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Resumo

A traqueostomia ¢ um procedimento cirrgico para manter a via aérea por meio de canula traqueal. A enfermagem ¢é essencial no manejo do
dispositivo e na prevengdo de complicagdes. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas concernentes a assisténcia de enfermagem a pessoa
com estomia respiratoria. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL ¢ LILACS, sem
recorte temporal. Utilizaram-se termos controlados em portugués, inglés e espanhol, combinados com os operadores “AND” ¢ “OR”. Resultados:
Os estudos evidenciaram que a assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia respiratoria envolve o manejo da canula, prevengdo de
complicagdes, aspiragdo de secregdes e avaliagdo continua. Destacaram-se também a importancia da capacitagdo profissional e da comunicagdo
adaptada ao paciente traqueostomizado. Conclusdo: Intervengdes de enfermagem bem estruturadas, que integrem aspectos técnicos, psicossociais
e contextuais, sdo fundamentais para qualificar o cuidado a pessoa com estomia respiratoria, promovendo seguranga, adaptagio e qualidade de
vida.
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Abstract

Tracheostomy is a surgical procedure to maintain the airway by means of a tracheal tube. Nursing is essential in managing the device and
preventing complications. Objective: To analyze the scientific evidence regarding nursing care for people with respiratory ostomies. Method: An
integrative literature review using PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL and LILACS, with no time frame. Controlled terms were used in
Portuguese, English and Spanish, combined with the “AND” and “OR” operators. Results: The studies showed that nursing care for the person
with a respiratory stoma involves cannula management, prevention of complications, aspiration of secretions and continuous assessment. They
also highlighted the importance of professional training and communication adapted to the tracheostomized patient. Conclusion: Well-structured
nursing interventions that integrate technical, psychosocial and contextual aspects are fundamental to improving care for people with respiratory
stomas, promoting safety, adaptation and quality of life.
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Resumen

La traqueostomia es un procedimiento quirtirgico para mantener la via aérea mediante un tubo traqueal. La enfermeria es esencial en el manejo
del dispositivo y en la prevencion de complicaciones. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria en personas
con ostomias respiratorias. Método: Revision bibliografica integradora utilizando PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL y LILACS, sin
marco temporal. Se utilizaron términos controlados en portugués, inglés y espafiol, combinados con los operadores “AND” y “OR”. Resultados:
Los estudios mostraron que los cuidados de enfermeria a la persona con estoma respiratorio implican el manejo de la canula, la prevencion de
complicaciones, la aspiracion de secreciones y la evaluacion continua. También se destaco la importancia de la formacion de los profesionales y
de una comunicacion adaptada al paciente traqueostomizado. Conclusion: Intervenciones de enfermeria bien estructuradas que integren aspectos
técnicos, psicosociales y contextuales son fundamentales para mejorar la atencion a las personas con estomas respiratorias, promoviendo la
seguridad, la adaptacion y la calidad de vida.

Palabras clave: Traqueostomia; Traqueotomia; Cuidados de Enfermeria; Revision; Practica Clinica Basada en la Evidencia.
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Introduciao

A traqueostomia ¢ um procedimento cirurgico
que consiste na abertura da traqueia com a insercao
de uma canula para garantir a permeabilidade da via
aérea. E frequentemente necessaria em situagdes
de obstrugdo das vias aéreas superiores, ventilacdo
mecanica prolongada ou ressecgdes cervicais
extensas'?.

As indicagdes para a confeccdo da
traqueostomia abrangem quadros clinicos variados,
como tumores de cabega e pescoco, traumas
cervicais, infeccdes graves, faléncia respiratoria
e produgdo excessiva de secregdes®*. Nos Estados
Unidos, entre 2002 e 2008, houve um aumento nas
taxas de realizagdo do procedimento em adultos sem
cancer de cabega e pescoco, seguido de uma queda
anual a partir de 2010*. No Brasil, entre 2011 e 2020,
a maior média de traqueostomias ocorreu na Regido
Sul, com destaque para a faixa etaria de 80 anos ou
mais®.

O manejo adequado da canula, a monitoragao
da pressao do balonete, a higienizacdo do estoma e
o reconhecimento precoce de sinais de infec¢do ou
obstrucdo sdo essenciais para evitar agravos. Soma-
se a isso o impacto psicossocial para os pacientes, que
podem experimentar alteragdes na imagem corporal,
dificuldades de comunicagao, necessidade de novos
modos de alimentagdo e degluticdo, e sentimentos
de vergonha ou inseguranca, especialmente quando
submetidos a laringectomia!->>,

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem ¢
essencial na realizagdo dos cuidados diretos e na
reabilitacdo. Do ponto de vista tedrico, a Teoria
da Adaptacdo de Callista Roy contribui para uma
abordagem holistica do cuidado a pessoa com
traqueostomia, ao considerar os modos fisioldgico,
de autoconceito, de desempenho de papel e de
interdependéncia®.

