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Resumo

Objetivo: analisar e descrever as evidéncias de cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade ao usuario com
traqueostomia. Metodologia: revisdo integrativa da literatura. Para a elaboragdo da questdo foi utilizada a estratégia
PICO. A busca ocorreu em 6 bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), National Library of Medicine and the National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF) com recorte temporal de 10 anos.
2: foram incluidos 5 estudos que permitiram discutir sobre alta segura, padronizacdo de procedimentos, educagdo em
salde, trabalho multiprofissional e orientagdes sobre a sele¢do do tubo de traqueostomia ideal, o0 uso de dispositivos
de comunicacdo, o uso de pacotes de cuidados diarios, troca da traqueostomia, umidificagdo, tempo de alimentacéo e
cuidados com a limpeza da pele periestoma. Conclusdo: necessita-se consolidar as praticas baseadas em evidéncias ja
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que ndo existem diretrizes de cuidados com traqueostomia dispostas a auxiliar no cuidado adequado com o paciente
com traqueostomia, buscando, dessa forma, efetivar o acesso a satde de forma integral e resolutiva.
Palavras-chave: Enfermagem; Traqueostomia; Cuidados de enfermagem; Gestao da qualidade total.

Abstract

Objective: to analyze and describe evidence of nursing care as quality management for users with tracheostomy.
Methodology: integrative literature review. For the elaboration of the question, the PICO strategy was used. The
search took place in 6 Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), National Library of
Medicine and the National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Database in Nursing —
Brazilian Bibliography (BDENF) with a time frame of 10 years. Results: 5 studies were included that allowed
discussing safe discharge, standardization of procedures, health education, multidisciplinary work and guidance on
selecting the ideal tracheostomy tube, the use of communication devices, the use of daily care packages, changing of
the tracheostomy, humidification, feeding time and care with cleaning the peristomal skin. Conclusion: it is necessary
to consolidate evidence-based practices since there are no tracheostomy care guidelines willing to assist in the proper
care of the patient with tracheostomy, seeking, in this way, to provide access to health in a comprehensive and
resolute way.

Keywords: Nursing; Tracheostomy; Nursing care; Total quality management.

Resumen

Objetivo: analizar y describir evidencias del cuidado de enfermeria como gestion de calidad para usuarios con
traqueotomia. Metodologia: revision integrativa de la literatura. Para la elaboracién de la pregunta se utilizo la
estrategia PICO. La blsqueda se realiz6 en 6 Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
National Library of Medicine and the National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Base de Datos
en Enfermeria — Bibliografia Brasilefia (BDENF) con un marco temporal de 10 afios. Resultados: se incluyeron 5
estudios que permitieron discutir el alta segura, la estandarizacion de los procedimientos, la educacion en salud, el
trabajo multidisciplinario y la orientacidn para la seleccién de la canula de traqueotomia ideal, el uso de dispositivos
de comunicacion, el uso de paquetes de cuidados diarios, el cambio de la traqueotomia, la humidificacion, tiempo de
alimentacion y cuidado con la limpieza de la piel periestomal. Conclusion: es necesario consolidar practicas basadas
en evidencias ya que no existen guias de atencién de la traqueotomia dispuestas a auxiliar en el cuidado adecuado del
paciente con traqueotomia, buscando, de esa forma, facilitar el acceso a la salud de forma integral y resolutiva.
Palabras clave: Enfermeria; Tragueostomia; Atencion de enfermeria; Gestion de la calidad total.

1. Introducéo

A traqueostomia (TQT) é um dos procedimentos cirlrgicos mais antigos realizados em pacientes criticos e que pode
ser realizada por meio de incisdo cirdrgica ou percuténea, a qual é realizada uma comunicacdo com a traqueia para permitir a
respiracdo do paciente (Medeiros et al, 2019).

As principais indicacBes para a realizagéo da TQT estdo relacionadas com a ventilagdo mecénica de forma prolongada
com dificil realizacdo de desmame, obstrucdo das vias aéreas superiores, dificuldades na ventilacdo alveolar e que necessitam
de suporte assistido, presenca de secre¢des nas vias aéreas de forma excessiva, cancer de cabeca e pescoco, dentre outros
(Cheung, 2014), (Esperanza, 2019).

No Brasil, o perfil sociodemografico dos pacientes que sdo submetidos ao procedimento de TQT, no periodo
compreendido de 2011-2020, é desenhado com prevaléncia de homens, idosos, em especial idosos longevos, residentes no sul
do pais, tendo como causa principal do procedimento as doencas do sistema respiratdrio (Nazario et al, 2022).

