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RESUMO

A traqueostomia (TQT) implica na abertura da parede anterior da traqueia para a
insercdo de uma canula, facilitando uma adequada passagem de ar. Embora a
traqueostomia proporcione beneficios aos pacientes cronicamente dependentes de
ventilagdo mecanica (VM), sua realizagao esta sujeita a complica¢des, demandando
a retirada da canula o mais precoce possivel, considerando as condi¢des clinicas
do paciente. O processo de decanulagdo representa a transicdo para a ventilagcéo
espontanea através das vias aéreas naturais. O presente estudo visa identificar os
fatores associados ao sucesso e insucesso no processo de decanulagdo em
pacientes submetidos a traqueostomia, além de caracterizar o perfil desses
individuos por meio de uma abordagem observacional. Adicionalmente, busca-se
realizar uma revisdo rapida da literatura para compilar informacdes sobre os
protocolos de decanulagao existentes. Dos casos analisados na unidade hospitalar,
apenas um paciente foi decanulado, enquanto quatro evoluiram para 6bito e dois
receberam alta com a canula mantida. A revisdo rapida da literatura destaca uma
notavel diversidade de protocolos de decanulagdo, abordando elementos como
avaliagao clinica, eficacia da tosse, teste de oclusado e transi¢cao para respiracao
espontanea. Em conclusdo, o sucesso na decanulacgao reflete a estabilidade clinica
do paciente, tal estudo oferece contribuigbes significativas para a compreenséo dos
desafios e fatores associados a esse processo, enfatizando a necessidade de uma
avaliagdo criteriosa do quadro clinico e da personalizacdo do procedimento.
Contudo, recomenda-se a conducdo de estudos mais abrangentes a fim de
aprimorar as praticas clinicas relacionadas a decanulagdo em pacientes submetidos
a traqueostomia.

Palavras-Chave: traqueostomia; decanulagao; protocolo de decanulagao.

ABSTRACT

Tracheostomy (TQT) involves the opening of the anterior wall of the trachea for the
insertion of a cannula, facilitating proper airflow. Although tracheostomy provides
benefits to patients chronically dependent on mechanical ventilation (MV), its
implementation is subject to complications, necessitating the removal of the cannula
as early as possible, considering the patient's clinical conditions. The decannulation
process represents the transition to spontaneous ventilation through the natural
airways. This study aims to identify factors associated with success and failure in the
decannulation process in patients undergoing tracheostomy, as well as to
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characterize the profile of these individuals through an observational approach.
Additionally, a rapid literature review seeks to compile information on existing
decannulation protocols. Of the cases analyzed in the hospital unit, only one patient
underwent decannulation, while four progressed to mortality, and two were
discharged with the cannula retained. The rapid literature review highlights a notable
diversity of decannulation protocols, addressing elements such as clinical
assessment, cough effectiveness, occlusion testing, and transition to spontaneous
breathing. In conclusion, the success of decannulation reflects the clinical stability of
the patient. This study provides significant contributions to understanding the
challenges and factors associated with this process, emphasizing the need for a
careful evaluation of the clinical picture and the customization of the procedure.
However, the conduct of more comprehensive studies is recommended to enhance
clinical practices related to decannulation in patients undergoing tracheostomy.

Keywords: tracheostomy; decannulation; decannulation protocol.

1 INTRODUGAO

Ventilagdo mecanica (VM) é definida como um método de suporte ventilatério
que atua de forma protetora, podendo substituir parcial ou totalmente os
mecanismos fisioldgicos das vias aéreas dos pacientes que apresentam algum tipo
de insuficiéncia respiratéria, seja aguda ou crénica. Ela atua na regulagao dos niveis
de hipoxemia e da acidose respiratéria relacionada a hipercapnia, como também
ameniza o trabalho da musculatura respiratéria, revertendo ou evitando a fadiga do
mesmo, e reduzindo o desconforto respiratério. A VM pode ser usada de forma nao
invasiva, por meio de interface externa e de forma invasiva através de um tubo
endotraqueal ou de uma canula de traqueostomia (Barbas et al., 2013).

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirurgico frequentemente realizado
em pacientes criticos sob cuidados intensivos, tal procedimento é realizado por
meio da abertura da parede anterior da traquéia onde é inserida uma canula,
podendo ser metalica, plastica ou de silicone, que possibilita a passagem de ar.
(Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2020). Dessa forma, a TQT propicia um
conforto maior para o paciente em relagao a intubacéao, pois, permite a realizagao de
higiene brébnquica de maneira mais efetiva através da aspiragdo endotraqueal e
mobilizacado de secrecdes. Além disso, esta relacionado a diminui¢do de incidéncia
de pneumonia, melhora a resisténcia do fluxo aéreo facilitando a respiracdo e
viabiliza o processo de desmame ventilatério por meio da facilidade da
reversibilidade em voltar o paciente para a VM..