Nessa perspectiva, o enfermeiro atua como
facilitador da adaptagdo, identificando estimulos
focais, contextuais e residuais que afetam o processo
de enfrentamento. O reforgo as respostas adaptativas
e o manejo das nao adaptativas possibilitam tanto a
recuperagao fisica, quanto a promocdo de bem-estar
psicossocial e espiritual®.

Diante da complexidade clinica e emocional
que envolve a traqueostomia, destaca-se a
necessidade de consolidar evidéncias que embasem a
pratica profissional. A escassez de estudos com foco
especifico na assisténcia de enfermagem a pessoa
com estomia respiratoria, evidencia uma lacuna no
conhecimento. Assim, este estudo tem por objetivo
analisar as evidéncias disponiveis na literatura
concernentes a assisténcia de enfermagem a pessoa

com estomia respiratoria.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método que possibilita a sintese de evidéncias cientificas
disponiveis sobre determinado tema’, conduzida a
partir de um processo composto pelas etapas: (1)
formulacdo da questdo de pesquisa, (2) realizacdo da
busca bibliografica conforme critérios previamente
definidos, (3) categorizacdo e avaliagdo critica dos
estudos incluidos, (4) analise ¢ sintese das evidéncias
encontradas, (5) interpretagdo e discussao dos resultados
a luz do referencial tedrico, ¢ (6) apresentacdo e
disseminacdo dos achados da revisdo’.

No intuito de se alinhar com os preceitos da
ciéncia aberta, realizou-se o cadastro do protocolo
referente a essa revisdo integrativa no repositorio
cientifico Figshare, recebendo o DOI: https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.21235635.

Para delimitag¢ao da questdo norteadora, utilizou-
se a estratégia PICo’, acronimo que representa:
P (populagdo) — pessoas com traqueostomia; [
(intervencao) — cuidados assistenciais de enfermagem;
Co (contexto) —ambientes hospitalares, ambulatoriais e
domiciliares.

A busca foi realizada nas bases de dados United
States National Library of Medicine (PubMed), Web of
Science (WoS), Excerpta Medica Database (Embase),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).

Abusca foi realizada em abril de 2025. Conduzida
utilizando os tesauros especificos de cada base de dados:
Medical Subject Headings (MeSH) para PubMed e WoS,
Emtree para Embase, Subject Headings para CINAHL,
e Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) para a
base LILACS. Os termos controlados foram utilizados
em inglés, com equivalentes em portugués e espanhol,
além de palavras-chave livres relacionadas a tematica
investigada. A combinac@o dos descritores foi realizada
por meio dos operadores booleanos AND e OR, a
fim de maximizar a sensibilidade e a especificidade
da busca por estudos relevantes. A seguir, apresenta-
se a estratégia aplicada no PubMed, posteriormente
adaptada as demais plataformas: ((“Nursing” OR
“Nurses” OR “Nurses, male” OR “Nursing Care” OR
“Nursing, Practical” OR “Nursing, Team” OR “Patient
Care Planning” OR “Nursing Process” OR “Medical-
Surgical Nursing”) AND (“Surgical Stomas” OR
“Ostomy” OR “Tracheostomy” OR “Tracheotomy” OR
“Laryngectomy”)).

Foram incluidos estudos primarios publicados
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
intervengdes educativas voltadas a pessoa com
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traqueostomia e seus cuidadores. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos
cientificos e revisdes secundarias. Optou-se por nao
empregar recorte temporal, no intuito de mapear toda a
literatura sobre a tematica.

O processo de selecdo foi demonstrado por
meio do guia Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and Meta- Analyses®, adaptado para o relato
desta revisao.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, e os dados foram
extraidos por meio de um instrumento estruturado
contendo: autores, ano, objetivo, método, cuidado(s) de
enfermagem e resultados e conclusdes. Em seguida, os
dados foram sistematizados com o intuito de permitir a
analise das intervengdes educativas identificadas, seus
efeitos relatados e os obstaculos enfrentados para sua
implementacao.

A avaliagdo metodologica dos  estudos
quantitativos e qualitativos foi realizada por meio dos
instrumentos elaborados pelo McMaster University
Occupational Therapy Evidence-Based Practice
Research Group’!? ¢ para estudos de métodos mistos,
aplicou-se a ferramenta Mixed Methods Appraisal
Tool'.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos
estudos incluidos, adotou-se o sistema proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt, que organiza as evidéncias
em sete niveis, conforme o delineamento metodologico
dos estudos, variando de ensaios clinicos randomizados
(nivel I) a opinides de especialistas (nivel VII)'2.

