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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura cientifica os principais métodos para a realizacdo correta de uma
traqueostomia, além de saber identificar e como minimizar suas possiveis complicacdes. Reviséo
bibliogréfica: Foram evidenciados pelos estudos que a traqueostomia € um dos principais métodos de
manejo de vias aéreas, principalmente em pacientes graves e hospitalizados. No entanto, para que esse
procedimento seja o mais favoravel possivel ao paciente e que tenha menos chances de complicacdes, ele
deve ser realizado de acordo com as indicacfes e com uso adequado das técnicas j4 estabelecidas,
diminuindo, com isso, as chances de complicagBes e aumentando o grau de sucesso de recuperagdo do
paciente. Considera¢des finais: Como todo procedimento cirdrgico, a realizacdo de uma traqueostomia
também pode ocasionar riscos aos pacientes, 0s quais quando acertadamente ponderados para que o
beneficio seja maior que os possiveis males ao realizar esta técnica, além de minimizar os erros e
manejando adequadamente as possiveis complicacdes, aumentam as chances de cura do paciente.

Palavras-chave: Traqueostomia, Manejo Clinico, Complica¢des.

ABSTRACT

Objective: To investigate in the scientific literature the main methods for correctly performing a
tracheostomy, in addition to knowing how to identify and how to minimize its possible complications.
Bibliographic review: Studies have shown that tracheostomy is one of the main methods of airway
management, especially in critically ill and hospitalized patients. However, for this procedure to be as
favorable as possible to the patient and to have the least chance of complications, it must be performed
according to the indications and with proper use of established techniques, thereby reducing the chances of
complications and increasing the degree of success of the patient's recovery. Final considerations: Like
any surgical procedure, performing a tracheostomy can also cause risks to patients, which when correctly
weighted so that the benefit is greater than the possible harm when performing this technique, in addition to

1 Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), Belo Horizonte - MG.

2 Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Bauru - SP.

3 Faculdade Atenas (FA), Sete Lagoas - MG.

4 Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora - MG.

5 Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Ribeirdo Preto - SP.

6 Universidade de Vassouras (UV), Vassouras - RJ.

7 Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), Sédo Caetano do Sul — SP.

SUBMETIDO EM: 2/2023 | ACEITO EM: 3/2023 [ PUBLICADO EM: 4/2023

REAMed | Vol. 23(4) | DOI: Paginalde?7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12502.2023

7%jacervo+ . - .
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

minimizing errors and properly handling possible complications. complications, increase the patient's
chances of cure.

Keywords: Tracheostomy, Disease Management, Complications.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar en la literatura cientifica los principales métodos para realizar correctamente una
traqueotomia, ademas de saber identificar y minimizar sus posibles complicaciones. Revision
bibliografica: Los estudios han demostrado que la tragueotomia es uno de los principales métodos de
manejo de la via aérea, especialmente en pacientes criticos y hospitalizados. Sin embargo, para que este
procedimiento sea lo mas favorable posible para el paciente y tenga menos posibilidades de
complicaciones, debe realizarse de acuerdo con las indicaciones y con el uso adecuado de las técnicas
establecidas, reduciendo asi las posibilidades de complicaciones y aumentando el grado de éxito de la
recuperacioén del paciente. Consideraciones finales: Como todo procedimiento quirdrgico, la realizacion de
una tragueotomia también puede ocasionar riesgos a los pacientes, los cuales al ser correctamente
ponderados de manera que el beneficio sea mayor que el posible dafio al realizar esta técnica, ademas de
minimizar los errores y manejar adecuadamente las posibles complicaciones, aumentar las posibilidades de
curacién del paciente.

Palabras clave: Tragueotomia, Manejo de la Enfermedad, Complicaciones.

INTRODUCAO

A tragueostomia, por definicdo, € uma intervencao cirdrgica que consiste na criacdo de uma via aérea
artificial através da abertura da traqueia ao meio externo, costumeiramente realizado em pacientes criticos
(GOBBI AB e KUTCHAK FM, 2020).

A principal indicagdo para traqueostomia € intubacao traqueal prolongada em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas ha outras indicagdes, como por exemplo, obstru¢éo de vias aéreas
superiores, trauma traqueal, trauma cranioencefalico e para facilitar manuseio de pacientes em desmame
ventilatério (PERTUSSATI E, et al., 2021).