Embora a TQT traga beneficios aos pacientes que tenham uma dependéncia
cronica da VM, ela esta sujeita a complicagdes sendo necessaria a retirada desse
meio de ventilagdo o mais rapido possivel dentro das limitagbes do quadro clinico do
paciente e de forma segura. Esse processo € denominado decanulagdo e configura
a manutencado da ventilagcdo espontanea por meio das vias aéreas naturais. Esse
processo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional. Embora pareca
simples, deve ser feito de maneira cautelosa, analisando diversos fatores para
garantir que o resultado seja eficaz e ndo oferega maiores riscos ao paciente
(Mussa, et al., 2021).



Aspectos como parametros de oxigenagao e capnia, permeabilidade das vias
aéreas, desinsuflagao do cuff, degluticao, fala, caracteristicas da secrecao, testes de
ocluséo, eficacia da tosse e nivel de consciéncia, sao relatados na literatura como os
principais pontos a serem avaliados no processo de decanulacéo. Verifica-se que
nao ha um consenso entre os estudos acerca da descricao dessas etapas, variando
de acordo com o quadro clinico do paciente, o profissional, a instituicdo, e dos
materiais disponibilizados neste meio.

Deste modo, um processo de decanulagdo bem sucedido reflete em uma
estabilidade clinica e hemodinamica do paciente, sem necessidade de ventilacdo
mecanica, uma boa manutencao das secrec¢des, auséncia de broncoaspiragao, entre
outros fatores. Diante disso, o presente estudo tem a finalidade de delinear sobre os
fatores de sucesso associados a decanulagao em pacientes traqueostomizados em
uma unidade hospitalar buscando delinear quais fatores estdo associados ao
sucesso da decanulacgao.

2 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de sucesso e insucesso associados ao processo de
decanulagao em pacientes traqueostomizados e realizar levantamento bibliografico
sobre a realizacado de protocolos de decanulagao por meio de uma Revisdo Rapida
(Rapid Review).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil clinico dos pacientes traqueostomizados;

e Verificar as etapas do processo de decanulacédo de acordo com a literatura e
associa-los a pratica clinica;

e Investigar os fatores que implicaram na realizagdo ou ndo da decanulagéo.

3 METODOLOGIA E RESULTADOS
3.1 ESTUDO OBSERVACIONAL

TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa observacional e transversal, descritiva e analitica,
com uma abordagem prospectiva dos prontuarios fisioterapéuticos.

POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao foi composta por individuos que necessitaram da realizagao de
TQT, de ambos os sexos, com idade acima dos 18 anos, que estiveram internados
na unidade Centro Hospitalar Jodo XXIlIIl em Campina Grande, PB. A amostra foi
obtida por conveniéncia de maneira ndo probabilistica.

LOCAL DA PESQUISA



A pesquisa aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva do Centro Hospitalar
Jodo XXIII na cidade de Campina Grande, PB.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram individuos que realizaram TQT na unidade
hospitalar citada; com idade acima dos 18 anos e ambos 0s géneros.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ja nos critérios de exclusdo se enquadraram pacientes com registros clinicos
incompletos, que apresentam lacunas de dados nos seus prontuarios como também,
pacientes/acompanhantes que nao consentiram participar do estudo.

COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através dos prontuarios dos pacientes incluidos no
estudo e distribuidos na “FICHA DE AVALIACAO CLINICA” (APENDICE B). A ficha
continha dados sobre o perfil do paciente (idade, sexo, local de origem, doenga
clinica de base que levou a internagao, histérico de comorbidades, etc), fatores
associados a TQT, como periodo de intubacdo orotraqueal e da TQT, se ha
dependéncia de pressao positiva, parametros ventilatérios na admisséao, tempo de
retirada completa da sedacao, tempo de oclusdo, desinsuflagdo do cuff, entre outros.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de ética em Pesquisa da UEPB (CEP-
UEPB) para analise e foi aprovada obtendo o parecer de aprovagdao numero
5.839.501. Toda a pesquisa ocorreu em conformidade com o que preconiza as
normas de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS) de
acordo com a lei numero 466/12. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) foi assinado de forma presencial ou de modo digital por um
responsavel legal daqueles que terdo seus dados incluidos no estudo.

Essa proposta foi elaborada com o intuito de catalogar os dados de
identificacdo dos fatores de sucesso associados ao processo de decanulagdo. Foi
garantido o sigilo das informacgdes coletadas de maneira que seja possivel identificar
o participante.

RESULTADOS

Durante o periodo de fevereiro a outubro de 2023, foram realizadas as coletas
na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) do Centro Hospitalar Jodo XXIIl. Foram
coletados os dados de 7 pacientes com o auxilio da "FICHA DE AVALIACAO
CLINICA”.

Foram avaliados dados de 4 homens e 3 mulheres, com idade entre 25 e 76
anos (média 60,14 + 17,88). A Tabela 1 resume o0s dados dos pacientes que foram
incluidos no estudo, as comorbidades e doengas de base presentes nos mesmos.
Desta forma, podemos identificar o perfil clinico destes pacientes, e constatar que as
comorbidades mais prevalentes entre tais pacientes, foram hipertensao arterial
sistémica (HAS), cardiopatias e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).