Resultados

A busca realizada nas bases de dados LILACS,
EMBASE, CINAHL, PubMed e WoS identificou
inicialmente 5143 estudos. Apds a remogao de 1815
registros duplicados, 3328 estudos seguiram para
a triagem por titulo e resumo. Desses, 3293 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo,
restando 35 estudos para avaliagdo completa. Todos
os 35 estudos foram recuperados e avaliados quanto a
elegibilidade. Nesta etapa, 15 foram excluidos, sendo
10 por focarem em traqueostomia, porém terem énfase
diferente e 5 por descreverem intervengdes da equipe
como multidisciplinar, ndo correspondendo aos critérios
estabelecidos. Assim, 20 estudos foram incluidos na
revisdo final, conforme demonstrado no fluxograma
PRISMA (Figura 1).

O Quadro 1 traz a sintese dos resultados dos
estudos incluidos em relacdo as variaveis: Autores,
Ano, Pais, Idioma e Método.

Observou-se um aumento gradual na produgdo
cientifica ao longo dos anos, com destaque para o
periodo mais recente: 55% dos estudos foram publicados

entre 2020 e 2023, refletindo o interesse atual sobre a
tematica. Os demais distribuiram-se da seguinte forma:
20% entre 20152019, 20% entre 2010 € 2014 e apenas
5% anterior a 2010.

No que se refere a procedéncia dos estudos,
a maioria foi conduzida nos Estados Unidos (25%),
seguidos por India (10%) e Turquia (10%). Cada um
dos seguintes paises contribuiu com 5% dos estudos:
Brasil, Sudao, Noruega, Oma, Tailandia, Paquistao,
China, Canadé, Australia, Africa do Sul e Coreia do
Sul.

Quanto ao idioma, a produgdo cientifica revelou
predominancia da lingua inglesa (95%), com apenas um
artigo (5%) publicado em portugués, oriundo do Brasil.

Em relacdo aos métodos utilizados, houve
maior ocorréncia de estudos com delineamento
quantitativo descritivo e transversal (35%), seguidos
por estudos quase experimentais (20%) e quantitativos
retrospectivos e descritivos (15%). Os demais métodos
incluiram: fenomenologico (10%), quanti-qualitativo
(5%), quantitativo prospectivo e descritivo (5%),
ensaio clinico controlado randomizado (5%) e estudo
de coorte (5%).

O Quadro 2 apresenta a sintese dos estudos,
referente as varidveis: objetivo, cuidado(s) de
enfermagem realizado(s) e nivel de evidéncia.

No que se refere a avaliagdo da qualidade
metodologica dos 17 estudos quantitativos incluidos
nesta revisdo, realizada com base no Formulario
de Revisao Critica para Estudos Quantitativos,
observou-se que alguns estudos'?!, ndo descreveram
detalhadamente a amostra, comprometendo a clareza
quanto a composi¢ao dos participantes. Além disso,
a maioria dos estudos!>161922262932 " n3o apresentou
justificativa para o tamanho amostral, o que pode
limitar a validade estatistica dos achados.

Com relacdo a analise dos dados, embora
os métodos estatisticos tenham sido considerados
adequados em todos os estudos, o estudo' foi o
unico que nao apresentou os resultados em termos de
significancia estatistica. Em relagdo a integridade do
seguimento dos participantes, apenas os estudos!®?24,
mencionaram essa informacao.

No tocante ao controle de vieses, a maioria
dos estudos nao informou medidas para evitar
contaminacdo ou interven¢des simultaneas, sendo essa
informacao ausente ou nao aplicavel em quase todos
os casos. Apenas'**, indicaram ter evitado intervengdo
simultanea, enquanto apenas'® informou alguma medida
para evitar contaminacao.

Por fim, o estudo? ndo apresentou revisdo da
literatura relevante ao tema abordado, o que enfraquece
o embasamento tedrico da investigacao.

No que tange a avaliagdo da qualidade
metodologica dos estudos qualitativos!’?’, realizada
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Igentificago

Identificagio de estudos por meio de bancos de dados e registros

Estudos identificadaos (n = 5143)
LILACS: 625
EMBASE: 1199
CIMAHL: 1061
PUBMED: 1423
Web Of Science: 835

L

Estudos examinados

(n=3328)
L
Estudos buscados para
recuperagdo (n = 35) »
v
Estudos avaliados quanto a
—_—

elegibilidade (n = 35)

[ ncivigo | |

Estudos incluidos na revisdo
(n=20)

pJ

Estudos removidos antes da
tnagem:
Registros duplicados
removidos (n = 1815)

Estudos excluidos apds triagem
de titulo e resumo (n = 3293)

Estudos ndo recuperados
(n=00)

Estudos excluidos (n = 15)
focados em traqueocstomia
com énfase diferente (n = 10)
relacionados a equipe
multidisciplinar (n = 5)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios adaptado do PRISMA.