Hé& duas principais técnicas para execu¢édo desse procedimento cirlrgico: a traqueostomia convencional
e a percutanea. A principal diferenca dessas técnicas é que a convencional deve ser realizada em centro
cirrgico e a percutanea pode ser executada & beira do leito com auxilio da broncoscopia. Ademais, vale
ressaltar que, ambas as técnicas podem ter complicacdes, mas ja se sabe que a traqueostomia percutanea
é um procedimento cujas complica¢des sdo pouco frequentes (TENORIO LR, et al., 2020).

Os cuidados poés-operatorios da tragueostomia sdo um fator crucial para a evolucdo do paciente, visto
gue contribuem para o sucesso da técnica. Apds o procedimento é necessario que a equipe hospitalar,
composta de médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e outros profissionais, esteja
atenta e capacitada para evitar possiveis complica¢des, as quais podem gerar consequéncias até fatais ao
paciente. Portanto, é fundamental que a equipe esteja alerta a possiveis sinais de infeccao, a higienizacédo
da cavidade oral, a ventilacdo e oxigenacédo adequadas e a outras variaveis que irdo potencializar o éxito do
procedimento (KHANUM T, et al., 2022).

A técnica da traqueostomia implica em possiveis complicacdes para 0s pacientes. Os factiveis riscos
podem ser ocasionados de forma precoce, logo apés a realizacdo do procedimento, ou tardiamente.
Exemplos das consequéncias podem ser a obstru¢do e a estenose traqueal, respectivamente (NAZARIO
LC, etal., 2022).

Ademais, demonstra-se que as complicacdes tém menor incidéncia quando a traqueostomia é realizada
com o cuidado de uma equipe multidisciplinar qualificada e com a técnica dilatacional percutanea, a qual é
realizada fora do centro cirtrgico, sendo mais rapida e segura. Razdo esta que pode ser comprovada por
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meio dos relatos de menores taxas de perda sanguinea e de complicacdes infecciosas, além da taxa de
obito do procedimento que tem sido comunicada com incidéncia de 0,17%. (RODRIGUES EM e JUNGES
JR, 2017).

Objetivando a minimizacdo das complicacdes que podem ser desencadeadas pela tragueostomia, a
decanulacédo, processo de retirada da canula, deve ser realizada levando em consideracao critérios que a
tornem segura e aumentem sua chance de sucesso. Alguns dos critérios sdo a avaliacdo prévia da
degluticdo, pelo menos oito pontos na Escala de Coma de Glasgow e saturacao de oxigénio acima de 90%
em ar ambiente. Os fatores evidenciam a necessidade da avaliacdo e intervencdo de uma equipe
multidisciplinar para realizagdo do procedimento, na qual cada profissional trabalhara em sua &rea
especifica, garantindo condi¢des favoraveis a uma decanulacdo segura e sem consequéncias negativas.
(MEDEIROS GC, et al., 2019).

Assim sendo, vale ressaltar que a traqueostomia € um procedimento cujo objetivo é o fornecimento de
vias aéreas estaveis, facilitar o desmame pulmonar do respirador e pode vir a promover conforto ao
paciente e as atividades de vida didrias. Portanto, o estabelecimento das indicacdes corretas do
procedimento e o manejo de suas complicagbes € essencial para diminuir outros procedimentos médicos
desnecessarios e minimizar os seus riscos (PERTUSSATI E, et al., 2021).

Diante do exposto, as considera¢bes a seguir visam objetivar as principais designagfes, métodos,
complexidades e conducéo clinica para a realiza¢éo de uma traqueostomia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Indicacbes

A tragueostomia, nos Ultimos anos, tornou-se um procedimento com indicacdes especificas e bem
estabelecido que evoluiram, com novos aprimoramentos em suas técnicas e em seus equipamentos,
fazendo, com isso, que as taxas de morbidades associadas a traqueostomia continuem a diminuir. Por
conseguinte, as indicacdes para esse procedimento também evoluiram, com a capacidade de manter
pacientes criticos vivos e sendo, também, um procedimento eletivo, com baixos indices de complicagéo.
Assim sendo, é alta a prevaléncia de traqueostomias em pacientes intubados na Unidade de Terapia
Intensiva (KHANUM T, et al., 2022).

