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RESUMO

Objetivou-se descrever os cuidados da enfermagem em pacientes traqueostomizado evidenciados nas
producdes cientificas. Foi realizada uma reviséo integrativa, cujos estudos foram selecionados através
de busca eletrdnica na LILACS, MEDLINE e BDENF, por mediacéo de pesquisas realizadas a partir da
BVS, além da SciELO. Utilizou-se os descritores Cuidados; Enfermagem; Traqueostomia associando-
se ao conectivo booleano AND. Foram incluidas as pesquisas publicadas nos ultimos 5 anos (2017-
2021), disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, resultando em 7 artigos que
fizeram parte da pesquisa e que foram discutidos. Dentre os cuidados de enfermagem relatados na
literatura analisada, destacaram-se reunir e conferir os materiais para o procedimento; checar o nivel
de sedacgdo do paciente; higienizar as maos; aspirar secrec¢des; umidificar as vias aéreas; trocar
curativos e verificar a integridade da pele; limpar e trocar a canula; interagir e tranquilizar o paciente;
realizar higienizacdo oral; elevar cabeceira; avaliar a presséo do cuff e prevenir broncoaspiracdo. O
estudo oferece contribuicbes para a pratica dos profissionais de enfermagem, uma vez que fornece
subsidios para uma melhor compreenséo das condutas que devem ser adotas frente ao paciente
portador de traqueostomia.
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ABSTRACT

The objective was to describe the nursing care provided to tracheostomized patients evidenced in
scientific productions. An integrative review was carried out, whose studies were selected through an
electronic search in LILACS, MEDLINE and BDENF, by mediation of searches carried out from the VHL,
besides SciELO. The descriptors Care; Nursing; Tracheostomy were used, associating the Boolean
connective AND. Research published in the last 5 years (2017-2021), available in full, in English,
Portuguese, and Spanish languages were included, resulting in 7 articles that were part of the research
and discussed. Among the nursing care reported in the analyzed literature, the following were
highlighted: gather and check the materials for the procedure; check the patient's level of sedation;
sanitize hands; aspirate secretions; humidify airways; change dressings and check skin integrity; clean
and change the cannula; interact and reassure the patient; perform oral hygiene; raise the bedside;
assess cuff pressure; and prevent bronchoaspiration. The study offers contributions to the practice of
nursing professionals, since it provides subsidies for a better understanding of the conducts that should
be adopted facing the patient with a tracheostomy.
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1 INTRODUCAO

A tragueostomia € hoje um dos principais procedimentos realizados em
aproximadamente 10% a 15% dos pacientes admitidos em unidades de terapia
intensiva (UTI), consistindo na abertura da parede anterior da traqueia para a
colocacdo percutanea ou cirargica de um tubo (ABE et al., 2018; WHITMORE;
TOWNSEND; LAUPLAND, 2020).

A intervencdao é indicada para desobstruir as vias aéreas em pacientes que
necessitam de intubacéo prolongada; quando ha dificuldades com a intubacgéo devido
a existéncia de anormalidades anatdomicas; em casos de trauma facial, leséo grave no
pescoco ou laringe; e quando ocorre falha no desmame da ventilacdo mecéanica
(CHEUNG; NAPOLITANO, 2014; JAROSZ et al.,, 2017). Por outro lado, as
contraindicacdes incluem coagulopatia, estreitamento da arvore brénquica, cirurgia
recente da coluna cervical e infec¢ao local no pescogo (CIPRIANO et al., 2015).

Dentre os efeitos benéficos do procedimento, destacam-se a melhora da
mecanica pulmonar e toracica, facilita a remocao de secrecédo; diminui a necessidade
de sedacdo; facilita a higiene oral e nutricdo; diminui os riscos de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; reduz os estimulos nociceptivos laringeos ou
traqueais; reduz o tempo de permanéncia do paciente na UTI e, consequentemente,
0s custos hospitalares (TEKINDUR; YETIM, 2017; SKORETZ et al., 2020).

