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CAMARA TECNICA
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Revisdo do Parecer 006 /2013

Ementa: Troca de canula de traqueostomia por enfermeiro.

Descritores: Traqueostomia; Canula; Cuidados de Enfermagem.

1. Do fato:

Questionamento sobre a troca da canula de traqueostomia realizada pelo
enfermeiro.
2. Da fundamentacdao e andlise

A traqueostomia é um procedimento cirlrgico que consiste na abertura de
uma via respiratoria entre o segundo e terceiro anéis da traqueia para a colocagao
de uma canula rigida, de forma temporaria ou permanente (BERGAMASCO, 2020;
VIANA, WHITAKER, ZANEI; 2020).

Diversas sao as indicacdes para a realizacdo da traqueostomia, desde a
intubacd@o prolongada com dificuldade para o desmame ventilatério até situacbes
clinicas como trauma, situacdes compressivas da traqueia (mal formacéo e tumores)
e doencas neuromusculares que ocasionam o enfraquecimento dos musculos
respiratérios (DAWSON, 2014; BERGAMASSO, 2020; VIANA, WHITAKER, ZANEI;
2020).

O uso da tragueostomia traz alguns beneficios, tais como: menos lesées na
laringe, maior facilidade na higiene oral e na remocdo de secrecdes
tragueobrénquicas em pacientes com desobstrucdo ineficaz das vias aéreas,
redugdo da incidéncia de estenose subgldtica, maior facilidade no desmame
ventilatério, maior facilidade na alimentagdo por via oral, alta precoce para as

unidades de internagcdo, maior conforto e maior facilidade na mobilizacdo e na
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comunicacédo do paciente (BERGAMASSO, 2020).

Existe uma grande variedade de canulas e, a todo momento, surgem novas
tecnologias; entretanto, as mais utilizadas sao as confeccionadas de plastico e as de
metal (DAWSON, 2014; BERGAMASCO, 2020; VIANA, WHITAKER, ZANEI; 2020).
Além destes materiais, existem, ainda, as de silicone e nylon. As canulas de
tragqueostomia de cloreto de polivinila (PVC) ou silicone sado encontradas em canulas
mais modernas por apresentarem menor rigidez e menor aderéncia a secrecdes
traqueais (HCPA, 2018; DAWSON, 2014). A escolha do tubo depende do motivo
para a realizacdo da tragueostomia, do método de formacgéo do estoma (cirargico ou
percutaneo), da duracdo necessaria de permanéncia da traqueostomia e do conforto
do paciente (ICS, 2014).

As canulas plasticas podem possuir ou ndo balonete insuflavel (cuff) e
encaixes para proporcionar a fala e o banho. As metalicas sdo compostas por trés
elementos: canula interna, externa e obturador/guia (MITCHELL et al., 2013).

A canula de tragueostomia é composta pela canula externa que varia de 5 a
10 cm, podendo chegar até 13 cm, com diametro interno que varia de 7,5 a 9,5 mm;
pela placa externa, que visa evitar que a canula interiorize para dentro da traqueia e
atua como um meio de prender a canula no pescoco do paciente; pelo cuff, que é
necessario para pacientes sob ventilacdo mecanica e para evitar broncoaspiracao
de contetudo gastrico ou oral — porém existem as canulas sem cuff, que séo
utilizadas para pacientes que possuem a capacidade de protecdo de vias aéreas
(MITCHELL et al., 2013).

A troca da canula de traqueostomia é um procedimento potencialmente
perigoso e deve ser realizado, sempre que possivel, de forma eletiva, por
profissionais capacitados e treinados. As canulas de tragueostomia utilizadas
inicialmente sdo as de plastico, sendo que a troca da canula vai depender do
procedimento de insercéo realizada, ou seja, no procedimento cirdrgico de insercao
da tragueostomia a troca pode ser feita normalmente ap6s 5 dias e quando realizado
de forma percutanea apds 10 a 14 dias (ICS, 2014; MITCHELL, 2013; DAWSON,
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2014).

Para a primeira troca da canula, ou mesmo quando ocorre a necessidade de
troca precoce, ou ainda ndo se tem certeza da formacao do pertuito até a traqueia, a
canula deve ser substituida por um profissional com capacitacdo em manuseio de
via aérea, ou seja, um meédico habilitado em via aérea dificil tanto para o ambiente
hospitalar como para o ambiente domiciliar.

As trocas eletivas da céanula de traqueostomia sdo realizadas como um
procedimento para prevenir a obstrucdo da canula de traqueostomia por secrecdes
ou para substituir os tipos de canula e tamanhos da céanula de traqueostomia
(DAWSON, 2014). No ambiente hospitalar, essas trocas eletivas podem ser
realizadas por enfermeiros devidamente capacitados para tal procedimento.

A modificacdo do tipo e do tamanho da céanula de tragueostomia é de
responsabilidade médica diante de um consenso interprofissional e faz parte do
processo denominado de decanulacdo, que consiste nos procedimentos para a
retirada da canula de tragueostomia. Uma revisdo de literatura identificou os
seguintes passos da decanulacdo: avaliacdo da degluticdo e da permeabilidade de
vias aéreas; desinsuflacdo do cuff; adaptacdo de valvula de fala e treino de ocluséo
da céanula de traqueostomia; e troca da canula de traqueostomia por tamanhos
menores (MEDEIROS et al., 2019).