A traqueostomia é tida na maioria dos servigos como um procedimento que, ndo apenas fornece via
aéreas estaveis, mas também diminui a lesé@o laringea decorrente da intubagdo endotraqueal, além de que,
a troca dos tubos da intubacdo endotraqueal para o tubo de traqueostomia facilita a higiene de secrecdes
dessa via aérea. O procedimento citado é realizado com muita frequéncia no tratamento de insuficiéncia
respiratéria em pacientes com obstrucdo das vias aéreas superiores, trauma traqueal e manuseio de
portadores de desmame ventilatério dificil, sendo necessério a integracdo de varios profissionais da saude
(PERTUSSATI E, et al., 2021).

H& recomendagbes para que a realizacdo precoce da traqueostomia seja realizada, como em trauma
raquimedular cervical alto a nivel de C5 ou acima, trauma cranioencefalico em pacientes mais graves
(aqueles cuja a escala de glasgow é menor que 8), Acidente Vascular Cerebral, Doen¢ca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, ou seja, até 7 dias de ventilacao
mecénica. A realizacdo do processo cirdrgico a beira do leito se trata de um procedimento eletivo, com
baixos indices de complicacdo, sendo em geral de pequeno porte e pequena repercussao, logo, sao
considerados beneficios da traqueostomia a reducdo de alteragbes anatOmicas laringeas e de carga
respiratoria, o que beneficia a ocorréncia desse método (JUNIOR J e SILVEIRA J, 2017).

Em relacdo ao tempo de espera até a realizacdo desse procedimento, a tragueostomia pode ser
realizada precoce e tardiamente, ndo existindo de fato um consenso sobre 0 momento adequado. Alguns
estudos advogam que a realizacdo precoce da tragueostomia esteja associada a diminuicdo de tempo de
ventilacdo mecénica, de internacdo na unidade de terapia intensiva e de permanéncia hospitalar, quando
comparada com a traqueostomia tardia, procedimento este realizado com mais de 14 dias ap0s a intubagéo.
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Logo, o momento apropriado de quando fazer a traqueostomia ainda é individualizado, dependendo da
equipe médica disponivel e da condi¢éo clinica do paciente (GOBBI A e KUTCHAK F, 2020).

Técnicas

A traqueostomia € um procedimento cirdrgico muito comum em pacientes criticos, no qual consiste na
abertura da parede anterior da traqueia, criando uma comunicacdo entre a arvore respiratéria e 0 meio
externo, onde é inserida uma canula para facilitar a respiracao do paciente. As vantagens da tragueostomia
incluem a reducédo do espaco morto anatbmico e da resisténcia das vias aéreas, o que facilita a mecanica
respiratdria e, em pacientes criticos, melhora a manutencao das vias aéreas com mais seguranca e conforto
(NAZARIO LC, et al., 2020).

No contexto da pandemia da COVID-19, os riscos associados a broncoscopia resultaram na reducgédo da
realizacdo da técnica de traqueostomia percutanea guiada por broncoscopia, mesmo quando as
traqueostomias sdo realizadas por cirurgides toracicos treinados em broncoscopia. A incorporacdo do
ultrassom na traqueostomia percutanea pelo cirurgido é viavel, oferecendo aos pacientes os beneficios da
técnica percutdnea sem as possiveis dificuldades logisticas e custos associados a broncoscopia,
principalmente em servicos sem cirurgides toracicos habilitados para a realizagdo desse procedimento
(MENEGOZZO CAM, et al., 2022).

Existem duas configura¢es principais para que se possa realizar uma tragueostomia, como através da
via aberta e pela via percutanea. A técnica da via aberta, na maioria das vezes, é realizada na sala de
cirurgia e requer transporte do paciente, além da aplicacdo de anestesia. No entanto, ao movimentar o
paciente, no qual geralmente se encontra em estado critico, pode ocasionar complica¢gdes e exigir um maior
apoio da equipe (NAZARIO LC, et al., 2020).

Por isso, atualmente, a via percutdnea é considerada padrdo por resultar em menor tempo de
procedimento e menores custos, além de tendéncia a menor taxa de complica¢cdes como infeccdo do sitio
cirirgico e sangramento. Essa via percutanea pode ser guiada pela palpa¢éo anatdmica ou por exames de
imagem como broncoscopia e ultrassonografia. A traqueostomia percutanea guiada por broncoscopia é o
método mais difundido e tem um perfil de seguran¢ga semelhante ao da técnica guiada por ultrassom
(TENORIO LR, et al., 2020).