Entretanto, este procedimento pode estar associada a complicacbes
relacionadas a técnica cirargica, incluindo infec¢éo no local da ferida, rompimento da
pele, obstrucdo e/ou deslocamento do tubo, estenose traqueal, traqueomalacia,
formacdo de fistula traqueoesofagica, pneumotérax, além de hemorragia grave, sendo
esta responsavel pelas altas taxas de mortalidade (ALSUNAID et al., 2021).

Diante dessas complicacdes e visto que 0 paciente tragueostomizado na
UTI necessita de uma assisténcia especializada, o profissional de enfermagem, como
promotor do cuidado, é essencial na garantia de um atendimento individualizado e
humanizado (OLIVEIRA et al., 2016). E papel do enfermeiro, no ambito do paciente
tragqueostomizado, contribuir para um prolongamento da vida do individuo, através da
realizacdo de procedimentos como a troca do curativo; a correta umidificacéo das vias
aéreas; aspiracdo de secrecdes; limpeza e troca da canula; além de cuidados
relacionados a pele, degluticdo, nutricdo, hidratacdo e comunicacdo do paciente
(COSTA et al., 2019; PITOL; COSTA; LOHMANN, 2021).



Nesse contexto, para que esses profissionais garantam uma assisténcia de
qualidade, integral, resolutiva e humanizada, € necessario que tenham profundo
conhecimento técnico-cientifico e habilidades para que possam compreender as
condutas que devem ser adotas frente ao paciente portador de tragueostomia, tendo
em vista que suas aclfes sao extremamente necessarias para o diagnostico e
tratamento precoce das complicacdes (SANTANA et al., 2003). Além disso, a equipe
de enfermagem deve estar sempre atenta aos riscos, com a finalidade de aumentar a
sobrevida do paciente.

A escolha pelo tema emergiu perante a leitura de artigos referentes ao
mesmo, o0 que despertou a curiosidade de aprofundar os conhecimentos acerca dos
cuidados da enfermagem nesse contexto. Observou-se, empiricamente, poucos
estudos, que pode estar relacionado a caréncia de cuidados adequados e
especializados ao paciente traqueostomizado, aliado ao desejo de satisfazer a
curiosidade, fato este que, impulsionaram a explorar essa tematica.

Com isso, este trabalho se justifica pela necessidade de estudos mais
aprofundados pautados em evidéncias cientificas nacional e internacional que possam
contribuir para informar os profissionais de enfermagem acerca das condutas que
devem ser adotadas frente ao paciente tragueostomizado na UTI, servindo como
embasamento tedrico para nortear as acdes desses profissionais. Ainda permitira
identificar as lacunas, incentivar novos estudos e subsidiar novas estratégias que
possam atuar com eficacia na implantacdo de protocolos especificos nos servicos de
saude.

Nesse sentido, foi formulado o seguinte problema de pesquisa: Quais as
condutas dos profissionais de enfermagem frente ao paciente tragueostomizado na
UTI? Parte-se da hip6tese de que os profissionais de enfermagem necessitam de
capacitacdo para cuidar dos eventos adversos de um paciente traqueostomizado e
gue a caréncia de conhecimento e habilidade contribui para o aumento da incidéncia
das complicacdes. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever os
cuidados de enfermagem em pacientes traqueostomizado em UTI evidenciados nas

producdes cientificas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa que

buscou evidéncias sobre a producao cientifica nacional e internacional acerca dos



cuidados de enfermagem frente ao paciente traqueostomizado na UTI. Para isto, a
pesquisa se baseou na busca de artigos cientificos indexados nas bases de dados da
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base de dados
em Enfermagem), por mediacdo de pesquisas realizadas a partir do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), aléem da SciELO (Scientific Electronic Library
Online).