Fonte. Fluxograma PRISMA, conforme Page et al. (2020)®.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na presente Revisao Integrativa.

Autores Pais ,
[Ano] [Idioma] Método
GASPAR et al. [2015]" [PoPr)trS;ﬂés] Misto - quanti-qualitativo
KARADAG; HANONU; Turquia Quantitativo - prospectivo e descritivo
EYIKARA [2017]* [Inglés] prosp
KEARNEY et al. [2023]" EU[} uantitativo - descritivo ¢ transversal
[Inglés]
6 Sudao .
ABDULRAHMAN et al. [2021] [Inglés] Quase experimental
AKROUTE et al. [2022]" IEII(I);JIZ:ET Fenomenoldgico
FADIL et al. [2023]'® [I]rglfgjl?s] Quantitativo - descritivo e transversal
SODHI; SHRIVASTAV; SINGLA India Quase experimental
[2014]'9 [Inglés] P
KOLETHEKKAT et al. [2023]%° [Iggllgs] Quantitativo - descritivo e transversal
PHUAKSAMAN [2023]* %ﬁ;gll]a Quantitativo - retrospectivo e descritivo
NAZIR et al. [2022]* Pﬁ?}‘;ll?sa]o Quantitativo - descritivo e transversal
SHI et al. [2020]% [Cljﬁgiéd; Ensaio clinico controlado randomizado
GAUDREAU et al. [2016]* EU%‘ Coorte
[Inglés]
LUO et al. [2014]* [I(il };11%2] Quantitativo - retrospectivo e descritivo
MUNGAN et al. [2019]* ;‘;rgcil;:]l Quantitativo - descritivo e transversal
DONNELLY; WIECHULA Australia .
[2006]" [2006] Fenomenologico
CARVALHO et al. [2009]* [E’l rgalséli] Quase experimental
VANKER et al. [2012]% Afr[}ile;%os]Sul Quantitativo - retrospectivo e descritivo
ESPINEL; SCRIVEN; SHAH EUA Quantitativo - descritivo e transversal
[2019]*° [Inglés]
KANG [2002]* [I]fl;?s] Quase experimental
VARSHNEY; SHARMA; JELLY India Quantitativo - descritivo e transversal
[2017]*? [Inglés]

Revista Pro-univerSUS. 2025; 16 (4) : 138-148

Fonte. Autores (2025).
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por meio do Formulario de Revisdo Critica para
Estudos Qualitativos, observou-se que nenhum dos
estudos realizou amostragem até a satura¢ao dos dados.
Além disso, o estudo?” ndo identificou possiveis vieses
do pesquisador, tampouco transformou os dados em
codigos ou temas, o que compromete parcialmente a
auditabilidade do processo de analise. Destaca-se que
o estudo'” ndo construiu uma imagem significativa do
fendmeno estudado.

No que tange a avaliagdo da qualidade
metodologica do estudo'®, observou-se que nao foram
apresentadas perguntas ou objetivos claramente
definidos quanto ao delineamento misto, o que
compromete a clareza da proposta investigativa. No
componente qualitativo, as fontes de dados ndo foram
consideradas relevantes para responder ao objetivo
proposto e ndo houve atencao a influéncia do pesquisador
nas interagdes com os participantes, ponto essencial
em estudos qualitativos. Ainda em relagdo ao aspecto
quantitativo descritivo, a amostra ndo foi representativa
da populagdo estudada, e a estratégia de amostragem foi
classificada como inadequada para responder a questao
de pesquisa.

Discussao

A partir da conceituagdo de Roy, as pessoas
sao compreendidas como seres biopsicossociais. A
enfermagem, nesse contexto, adota uma abordagem
humanistica que valoriza as opinides ¢ pontos de vista
do individuo, reconhecendo as relagdes interpessoais
como parte essencial da pratica profissional®. Sob essa
perspectiva, o cuidado a pessoa com estomia respiratoria
ultrapassa a execucdo de procedimentos técnicos,
exigindo do enfermeiro a capacidade de reconhecer
respostas adaptativas e ineficazes frente as multiplas
demandas impostas pela condigao clinica.

O objetivo dindmico para a existéncia humana,
almejando a dignidade e integridade, permeia todas as
intervencgdes de cuidados direcionadas a pessoa com
estomia respiratéoria®. Foram identificados estudos que
descrevem o cuidado de enfermagem, se apresentando
desde o cuidado aos dispositivos até o manejo de
complicagdes, perpassando pela prevencgdo, avaliagdo
e monitoramento dos pacientes. Esse conjunto de
intervencdes evidencia que a pratica assistencial exige
continuidade e sistematizagdo, sendo incompativel com
acoes fragmentadas ou exclusivamente reativas.

