onde  médicos
 profissionais  de  enfermagem  tinham  o  menor  conheci-
ento sobre  os  cuidados  com  a  traqueostomia  à  beira  do

eito eram  pressão  adequada  do  cuff  (38,9%),  pressão  ade-
uada de  aspiração  (39,4%),  cuidados  de  emergência  em
aso de  obstrução  do  tubo  (31,1%),  tempo  mínimo  ade-
uado para  retirada  dos  pontos  de  fixação  (34,8%)  e  sinais
niciais  de  infecção  do  estoma  (31,5%).  Enquanto  a  maioria
os profissionais  de  saúde  (86,2%)  sabia  que  um  paciente  tra-
ueostomizado  deveria  ser  nebulizado  com  máscara  traqueal.

 tabela  2  mostra  o  conhecimento  de  médicos  e  profissionais
e enfermagem  sobre  as  etapas  críticas  dos  cuidados  com  a
raqueostomia  à  beira  do  leito  e  a  porcentagem  de  respostas
orretas.

Nosso estudo  também  mostrou  que  os  participantes  do
ênero masculino  (58%),  médicos  (42%)  e  pertencentes  à
aixa etária  de  26  a  30  anos  (54,2%)  apresentavam  escores
e conhecimento  significativamente  mais  altos.  A  maio-
ia dos  participantes  com  bons  escores  tinha  de  um  a

 anos  de  experiência  clínica  (41,2%),  como  mostrado  na
abela  3.  Entretanto,  não  encontramos  associação  estatistica-
ente  significante  do  conhecimento  sobre  os  cuidados  com  a

raqueostomia  e  idade,  gênero,  qualificação  e  anos  de  prática
e médicos  e  profissionais  da  enfermagem.

Nossos  resultados  também  revelaram  que  a  maioria  dos  par-
icipantes  do  nosso  estudo  concordou  que  diretrizes  desenvol-
idas profissionalmente  e  os  programas  educacionais/educação
édica  continuada  (CME)/workshops  serviriam  para  melhorar

 conhecimento  e  a  prática  em  relação  aos  cuidados  com  a
raqueostomia.

iscussão

 traqueostomia  é  considerada  um  procedimento  importante
ara salvar  vidas  em  muitas  condições  e  tornou-se  um  proce-
imento  bem  estabelecido  com  indicações  mais  específicas.6

os  últimos  100  anos,  com  novos  aprimoramentos  na  técnica  e
os equipamentos,  as  taxas  de  morbimortalidade  associadas  à
raqueotomia  continuaram  a  diminuir7 e  as  indicações  para  o
rocedimento  evoluíram  com  nossa  capacidade  de  manter  os
acientes  críticos  vivos,  de  modo  que  quase  dois  terços  das  tra-
ueotomias  agora  são  feitas  em  pacientes  intubados  em  unidade
e terapia  intensiva  (UTI).8 Existem  duas  abordagens  para  a
raqueostomia:  traqueostomia  cirúrgica  (TC)  aberta  e  traqueos-
omia  dilacional  percutânea  (TP).  A  TC  é  tradicionalmente  feita
or cirurgiões  otorrinolaringológicos  (ORL).  Com  o  uso  cada  vez
aior  de  TP,  uma  gama  mais  ampla  de  provedores  de  saúde  está

gora diretamente  envolvida  no  atendimento  de  pacientes  com
raqueostomia  e  precisam  estar  familiarizados  não  apenas  com
s cuidados  da  traqueostomia,  mas  também  com  as  técnicas
e decanulação  e  manejo  de  pacientes  complicações  potenci-
lmente  fatais.5 Portanto,  neste  estudo,  objetivamos  avaliar

 conhecimento  sobre  os  cuidados  com  a  traqueostomia  e  o
anejo  de  emergências  específicas  relacionadas  à  traqueosto-
ia e  complicações  iniciais  entre  a  equipe  de  enfermagem  e
édicos  do  hospital  para  identificar  lacunas  no  conhecimento.