Tabela 1 - Dados pessoais, comorbidades e doencas de base presentes.

Variaveis Total Homens Mulheres
Pacientes (n) 7 4 3
Idade, média 60,14 56,5 65

Comorbidades

Hipertensao arterial 5 2 3
sistémica

Diabetes mellitus 1 1 -
Cardiopatias 3 - 3
Doenga renal cronica 2 2 -
DPOC 3 1 2
Outro 1 1 -

Doencas de base

Insuficiéncia Cardiaca 2 - 2
Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Cardiaca 1 1 -
Descompensada

Infarto Agudo do 1 1 -
Miocardio (IAM)

Parada 2 2 -
cardiorrespiratoria

(PCR)

Pdés-operatério de 2 1 1

cirurgia cardiaca

A decanulagédo no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva ocorreu em
apenas 1 paciente. Os pontos de maior importancia relacionados a esse processo
foram descritos na Tabela 2, tais pontos foram associados ao sucesso da
decanulagdo. Aqueles que nao foram decanulados, tiveram como desfechos o6bito
(4) e alta hospitalar ainda com a canula (2).

Conforme preconizado pelo protocolo de decanulagdo adotado na unidade
hospitalar em que se efetuaram as coletas, o procedimento integral estendeu-se ao
longo de um periodo de 5 dias. Destaca-se que o Teste de Respiragdo Espontanea
(TRE) foi executado em diversas ocasides ao longo desse intervalo temporal.
Adicionalmente, vale ressaltar que o teste de oclusao da canula foi conduzido de
forma continua ao longo do mesmo periodo de 5 dias.

Tabela 2 - Procedimentos utilizados na decanulagéo.



10

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO PROCESSO DE DECANULAGAO

Teste de respiragédo espontanea Sim
Utilizagao da valvula de venturi Sim (28%)
Desinsuflagao do cuff Sim
Oclusao da TQT temporariamente Sim

Legenda: TQT = Traqueostomia.

3.2 REVISAO RAPIDA
TIPO DE ESTUDO

Tal estudo se configura em uma revisdo rapida da literatura, que teve como
pergunta norteadora: “Quais os protocolos utilizados em ensaios clinicos e estudos
observacionais no processo de decanulacdo de pacientes traqueostomizados?” Os
dados serao expostos de maneira descritiva.

A pesquisa foi delineada a partir da estratégia PICO, possibilitando uma
delimitacdo eficiente dos possiveis estudos para integrar essa revisdo. Para a
populacdo (P) foram incluidos estudos de pacientes que passaram pela
decanulagao. As intervengodes (I) incluidas foram o protocolo de decanulagéo. Foram
selecionados estudos que compararam (C) mais de um protocolo ou que apenas
observaram o mesmo. Em relagdo aos desfechos (O), foram incluidos fatores de
sucesso, fatores de insucesso, alta hospitalar e mortalidade. Os estudos (S)
selecionados foram ensaios clinicos randomizados ou ndo e coortes observacionais
prospectivos ou retrospectivos. Como critérios de exclusado, foram considerados
estudos que nao reportaram o protocolo de decanulagao, ndo disponiveis na integra
€ que nao se encaixavam no tipo de desenho de estudo. .

Foi realizada estratégia de busca combinando termos em inglés e portugués
para os termos “processo de decanulagdo®, “decanulagdo”, “traqueostomia”,
“‘desmame de traqueostomia”, para isso foram utilizados os operadores booleanos
OR e AND.

A busca foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Embase e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline).

Apdés as buscas, os registros foram transferidos para o gerenciador de
referéncia Intelligent Systematic Review (Rayyan), onde foram realizadas as fases
de selecao dos estudos.

EXTRACAO DE DADOS

A extracado de dados dos artigos selecionados foi realizada utilizando critérios
desenvolvidos para o estudo em questdo. Foram extraidos dados referentes a:
populacdo dos estudos, metodologias realizadas, processo/protocolo de
decanulagao, desfechos, fatores de sucesso e/ou insucesso.

RESULTADOS


https://www.rayyan.ai/

1

A busca resultou em um total de 634 artigos, na transferéncia para o
gerenciador de referéncias um dos registros foi perdido. Apés a remocado de 88
artigos duplicados, 545 foram elegiveis para a analise do titulo e resumo. Foram
excluidos 501 artigos os quais ndo se encaixavam no tema da revisdo, ou nao
atendiam aos critérios de elegibilidade. Quarenta e quatro artigos foram
selecionados para a leitura completa; onde 12 nao abordavam o protocolo de
decanulagdo, 3 nao descreviam os fatores de sucesso ou insucesso € 16 nao
disponibilizavam o texto completo. Sendo assim, 13 artigos foram eleitos para
compor esta revisdo. O fluxograma da figura 1 sumariza o processo de selegcédo dos
estudos.

Figura 1 - Fluxograma.