Em relagdo a prevencdo e o manejo de
complicagdes, no que diz respeito aos dispositivos
médicos, como canulas de traqueostomia, os estudos
ressaltam a importancia da colocacdo adequada e da
prevencdo de danos por pressao na pele. O enfermeiro
desempenha um papel essencial ao assegurar o
posicionamento correto desses dispositivos e realizar

avaliagdes regulares dos tecidos subjacentes. Um
estudo®, revelouque 67,4% dosenfermeirosacreditavam
erroneamente que “canulas de traqueostomia nio tém
risco de deslocamento se fixadas corretamente”, o
que na pratica significa que uma parcela significativa
de profissionais de saude pode subestimar os riscos
associados a deslocagdo de canulas de traqueostomias.
Esse achado indica fragilidades no julgamento clinico
e na percep¢ao de risco, com potencial impacto direto
na seguranca do paciente, podendo resultar em praticas
menos rigorosas de monitoramento e fixagdo desses
dispositivos, potencialmente aumentando o risco de
complicagdes para os pacientes.

Outro aspecto destacado pelos estudos se
refere a prevencdo de lesdes por pressdo associadas
aos dispositivos médicos. Uma pesquisa'* explicitou
a importancia do posicionamento adequado desses
dispositivos, ressaltando que uma colocagdo incorreta
pode aumentar significativamente o risco de lesdes na
pele do paciente. Além disso, a avaliagdo regular dos
tecidos sob os dispositivos ¢ enfatizada como uma
pratica fundamental na prevengao dessas complicagoes.
Esses achados reforcam a necessidade de incorporar
a avaliagdo da pele como componente rotineiro do
cuidado de enfermagem, visando ndo apenas a eficacia
do tratamento respiratorio, mas também a prevengao de
danos adicionais a satde do paciente.

Esses cuidados também se aplicam nos
pacientes pediatricos, ja que em um estudo'® os autores
demonstraram que houve melhora no numero de
casos de lesdo associada a traqueostomia quando foi
implementado bundle de cuidados a pele sobre a regido
do estoma, e a utilizacdo de curativos especificos,
como o TRITEC® Silver, mostrou-se eficaz na reducéo
da incidéncia de lesdes na pele ao redor do estoma
da traqueostomia. A adog¢do de bundles evidencia
o potencial das intervengdes sistematizadas para
qualificar o cuidado e reduzir eventos adversos, mesmo
em populagdes mais vulneraveis. Uma pesquisa®
evidenciou que um programa de orientacdo parental
com enfermeira especializada conseguiu reduzir as
complicagdes relacionadas as feridas, porém ndo as
readmissdes relacionadas a traqueostomia, sugerindo
que o cuidado domiciliar envolve fatores adicionais que
extrapolam a dimensao técnica.

Um estudo** enfatizou que as condigdes
relacionadasalesdoporpressaoestidoassociadasa fatores
tais quais nutri¢do inadequada, mobilidade limitada,
idade avangada, incontinéncia, comprometimento da
circulagdo sanguinea e deficiéncias sensoriais. Assim,
os autores relatam sobre quais cuidados sdo necessarios,
como a implementagdo de um plano de avaliagdo e
intervengdo individualizado para cada paciente, o
monitoramento regular da pele e tecidos subjacentes, a
promocao da mobilidade e o posicionamento adequado,
a manutengdo de uma adequada nutri¢ao e hidratagao,
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Quadro 2. Sintese dos estudos quanto ao objetivo, cuidado(s) de enfermagem realizado(s) e nivel de evidéncia.

Objetivo

Cuidado(s) de Enfermagem
realizado(s)

Nivel de
Evidéncia

Identificar as percepgdes da equipe de
enfermagem acerca da importancia da
comunicag¢do no cuidado ao paciente
traqueostomizado, de modo a auxilia-lo na
sua recuperagao

Formagao e orientagdo durante
a formacao profissional; uso de
comunicagdo alternativa com pacientes
traqueostomizados

Intervengdo e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Investigar as percepgdes dos enfermeiros
sobre ulceras de pressao por dispositivo
médico e identificar estratégias eficazes de
cuidados de enfermagem para prevenir essas
lesoes especificas

Prevencao de lesdes por pressdo com
cuidados com dispositivos médicos e
avaliac@o de integridade da pele

Intervengao e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Auvaliar a viabilidade e eficacia do uso de
troca de calor e umidade por pacientes
submetidos a traqueotomia aguda em
ambiente hospitalar, principalmente
conforme medido através do feedback de
enfermagem

Monitorar tolerancia ao dispositivo
de troca de calor e umidade; prevenir
complicagdes respiratdrias