A estratégia de busca foi pautada na inclusdo de pesquisas publicadas nos
altimos 5 anos (2017-2021), nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujos
descritores utilizados foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), constituindo-se nos seguintes: Cuidados; Enfermagem;
Traqueostomia. A busca foi realizada utilizando os descritores no idioma portugués
associando-se ao conectivo booleano AND. Foram considerados como critérios de
inclusédo as producdes cientificas que contemplassem o objetivo proposto; indexados
na BVS e SciELO; publicados no periodo de 2017-2021 e disponiveis eletronicamente
na integra. Foram excluidos os editoriais, resumos expandidos, cartas ao editor,
trabalhos publicados em anais de evento, dissertacbes, teses, monografias e
publicacdes duplicadas.

Apds a aplicacdo desses critérios, os artigos foram primeiramente
avaliados por meio de leitura dos titulos e resumos, e em seguida, aqueles
selecionados foram lidos na integra para que as informacfBes fossem extraidas,
analisadas e organizadas em quadro, de acordo com o titulo, autor, ano, periddico,
objetivo e conclusdo. Foram selecionados um total de 896 artigos através da utilizacao
dos descritores definidos. Apos a exclusdo dos estudos duplicados, que estavam fora
da data e em outros idiomas, restaram 136 para leitura do titulo. Destes, 30 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na integra e por serem de outra (monografia e
teses), restando assim 106 em que os resumos foram lidos. Destes, 99 foram
excluidos visto que ndo contemplavam o objeto de estudo, restando assim 7 artigos
que fizeram parte da amostra da pesquisa e que foram lidos na integra com a
finalidade de sistematizar as informagbes, conforme demonstrado no fluxograma

abaixo (Figura 1).



Fluxograma 1 - Fluxograma de selecao dos artigos sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente traqueostomizado na UTI.
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3 RESULTADOS

Os 7 artigos incluidos foram publicados nos ultimos cinco anos, com maior
quantidade de publicagdes no ano de 2018 (n=3), seguido do ano de 2019 (n=2). Nos
anos de 2020 e 2021 foi evidenciado apenas uma publicagcdo em cada ano. A maioria
das publicacdes (n=5) estavam disponiveis no idioma portugués e distribuidas em sete
periddicos distintos: Journal of Nursing and Health, Revista Projecdo Saude e Vida,
Nursing Standard, Revista de Enfermagem UFPE online, Revista Rede de Cuidados
em Saude, Clinical Nurse Specialist e Revista Conhecendo Online. Em relacdo aos
objetivos dos estudos, em todos eles o principal era analisar as condutas de

enfermagem frente ao paciente traqueostomizado, conforme demonstrado no quadro
1.



Quadro 1 - Sintese dos principais dados referentes as publicacdes que tratam sobre
os cuidados de enfermagem ao paciente traqueostomizado.

traqueostomizado
S

Titulo Autor/Ano | Periddico Objetivo Resultados
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i Clampear e
praticas de .
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: implementadas
em terapia A manobras com
. . por profissionais ;
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em Unidade de NS
. . conectado ao oxigénio
Terapia Intensiva
A aspiracao da
Descricao Das vias aéreas
das . . . inferiores;
. Oliveira . Discutir as iz o
competéncias Revista o Umidificacdo da
. Santos e o competéncias do o
do enfermeiro o Projecéo . tragueostomia;
R Oliveira ; enfermeiro frente .
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Caracteristica Relatar os
s dos cuidados de
cuidados de enfermagem a
enfermggem Ribeiro, Revista _pacientes
aos pacientes . intubados e L. .
. Limae Rede de : Aspiracao das vias
intubados e Brito Cuidados tragueostomizado a6reas
tragueostomi . s observados
} (2018) em Saude
zados: um durante um
relato de estagio em
experiéncia unidade de
terapia intensiva
Tracheostom
y Care Des,c_rever as
Practices in a | Bolsega e Clinical prcalf'igzzge Limpeza do estoma,
Simulated Sole Nurse realizadas em curativo, limpeza da
Setting: An (2018) Specialist . canula.
Exploratory pacientes com
Study traqueostomia
Traqueostomi
a precoce no
desmame da
ventilacio Descrever as _ _
mecanica e a Jesus Conhecen acOes para o Inspecionar cavidade
sistematizaca (2018) do Online paciente com _oral~, Ilmpe_za €
o da traqueostomia | aspiragdo da via aérea
assisténcia precoce
de
enfermagem