ste estudo  também  servirá  como  um  artigo  de  referência  útil
a elaboração  de  currículos  para  residência  médica  e  de  enfer-
agem.  Também  será  útil  para  propor  diretrizes  baseadas  na

nstituição em  relação  aos  cuidados  e  manejo  da  traqueostomia.
A aspiração  traqueal  é  um  aspecto  essencial  do  manejo
ficaz  das  vias  aéreas.  No  entanto,  isso  tem  muitos  riscos
 complicações  associados,  que  vão  desde  trauma  e  hipo-
emia  até,  em  casos  extremos,  parada  cardíaca  e  morte.9

m  um  estudo  conduzido  por  Varshney  et  al.,10 315  profissi-
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Tabela  2  Conhecimento  de  médicos  e  profissionais  de  enfermagem  sobre  as  etapas  críticas  dos  cuidados  com  a  traqueostomia
à beira  do  leito

Os  indivíduos  estavam  cientes  sobre  o/a  F  (%)

Momento  ideal  para  fornecer  cuidados  à  traqueostomia.  115  (45.3%)
Objetivo do  intervalo  de  desinsuflação  do  cuff  156  (61.4%)
Pressão adequada  do  cuff.  98  (38.6%)
Objetivo da  instilação  de  solução  salina  antes  da  aspiração.  155  (61%)
Pressão de  aspiração  adequada.  100  (39.4%)
Tempo de  aspiração  adequado.  132  (52%)
Método para  fornecer  umidificação  quando  nenhum  equipamento  especial  estiver  disponível.  125  (49.2%)
Nebulização com  máscara  traqueal 219  (86.2%)
Verificação da  fenestração  do  tubo. 150  (59.1%)
Quando remover  a  cânula  fenestrada. 115  (45.3%)
Avaliação da  patência  do  tubo.  141  (55.5%)
Cuidados de  emergência  em  caso  de  obstrução  da  cânula.  79  (31.1%)
Complicação mais  temida  nas  primeiras  48  horas.  146  (57.5%)
Tempo mínimo  adequado  para  a  remoção  das  suturas  de  fixação  88  (34.6%)
Prevenção do  deslocamento  do  tubo  em  pacientes  ventilados  mecanicamente.  132  (52%)
Continuação da  alimentação  por  via  oral  em  paciente  traqueostomizado,  a  menos  que  contraindicado.  149  (58.7%)
Cuidados de  emergência  na  suspeita  de  fístula  traqueoesofágica.  192  (75.6%)
Primeiro sinal  de  infecção  do  estoma.  80  (31.5%)
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Tabela  3  Associação  de  escores  de  conhecimento  com
características  sociodemográficas  de  médicos  e  profissionais
de enfermagem

Conhecimento  sobre
traqueostomia

Ruim  Bom  p-valor

Estatísticas  n  %  n  %

Idade  0,178
18---25  44  36,4%  34  26,0%
26---30  51  42,1%  71  54,2%
31---35  15  12,4%  18  13,7%
>36 11  9,1%  8  6,1%

Gênero  0,874
Masculino  69  57,0%  76  58,0%
Feminino  52  43,0%  55  42,0%

Qualificação 0,333
BSM  41  33,9%  40  30,5%
RM 40  33,1%  36  27,5%
MBBS  40  33,1%  55  42,0%

Anos  de  prática 0,897
<  1 23  19,0%  24  18,3%
1---3 49  40,5%  54  41,2%
4---6 34  28,1%  33  25,2%
>7 15  12,4%  20  15,3%

n, Número de pessoas; %, Porcentagem.

r
s
3

F, Número de indivíduos que responderam corretamente; %, Porce

nais  da  enfermagem  foram  avaliados  sobre  suas  práticas  de
spiração traqueal  e,  posteriormente,  preencheram  um  questi-
nário  baseado  em  conhecimento.  Os  achados  demonstraram
m baixo  nível  de  conhecimento  entre  a  maioria  dos  indiví-
uos. Achados  semelhantes  foram  encontrados  em  um  estudo
onduzido  por  Farnell  et  al.,9 já  que  muitos  profissionais  da
nfermagem  não  conseguiram  demonstrar  um  nível  aceitável  de
ompetência  para  conhecimento  e  prática.  Observamos  achados
emelhantes  em  nosso  estudo,  onde  apenas  39,4%  dos  partici-
antes do  nosso  estudo  tinham  conhecimento  sobre  as  pressões
e aspiração  adequadas  e  apenas  52%  responderam  correta-
ente  sobre  o  tempo  adequado  de  aspiração  traqueal.