Intervengao e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Avaliar o conhecimento e as habilidades
dos enfermeiros na realizagdo de cuidados
com a traqueostomia e determinar a eficacia
do programa de treinamento educacional
sobre os conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros

Educagio, avaliagdo do conhecimento ¢
habilidades para cuidado com estomia
respiratoria; atualizag@o continua

Intervengdo e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Descrever a experiéncia vivenciada por
enfermeiros de unidade de terapia intensiva
no atendimento a pacientes adultos
traqueostomizados em unidade de terapia
intensiva

Cuidados na comunicagdo com
pacientes traqueostomizados na UTI
e valorizacdo da participag@o dos
familiares

Significado - VI

Determine a eficicia de uma abordagem
baseada em equipe para reduzir lesdes
cutaneas relacionadas a traqueostomia,

criando um curativo intraoperatorio
padronizado e um protocolo de cuidados de
enfermagem para feridas

Uso de curativos e protocolos para
prevengao de lesdes cutdneas em
pacientes pediatricos traqueostomizados

Intervencgdo e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI
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Estudar o impacto do programa de
enfermagem dedicado ao cuidado da
traqueostomia nos resultados dos pacientes
traqueostomizados

Cuidados p6s-UTI com traqueostomia
in situ; prevenc¢do de complicagdes e
avaliacdo da eficacia dos cuidados

Interveng¢@o e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Auvaliar a eficacia do conhecimento atual e
da competéncia dos prestadores de cuidados
de traqueostomia em ambiente hospitalar

Identificagdo de indicagdes ¢ manejo de
traqueostomia; cuidados com estoma e
emergéncias respiratorias

Intervengdo e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

Investigar a prevaléncia ¢ os fatores
associados aos resultados em longo prazo
em criangas com traqueostomia

Treinamento de cuidadores domiciliares
em traqueostomia; monitoramento
continuo ¢ avaliagdo de complicacdes

Intervengdo e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI

10

Avaliar o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros sobre os cuidados com a
traqueostomia em pacientes de UTI

Técnicas de suc¢ao, manuseio do
cuff, preven¢ao de complicagdes e
reconhecimento de sinais de infec¢do

Intervengao e/ou tratamento
ou diagnostico/teste
diagnostico - VI
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. i Enfermagem ivel
N Objetivo Cuidado(s) (.ie ermage N.V(i d?
realizado(s) Evidéncia
Avaliar a reten¢do imediata e sustentada
de conhecimento ¢ o senso de autoeficacia . . o ~
) X o Cuidados com traqueostomia pediatrica; | Intervengo e/ou tratamento
dos enfermeiros de cuidados domiciliares . - . A L
11 . ~ . orientagdo sobre higiene, emergéncia e ou diagnostico/teste
apos a conclusdo de um curso padronizado . . e
~ . suporte continuo ao cuidador diagnéstico - 11
de educagdo em traqueostomia baseado em
competéncias
Determinar se a instituigdo de um protocolo
Os-operatorio para educagdo dos pais e . . ~
POs-0p P ¢ pals | Monitoramento da traqueostomia e Interveng@o e/ou tratamento
cuidados com feridas com uma enfermeira ~ . . S U
12 . - . prevengdo de tlceras; avaliagao de ou diagnoéstico/teste
treinada em cuidados com traqueostomia . e
Lo o impacto do protocolo TMH diagnostico - I1I
diminui a taxa de readmissao e outras
complicagdes
Avaliar os beneficios clinicos das ~ o . ~
. - S Intervengdes respiratorias e treinamento | Intervencgdo e/ou tratamento
intervengdes de enfermagem respiratoria . S
13 . ) ~ com tubo fechado para pacientes com ou diagnoéstico/teste
apos traqueostomia na lesdo medular ~ - L
: [ lesdes medulares cervicais diagnéstico - VI
cervical traumatica aguda
Anali ivel de conhecimento d i . a N
nafisar o niver de coniecimento da equipe Reconhecimento da eficiéncia das Interveng¢do e/ou tratamento
de enfermagem relacionada aos cuidados A S ~ L
14 . X g canulas e higiene oral; manutencao de ou diagnostico/teste
com traqueostomia em unidades terciarias R Lo
S : canula reserva diagnostico - VI
de terapia intensiva
Investigar a experiéncia vivenciada Cuidados baseados em conforto fisico,
15 pelos pacientes com a troca da canula de preparo psicoldgico, comunicagdo e Significado - VI
traqueostomia confianga
Avaliar os resultados de um breve programa ~ ~
[ . Tempo e pressdo adequados na Intervengdo e/ou tratamento
de educagdo tedrica sobre cuidados de ~ . N R
16 . . suc¢do; sequéncia correta e educagdo ou diagnostico/teste
pacientes traqueostomizados para pessoal de . e
permanente do profissional diagnostico - VI
enfermagem
Descrever o programa domiciliar de . ~ A . ~ ~
. . . Troca ¢ manipulacdo da canula; reducdo | Intervengdo e/ou tratamento
traqueostomia no Hospital Infantil de X ~ . N
17 . . de intervengdes nas primeiras semanas ou diagnostico/teste
Tygerberg (TCH), situado em um ambiente . . T NS
s e cuidado interdisciplinar diagnéstico - VI
de recursos limitados
Identificar areas de melhoria no cuidado
de pacientes com “traqueostomia recente”, Cuidados em situagdes emergenciais Intervengao e/ou tratamento
18 determinando o nimero de vezes que um e suc¢do em criangas; identificacdo de ou diagnoéstico/teste
tubo de traqueostomia ¢ manipulado desde a barreiras no cuidado diagnostico - VI
colocagao até a alta
Determinar a eficacia do uso de um Método T N ~
. Monitorizacao da aspiracao Interveng¢do e/ou tratamento
de Aprendizado Estruturado (SLM) para P L R
19 . . . endotraqueal com técnica estéril e ou diagnoéstico/teste
ensinar enfermeiros sobre como cuidar de . P
. I . retirada adequada do cateter diagnéstico - VI
criangas hospitalizadas com traqueostomias
Avaliar o conhecimento e a pratica Aspiragdo traqueal em adultos ~
. ) ~ e . ~ Intervencg@o e/ou tratamento
dos enfermeiros da equipe em relacdo com técnica correta, lubrificagdo, S
20 . . . ~ . ou diagnostico/teste
aos cuidados com a traqueostomia que posicionamento e pressdo negativa Lo
S p N diagnéstico - VI
trabalham em hospitais terciarios ideais
Fonte. Autores (2025).
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além do uso de superficies de suporte especializadas.
Esses achados evidenciam que a prevencao de lesdes
exige uma abordagem integrada e multiprofissional,
sendo o enfermeiro responsavel por articular e
operacionalizar essas a¢des no cotidiano assistencial.