Fonte: Autoria Propria (2021).

4 DISCUSSAO

Devido a relacao direta de todos os estudos desta presente revisdo, optou-

se pela construcdo de uma discussao ampliada, contemplando todos os aspectos
mencionados nos estudos avaliados sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
traqueostomizado.

E importante destacar que a Resolugcdo n° 557/2017 do Conselho Federal
de Enfermagem, enfatiza que pacientes graves, submetidos ou n&o a traqueostomia,
deverdo ter as vias aéreas aspiradas pelo profissional enfermeiro (BRASIL, 2017).
Entretanto, em situacdes de emergéncia, a aspiracdo de vias aéreas podera ser
realizada pelo profissional técnico de enfermagem (BUSANELLO et al., 2021). Ainda
gue os profissionais de nivel técnico de enfermagem sejam os que mais realizam esse

procedimento, € de responsabilidade do enfermeiro supervisionar e orientar 0s



técnicos de enfermagem acerca das boas préticas de cuidados para a aspiracdo das
vias respiratorias.

O procedimento da tragueostomia traz diversas mudancas a nivel
fisioldgico, psicolégico, emocional e social na vida do paciente, afetando a dindmica
respiratoria, percepcdo, comunicacao verbal, dentre outras (OLIVEIRA SANTOS;
OLIVEIRA, 2020). Dessa forma, se tornam necessarios diversos cuidados
especializados advindos de uma equipe multidisciplinar, com a enfermagem sendo
peca fundamental na garantia de um atendimento individualizado e humanizado, visto
gue esses profissionais passam mais tempo com o paciente, sendo o0 primeiro a
atender as suas necessidades.

Existem dois tipos de sistema de aspiracdo: sistema aberto e o fechado
(SIMAO; CRUZ, 2019). O sistema aberto € o mais utilizado, em que ha a utilizacio de
uma sonda conectada a um aspirador com pressao de succao ou pressdo negativa
(FROTA; LOUREIRA; FERREIRA, 2014). Dessa forma, a sonda € introduzida nas vias
respiratérias do paciente e as secrec¢des sao retiradas por meio de movimento dos
fluidos e gases de paciente, para o aspirador por gradiente pressorico (LOPEZ;
LOPEZ, 2009). Nesse sentido, para que a secrecdo seja removida, € necessario, no
caso de pacientes sob ventilacdo mecanica, desconectar o ventilador do paciente
durante o procedimento, podendo assim ocasionar complicacdes como instabilidade
hemodinamica e quedas na saturacao arterial de oxigénio em pacientes que requerem
pressao final expiratéria positiva e fracao inspirada de oxigénio elevados (FROTA et
al., 2012).

O sistema fechado é adaptado ao tubo orotraqueal ou a canula de
traqueostomia, sendo constituido por uma sonda de aspiracdo traqueal que € inserida
numa manga plastica e conectada diretamente ao paciente, possibilitando assim que
ele possa ser aspirado seguidamente sem necessidade de interrupcao da ventilagéo
mecéanica e sem abertura do sistema para o ambiente (TEIXEIRA; CARUSO,;
SORIANO, 2006). Em sumo, pode-se dizer que tanto o sistema aberto como o fechado
remove de forma eficaz as secrecdes (EMIDIO et al., 2009). No entanto, o sistema
fechado se sobressai por determinar menor risco de hipoxemia, arritmias e de
contaminagao (CUNHA; SOUSA OLIVEIRA, 2018).

