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Resumo: Introducio: A ventilagdo mecanica invasiva ¢ crucial para pacientes com problemas respiratorios,
atuando na melhora da troca gasosa e correcao da diminuicdo ou alteragdo dos gases arteriais. A traqueostomia
¢ um procedimento simples e eficaz que beneficia o paciente quando ha bloqueio nas vias aéreas. Realizar a
ventilagdo através da traqueostomia precocemente é fundamental para tratamento a longo prazo, sendo um dos
seus beneficios facilitar no processo de retirada do ventilador. No entanto, usar a ventilagdo mecanica por
traqueostomia de forma prolongada pode causar problemas. Assim, a decanulagdo bem indicada ¢
recomendada, devendo sempre ser manejada por uma equipe multidisciplinar. Objetivos: Identificar, sintetizar
¢ analisar, com base em evidéncias, literaturas referentes ao manejo da decanulagdo em pacientes da unidade
de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que foi realizada utilizando
as bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google
Académico ¢ PUBMED. Resultados: Foi feita uma analise dos dados, classificando os estudos por ano,
revistas, bases de dados e tipo. Ademais, foram revisados os 11 artigos escolhidos e analisados detalhadamente.
Verificou-se que 90% dos artigos sdo do Brasil e 10% sdo de outros paises. Consideracdes Finais: A
traqueostomia quando realizada precocemente torna-se uma alternativa viavel para melhorar as taxas de
desmame e decanulagdo, o que € essencial quando trata-se da redugdo do tempo de internagao na UTI.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Traqueostomia; Administracdo dos Cuidados ao Paciente;
Potencial Evento Adverso

Abstract: Introduction: Invasive mechanical ventilation is crucial for patients with respiratory problems. It
improves gas exchange, corrects the lack of oxygen in the blood, and reduces fatigue in the respiratory muscles.
Tracheostomy is a simple and effective procedure that benefits the patient when there is a blockage in the
airways. Performing ventilation through tracheostomy early is essential for long-term treatment, and one of its
benefits is facilitating the process of weaning from the ventilator. However, using mechanical ventilation
through tracheostomy for a prolonged period can cause problems. Therefore, decannulation is recommended
when properly indicated and should always be managed by a multidisciplinary team. Objectives: To identify,
synthesize, and analyze, based on evidence, literature related to the management of decannulation in intensive
care unit patients. Methodology: This is an integrative literature review that was performed using the Virtual
Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar, and PUBMED
databases. Results: Data analysis was performed, classifying studies by year, journal, database, and type. In
addition, the 11 selected articles were reviewed and analyzed in detail. It was found that 90% of the articles
were from Brazil and 10% were from other countries. Final Considerations: Tracheostomy, when performed
early, becomes a viable alternative to improve weaning and decannulation rates, which is essential when it
comes to reducing the length of ICU stay.

Keywords: Intensive Care Units; Tracheostomy; Patient Care Administration; Potential Adverse Event.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) possui papel fundamental na manutengdo da vida de
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada, garantindo inimeros beneficios
como o bom funcionamento das trocas gasosas, correcdo do quadro de hipoxemia arterial e acidose
respiratoria descompensada e menor fadiga da musculatura respiratoria. O manejo do suporte
ventilatorio pode ser realizado através de traqueostomia, a canula € inserida cirurgicamente na regiao
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da traqueia, ou entubagdo traqueal, introduzindo uma prétese na via aérea (Arbex et al, 2014;

Carvalho et al., 2007)

A traqueostomia (TQT) ¢ um procedimento cirurgico, considerado simples e eficaz, sendo o
seu objetivo primario, servir como alternativa segura e artificial para a passagem de ar. A TQT ¢
indicada em situagdes de obstru¢do da via aérea, higiene pulmonar, debilidade na musculatura
respiratoria e ¢ amplamente utilizada como meio para a VMI em intubagdes orotraqueais prolongadas.

(Ricz et al., 2011).

A ventilagdo mecanica por traqueostomia (VITM) e a traqueostomia precoce sao de extrema
importancia no tratamento a longo prazo, trazendo beneficios como a redugdo do custo médico geral,
do tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar aguda e facilitacdo do manejo e
desmame do ventilador (Brook et al., 2000; Nakashima et al., 2013; Harrop et al., 2004). Apesar dos
pontos positivos, o uso prolongado da VTM pode acarretar em complicagdes como estenose traqueal,
infeccdo estomacal, traqueomaldcia e disfagia orofaringea (Bach; Alba, 1990). Em pacientes
traqueostomizados as alteracdes na degluticdo podem ocorrer devido a presenga da canula, em
especial com o cuff insuflado, que acarreta na diminui¢do da movimentagdo da laringe (Garuti ef al.,

2014).