Outros estudos'*?%% citam 0 manejo das secregdes
como um aspecto fundamental nos cuidados a pacientes
com estomia respiratoria. Em um deles®’, os autores
destacam a importancia da aspiracdo regular e adequada
para prevenir complicagdes respiratorias, enquanto em
outro' os autores ressaltam a preferéncia pelo uso do
dispositivo HME, que auxilia na mobilizagdo e remogao
eficaz de secrecdes, porém destacando que seu uso nao €
aplicavel a todos os casos. Isso evidencia a necessidade
de julgamento clinico individualizado na escolha das
intervengdes. Em um terceiro estudo?, os pesquisadores
oferecem orientagdes especificas para o manejo
das secrecdes em pacientes com lesdes medulares
cervicais submetidos a traqueostomia, enfatizando a
importancia do ensino e avaliacdo das habilidades dos
enfermeiros nesse contexto. Portanto, a aspira¢do das
secregOes € um dos cuidados centrais a pacientes com
estomia respiratdria, contribuindo para a prevencao de
complicagdes e o bem-estar desses individuos.

Nesse sentido, foram evidenciados, em parte
dos estudos da amostra, a importancia da aspiragcdo no
processo de cuidar de pessoas com estomia respiratoria,
ja que em alguns estudos foi demonstrado conhecimento
insuficiente por parte dos enfermeiros sobre o assunto.
Essa lacuna formativa pode comprometer a qualidade
da assisténcia, uma vez que a aspiracao ¢ uma pratica
necessaria para manter a permeabilidade das vias
agreas, prevenindo a acumulacdo de secrecdes que
podem comprometer a ventilagdo e oxigenacdo dos
pacientes traqueostomizados. No entanto, a falta de
compreensao aprofundada sobre a técnica pode resultar
em procedimentos inadequados, aumentando o risco de
complicagdes e desconforto para o paciente!®20-232831,

Dentre os cuidados destacados relacionados
a aspiragdo traqueal, os estudos descrevem o tempo
entre 5 e 15 segundos, a sequéncia correta da aspiragao
(traqueostomia, nariz e boca), a utilizagdo de solugdo
salina a 0,9% para diluicdo de secre¢des, bem como a
importancia de utilizar a pressdo ideal no mandmetro
a vacuo, situada entre 120 a 140 mmHg. O dominio
desses parametros técnicos € essencial para a seguranca
do procedimento, minimizando o risco de complicagdes
como o sangramento. Além disso, a correta utilizagdo
de equipamentos de protecao individual, como luvas
estéreis, mascara e Oculos, € ressaltada como uma
medida fundamental para prevenir infec¢cdes durante o
procedimento de aspiracgdo traqueal®*?®,