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=634):

Identificagdo Medline:20

PubMed: 208

Embase: 375
Scielo: 31

, | 89 artigos excluidos (1 por registro perdido,
88 por duplicidade).

Y
Artigos avaliados (n=545):

Medline:12

Triagem PubMed: 164

Embase: 342
Scielo: 27

501 artigos excluidos (por ndo se
encaixarem no tema ou no tipo de estudo

v

buscado).
Artigos (texto completo) para a
avaliacéo detalhada (n=44)
Elegibilidade Medline:1
PubMed: 16
Embase: 21
Scielo: 6 31 artigos excluidos apés a leitura completa
. | (16 por néo ter acesso ao estudo completo,
" 12 por n&o abordarem o objeto principal de
v estudo e 3 por nao relatarem os desfechos
principais).

Artigos incluidos (n=13)

Medline: 0

PubMed: 7

Embase: 3
Scielo: 3

Inclusdo

A Tabela 3 mostra o resumo dos dados dos artigos presentes nesta revisao,
como os tipos de estudo, pais de origem e a caracterizagdo da amostra incluida. Um
total de 2181 participantes fizeram parte dos estudos incluidos nesta revisao.
Constatamos que a populagdo masculina com idade maior que 18 anos prevaleceu
nas populagdes incluidas, também foi possivel observar que grande parte dos
estudos nao especificaram quais as doencas de base dos pacientes, contendo
ampla variedade entre as patologias.



Tabela 3 - Dados gerais dos participantes incluidos na pesquisa e dos desenhos de estudo.

12

Nome do Desenho de | Amostra Grupos de Idade Média | Condigdes
autor estudo (pais) | (Homens/Mul | estudo * DP (anos) de Saude
principal/ heres)
ano de
publicagao
Enrichi, et al Estudo 74 (42/32) - 51,5+ 16,8 Doengas
(2017) transversal variadas
(Italia)
Bishnoi, et al | Estudo 50 (40/10) - Variagdo entre | Doencgas
(2020) descritivo 18 e 85 anos | variadas
prospectivo
(India)
Cohen, et al Estudo 49 (31/18) Gl:29 GC:20 Geral: 61,7 £ | Doengas
(2015) retrospectivo 17,7 variadas
observacional Gl: 63 17,9
caso-controle GC:60+17,4
(Israel)
Papi, et al Estudo 928 (591/337) | Gl: 460 Gl: 58 £ 16 Doencgas
(2023) retrospectivo GC:468 GC: 59+ 16 variadas
(Italia)
Farrell, et al Estudo 252 (201/51) Gl: 134 NR Pacientes
(2019) retrospectivo GC: 118 com trauma
(Estados
Unidos)
Hernandez, et | Coorte 151 - NR Pacientes
al (2012) observacional neurocriticos
prospectivo
(Espanha)
Perin, et al Estudo 45 (25/20) - 67 Doencgas
(2017) retrospectivo variadas
(Italia)
Budweiser, et | Estudo 166 (120/46) - 68 Doengas
al (2012) retrospectivo variadas
(Alemanha)
Zanata, et al Estudo 20 (16/4) - 33,55 Traumatismo
(2014) prospectivo cranio
(Brasil) encefalico
Zhou, et al Coorte 57 - 64 + 15,7 Doencgas
(2022) prospectivo variadas
(China)
Schweiger, et Coorte 160 (93/67) - Mediana: 6,96 | Doengas
al (2019) retrospectivo variadas
multicéntrico
(Brasil)
Pasqua, et al | Analise 48 (27/21) - 70,8104 Doencgas
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(2015) retrospectiva variadas
(Italia)
Scrigna, et al | Estudo 181 (119/62) - 62 NR
(2013) retrospectivo
(Argentina)

Legenda: NR = N&o relatado.

Tais estudos descreveram o protocolo de decanulacao utilizado nas unidades
hospitalares e os fatores de sucesso e insucesso associados a eles (Tabela 4).
Diante das etapas do processo de decanulacdo, as mais encontradas entre os
artigos foram a avaliagdo clinica do paciente, avaliacdo da eficacia da tosse,
avaliagao da degluticao e teste de ocluséo.

Os fatores de sucesso foram relatados na maioria dos artigos, sendo os mais
recorrentes a degluticdo e tosse eficazes e a capacidade de manejar as secregoes,
apenas 1 estudo (Scrigna et al., 2013) nao relatou os fatores de sucesso. No
entanto, os fatores de insucesso foram variados entre os artigos, oito artigos
descreveram-os. A presenca de doencas pulmonares pode ser considerada como
um ponto de insucesso diante dos protocolos de decanulagdo, assim como a
presenca de secregdes e a redugao da pressao parcial de oxigénio (Pa0O,).

Tabela 4 - Caracteristicas dos protocolos de decanulacao realizados.