Apesar de a realizacdo da TQT ser um procedimento bastante seguro, ainda assim pode ocasionar riscos como dano
traqueal, lesdo isquémica, sangramento, pneumotoérax, decanulacdo acidental, infeccdo do estoma, estenose de traqueia,
traqueomalécea e outras complicacdes. Dessa forma, é importante que a equipe de enfermagem realize um cuidado adequado
ao paciente com traqueostomia, visando evitar e reduzir agravos relacionados a traqueostomia e ao estoma (Rocha et al, 2019).

Outrossim, o cuidado de enfermagem necessita ser realizado de forma organizada, com acg@es e servigos direcionados,

na perspectiva de utilizar competéncias e habilidades de forma oportuna, baseado em uma linha de cuidado integral, resolutiva
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e segura (Lima et al, 2021). Oliveira et al. (2020) enfatizam que a capacitacdo dos profissionais é fundamental para melhor
lidar, em sua pratica diaria, com pacientes com traqueostomia, promovendo orientacdes e alertas sobre o autocuidado no
manuseio com do dispositivo.

Dessa forma este estudo teve como questdo de pesquisa: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade ao usuario com traqueostomia no periodo de 2013 a 20227 e o objetivo do
estudo é analisar e descrever as evidéncias de cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade ao usuario com

traqueostomia.

2. Metodologia
Tipo de estudo
Revisdo Integrativas da literatura desenvolvida conforme as seguintes etapas: defini¢do da pergunta norteadora para a
revisdo; busca dos estudos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos (amostragem); captagdo das informagdes dos
dados das pesquisas primarias; analise dos dados; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo (Mendes, et al., 2008).
Utilizou-se a estratégia PICO (Santos, Pimenta & Nobre, 2007) para definicdo da questdo de pesquisa, sendo o
acronimo P (paciente/problema): pacientes com traqueostomia por respiracdo artificial, | (intervencdo/topico de interesse):
cuidados de enfermagem, C (comparacao/controle): ndo se aplica, O (desfecho/resultado): gestdo de qualidade (qualidade da
assisténcia e dos cuidados). dando origem a questdo norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os

cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade aos pacientes com traqueostomia por respiragao artificial?”.

Critérios de Selegéo

Serdo incluidos estudos primarios que retratem sobre os cuidados de enfermagem ao usuario com traqueostomia por
ventilagdo mecanica, publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo compreendido dos ultimos dez anos (2012 a
2022) de acordo com o Quadro 1. Para garantir o rigor na conducdo desta revisdo, parte das recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) também serdo utilizadas. (Page, 2021). Ressalta-se
também que se registrou previamente esta revisdo na plataforma Fig Share, no qual obteve-se o DOI:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.19566460. (Lima et al. 2022).

Quadro 1 - Critérios de Sele¢do do Estudo.

Estratégia PICO Incluséo Excluséo

P Pessoas com traqueostomia = Estudos que falem da realizacdo da traqueostomia, relacionada a outro motivo que
por respiracao artificial ndo a respiracdo artificial.

| Cuidados de enfermagem Estudos que falem apenas das causas que levaram a realizacdo da traqueostomia,

desmame de ventilagdo mecénica, complicagdes do uso da traqueostomia, dentre
outros que ndo os cuidados com a traqueostomia e que essa tenha sido realizada pelo
uso da respiracéo artificial.
N&o se aplica
Gestdo de qualidade Estudos que ndo avaliaram o impacto dos cuidados de enfermagem como preditor de
gestdo de qualidade.

o0

Fonte: Lima et al, (2022).

Coleta de dados

A busca pelos estudos, seguindo os critérios idealizados, ocorreu de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), National Library of Medicine and the
National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira
(BDENF). Para tanto, serdo utilizados descritores controlados da Medical Subject Headings (MeSH), do CINAHL Headings e
os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS), delimitados de acordo com cada base de dados. Dessa forma, serd delineada

estratégia Unica adaptada para cada base de dados elencadas, com auxilio do operador booleano AND e OR. (Quadro 2).

Quadro 2 — Estratégia de busca.

Base de Estratégia de busca

dados

LILACS (“Traqueostomia” OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Respiracdo Artificial” OR “Respiration, Artificial”
n=5 OR “Respiracion Artificial”) AND (“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atencion de Enfermeria”.
PUBMED ("Tracheostomy "[Mesh]) AND " Respiration, Artificial "[Mesh] AND “Nursing Care”

n=231

CINAHL ("Tracheostomy "[Mesh]) AND " Respiration, Artificial "[Mesh] AND “Nursing Care”

n=221

MEDLINE ("Tracheostomy "[Mesh]) AND " Respiration, Artificial "[Mesh] AND “Nursing Care”

n=127

BDENF (“Traqueostomia” OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Respiragdo Artificial” OR “Respiration, Artificial”
n=3 OR “Respiracion Artificial”) AND (“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atencion de Enfermeria”.

Fonte: Lima et al, (2022).