Dessa forma, a retirada do tubo orotraqueal deve ser realizada de forma mais precoce possivel,
a fim de evitar as desvantagens da TQT. De acordo com a literatura, pacientes que passaram pelo
procedimento de decanulagdo na unidade de terapia intensiva apresentaram menor mortalidade em

comparacao a pacientes que receberam alta ainda traqueostomizados (Lages ef al., 2013).

O manejo da decanulacao deve ser feito de forma interdisciplinar, a fim de evitar qualquer
tipo de potencial evento adverso. O desmame da traqueostomia ¢ considerado desde o inicio da
desinsuflacao do cuff até a retirada da canula e realizagdo do curativo oclusivo. A realizagdo do
processo de decanulacdo deve ser discutida levando em consideragdo a origem primaria da

necessidade do procedimento (Bilton, et al., 2009).
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O presente estudo se faz necessario para avaliar o processo de decanulagdo na unidade de
terapia intensiva, com o foco em avaliar o manejo de maneira segura e eficaz, minimizando

complicagdes e promovendo a recuperacao dos pacientes.

2 DESENVOLVIMENTO
2.2 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa sobre avaliacao e gestdo do processo de decanulagdo em
pacientes da unidade de terapia intensiva. Foi realizada a principio uma pesquisa exploratoria nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico e PUBMED. Selecionou-se artigos disponiveis na integra nos ultimos
5 anos, em inglés e portugués, com base nos descritores MeSH: Decannulation, Critical Care,
Mechanical Ventilation.

Nesse contexto, foram controlados e combinados por meio do operador booleano “AND”.
Inicialmente, foram encontrados 36 artigos, dos quais 16 continuaram ap6s a eliminag@o por nao
correspondéncia do titulo ao tema, destes, 11 foram eliminados por fuga ao tema. Assim, 5 artigos
foram incluidos na sintese. Apds isso, foi realizada uma revisdo sistemdtica para integrar as

informacdes.

2.2 Resultados

Uma andlise quantitativa dos dados foi conduzida, categorizando os estudos por ano de
publicagdo, as revistas com maior nimero de artigos sobre o tema, a distribuicdo das pesquisas entre
diferentes bases de dados e a natureza dos estudos. Na etapa seguinte, foram revisados integralmente
os 11 artigos selecionados, sendo realizada uma descricdo e andlise qualitativa sobre os principais
resultados. Ao analisar os artigos selecionados no processo, constatou-se que 80% sdo de origem

internacional (n=9) e 2% sao de origem nacional (n=2).
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Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos.

Autores/ano Titulo Metodologia Resultados
BENITO, D. A. | Tracheotomy in COVID-19 Patients: | Revisdo Os resultados mostraram que
etal. 2021 A Systematic Review and Meta- sistematica e a traqueostomia precoce

analysis of Weaning, Decannulation, | meta-analise facilitou o desmame da
and Survival com foco em ventilacdo mecanica e a
traqueostomias | decanula¢do, com uma taxa
realizadas em de sobrevivéncia
pacientes com | significativa, especialmente
COVID-19, em pacientes jovens € com
avaliando taxas | menor gravidade da doenga.
de desmame, A taxa de decanulagdo variou
decanulagdo e entre 70-80% dos pacientes.
sobrevivéncia.
CARNEIRO Analysis of a Cohort of Estudo de A taxa de decanulagdo foi
ECHEGARAY. | Decannulated Patients in a Critical coorte alta, ¢ a maioria dos pacientes
etal., 2020 Care Center for Chronically 111 retrospectivo apresentou bom prognostico
Patients in Argentina. analisando apos a alta. A ventilacao
pacientes mecanica prolongada foi um
decanulados em | fator critico, mas a
um centro de recuperacdo em um ambiente
cuidados multidisciplinar facilitou o
criticos na sucesso da decanulagao.
Argentina.
CHONG, Revisdo A traqueostomia precoce
Woon Hean et | Clinical Outcomes of Early Versus sistematica e estava associada a uma menor
al., 2022 Late Tracheostomy in Coronavirus meta-analise duracdo de ventilagdo
Disease 2019 Patients: A Systematic | comparando os | mecanica e de estadia na UTI,
Review and Meta-Analysis. resultados além de uma maior taxa de
clinicos de desmame e decanulagdo em
traqueostomia comparac¢do com a
precoce versus | traqueostomia tardia.
tardia em
pacientes com
COVID-19.
Estudo 89% dos pacientes foram
LOFROTH, Outcomes of prolonged intensive retrospectivo desmamados da ventilagao
Mathias al., care and rehabilitation at a com 181 em uma mediana de 25 dias, e
specialized multidisciplinary center | pacientes em 90% foram decanulados com
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scoping review.