Nome do
autor
principal/
ano de
publicagao

Protocolo
por grupo

Fatores de
sucesso

Fatores de
insucesso

Mortalidade
hospitalar

Tempo de VM
(média * DP)
dias

Enrichi, et al
(2017)

1-
Presencalefic
acia da tosse
voluntaria; 2-
Teste do
reflexo da
tosse; 3-
Ocluséo da
TQT por pelo
menos 72
horas. 4-
Avaliagdo da
deglutigado. 5-
possibilidade
de aspiragao
por via oral. 6-
numero
aspiracoes 7-
Paténcia das
vias aéreas.
8- Sp0, >
95% em ar
ambiente. 9-
Nivel de
consciéncia

Teste de
respiragao
espontanea
(TRE);
Deglutigéo
eficaz

Traqueomalac
ia; Paralisia
bilateral das
pregas vocais

NR

NR

Bishnoi, et al
(2020)

Desinsuflacao
do cuff,

Remocao de
secrecgoes;

Reflexo de
degluticao

NR

5,78 £ 3,99
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aspiragao de
secregoes,
eficacia da
tosse, TRE
por pelo
menos 72
horas,
avaliagao da
degluticao,
avaliagao da
paténcia das
vias aéreas,
verificagdo da
SpO,

deglutigao;
Auséncia de
doencas
psiquiatricas;
alcancar
respiracao
espontanea.

ausente/lento/
tosse/vomito;
Dessaturagao;
Excesso de
secregoes;
Presenca de
estridor

Cohen, et al
(2015)

Gl:Avaliacao
clinica e
laboratorial,
sinais vitais,
tosse,
deglutigao,
teste de
vazamento
positivo,
exame
endoscopico,
decanulagao
GC:Avaliacao
clinica e
laboratorial,
sinais vitais,
tosse,
degluticdo
normal,
decanulagcao

Avaliacao
clinica
abrangente

NR

NR

Gl 9
GC 13

Papi, et al
(2023)

Gl:
mobilizacao
ativa/passiva,
progressao
rapida em
direcao a
verticalizagao,
tosse,
assisténcia
para tosse,
degluticao,
protocolo de
decanulagao
multiprofission
al. GC:
mobilizagao
passiva,
tosse,
assisténcia
para tosse ,
teste de
deglutigao,
protocolo de

Avaliacao
multidisciplina
r, mobilizacao
e sedestacgao,
comunicagao
e
verbalizagao,
melhora da
funcao
pulmonar

NR

Gl:12,17%
GC: 14,74%

NR
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decanulagao

pela equipe
médica.
Farrell, et al Gl: Teste de Implementagd | NR NR NR
(2019) ocluséo, teste | o de um
de oclusao terapeuta
com tampa respiratorio
por 24 horas, | durante o
decanulagao processo de
GC: nao decanulagéo
especificado
Hernandez, et | Desconexao Género NR NR NR
al (2012) da VM por masculino,
24h, teste de | idade,
oclusao, frequéncia de
substituicao aspiragoes,
da canula CVF, PFE,
interna por nivel de
canula consciéncia,d
fenestrada, egluticdo
teste de normal
degluticao,
avaliacao da
capacidade
de gerenciar
as secregdes
respiratorias
Perin, et al Avaliagao Tosse eficaz, Secrecoes; NR NR
(2017) clinica, testes | manejo de Infecgoes;
de oclusao secregoes. Epilepsia;
(1h, 3h, 6h, Estridor;
9h, 12h, 24h), Caracteristica
decanulagao s anatdémica;
Regurgitacao;
Parada
respiratéria;
Edema
Budweiser, et | Avaliacéo Aplicagao da PaO, baixa; NR NR
al (2012) clinica, oclusao, Maior idade;
diminuicao degluticao e Menor
gradual do tosse periodo de
suporte eficazes, respiragao
ventilatorio, menor tempo | espontanea;
TRE, nivel de | de intubagao Maior escore
consciéncia, de SAPS Il na
tosse e admisséo;
degluticao, Niveis
oclusao da elevados de
canula, creatinina.
decanulagao
Zanata, et al Nivel de Melhor nivel Secregoes NR NR
(2014) consciéncia,a | de descontrolada
valiagdo do consciéncia,m | s e estenose
cuff e do anter o cuff glética grave
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padrao desinsuflado,

respiratorio, teste de

analise da ocluséo do

secrecao tubo,

traqueal, quantidade

verificagdo da | de/aspecto

fonacao, teste | secrecao

de degluticao

e de tosse
Zhou, et al Avaliagao Capacidade NR NR 37,2+50,4
(2022) clinica, de manter o

desmame da | tubo ocluido,

VM por 48 forca da

horas, uso da | tosse,

valvula controle de

falante, teste secrecgdes

de tosse, orais

avaliagao da

degluticao,

decanulagao
Schweiger, et | Avaliacao Maior idade, Comorbidade | 18,1% NR
al (2019) endoscopica laringite s neuroldgicas

das vias pos-intubacdo | e pulmonares

aéreas, troca | como

do tubo da indicagao da

TQT e TQT.