Selegéo dos estudos

Ap0s a utilizacdo dos descritores para a construcdo da estratégia de busca, foi implementada a busca nas bases de
dados, com a exportacdo dos estudos identificados para gerenciador de referéncia bibliogréfica online (EndNote Web)
(Mendes, et al., 2019). Apo6s exclusdo das duplicagdes, um novo arquivo com os resultados da busca foi exportado e inserido
para o software Rayyan (Khabsa et al, 2016) desenvolvido para a selegdo dos estudos, no qual foram criados rétulos com a
descricdo dos motivos de excluséo ou incluséo de cada estudo durante a leitura de titulo e resumo, finalizando assim a primeira
fase do processo de selecdo. Na segunda fase, deu-se inicio a leitura dos titulos e resumos por apenas um pesquisador,
posteriormente os artigos incluidos foram lidos na integra para a conclusdo da sele¢do dos estudos, a qual a leitura fora

realizada por dois revisores com mais expertise, visando a qualidade do estudo.

Extracao de dados

Para a extracdo dos dados dos estudos primarios incluidos na RI, sera utilizado um roteiro, o qual permitird a
identificacdo do estudo, bem como as caracteristicas metodoldgicas, incluindo informacges como autoria, ano de publica¢éo,
pais de publicacdo, delineamento do estudo, objetivo, abordagem metodoldgica/forca de evidéncia, principais resultados,

cuidados de enfermagem com TQT e cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade.

Avaliacéo dos estudos

Os estudos serdo avaliados quanto a abordagem metodolégica (quantitativa ou qualitativa) e quanto a forca das
evidéncias (Galvdo, 2006). Para tanto serd utilizada a terminologia indicada pelos préprios autores para definicdo do
delineamento de pesquisa dos estudos incluidos, e quando néo houver esta referéncia, serdo adotados os conceitos descritos por
Polit e Beck (Polit & Beck, 2018). Além disso, sera realizada analise de contetido para discussdo dos resultados dos estudos
(Caregnato & Aquino, 2006).

No que se refere a forca das evidéncias, sera utilizada a classificacdo de hierarquia de evidéncias, na qual para cada
tipo de questdo clinica (de significado, de prognostico / predigdo ou etiologia, e de intervencdo / tratamento ou diagndstico /
teste diagnostico) é determinada uma classificacdo diferente quanto a hierarquia das evidéncias (Melnyk &Fineout-Overholt,
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2019).

3. Resultados

A inclusdo dos estudos considerou as recomendacdes do PRISMA, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de busca e selecdo dos estudos de acordo com o PRISMA.

| Identificagao de estudos via bancos de dados e cadastros

arquive dentificado de
Bancos (n= 3} arguive removidos antes do
15 Registros (n = 587) triogem:
LILACS: 5 » Arguive duplicatas removidas
‘ PUBMED: 231 por ferramenta de automagdo
-E CINAHL: 221 in* =70}
MEDLIME: 127
BDEMF: 3
—
P ¥
Arquive exibidos Arquivo excluidos
{n* = 516) {n* =340)
¥
Relztdrios procurades parz o
= recuperagio » Relatorios nao recuperados
E {n* = 178 {n®=132)
} Relatdrios avalizdos para artigos (textos completos) excluidos
elzgibilidade —_— com motivas (n* = 30)
[n*=az) * Descreve sobre 2 Ventilagdo
Mecinica parz 2 altz domiciliar
[n*=8]
# Descreve sobre o processo de
confeccdo da TQT (n* = 2)
_ # sbords o processo de desmame
do WM (n* = 13)
) # Falam apenas dos cuidzdos com a
E Estudos incluidos em revisgo WM [n* = 12)
(n* =05} » aborda a precaucdo da equipe
z frentz 2o usudrio com covid-19 e
traqueostomia (n* = 2)

n* = nimero de artigos. Fonte: Autores.

Foram incluidos 05 estudos que avaliaram os cuidados de enfermagem como gestdo de qualidade aos pacientes com
traqueostomia por respiracdo artificial, alcancando as respostas para a pergunta norteadora. A maioria dos estudos (2) foi
realizado nos Estados Unidos (40%), 01 (20%) na Coréia do Sul e 01 Estados Unidos/Miami/Colémbia (20%) e 01 Australia
(20%). Quanto ao idioma em que os estudos foram divulgados, todos (100%) estavam no idioma inglés e o ano de publicacao
foi de 2 em 2021 (40%), 1 em 2020 (20%), 1 em 2017 (20%) e 1 em 2016 (20%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos

artigos segundo autoria, ano de publicacdo/pais, titulo dos estudos, nivel de evidéncia e os principais resultados.
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Tabela 1 - Detalhamento dos artigos quanto aos autores, ano, pais, titulo, objetivos, nivel de evidéncia e principais resultados. Belém, Pa, 2022.