Uma diferença  de  opinião  é  encontrada  entre  os  profissio-
ais de  saúde  e  na  literatura  a  respeito  da  instilação  de  solução
alina normal  antes  da  aspiração.  A  liquefação  das  secreções

 considerada  necessária  em  tais  pacientes  para  garantir  a
emoção fácil  e  rápida  através  de  aspiração.  A  instilação  de
lguns cc  de  solução  salina  estéril  a  0,9%  é  uma  prática  clí-
ica comum,  embora  uma  metanálise  conduzida  por  Wang  et  al.
enha  demonstrado  que  a  instilação  de  solução  salina  normal
SSN) não  fornece  benefícios  clínicos  na  frequência  cardíaca,
ressão  arterial  e  pH  em  pacientes  submetidos  à  intubação
ndotraqueal  ou  traqueostomia  e  pode  até  mesmo  levar  à
iminuição da  saturação  de  oxigênio  5  minutos  após  a  aspiração.
e acordo  com  esta  revisão,  as  evidências  até  agora  sugerem
ue a  instilação  de  SSN  não  deve  ser  usada  na  prática  clínica.11

or  outro  lado,  uma  pesquisa  sobre  técnicas  de  aspiração  e
anejo  de  vias  aéreas  conduzida  por  Mary  Lou  Sole  et  al.12 que

ncluiu  1.665  profissionais  de  enfermagem  e  terapeutas  respi-
atórios  de  27  áreas  nos  Estados  Unidos  relatou  que  74%  dos
entros tinham  um  protocolo  que  recomendava  a  instilação  de
olução isotônica  de  cloreto  de  sódio  para  secreções  espessas
urante  a  aspiração.  No  nosso  estudo,  61%  dos  participantes
ambém  concordaram  com  sua  utilidade.

Pressão  negativa  é  aplicada  para  extrair  as  secreções  tra-

ueais.  A  quantidade  de  pressão  negativa  aplicada  durante  a
spiração é  de  grande  importância,  pois  menos  pressão  pode  não
er eficaz  e  pressões  excessivas  podem  causar  dano  à  mucosa,
rauma  e  atelectasia  pulmonar.13 A  maior  parte  da  literatura

p
d

e

25
BSN, Bachelor of Science in Nursing; RN, Registered Nurse; MBBS,
Bachelor of Medicine-Bachelor of Surgery.

ecomenda  que  a  faixa  de  pressão  durante  a  aspiração  traqueal
eja de  70  a  150  mmHg.9,14 Nosso  estudo  mostrou  que  apenas
8,6% dos  profissionais  de  saúde  estavam  cientes  da  faixa  de

ressão  adequada  do  cuff,  destaca  a  falta  de  conceitos  básicos
e cuidados  com  a  traqueostomia.

É  importante  que  todos  os  profissionais  de  saúde  diretamente
nvolvidos  no  cuidado  pós-operatório  de  pacientes  com  traque-