oclusao, ,

decanulagao.
Pasqua, et al | Estabilidade Pacientes ndo | Doengas NR NR
(2015) clinica, forga ventilados, pulmonares

muscular doencgas de

expiratoria, base

verificagdo da | ndo-pulmonar

presenca de es, tempo

estenose TQT <10

traqueal ou semanas

granulomas,d

egluticao,

PaCO, e

PaO2/FiO2

colocacéao da

canula

fenestrada e

oclusédo até

48h, tosse

eficiente,

auséncia de

dessaturacao

significativa,

decanulagao
Scrigna, et al | Aspiragéo NR Sexo NR NR
(2013) acima do cuff masculino;

e TQT, ar Historia

comprimido/O respiratéria;

, através de Historia
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uma sonda de

cardiovascular

aspiragao ; Albumina na
subglotica, admissao no
esvaziar o cuff centro de

e verificar desmame;
paténcia das Dias de

VAS, a internacgao.
fonagéo,

tosse,

passagem do

ar pelas VAS

€ a mecanica
respiratoria,
avaliagao da
SPO,,
realizacéo do
teste do
corante azul
na lingua.

Legenda: NR = N&o relatado; TQT = Traqueostomia; Gl = Grupo intervencéo; GC = Grupo controle;
VM = Ventilacdo Mecanica; CVF = Capacidade vital forcada; PFE = Pico de fluxo expiratério; TRE =
Teste de respiracao espontanea; VAS = Vias aéreas superiores.

4 DISCUSSOES

O estudo de revisdo da literatura transmitiu uma visdo ampliada sobre os
diversos protocolos de decanulacdo. A avaliagdo clinica dos pacientes como a
primeira etapa do processo de decanulagao foi relatada em 4 artigos como aspecto
primordial para a tomada de decisdo da equipe para a realizagdo da decanulacgao,
reduzindo os riscos do paciente. Assim como a abordagem interdisciplinar da equipe
durante todo o processo € de suma importancia, sendo capaz de efetivar uma
avaliagcao expandida dos pontos que podem implicar na falha da decanulagdo. O
estudo de Papi et al., 2022. ressalta que a presenca de um fisioterapeuta
especializado em fisioterapia respiratéoria € um fator que contribui para a
decanulagdo de pacientes dentro do ambiente da UTI, minimizando as falhas e
complicacdes.

Em relagdo ao relato observacional, apenas um paciente seguiu para a
decanulagdo. Foram utilizados o TRE, uso de oxigenoterapia, desinsuflagdo do cuff
e teste de oclusao da TQT, como procedimentos para seguimento da decanulagao.
No entanto, detalhes sobre sequéncias ou protocolos estabelecidos nao foram
relatados no prontuario.

Considerando os fatores clinicos pertinentes ao sucesso da decanulacao, séo
citados a tosse e degluticao eficazes, a tolerancia do teste de oclusado da canula, o
TRE, habilidade de manejo das secreg¢des, o nivel de consciéncia, melhora dos
parametros de funcdo pulmonar, frequéncia de aspiracbes, cuff desinsuflado,
pacientes nao ventilados, doencas de base n&o pulmonares e tempo com a
traqueostomia de até 10 semanas.

Associando esses fatores a pratica clinica da unidade hospitalar no qual foram
realizadas as coletas para pesquisa do presente estudo, podemos observar que
entre os fatores de sucesso relatados, estiveram presentes a desinsuflacdo do cuff,
oclusdo da canula de TQT e o TRE. A utilizagdo da valvula de Venturi nao foi citada
em nenhum artigo.
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Quanto ao teste de oclusédo, diante dos estudos analisados ndo ha um
consenso na literatura acerca do tempo em que a canula devera ficar ocluida. Os
estudos de Enrichi et al., 2017. e Bishnoi et al., 2022. abordam que a oclusao do
tubo devera ser de 72h. Ja o estudo de Perin et al., 2017. retrata que foram
realizados testes durante o protocolo de no minimo 1h e no maximo 24h. Em uma
analise bibliografica conduzida por Medeiros et al., 2019. foi abordada este mesmo
tépico em relagdo ao teste de oclusdo descrito em outros estudos, apresentando
uma inconsisténcia em relagao ao tempo de oclusdo da canula, trazendo relatos de
48h, 24h e 12h documentados em diferentes artigos. Desta forma, podemos
constatar que nao ha uma uniformidade entre os resultados.

Observando a abordagem em relagcéo a desinsuflagdo do cuff, os artigos néo
detalham essa etapa, mas abordam que o mesmo deve permanecer desinsuflado.
Zanata et al., 2014. discorre que a permanéncia da desinsuflacido do balonete € um
fator preditor de sucesso da decanulagao pois, seria um fator associado ao inicio do
desmame.

A descricao do TRE foi relatado em apenas um artigo. O TRE implica na
monitoracdo do paciente por um curto intervalo de tempo com a respiracio
espontanea através do TOT ou da TQT com o suporte da VM ajustado para o modo
de presséo de suporte ventilatéria (PSV). No estudo de Budweiser et al., 2012. foi
descrito que antes da realizacdo do teste, foram documentados alguns dados
clinicos, como os sinais vitais, a frequéncia respiratoria e os parametros da
gasometria arterial. Foi visto que ha uma relagao inversamente proporcional entre o
tempo de respiragcdo espontanea e o risco de recanulagao; ou seja, quanto menor o
tempo maior o risco.