Autores / Ano / Pais Titulo Obijetivos Abordagem Principais resultados
metodoldgica /
forca de
evidéncia
Baker, C. D, etal . A Standardized Discharge  Determinar se os niveis de ansiedade Qualitativo/ Diminuiu o tempo total de internacdo; tempo de permanencia na unidade de
Process Decreases Length of Stay  autorrelatados ~ diminuiram ap6s a 5-D cuidados respiratérios; ndo houve aumento no nimero de readmissdes nao
2016/EUA for Ventilator-Dependent  colocagdo de traqueostomia em uma planejadas; entrada de emergéncia e mortalidade e diminui¢&o nos custos de
Children amostra de pacientes de unidade de hospitalizagdes.
terapia intensiva ventilados
mecanicamente.
Kim, H. S.; Lee, C. E.; Yang, Y. | Factors associated with caring identificar os fatores que interferem nas  Qualitativo/
S.; behaviors of family caregivers for condutas de cuidado de cuidadores 5-D O desenvolvimento de educagdo de alta multidisciplinar padronizada;
patients receiving home familiares de pacientes que recebem educagdo baseada em cenarios clinicos realistas.
2021/Coréia do Sul mechanical ventilation with ventilagio mecénica domiciliar com
tracheostomy: A cross-sectional traqueostomia e sugerir intervencdes para
study. melhorar sua atuagdo assistencial.
Thrasher, Jet al. Hospital to Home: A Quality incorporar o treinamento de simulacdo de  Qualitativo/ O debriefing pos-simulagdo foi mais benéfico do que treinamento de alta
Improvement Initiative to alta fidelidade em um curriculo inovador 5-D simulacao; “Aprendizagem” foi o tema mais mencionado, seguido de
2018/EUA Implement High-fidelity  de treinamento multimodal de preparacédo seguranga; preparacdo e avaliacdo; limitagdes tecnoldgicas, oportunidade
Simulation Training for para alta para cuidadores familiares de insufuciente para participar de treinamentos, necessidade adicional de
Caregivers of Children Requiring  criancas que necessitam de LTMV. educacéo, equipametos/surpimentos adicionais e apoio educacional antes da
Long-term Mechanical simulagdo foram temas que os cuidadores sinalizaram que poderiam
Ventilation melhorar a experiéncia com a simulacéo.
Volsko, T. Aetal. AARC Clinical Practice  fornecer orientagdo para a selecéo do Qualitativo/ As diretrizes do fabricante devem ser seguidas para o gerenciamento do
Guideline: ~ Management  of tipo de tubo de tragueostomia utilizado 5-A manguito e higiene do tubo de traqueostomia. Pacotes de cuidados dirios,
2021/EUA/MIAMI/COLOMBIA Pediatric Patients (com balonete vs sem balonete), uso de cuidados com a pele, e 0 uso de materiais que absorvem a umidade reduzem
With Tracheostomy in the Acute  dispositivos de comunicagao, as complicagdes associadas ao dispositivo. Os tubos de traqueostomia podem
Care Setting implementacdo de pacotes de cuidados ser trocados com seguranga no 3° dia de pds-operatdrio e devem ser trocados
didrios, momento da primeira troca de com alguma regularidade (no minimo a cada 1-2 semanas), bem como
traqueostomia, tipo de quando necessario, como quando ocorre uma obstrugao dentro do limen. A
umidificacdo usada (ativa vs passiva), coordenagdo do cuidado pode reduzir o tempo de permanéncia no hospital e
tempo de na UTI. As evidéncias publicadas sdo insuficientes para apoiar as
alimentacdo, coordenacdo de cuidados e recomendagdes de um dispositivo especifico para umidificar o gas inspirado,
limpeza de rotina para 0 uso de um dispositivo de comunicagdo ou 0 tempo para 0 inicio da
reduzir as complicagOes, facilitando os alimentagéo. como quando ocorre uma obstrucédo dentro do IGmen.
marcos do desenvolvimento, minimizando
o0 tempo de permanéncia (LOS) em
cuidados e reducdo de readmissdes
hospitalares em
lactentes e criangas que necessitam de
uma traqueostomia.
Whitmore, K. A.; Townsend, S. | Management of tracheostomies in identificar e mapear o0s principais Qualitativo/ 6132 artigos foram selecionados e 102 artigos foram incluidos para analise
C.; Laupl; , K. B. the intensive care unit: a scoping conceitos relacionados e identificar 5-D detalhada.
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2020/ Australia

review

prioridades de pesquisa para 0 manejo
pos-insercao de pacientes adultos com
traqueostomia na UTI.