Cabe ao enfermeiro, no ambiente hospitalar, realizar o procedimento de
troca de canula conforme prescrito pelo médico em relacdo ao tamanho e tipo de
canula e este procedimento deve estar baseado nos livros de fundamentos e
semiologia de enfermagem e nos protocolos operacionais da instituicdo (POTTER,
PERRY, 2018; BRUNNER, SUDDARTH, 2020), sendo necessaria a disponibilidade
imediata de um médico habilitado em manuseio de via aérea e o0 preparo da equipe
para atuar de forma emergencial, caso o procedimento n&do alcance éxito.

No ambiente domiciliar, a troca da canula de traqueostomia eletiva deve ser
realizada, no ambito da equipe de enfermagem, pelo enfermeiro. Recomenda-se

fortemente que esta troca seja realizada juntamente com um médico habilitado
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contando com um sistema organizacional do servico de atendimento domiciliar que
seja capaz de prestar assisténcia integral e transferéncia deste paciente a instituicao
hospitalar em casos de situacdes emergenciais, de acordo com a RDC Anvisa n°
11/2006 e Resolucédo Cofen n° 270/2002.

Visando a seguranca no procedimento no ambiente domiciliar, € necessaria
a disponibilidade de cénulas com diametros igual e menores do prescrito e, em
relacdo aos usuarios em uso de ventilacdo mecanica invasiva, o0 médico avaliara
para determinar o local ideal para a realizacao da troca da canula de traqueostomia
e a necessidade de outros insumos durante a realizagdo do procedimento.
Nos casos em que a realizacédo deste procedimento ocorrer no ambiente domiciliar,
a monitorizacdo da saturacao de oxigénio e da frequéncia cardiaca por um oximetro
de pulso durante o procedimento deve ser efetuada, além da montagem do sistema
de traqueostomia com técnica estéril em casos de canulas de que possuem fio guia
e/ou canula interna. Ainda no ambiente domiciliar, cabe ao médico habilitado a troca
da canula de PVC com cuff e ao enfermeiro a troca da canula PVC sem cuff
(RIBEIRAO PRETO, 2021). O enfermeiro deve se certificar de que o pertuito cutaneo
traqueal esteja bem estabelecido, garantindo que néo haja perda da via artificial.

Ressalta-se que o enfermeiro deve estar tecnicamente capacitado para

execucdo do procedimento, para que seu ato ndo venha a incorrer em impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Deve respaldar suas acdes em protocolo institucional
que padronize os cuidados prestados, bem como suas acdes prescritas e
fundamentadas na Resolu¢cdo Cofen n® 358/2009 que dispbe sobre o Processo de
Enfermagem e na Resolucdo Cofen n° 464/2014, que normatiza as acdes da
enfermagem na atencao domiciliar.

No que diz respeito ao tema, o Parecer de Camara Técnica do Cofen
07/2013, acerca da troca da canula de traqueostomia, conclui que:

[...] Dessa forma, em conformidade com o que foi exposto, esta camara é
FAVORAVEL que ao enfermeiro compete a troca da canula de traqueostomia, no
ambito da equipe de enfermagem, desde que tenha seguranca na realizacdo do

procedimento e preparo técnico adequado para realiza-lo, garantindo uma
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assisténcia de enfermagem segura e com bases cientificas [...] (COFEN, 2013).

O registro da realizacdo do procedimento no prontuario domiciliar, contendo
data e horario da troca da canula de traqueostomia, a marca utilizada, o diametro
interno, a presséo do balonete, se ele for insuflado, e os sinais vitais do usuéario apos
a realizacao do procedimento, devem ser realizados pela equipe de enfermagem.

Deve ser solicitado ao usuario ou cuidador familiar a anuéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realizacdo do
procedimento de troca de traqueostomia no domicilio, como complemento as
orientacdes da equipe e aos riscos do procedimento.

Para a troca da canula em situacdes de estomas complexos, a substituicdo
pode ser realizada com o uso de um cateter de troca que permite a continuacdo da
oferta de oxigénio (ICS, 2014).

3. Da concluséo
Considerando-se a regulamentacdo da atividade profissional do enfermeiro,
bem como sua formacéo cientifica e capacitacdo para a realizacao dos cuidados de
enfermagem previstos na Lei do Exercicio Profissional e Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, entende-se que o profissional pode realizar a troca
eletiva da canula de traqueostomia, tanto a de metal quanto a de plastico, nos
ambientes hospitalar e domiciliar, desde que devidamente capacitado e respaldado
por procedimento operacional padrdo/protocolo e em colaboracdo com a equipe
multiprofissional. Cabe discussdo em equipe multiprofissional, da indicacdo do
tamanho da céanula de traqueostomia, do tipo de canula de tragueostomia a ser
utilizado e da troca precoce da canula ou da troca, quando ndo se tem certeza da
formacao do pertuito até a traqueia.
No ambiente domiciliar, o procedimento de troca de cénula deve ser
realizado na presenca de um médico e de um sistema organizacional do servi¢co de
atendimento domiciliar, conforme as diretrizes e prerrogativas vigentes, para

seguranca do paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia.
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No ambiente hospitalar, € recomendado que se tenha um médico
disponivel e habilitado em casos de complicacdes.

Salienta-se que, oferecer assisténcia sistematizada de enfermagem aos
pacientes portadores de estomas, avaliar suas necessidades e acompanhar a
evolucdo das suas condicdes de saude é de responsabilidade do profissional

enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da equipe de enfermagem.

E o parecer.
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Sao Paulo, 09 de fevereiro de 2022.
Céamara Técnica
(Aprovado nareunido de Camara Técnica em 09 de fevereiro de 2022)
(Homologado na 12022 Reunido Ordinaria Plenéria em 11 de fevereiro de 2022)
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