Nota-se que diante dos fatores de insucesso relatados na literatura, ndo ha
homogeneidade entre os estudos. Porém, em mais de um estudo foram citados o
excesso de secregdes, desenvolvimento de estridor e comorbidades pulmonares e
cardiovasculares como potenciais fatores de insucesso. Em relagao ao tempo médio
de VM dos pacientes presentes, apenas trés estudos relataram, havendo um largo
espectro na média de dias de utilizagdo (5-37 dias). A literatura cientifica revela que
pacientes submetidos a um periodo prolongado de VM manifestam fraqueza nos
musculos respiratorios. Kress et al.,, 2017. destacam que, apés 18 horas de
completa inatividade, observa-se uma atrofia muscular significativa no diafragma.
Além disso, Dres et al, 2017. identificam que a disfungdo diafragmatica é
aproximadamente duas vezes mais prevalente do que a fraqueza muscular adquirida
em outras regides do corpo em pacientes de UTI sob VM.

Esses achados oferecem informacgdes indicando que a duracdo da exposicao
do paciente a VM influencia negativamente tanto na complexidade do processo de
desmame quanto na dificuldade associada a decanulagado, impactando em torno de
elementos cruciais para o éxito desse procedimento.

Ao longo do estudo, identificaram-se algumas restricbes, notadamente no
estudo observacional, destacando-se a escassez de pacientes submetidos a
traqueostomia na unidade hospitalar no qual foram feitas as coletas, o que acarretou
uma limitagdo em relagdo ao tamanho da amostra. Ademais, percebeu-se que o
método de coleta de dados poderia ser mais minucioso. Portanto, sugere-se a
conducgao de novas pesquisas, abordando cada etapa do protocolo de decanulagéo
de maneira mais detalhada, e expandindo o trabalho para unidades hospitalares
com uma demanda mais expressiva de pacientes traqueostomizados como também,
a possibilidade de estabelecer um protocolo de decanulagéo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo conclui que uma avaliagao criteriosa do quadro clinico é
um passo crucial para a tomada de decisdo quanto a decanulagdo, sendo esse um
fator que implica no sucesso do procedimento. Avaliagdes, assim como a eficacia da
tosse e da degluticdo, testes de oclusédo e respiracdo espontanea, o0 manejo das
secregcbes e a desinsuflagdo do cuff sdo passos igualmente importantes para o
sucesso do procedimento. No entanto, a investigacao observacional sobre o perfil de
pacientes traqueostomizados e sua posterior decanulagao ficou limitada devido a
escassez de pacientes que evoluiram para o processo de decanulagao.

Outro ponto a ser abordado, seria a limitacdo de informacbdes sobre o
protocolo de decanulagao estabelecido na unidade hospitalar visitada. Nao ficou
claro se havia um protocolo pré-estabelecido e também ndo ficou clara a
participacado da equipe multiprofissional.

A elaboracdo de um protocolo de decanulacido devidamente estabelecido
emerge como um componente de relevancia no contexto da seguranca do paciente,
favorecendo uma execucdo mais precisa do procedimento sem concomitante
comprometimento da integridade da saude, o que, como resultado, contribui para a
reducdo das taxas de insucesso. Ademais, a atuacado da equipe multiprofissional se
configura como um elemento propiciador de uma avaliagdo minuciosa desse
processo, direcionando a atencdo para diversas perspectivas que, integradas,
desdobram-se como determinantes para o éxito da decanulagao.

Neste contexto, € possivel inferir que a pratica clinica adotada na unidade
hospitalar, na qual as coletas foram executadas, alinha-se aos preceitos encontrados
na literatura, sendo efetuadas as etapas primordiais com éxito no desempenho do
procedimento. Contudo, visando aprimorar a abordagem, se faz necessario a
inclusdo de etapas adicionais de avaliacdo no protocolo de decanulagcao, a fim de
promover uma conduta mais abrangente e aperfeigoada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“FATORES DE SUCESSO ASSOCIADOS A DECANULACAO EM PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE CAMPINA
GRANDE, PB” que tem como pesquisador responsavel o professor Eder Rodrigues
Araujo. A pesquisa tem como objetivo geral: Descrever os fatores de sucesso
associados ao processo de decanulagdo em pacientes traqueostomizados em uma
unidade hospitalar de Campina Grande, PB, e como objetivos especificos: Identificar
o perfil clinico dos pacientes traqueostomizados; Delinear sobre os dados de
identificacdo, realizagdo ou ndo de procedimento cirurgico e comorbidades
associadas dos individuos estudados; Verificar o tempo entre inicio da intubacao
orotraqueal (I0T) e a realizagdo da traqueostomia (TQT); Correlacionar as etapas
com o processo final de decanulagao.