Estudos observacionais mostraram que as estratégias que utilizam pecas em
T e alto fluxo. O fornecimento de oxigénio melhora o sucesso do desmame.
Varias linhas de evidéncias, incluindo um ensaio clinico, apoiam o a deflagéo
precoce do manguito como uma estratégia segura e eficaz, pois resulta em
um tempo de uso reduzido, menor tempo de permanéncia na UTI e menos
omplicacdes. Reducédo precoce da traqueostomia e/ou mudar para tubos sem
balonete foi considerado benéfico em um estudo. Um corpo substancial de
evidéncias suporta o uso de valvulas de fala para facilitar a comunicag&o.
Embora isso ndo influencie o tempo de uso ou a incidéncia de complicacoes,
esta associada a um grande beneficio na satisfacdo e experiéncia do paciente.
Uso de pacotes de cuidados e abordagens de equipe multidisciplinar tém sido
associadas a reducdo de complicagbes e melhora resultados em vérios
estudos observacionais.

Fonte: Lima, et al. (2022).

Tabela 2 - descrigdo dos estudos quanto autoria/ano e pais de publicacdo, cuidados de enfermagem com TQT por VM e desfecho da gestdo de qualidade.

Autores / Ano / Pais

/Cuidados de enfermagem com a TQT por VM

Desfecho da gestao de qualidade

Baker, C. D, etal .

2016/EUA

Kim, H. S.; Lee, C. E.; Yang, Y.
S;

2021/Coréia do Sul
Thrasher, J et al.

2018/EUA

Volsko, T. Aet al.

2021/EUA/MIAMI/COLOMBIA

Comunicacéo aprimorada; atendimento
padronizado; inter-relacgio com a familia;
producgdo de materiais educacionais; educacdo em
salde; simulagdo de alta fidelidade; cuidados com
a aspiragdo da TQT, com a troca da canula;
conferéncia de cuidados para uma alta
responsavel.

Educacdo em enfermagem na alta hospitalar como
técnica de limpeza das vias aereas e
reconhecimento de situacOes de emergéncia.

treinamento de simulacdo imersiva de alta
fidelidade; treinamento  “CPR  Anytime®”
(American Heart Association, Dallas TX) para
cuidadores; simulacdo de alta fidelidade de
tragueostomia e emergéncias relacionadas ao
ventilador;

Indicagdo do tubo de TQT adequado; mecanismos
de comunicagdo; utilizar um pacote de cuidados
diarios (BUNDLE); a realizacéo da troca do tubo
de tragueostomia requer cuidados, como ser
realizada pelo cirurgido de prefereéncia entre 3-5
dias; o aquecimento e a umidificagdo dos gases
inspirados é uma importante

aspecto do cuidado para bebés e criancas que
necessitam de um tubo de traqueostomia; deve-se
realizar a higienizacdo e desonfec¢do do tudo de
traqueostomia para evitar a obstru¢do por muco,

Padronizagdo do atendimento; projeto de melhoria de cuidados; uso do prontuéario eletronico; diminuicdo no tempo de
permanencia na UT]I, nas taxas de readmisséo hospitalar, admisséo de urgéncia, taxas de mortalidade e custos hospitalares.

Reconhecimento e gerenciamento de situagBes de emergéncia que surgem com frequéncia entre criancas dependentes de
traqueostomia e ventilador.

A implementagéo de um programa de simulacéo de alta fidelidade pode ter relagdo direta com a diminuicdo das taxas de
readmissoes.

Para reduzir a propenséao para danos, é imperativo que os cuidadores usem os cuidados adequados com o balonete, seguindo as
recomendagdes dos fabricantes.

Dispositivos de comunicagdo, como valvulas de fala, restauram fonagdo, permitindo que o gas entre pela traqueostomia durante
a inspiracéo e redirecionando o gas exalado no exterior do tubo de traqueostomia e através da laringe.

Um pacote de cuidados diarios pode reduzir as complicagdes associadas ao dispositivo.

A troca precoce do tubo de traqueostomia indica o potencial de redugdo do tempo de internacéo hospitalar, melhor higiene da
traqueostomia e Ensino precoce da traqueostomia as familias.

Aquecer e umidificar o gas inspirado é essencial para pacientes com traqueostomia para reduzir complicagdes.

a higiene regular do tubo de traqueostomia deve ser de acordo com as recomendagdes do fabricante.

Por sujeitos com um tubo de traqueostomia necessitando de suporte ventilatério invasivo, um processo de alta padronizado
diminuiu o tempo de internacdo hospitalar sem aumentar as visitas ao departamento de emergéncia ou readmissdes ndo
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Whitmore, K. A.; Townsend, S.
C.; Laupl; , K. B.