4



laryn

o
e
t
a
c
d
p
c
q
n
t
d
a
p
p
m
d
o
e
i
a
m
d
e
c

E
s
d
s
t
f
e
5
f
r
d
c
fi
e
d
d
d
d
g
o
a
r
t

a
a
d
c
i
e
s
d
i
p
q
f
l
d
p
H
a
e

‘
c
d
m
t

C

N
a
5
s
c
t

L

N
c
c
g
n
v
n
i
r
i
a
u
d
d

I

C
i

-

-

-

a
s
a

Brazilian  Journal  of  Otorhino

stomia  possam  fornecer  cuidados  adequados  à  traqueostomia,
stejam  cientes  das  complicações  potenciais  relacionadas  à
raqueostomia  e  possam  controlar  essas  complicações,  especi-
lmente  em  uma  situação  de  risco  de  vida  imediato.5 De  acordo
om um  estudo  conduzido  por  Onakoya  et  al.,15 as  complicações
a traqueostomia  se  enquadram  em  três  grupos:  (1)  infecção:
neumonia  ou  outra  infecção;  (2)  obstrução  ou  deslocamento  da
ânula;  (3)  variados.  Em  casos  de  obstrução  da  cânula  de  tra-
ueostomia,  as  tentativas  contínuas  de  ventilação  de  ‘‘resgate’’
ão serão  eficazes,  pois  a  via  aérea  está  obstruída  e  o  tubo  de
raqueostomia  deve  ser  removido.16 Após  a  remoção  da  cânula
e traqueostomia,  é  necessário  fazer  uma  reavaliação  de  ambas
s vias  aéreas  (boca  e  traqueia),  garante  que  o  oxigênio  seja  rea-
licado  na  face  e  no  estoma.17---19 Essas  ações  podem  resolver  o
roblema  das  vias  aéreas  e,  se  o  paciente  estiver  respirando  e
elhorando,  a  avaliação  ABCDE  continua.  O  manejo  definitivo
as vias  aéreas  (reinserção  de  uma  traqueostomia  ou  intubação
ral) não  é  necessariamente  uma  emergência  se  o  paciente  não
stiver com  hipóxia.16 Quando  perguntados  sobre  sua  resposta
mediata  no  caso  de  uma  cânula  de  traqueostomia  obstruído,

 maioria  dos  participantes  do  nosso  estudo  foi  surpreendente-
ente  a  favor  da  remoção  da  obstrução.  De  acordo  com  nossos
ados, essa  foi  a  área  de  compreensão  mais  fraca  no  tratamento

 manejo  da  traqueostomia,  com  apenas  31,3%  de  respostas
orretas.

É proposto  o  uso  de  suturas  de  fixação  na  traqueostomia.
las podem  ser  úteis  durante  o  procedimento  cirúrgico  e  podem
er ainda  mais  benéficos  depois  dele.  Se  o  tubo  for  deslocado
a traqueia  no  período  pós-operatório  imediato,  a  tração  nes-
as suturas  permitirá  a  reinserção  rápida.20 Suturas  de  suporte
raqueal  lateral  no  terceiro  ou  quarto  anel  traqueal  podem
ornecer  tração  lateral  e  estabilização  e  ajudar  a  definir  o
stoma.21 A  maturação  do  estoma  geralmente  se  completa  após

 dias  e  a  primeira  troca  da  cânula  de  traqueostomia  pode  ser
eita com  segurança pela  equipe  cirúrgica.  O  tubo  original  é
emovido;  o  estoma  é  limpo  com  gaze  esterilizada  e  nova  cânula
e traqueostomia  é  colocada.  Amarras  de  traqueostomia  são
olocadas  confortavelmente  ao  redor  do  pescoço  e  as  suturas  de
xação são  removidas.22 Em  um  estudo  conduzido  por  Casserly
t al.5 entre  os  participantes  entrevistados,  100%  do  subgrupo
e otorrinolaringologistas  estava  familiarizado  com  o  conceito
e sutura  em  comparação  com  23%  do  grupo  de  anestesia,  37%
o grupo  de  profissionais  de  enfermagem  da  UTI  e  31%  do  grupo
e profissionais  de  enfermagem  da  enfermaria  de  otorrinolarin-
ologia.  Quando  perguntado  aos  profissionais  de  saúde  qual  era

 tempo  mínimo  adequado  para  a  retirada  dos  pontos  de  fixação,
penas 34,6%  dos  participantes  do  nosso  estudo  conseguiram
esponder  corretamente,  indicaram  outra  área  do  cuidado  da
raqueostomia  onde  existe  uma  lacuna  de  conhecimento.