Esse estudo tem fundamental importancia no contexto intra-hospitalar, visto
que, através dessa pesquisa, os profissionais de saude poderdao conhecer o perfil do
paciente traqueostomizado, na cidade de Campina Grande, e entender suas
especificidades..

Para realizacdo dessa pesquisa, os dados serao coletados através da
disponibilizagao dos prontuarios contendo as fichas fisioterapéuticas dos pacientes
internados, traqueostomizados e decanulados no Centro Hospitalar Joao XXIIl no
periodo do ano de 2022 (janeiro a dezembro).. Visualizando cada aspecto obtido
iremos moldar a elaboracao detalhada do perfil do participante da pesquisa.

Baseado na Resolucdo CNS 466/12 Item V, a presente pesquisa trara riscos
minimos ao participante, pois ndo se trata de uma pesquisa que envolve intervengao
ou medidas invasivas. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos
individuos, a caracterizagao dos mesmos sera feita por codificagao de sua
identidade, assim como, para minimizar possiveis riscos de exposi¢cao. Nao havera
uso de imagens. Todos os dados obtidos na pesquisa serao utilizados
exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no consentimento do
participante. Os resultados da pesquisa nao serao divulgados a terceiros. As
informagdes coletadas nesta pesquisa seréo divulgadas apenas em eventos
cientificos.

Ao participante, a presente pesquisa nao trara beneficios diretos. Os
beneficios e vantagens em participar s&o indiretos, proporcionando retorno social
através de melhorias cientificas realizadas gragas aos dados coletados.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial
e ética, conforme preconizado na resolugao 466/12 de 12 de dezembro de 2012,
revelando os resultados, sempre que solicitado pelo participante ou pelo CEP/UEPB,
e ao término da pesquisa.

Outros esclarecimentos:
° Sua participagao € voluntaria e ndo remunerada.
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° Podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagao do trabalho proposto, sem necessidade de justificativa, ndo
havendo penalizagao ou prejuizo.

° Podera também se recusar a responder qualquer pergunta, caso ache
necessario.

O estudo sé sera descontinuado apds a aprovagao prévia do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), e podera ser interrompido se houver necessidade de garantir a
segurancga do participante, sendo assim, o CEP sera informado na primeira
oportunidade.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio responsavel. Desta
forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se houverem, ficardo sob
responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 IV 3.g e h).

Esta garantido a privacidade de todos os dados coletados, evitando qualquer
tipo de recriminagao que possa surgir para com os participantes, ficando entao
assegurado que ndo havera utilizagdo de informagdes que causem prejuizos, ou
seja, ao participante da pesquisa fica garantido o anonimato, o sigilo e a privacidade
de todas as informacdes colhidas em todas as fases da pesquisa.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em
contato com Eder Rodrigues Araujo, através do telefone (83) 988998813 ou através
do e-mail: eder.rodrigues.araujo@gmail.com. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP
(quando pertinente).

Outras informagées podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB),
bem como denuncias. O CEP/UEPB esta localizado na Av. das Baraunas, 351 —
Campus Universitario, Bodocongé, 2° andar, do prédio das Pré-Reitorias/UEPB, no
horario de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segundas-feiras as sextas-feiras
ou pelo telefone (83)33153373.

CONSENTIMENTO

Ap0s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa ‘FATORES DE SUCESSO
ASSOCIADOS A DECANULACAO EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EM
UMA UNIDADE HOSPITALAR DE CAMPINA GRANDE, PB” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o participante concordou e autorizou a participagao no estudo, como
também deu permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a sua identidade.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO CLINICA

DADOS PESSOAIS:

ID:

Género: ( YE( )M

Idade (em anos):

Local de origem:

Doenca clinica de base que levou a internagao:

Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias ( ) DRC ( ) Cancer ( ) Asma (
) Obesidade ( ) DPOC ( ) outras

Uso de medicacdes regulares: () SIM () NAO

*Em caso positivo, qual(is)?

FATORES ASSOCIADOS A TQT

Periodo da intubacdo orotraqueal (IOT) até realizagdo da traqueostomia (TQT):

(dias)
Tempo na TQT: (dias)
Tempo sob sedoanalgesia: (dias)

Parémetros ventilatorios (admiss&o):
Tempo sob VCV/PCV: (dias)
Necessidade de didlise: ( ) SIM () NAO

Dependéncia de pressao positiva: ( ) SIM () NAO

FATORES DE SUCESSO ASSOCIADOS A DECANULAGAO

Tempo entre admisséo e retirada completa da sedacao: (dias)

Utilizag&o do modo PSV: ( ) SIM () NAO

Parametros utilizados no modo PSV:



TRE: ( )SIM( )NAO
Utilizac&o da valvula de venturi: ( ) SIM () NAO
( )50% () 40% () 35% (
Desinsuflagéo do cuff: ( ) SIM () NAO
Oclusédo da TQT temporariamente: () SIM () NAO

Retorno a VM:

Tempo de ocluséo: (dias)
Decanulagéo:

Desfecho do paciente:

) 31% (

)28% () 24%

25
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