2020/ Australia

pois pode resultar em obstrugdo e infeccdo das
vias aéreas; a coordenacdo do cuidado impulsiona
muitos pacientes e resultados positivos do
processo de realizagdo de traqueostomia por conta
da ventilacdo mecénica; a promocdo da nutrigdo
enteral precoce em criangas com doencga critica
esta associada a melhores resultados.
LIBERACAO DA VENTILACAO - Protocolo de
desmame do ventilador mecanico liderado pelo
enfermeiro;

MANUTENCAO DO CUFF - A deflagdo precoce
da bracadeira promove a vocalizagdo e a
degluticdo, e pode reduzir o tempo de alta,
decanulagdo e risco de pneumonia nosocomial.
MUDANCA E REVISAO DA
TRAQUEOSTOMIA - As mudangas precoces do
tubos podem estar associados ao uso precoce de
valvulas de fala, favorecer alimentagdo parenteral
e reduzir o tempo de alta da UTI.

OTIMIZACAO DA FALA E COMUNICACAO -
As valvulas de fala podem melhorar a distribuicéo
dos gases e o recrutamenteo alveolar. Além disso,
a possibilidade de fala e a comunicagdo impactam
significativamwnte na qualidade de vida do
paciente.

OTIMIZACAO DA DEGLUTICAO - a
degluticdo pode ser alterada por altas pressdes no
balonete. Dentro da UTI, apenas 40% dos
pacientes com tragueostomia iniciam ingestdo
oral.

planejadas. reducdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica ap6s a implementacéo de pacotes de cuidados preventivos.
A alimentacdo enteral ou oral adequada é associada a melhores resultados.

O uso de pacotes de cuidados e abordagens de equipe multidisciplinar foram associados a reducéo de complicacdes e melhores
resultados em vérios estudos observacionais.

Fonte: Lima et al. (2022).
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4. Discussao

Dois dos estudos desta revisdo apresentam dados de que o processo de alta padronizada para criancas ventiladas
mecanicamente foi eficaz na diminuicdo do tempo de confec¢do da traqueostomia por ventilagdo mecéanica, com uma reducéao
significativa no tempo de espera, favorecendo a alta segura (Baker, et al. 2016), (Volsko, et al. 2021).

A implementacéo de alta padronizada dos pacientes com TQT por VM também se mostrou eficaz na diminuicdo das
taxas de readmissGes ndo planejadas, situacGes de emergéncias e morbimortalidade, além da diminui¢do também dos custos
hospitalares devido o tempo de permanéncia hospitalar reduzido (Baker, et al. 2016; Volsko, et al. 2021).

Além disso, cuidados padronizados desenvolvidos pela equipe multiprofissional e a utilizacdo de simulacdo de alta
realidade para auxiliar em cuidados como a aspiracdo do tubo de traqueostomia, reconhecimento de situacdes de emergéncia e
reanimacdo cardiopulmonar foram otimizados pela atuacdo da enfermagem em auxiliar na educacédo dos pacientes e familiares
(Baker, et al. 2016; Kim, et al., 2021).

Outrossim, padronizar os procedimentos, voltados para as necessidades especificas de cada usuario, com a adogédo de
varios métodos educacionais no hospital € um passo importante que deve ser adotado pela equipe multidisciplinar para
melhorar a capacidade de cuidado, pelos cuidadores, em desenvolver uma assisténcia informal bem sucedida e saudavel ao
usuario com TQT por VM (Kim, et al., 2021).

A confecgdo de materiais educativos de forma impressa, que reuni informagdes presentes na literatura, visam
assegurar a integralidade do conteido no repasse de informacdes e a elaboracdo de videos educativos instrucionais propicia o
alinhamento das politicas processuais importantes para a alta padronizada e segura do paciente com TQT (Baker, et al. 2016).

Entende-se que favorecer o cuidado horizontal com participagdo ativa do paciente e da familia no processo de
melhoria e bem estar é uma estratégia imprescindivel para o sucesso da terapéutica empregada; somado a isso, a educagdo em
salide, utilizando estratégias de simulacdo de alta fidelidade é uma aliada & condu¢do de uma linha de cuidado integral e
resolutiva (Baker, et al. 2016).

Dessa forma, a educagdo em salde deve ser feita de forma rotineira e deve comecgar imediatamente apds a confecgao
da TQT por VM, além disso, a educacdo na alta deve priorizar as necessidades socioculturais dos pacientes e familiares,
incluindo a comunicagdo como instrumento nesse processo de cuidado, destaca-se ainda a necessidade de educar voltada para
o0 reconhecimento e manejo de situagBes mais urgentes, utilizando, ainda durante a internacdo, cenarios clinicos realistas para
propiciar esse cuidado (Kim et al., 2021).

Dois dos estudos desta revisdo utilizaram como estratégias educacionais a simulacéo de alta fidelidade para facilitar o
entendimento de cuidadores sobre a demonstracéo de cuidados com TQT por VM como a aspiracdo da TQT e troca da canula,
visando propiciar o processo de alta segura que pode ter relacdo direta com a diminuicdo das taxas de readmissfes (Baker, et
al. 2016), (Thrasher et al, 2018).