A maioria  das  complicações  associadas  à  traqueostomia  é
mplamente  evitável  e  pode  ser  reduzida  ou  evitada  pela
desão  rigorosa  à  feitura  do  procedimento,  bem  como  aos  cui-
ados pós-operatórios.23,24 De  acordo  com  Onakoya  et  al.,15 as
omplicações mais  comuns  da  traqueostomia  foram  de  origem
nfecciosa,  representam  43%  de  todas  as  complicações,15 o  que
stá de  acordo  com  a  literatura.23 A  infecção  do  estoma  pode
er uma  complicação  muito  preocupante  por  si  só,25,26 indepen-
entemente  de  qualquer  papel  que  possa  ter  no  processo  de
nfecção do  parênquima  pulmonar.  Além  disso,  a  infecção  local
ode influenciar  o  desenvolvimento  posterior  de  estenose  tra-
ueal. 27 De  acordo  com  Friedman  et  al.,28 uma  infecção  de
erida/estoma  estava  presente  quando  havia  drenagem  puru-
enta do  local  com  mais  de  1  cm  de  perímetro.  Crofts  et  al.29

efiniram  infecção  do  estoma  como  inflamação  e  drenagem

urulenta  que  necessitou  de  terapia  antibiótica.  De  acordo  com
oldgaard  et  al.,30 a  infecção  do  estoma  foi  quantificada  como

 distância  em  milímetros  da  extensão  da  celulite  a  partir  do
stoma  junto  com  expectoração  purulenta.  Quando  a  pergunta
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‘Qual  foi  o  primeiro  sinal  de  infecção  do  estoma  em  paciente
om traqueostomia?’’  foi  feita,  apenas  31,8%  dos  participantes
o estudo  conseguiram  responder  corretamente,  identificaram
ais uma  área  de  pouco  conhecimento  no  cuidado  e  manejo  da

raqueostomia.

onclusão

ossos  resultados  demonstraram  um  nível  de  conhecimento
dequado  entre  os  profissionais  de  saúde  que  variou  de  48%  a
2%, com  escores  de  conhecimento  acima  de  50%  considerados
atisfatórios  e  revelaram  que  ainda  existem  lacunas  no  conhe-
imento  em  relação  a  vários  aspectos  dos  cuidados  e  manejo  da
raqueostomia.

imitações

osso  estudo  teve  algumas  limitações  que  precisam  ser  men-
ionadas.  Em  primeiro  lugar,  é  baseado  em  uma  amostra  de
onveniência  e  apenas  os  médicos  e  profissionais  da  enferma-
em que  se  dispuseram  a  participar  foram  incluídos.  Assim,
ossos achados  podem  estar  sujeitos  a  um  certo  grau  de  viés
oluntário.  Em  segundo  lugar,  devido  à  distribuição  por  gênero
os hospitais,  tivemos  uma  porcentagem  maior  de  homens
ncluídos.  Terceiro,  nosso  estudo  limitou-se  à  avaliação  teó-
ica de  médicos  e  profissionais  de  enfermagem.  Se  tivéssemos
ncluído  um  exame  baseado  em  simulação  e  a  avaliação  teórica,

 avaliação  do  conhecimento  e  da  prática  teria  resultado  em
ma imagem  muito  mais  clara  dos  cuidados  da  traqueostomia  e
o manejo  de  suas  complicações  iniciais  entre  os  profissionais
e saúde.

mplicações  para  a  prática  clínica

om  base  nas  conclusões  do  nosso  estudo,  as  seguintes
mplicações podem  ser  feitas:

 Um  estudo  semelhante  pode  ser  reproduzido  em  uma  amostra
maior,  com  um  exame  baseado  em  simulação  e  avaliação  teó-
rica para  obter  uma  avaliação  ainda  mais  precisa  dos  níveis
de conhecimento  e  prática  em  relação  ao  cuidado  e  manejo
da traqueostomia.

 Criação  de  diretrizes  específicas  e  algoritmos  de  manejo  que
estejam  prontamente  disponíveis  à  beira  do  leito  de  cada
paciente  com  traqueostomia.

 Um  estudo  que  incorpore  uma  intervenção  de  ensino  é,
portanto,  recomendado  para  refinar  o  conhecimento,  com-
petência  e  compreensão  de  profissionais  da  enfermagem  e
médicos envolvidos  no  cuidado  de  pacientes  com  traqueosto-
mia.

Nosso  estudo  descreve  a  necessidade  e  a  importância  de
ulas de  educação  médica  continuada  e  exercícios  baseados  em
imulação para  provedores  de  cuidados  da  saúde  que  desejam
tingir  preencher  lacunas  na  base  de  conhecimento
onflitos de interesse

s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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