pacientes com
lesdo traumatica
da medula
espinhal.

2022 in Sweden. uma clinica sucesso. A mortalidade foi de
multidisciplinar | 3% durante o tratamento e
especializada na | 79% dos pacientes
Suécia, sobreviveram até um ano
incluindo apos a alta, destacando a
pacientes com eficacia do tratamento
ventilagdo multidisciplinar na
mecanica reabilitagdo de pacientes
prolongada. graves.

Revisdo de A decanulagio foi viavel na

SUN, Gordon [ Successful decannulation of patients | escopo sobre a | maioria dos casos apds a

H. al., 2022 with traumatic spinal cord injury: A | decanulagdo em | estabiliza¢do da funcéo

respiratoria, com fatores
como a recuperagao da
funcao diafragmatica
influenciando o sucesso. Os
pacientes apresentaram
melhora clinica significativa
apos a decanulacao,
dependendo do nivel e
gravidade da lesdo medular.

Fonte: elaboragao os autores, 2024.

2.3 Discussao

A avaliagdo e gestdo do processo de decanulagdo em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sdo cruciais, especialmente em contextos como COVID-19, lesdes na medula
espinhal e ventilacdo mecanica prolongada. Estudos recentes demonstram a importancia de praticas

baseadas em evidéncias para melhorar os desfechos clinicos.

Chong e Tan (2022) realizaram uma revisdo sistemdtica e meta-analise comparando
traqueostomia precoce versus tardia em pacientes com COVID-19, sugerindo que a traqueostomia
precoce pode reduzir a duragdo da ventilacdo mecanica e o tempo de internagao na UTI. Benito ez al.
(2021) corroboram essas evidéncias, enfatizando a necessidade de uma gestdo cuidadosa para evitar

complicacdes, como falhas na decanulagao.

Lofroth et al. (2022) destacam a importancia da reabilitagdo intensiva e da gestdo integrada
em centros especializados para melhorar as taxas de decanulagdo bem-sucedida em pacientes criticos.

Sun et al. (2022) abordam a complexidade da decanulagdo em pacientes com lesdes na medula

CJAHUPAA, Maceid, v. 1, €296, 2026 6
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espinhal, ressaltando a necessidade de protocolos especificos para essa populacao vulneravel. Carnero
Echegaray et al. (2020) reforcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar em pacientes

cronicos para assegurar uma transi¢ao segura para a respiragao espontanea.

Esses estudos sublinham a relevancia de protocolos definidos e equipes multidisciplinares na
gestdo da decanulagdao na UTI, com énfase na avaliagdo continua do paciente para minimizar riscos

e otimizar os resultados clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos demonstram que a traqueostomia quando realizada precocemente torna-se uma
alternativa vidvel para melhorar as taxas de desmame e decanulacdo, o que ¢ essencial quando trata-
se da redugdo do tempo de internagdo na UTI. Ademais, a abordagem multidisciplinar ¢
imprescindivel, dado que os cuidados prolongados garantem ao paciente uma transi¢do mais segura
e eficiente para a respiragao espontanea, de modo a torna-lo o mais independente possivel e sem altos
riscos de mortalidade.

Em suma, faz-se necessario ressaltar a relevancia de protocolos bem definidos e de uma
equipe multidisciplinar na avaliacdo e gestdo do processo de decanulagdo na UTI, ja que a
continuidade dos cuidados e a avaliagdo regular do estado do paciente sdo fundamentais para o
sucesso do processo de desmame da traqueostomia, reduzindo os riscos € melhorando os desfechos

clinicos.
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