Destaca-se que em um dos estudos se utilizou a simulagdo de alta fidelidade como mecanismo inovador de
treinamento multimodal para propiciar a alta de criancas que dependem da ventilagdo mecénica e estdo em uso de TQT, que a
experiencia adquirida mediante esse formato de capacitacdo, gerou reais entendimentos e aprendizados dos assuntos propostos
(Thrasher et al, 2018).

Por outro lado, o “debriefing” foi percebido como o método mais benéfico em comparacdo com outras medidas
utilizadas nos estudos desta revisdo, como cendrios de simulagdo realistica, videos educativos e materiais impressos, com
destaque para a apresentagdo das palavras “aprendendo”, “autoconfianga”, “prepara¢do”, “estresse/emocao”, “resolucdo de
problemas”, “avaliagdo” e ‘trabalho em equipe”, ap0s a analise de conteudo e aplicacéo desta técnica educacional (Baker, et al.

2016; Kim, et al., 2021; Thrasher et al, 2018).
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Analisou-se em um dos estudos que fornece orientacdes sobre a selecdo do tubo de traqueostomia ideal, o uso de
dispositivos de comunicacdo, como valvulas de fala, o uso de pacotes de cuidados diarios (Bundles), troca da traqueostomia,
umidificacdo, tempo de alimentacdo e cuidados com a limpeza da pele periestoma podem interferir na diminuigéo do tempo de
permanéncia hospitalar, readmissGes de criancas com TQT por VM e reducdo de complicagbes (Volsko, et al. 2021),
(Whitmore, et al., 2020).

Ressalta-se que a utilizacdo da comunicacdo aprimorada € uma estratégia utilizada para melhorar os cuidados do
usuario com TQT por VM. Além disso, a padronizacdo dos procedimentos é importante para que o cuidado seja efetivo e
seguro e que toda a equipe esteja alinhada na conducgdo dos casos de forma integral e singular (Baker, et al. 2016), (Volsko, et
al. 2021).

Evidenciou-se que neste mesmo estudo, que o tubo de TQT apropriado depende do diagnéstico e do proprio paciente,
mas que a utilizacdo de TQT com balonete deve ser priorizada em casos quando o paciente estiver em uso de ventilagdo por
pressdo positiva para evitar broncoaspiracdo, e lebes traqueais (Volsko, et al. 2021), (Whitmore, et al., 2020). Em
contrapartida, a deflacdo do cuff de modo precoce promove a vocalizagdo, a degluticdo e pode reduzir o tempo de internacdo
hospitalar e o risco de infeccdo relacionada a peneumonia nosocomial (Whitmore, et al., 2020).

Além disso, utilizar as recomendacdes do fabricante é importante também para a realizacdo da higiene do tubo de
TQT para evitar a obstru¢do por muco e infeccdo, implementar pacotes de cuidados diarios e cuidados com a pele periestoma
para reduzir as complicacdes associadas ao dispositivo (Volsko, et al. 2021)

Como cuidado ao usuério submetido a confeccéo de TQT, dispde-se também sobre que a troca do tubo de TQT pode
ser realizada com seguranga no 3° dia de pds operatério e deve ser trocado de forma regular a cada 1 a 2 semanas ou quando
necessario, por exemplo em casos de obstrucdo e essa recomendagdo promove reducdo no tempo de internacdo hospitalar,
facilita a higiene da TQT, uso de valvulas de fala, alimentacdo parenteral e o ensino da TQT para a familia (\Volsko, et al.
2021; Whitmore, et al., 2020).

Observou-se também que nutri¢do, aspecto que fica embotada devido a presenca de TQT e o risco de broncaspiracao,
quando iniciado de forma precoce e por via parenteral se associa a melhores resultados (Volsko, et al. 2021),

Como limitacdo dos estudos desta revisao, observa-se que o processo de planejamento descrito ndo abrange todos os
aspectos do cuidado com TQT por VM e limita o estudo a uma pequena parcela de publico-alvo, sendo apenas um exemplo de
organizacao do cuidado. A falta de recursos também pode apresentar uma imagem errdnea do que realmente se pretende
abordar; além da dificuldade em acompanhar se os cuidados foram de fato assimilados e empregados (Baker, et al. 2016;
Thrasher et al, 2018).

Considerar apenas familiares cuidadores de pacientes em ventilagdo mecéanica domiciliar com traqueostomia em
grupos seletos, pode generalizar os achados, além de focalizar apenas em determinar até que ponto o conhecimento das
situacBes de emergéncia e as caracteristicas gerais podem de cada usuéario pode afetar o comportamento dos cuidadores
familiares e o nivel de cuidado que prestam (Kim, et al., 2021).