Dentre os cuidados frente ao paciente tragueostomizado relatados na
literatura analisada, e que é de competéncia do profissional de enfermagem,

destacaram-se as seguintes: reunir e conferir 0s materiais necessarios para o



procedimento; checar o nivel de sedacéao e colaboracdo do paciente; higienizar as
maos e usar luvas esterilizadas; aspirar secre¢fes; umidificar as vias aéreas; trocar
curativos e verificar a integridade da pele; limpar e trocar a canula quando necessario;
interagir e tranquilizar o paciente; realizar higienizacéo oral; elevar cabeceira (30-45°);
avaliar a pressao do cuff e prevenir broncoaspiracéo através da interrupcdo da dieta
por via sonda nasoenteral ou nasogastrica (BUSANELLO et al., 2021; OLIVEIRA
SANTOS; OLIVEIRA CAETANO, 2020; BILLINGTON; LUCKETT, 2019; COSTA et al.,
2019; RIBEIRO; LIMA; BRITO, 2018; BOLSEGA; SOLE, 2018; JESUS, 2018). Além
disso, o profissional de enfermagem deve prestar cuidados relacionados ao bem-estar
psicolégico dos pacientes traqueostomizado, sendo considerado tdo importante
quanto as intervencdes fisicas, visto que devido ao procedimento eles sédo incapazes
de falar, causando ansiedade e frustragéo (BILLINGTON; LUCKETT, 2019).

Antes do procedimento, cabe ao enfermeiro reunir, conferir e organizar o
material que sera utilizado, além de realizar a lavagem das maos e utilizar luvas
estéreis. O paciente precisa ser posicionado corretamente e as condutas adotadas
durante o procedimento devem ser pautadas no monitoramento da saturacédo de
oxigénio, frequéncia cardiaca e pressdo arterial (BILLINGTON; LUCKETT, 2019;
BUSANELLO et al., 2021).

Em relacéo a aspiracdo, De Oliveira Santos e De Oliveira Caetano (2020)
aponta que o procedimento deve ser realizado, imediatamente, se 0 paciente
apresentar quaisquer sinais de baixa saturacdo de oxigénio, cianose, ausculta
pulmonar com sons borbulhantes ou apresentar secrecfes visiveis ao redor da
tragqueostomia local. Assim, torna-se necessario que o enfermeiro e toda equipe que
esteja prestando cuidados a esse paciente realize o exame fisico que indiguem ou
excluem a necessidade da aspiracao das vias aéreas (RIBEIRO; LIMA; BRITO, 2018).

Durante a aspiracdo, alguns cuidados devem ser realizados de forma
cuidadosa, como o clampeamento do latex no momento da introducdo da sonda, a
fluidificacdo das secrecdes com soro fisiologico e a aspiracdo das vias endotraqueal,
nasotraqueal e orotraqueal (BUSANELLO et al., 2021).

De acordo com Billington e Luckett (2019), a suc¢ao deve durar em torno
de 10-15 segundos, observando-se a necessidade da administragdo de
medicamentos para aliviar a dor. Também €& importante que o profissional de
enfermagem, apds o procedimento, conecte novamente o0 paciente a ventilacao

mecanica, 0 posicione corretamente, despreze o material utilizado no lixo
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contaminado e monitore a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio (BOLSEGA; SOLE, 2018). E valido ainda destacar que a indicacdo da
aspiracao so é realizada naqueles casos em que o paciente ndo consegue eliminar as
secrec¢des sozinho, caso contrario, o enfermeiro precisa encorajar o paciente a tossir
(DA COSTA et al., 2019).