Decanulagao

Para a retirada da via aérea artificial em pacientes tragueostomizados, utiliza-se o termo decanulagao. O
periodo de decanulacdo da traqueostomia € quando o paciente passa da situacdo de dependéncia da
traqueostomia para uma situacdo de independéncia, uma vez que as vias aéreas superiores apresentem
condi¢cdes respiratérias adequadas, com pouco ou nenhum suporte necessario. A decisdo de quando iniciar
o processo de decanulacdo da traqueostomia € um trabalho complexo, no entanto existem poucos estudos
gue estabelecam consenso para o processo de decanulacdo adequado (OLIVEIRA EF, et al., 2017).

Dessa forma, no processo de decanulagdo, os profissionais mais presentes sdo médicos e
fonoaudi6logos. Neste contexto, dentre os fatores apontados como indicativos de sucesso para o
procedimento sao estabilidade clinica e hemodinamica, nivel de consciéncia alerta e paciente colaborativo,
ndo necessidade de ventilacdo mecénica, ndo dependéncia de umidificacdo, bom gerenciamento das
secrecdes e auséncia de broncoaspiracdo. Dessa forma, as etapas mais importantes neste processo séo a
desinsuflacdo do cuff, permeabilidade de vias aéreas, avaliacdo da degluticdo, gerenciamento das
secrecdes e treino de oclusdo da traqueostomia (MEDEIROS GC, et al., 2019).

A decisao para fazer a decanulacdo é complexa e existem poucos estudos que estabelecam consenso
adequado. Devido a falta de um protocolo padronizado, os diversos ambitos hospitalares utilizam diferentes
protocolos para decanulagcao e aumento da probabilidade de sucesso desta técnica. Por isso, a retirada da
canula traqueal requer cuidado, principalmente no seu uso prolongado. Recomendacdes do Il Consenso
Brasileiro de Ventilagdo Mecanica confirmam o beneficio de protocolos de desmame da ventilagdo
mecénica (VM) para pacientes traqueostomizados e de decanulacdo, além da importancia do tratamento
fisioterapico. Porém, a falta de um protocolo pode levar a complicagfes da retirada da assisténcia
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ventilatéria e da prétese, com necessidade de retornar o suporte ventilatério (OLIVEIRA EF, et al., 2017).
Além disso, as razdes mais comuns para o atraso no desmame e na decanulagéo da traqueostomia foram o
aumento da carga de secrecdo e de infec¢Bes pulmonares, conforme foi observado em outros estudos. O
manejo desses problemas citados requer profissionais treinados no cuidado da traqueostomia, que inclui
uma equipe multidisciplinar composta por médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e enfermeiros
especialistas (CHENG L, et al., 2019).

Complicacdes

As complicacBes da traqueostomia podem ser divididas em trés classificacfes, sendo elas a imediata,
breve e tardia, com as duas Ultimas ocorrendo no periodo pos-operatério. Dentre as complicacdes breves
frequentes, destaca-se o sangramento pds-operatério, enquanto a estenose das vias aéreas se destaca
entre as complicagBes tardias. Ha inUmeras outras complicagdes que podem acontecer intraoperatorias,
sdo elas: dessaturacao grave, acidente vascular cerebral (AVC), pneumotoérax, perda de sangue severa,
parada cardiorrespiratdria devido a uma inibicdo do centro respiratério por conta do oxigénio, edema agudo
de pulmé&o, broncoaspiracdo de sangue, fistula traqueoesofédgica e lesdo de fibras nervosas, como por
exemplo, o nervo laringeo recorrente (SANTA-CRUZ F, et al., 2020).

Os principais cuidados durante uma tragueostomia com a finalidade de prevenir os riscos das
complicagBes, possuem fatores que estdo relacionados a aspiragdo endotraqueal, umidificacdo do
ambiente, limpeza do tubo e da pele periestoma, além da educagdo em saulde dos profissionais envolvidos,
dos pacientes e dos cuidadores, sendo essas formas as principais intervengbes para que se possa
minimizar as possiveis complicacfes que possam acontecer durante ou apés a realizacdo do procedimento

(COSTA EC, et al., 2019).

Sabe-se que, o 6bito é um evento indesejavel potencial em pacientes traqueostomizados, na maioria das
vezes, ndo se correlaciona com o procedimento em si, mas ocorre secundaria a evolucdo da doenga de
base. A taxa de mortalidade geral varia entre as séries de casos, pode chegar a 40%, enquanto a
mortalidade pelo procedimento pode chegar a 6% na populagédo infantil. Criangcas com menos de um ano de
idade apresentam sete vezes mais risco de 6bito quando comparadas a criangas maiores de um ano. As
taxas de morbidade e mortalidade dependem significativamente de qudo bem treinada é a equipe médica
assistente e de quéo informados sdo os pais e cuidadores dos pacientes, j4 que as principais causas sao a
decanulagdo acidental e o bloqueio do estoma por plug de secrecdo (NETO J, et al., 2020).