A natureza imatura das evidéncias disponiveis também fora considerada limitantes, pois a maioria das recomendacdes
foram baseadas em evidéncias de baixo nivel e com escassez de evidencias disponiveis sobre o potencial de variabilidade
dessas praticas. Isso cria o potencial para a pratica com base na opinido em vez de evidéncias, com praticas provavelmente
passadas de geragdo em geracdo sem nunca serem submetidas a analises criticas (Volsko, et al. 2021; Whitmore, et al., 2020).

Os estudos apresentam lacunas no conhecimento, trazendo penas hip6teses de que a implementacdo de um processo
de alta padronizado possa ocasionar a alta segura para o domicilio de pacientes com TQT, além da dificuldade em avaliar os
cuidados domiciliares apds a alta (Kim, et al., 2021).
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Sobre isso, um estudo alertou que apesar de ser ofertado um treinamento para a realizacio de cuidados, readmissdes
ou visitas foram uma vertente em pronto socorros em até sete dias apds a alta, porque os cuidadores ndo se sentiam a vontade
para lidar com pacientes com TQT que apresentavam situagdes de emergéncia no domicilio, situagcdo que deveria ser melhor
estudada (Thrasher et al, 2018).

Embora os estudos possuam grande importancia clinica, as praticas tém recebido relativamente pouca atencdo, com
auséncia de evidéncias suficientes na literatura ou evidéncias de baixo nivel para apoiar ou contrapor as préaticas de cuidados
apresentadas (Volsko, et al. 2021; Whitmore, et al., 2020).

No entanto, os estudos possuem direcionamentos para pesquisas futuras e indicam que qualquer instituicdo que cuide
de pacientes com caracteristicas semelhantes deve levar em consideracédo aspectos locais e de funcionamento da sua instituicao
(Baker, et al. 2016)

Além disso, pesquisas futuras devem considerar inimeras variaveis adicionais, como sobrecargas que influenciam o
nivel de cuidado e a qualidade de vida, e também incluir avaliagdes qualitativas das habilidades reais de cuidado dos
cuidadores familiares; avaliar o efeito da experiéncia em situagdes de emergéncia em grupos maiores de pacientes; explorar a
correlacéo entre o autorrelato dos cuidadores familiares sobre seu desempenho no cuidado (Kim, et al., 2021).

A falta de evidéncias de alta qualidade oferece uma oportunidade para os pesquisadores colaborarem em pesquisas
clinicas bem projetadas com estudos adicionais para elucidar as limitagdes, desenvolver ensaios clinicos para abordar essas
lacunas de conhecimento e fornecer as evidéncias necessarias para orientar melhorias nos cuidados clinicos (Thrasher et al,
2018; Volsko, et al. 2021; Whitmore, et al., 2020).

5. Concluséao

Abordaram-se, por meio deste estudo, os principais achados sobre cuidados de enfermagem que devem ser realizados
na tragueostomia. Descrevem-se a utilizacdo de alta padronizada, procedimentos padronizados como a selecdo do tubo de
traqueostomia ideal, 0o uso de dispositivos de comunicacdo, 0 uso de pacotes de cuidados diarios (Bundles), troca da
traqueostomia, umidificacdo, tempo de alimentacdo e limpeza da TQT, educacdo em salde com utilizagdo de materiais
educativos, simulagdo realistica e “debrifing” como a técnica mais adequada de ensino.

Espera-se, assim, contribuir para a consolidagdo da pratica baseada em evidéncias, ja que ndo existem diretrizes de
cuidados com traqueostomia dispostas a auxiliar no cuidado adequado do paciente com traqueostomia, buscando, dessa forma,
efetivar 0 acesso a salde de forma integral e resolutiva com a¢6es microsetoriais desenhadas nos estabelecimentos de salde e
macrosetoriais que permitam o acesso ao cuidado com dignidade na rede de servico do Sistema Unico do SUS enquanto
politica publica na coordenagdo de uma linha de cuidado.

Como limitagdo do estudo, considera-se a imaturidade das pesquisas extraidas da literatura, além da escassez de
estudos bem delineados na area. Sugere-se a realizacdo de estudos como revisdes sistematicas e estudos randomizados para
suprir as lacunas identificadas neste estudo, bem como ampliar o conhecimento e oferecer cuidados com base em evidéncia
cientifica, na perspectiva de oferecer um cuidado com qualidade da assisténcia e satisfacdo do usuério.

Como sugestBes para trabalhos futuros, espera-se que os resultados desta Rl sirvam como base e incentivo para a
realizacdo de trabalhos melhores delimitados e com maior rigor metodolégico, para suprir as lacunas encontradas e ajudar a

construir e embasar a préatica baseada em evidéncia, fortalecer uma linha de cuidado com integralidade da assisténcia.
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