Segundo Billington e Luckett (2019), os mecanismos normais de
umidificagdo, filtragdo e aquecimento do ar inspirado sofrem alteragbes devido ao
procedimento da tragueostomia, resultando assim no aumento da viscosidade das
secrecbes. Dessa forma, o paciente fica sujeito a riscos de infeccdes, atelectasia,
pneumonia, diminuicdo do reflexo da tosse, reducédo da funcdo pulmonar e bloqueio
do tubo da traqueostomia (DA COSTA et al., 2019). Com isso, é recomendado que a
equipe de saude adote medidas para garantir a umidificacdo do ar, seja por meio de
um sistema de umidificacdo com gas quente; agua fria; trocadores de calor e umidade
ou por meio de nebulizagcdo com soro fisioldgico a 0,9%, reduzindo assim o risco de
producdo de secrecfes espessas e, consequentemente, obstrucdo do tubo
(OLIVEIRA SANTOS; OLIVEIRA CAETANO, 2020).

Quanto aos cuidados com a pele e a realizacdo de curativos, recomenda-
se gue a limpeza da traqueostomia seja realizada, pelo menos, uma vez por dia com
soro fisioldgico 0,9% e clorexidina aquosa, além do uso de protetores para 0 pescoco
e de 6leo para a protecdo da pele. O profissional de enfermagem deve manter a pele
ao redor do estoma limpa e seca para evitar maceracao e infeccao, além de sempre
avaliar a presenca de vermelhiddo, sensibilidade e integridade da pele ao redor da
traqueostomia (COSTA et al., 2019; OLIVEIRA SANTOS; OLIVEIRA CAETANO,
2020).

Pacientes que produzem grandes quantidades de secrec¢des estdo em alto
risco de oclusédo do tubo e, com isso, pode exigir que a canula seja trocada mais
frequentemente (BILLINGTON; LUCKETT, 2019). Entretanto, é importante salientar
que a frequéncia das trocas da canula depende ainda de fatores como as condicéo
do individuo, das necessidades clinicas e do tipo de tubo usado na traqueostomia,
devendo sempre ser realizado por um profissional capacitado (OLIVEIRA SANTOS;
OLIVEIRA CAETANO, 2020). De acordo com Da Costa et al. (2019), a recomendacéo
€ que a troca seja realizada entre sete a dez dias e que a limpeza da canula seja feita

com soro fisioloégico, &gua morna ou detergente neutro (COSTA et al., 2019).
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Outro cuidado de enfermagem importante é a manutencao da presséo do
cuff, cuja finalidade é evitar que ocorra a aspiracédo do contetdo gastrico para o interior
do trato respiratério, diminuir as lesbes laringotraqueais e possiveis complicacdes
(RIBEIRO; LIMA; BRITO, 2018).

Diante do exposto, todos os cuidados de enfermagem citados sédo de
grande importancia na manutencao da vida do paciente, visto que dados apontam que
as complicacdes relacionados ao procedimentos da traqueostomia sdo causas de
mortalidade hospital.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa possibilitou evidenciar que os cuidados de
enfermagem frente ao paciente tragueostomizado variam desde a conferéncia dos
materiais necessarios para o procedimento, a aspiracao das vias aéreas, elevacao da
cabeceira, troca de curativos e verificacdo da integridade da pele, umidificacdo das
vias aéreas, limpeza e troca de cénula, aspiracdo de secrecdes, higienizacao oral,
avaliacao da pressao do cuff, interacdo e tranquilizacdo do paciente, prevencao de
broncoaspiracdo, higienizacdo das maos e checagem do nivel de sedacédo e
colaboracédo do paciente.

Dessa forma, o presente estudo oferece contribuicfes para a préatica dos
profissionais de enfermagem nessa perspectiva, uma vez que fornece subsidios para
uma melhor compreensdo das condutas que devem ser adotas frente ao paciente
portador de traqueostomia, vista que suas acdes sdo extremamente necessarias para
o diagndstico e tratamento precoce das complicacdes, além do aumento da sobrevida
do paciente e sua qualidade de vida.
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