A traqueostomia promove beneficios ao paciente, devendo ser realizada minuciosamente, com técnica
adequada e conhecimento da anatomia para evitar complica¢cées. No entanto, é necesséario que haja mais
estudos clinicos para padronizar e aprimorar as técnicas cirargicas de traqueostomias, promovendo mais
seguranca para o paciente e evitando inUmeras complicagbes que possam acontecer antes, durante o
procedimento e no pés-operatorio (MAIA E, et al., 2022).

Cuidados p6s traqueostomia

Em primeira analise, devemos considerar a traqueostomia como um dos principais procedimentos na
urgéncia hospitalar, uma vez que, ela é utilizada em muitos hospitais como padrdo para intervengdo nao
superficial. Deste modo, sdo necessarios cuidados pos procedimento que garantam Seu SUCESSO sem
sequelas ao paciente, assim com o procedimento efetuado de maneira eficaz e cautelosa sdo obtidos
melhores resultados, tornando a traqueostomia mais eficaz, e menos danosa ao paciente, gerando uma
maior possibilidade de sucesso. Portanto, cuidados relativos ao processo sao necesséarios (MEDEIROS GC,
et al., 2019).

Assim, a ferida cirdrgica deve ser fechada n&o hermeticamente, a fim de evitar acimulo de ar
subcutédneo que gera enfisema, logo uma revisdo atenta deve ser feita sobre a hemostasia. Ademais, a
canula deve ser retirada cerca de quatro vezes ao dia para higienizacdoe avaliacdo de secreces liberadas
e retidas na canula, para retirada de secre¢Bes e evitar possiveis infecgbes, tal qual a troca desta
diariamente , assim como uso de balonetes de alto volume e baixa pressdo, monitoramento da pressdo do
manguito, suporte ventilatdrio com pressdes mais baixas nas vias aéreas levando em conta também a
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presséo local, prevencdo de macrotrauma durante a intubagcdo e microtrauma (em mucosas por exemplo)
durante a manutengdo, politica de escolha adaptada entre as técnicas translaringea e traqueostomia (KIM
HS, et al., 2021).

Paralelamente, é necessario que o médico e a equipe multiprofissional tenham conhecimento anatémico,
e fisiolégico tendo em vista que cada paciente possui suas individualidades anatdmicas e fisiolégicas. Caso
0 manejo, conhecimento técnico e o treinamento do profissional forem inadequados, a pratica basica da
traqueostomia se torna complexa, sendo este o responsavel por diversas sequelas e complicacdes futuras
ao paciente, tornando o processo dificultoso e prejudicial ao paciente (SANTOS DM, et al., 2020).

Devemos também analisar diariamente a umidificagdo das vias aéreas com destaque a inferior, para
evitar ressecamentos pulmonares, uma vez que o 6rgdo € fortemente irrigado, € uma vez que ressecado
terd seu funcionamento comprometido. Para tal, € necessario fazer prescricdo da inalagdo com solucéo
fisiologica para aumentar a fluidez e evitar maiores desconfortos ao paciente, assim como ficar atento para
0 surgimento de edemas subcutaneos, pela entrada de ar subcutdnea (que pode acontecer com a méa
colocagdo de canulas). Técnicas a beira do leito sdo seguras, eficientes e necessarias, permitindo
tragueostomia oportuna com baixa taxa de letalidade (RODRIGUEZ S, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, foi consenso das literaturas sobre a importancia da traqueostomia no manejo de vias aéreas
em pacientes hospitalizados. No entanto, ponderagcfes devem ser feitas para minimizar as complicagdes
evitdveis da traqueostomia, como por exemplo, o conhecimento técnico-anatdmico do profissional que
realizar4 o procedimento e da equipe multidisciplinar que vai acompanha-lo no pés-operatério. Ademais,
deve-se realizar tal procedimento somente se o profissional responsavel pela execucdo da traqueostomia
estiver de acordo com as indicacBes j& estabelecidas pelos protocolos vigentes, além da importancia do
tempo correto para a decanulagédo com o fito de evitar complica¢fes tardias.
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