Além disso, outro aspecto do cuidado se refere a
identificacdo e intervencao nas complicagdes, conforme
demonstrado em alguns estudos®32. Dentre as
complicagdes possiveis, foram destacadas complicagdes

como deslocamentos acidentais da canula, paradas
cardiorrespiratorias e morbididades de longo prazo, como
estenose traqueal, infecgdes respiratorias recorrentes,
granulomas traqueais, pneumotorax e dificuldades no
desmame da traqueostomia®-32. Esses eventos reforgam
a necessidade de vigilancia continua e resposta rapida
da equipe de enfermagem. A taxa de complicacdes
relacionadas ao sangramento, bloqueio de canula e
infeccdo do estoma diminuiu significativamente apds a
intervengdo, caindo de 24% no periodo pré-intervencao
para menos de 2% no periodo pos-intervengao, como
evidenciado em um estudo'. Isso ressalta a eficacia do
treinamento especializado e intervencdo educacional
na melhoria do cuidado prestado a pacientes com
traqueostomia.

Outro cuidado abordado refere-se a comunicagdo
entre os profissionais ¢ o paciente, sendo fundamental
para garantir uma assisténcia de qualidade. E essencial
que os profissionais estejam atentos a forma como
0 paciente se comunica, adaptando suas abordagens
conforme necessario. Isso pode envolver o uso de
métodos alternativos de comunicagdo, como linguagem
de sinais, escrita ou o auxilio de dispositivos eletronicos.
A comunicagdo, nesse contexto, configura-se como
elemento terapéutico central, estabelecendo uma base
solida para a confianga mutua e contribuindo para um
ambiente de cuidado mais positivo e colaborativo!*!7.

Um estudo brasileiro’® identificou que mais
da metade dos profissionais de cada categoria de
enfermagem consideraram dificultoso o processo de
comunicacdo com pacientes traqueostomizados. Esse
dado evidencia desafios assistenciais relevantes, uma vez
que uma comunicacdo empatica ¢ adaptativa ndo apenas
facilita a compreensdo das necessidades do paciente,
como também promove uma sensagdo de cuidado
individualizado e respeito, influenciando positivamente
na adesdo ao tratamento e no enfrentamento das
dificuldades?.

Um estudo realizou um protétipo de aplicativo
de celular para facilitar a comunicacdo do paciente
traqueostomizado. Nesse aplicativo, o paciente, por
meio de categorias baseadas nas necessidades humanas
basicas de Wanda Horta, consegue selecionar um audio
previamente gravado para expressar suas necessidades
de forma eficaz. Essa inovag¢do representa avanco
no cuidado centrado na pessoa, promovendo maior
autonomia, participacdo ativa e tomada de decisdo
compartilhada*.

Ressalta-se que, apesar da sistematizacdo na
busca, sele¢do e analise dos estudos, reconhece-se a
impossibilidade de esgotar toda a literatura disponivel
sobre a tematica. Entre as limita¢des deste estudo,
destaca-se arestri¢ao dabusca as bases de dados PubMed,
Web of Science, Embase, CINAHL e LILACS, bem
como a limitagdo aos idiomas de dominio dos autores
(portugués, inglés e espanhol). Além disso, a exclusdo
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de literatura cinzenta e de estudos nao indexados pode
ter limitado a abrangéncia dos resultados.

Apesar das limitagdes, esta revisdo integrativa
permitiu a sintese de evidéncias relevantes para o
avanco do conhecimento na assisténcia de enfermagem
a pessoa com estomia respiratoria. Os achados reforgam
a necessidade de praticas sistematizadas, baseadas em
evidéncias e alinhadas aos principios da adaptacao e da
seguranca do paciente, contribuindo para a qualificagdo
da assisténcia nos contextos domiciliar, hospitalar e
ambulatorial, em ambito nacional e internacional.

Conclusao

Os cuidados de enfermagem a pessoa com
estomia respiratoria envolvem intervencdes centradas
no manejo seguro dos dispositivos, prevencdo de
complicagdes e manutencdo da permeabilidade das vias
acreas. A aspiragdo adequada, o posicionamento correto
da canula e a avaliagdo continua da integridade cutanea
sdo medidas essenciais, com impacto direto na redugao
de eventos adversos ¢ na qualidade da assisténcia.

Além dos aspectos técnicos, destaca-se a
importancia da comunicagdo efetiva, especialmente em
contextos de limitagdo verbal. Estratégias alternativas,
como recursos tecnologicos e abordagens adaptadas,
favorecem a autonomia do paciente e fortalecem
a relagdo teraplutica. O cuidado a pessoa com
traqueostomia exige, portanto, competéncia técnica
aliada a sensibilidade clinica e abordagem centrada no
paciente.

Conflito de Interesses

Os autores declararam que ndo ha conflito de
interesses.
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