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RESUMO
Neste estudo, objetivou-se mapear, na literatura, as tecnologias associadas

a decanulagdo de criangas traqueostomizadas. Utilizou-se, como método, a
revisdo de escopo, elaborada conforme as recomendacées do The Institute
Joanna Briggs, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase e Web
of Science, entre os meses de agosto a outubro de 2020. Os estudos foram
selecionados por meio de diagramas de fluxo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados em um
quadro. Foram selecionados 19 estudos publicados entre os anos de 1997
a 2020, mapeando-se que as tecnologias voltadas para a decanulacdo de
criangas traqueostomizadas sdo protocolos institucionais desenvolvidos a
partir de experiéncias clinicas. Os protocolos institucionais baseados em
experiéncias clinicas de especialistas, caracteristicas clinicas dos pacientes
e da instituigdo de salde, estdo como as tecnologias existentes para a
decanulagcdo em criangas traqueostomizadas, visto que sdo uma populagdo
complexa e heterogénea.
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ABSTRACT

In this study, the objective was to map, in literature, the technologies associated with the decannulation of
tracheostomized children. Scope review was used as a method, prepared according to the recommendations of The
Institute Joanna Briggs, in the databases MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase and Web of Science, carried out from
August to October 2020. The studies were selected using flow diagrams Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented on a chart. Nineteen studies published between 1997 and
2020 were selected, and we mapped that the technologies aimed at decannulation of tracheostomized children are
institutional protocols developed from clinical experiences. Institutional protocols based on clinical experiences
of experts, clinical characteristics of patients, and characteristics of the health institution, are the existing
technologies for decannulation of tracheostomized children, as they are a complex and heterogeneous population.

RESUMEN

En este articulo, se objetivé mapear, en la literatura, las tecnologias asociadas a la decanulacién de nifios
traqueostomizados. Se utilizé, como método, la revisién de escopo, elaborada de acuerdo a las recomendaciones
del The Institute Joanna Briggs, en las bases de datos MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase y Web of Science, entre
los meses de agosto hasta octubre de 2020. Los estudios fueron seleccionados por medio de diagramas de flujo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y presentados en un cuadro. Fueron
seleccionados 19 estudios publicados entre los afios de 1997 a 2020, mapedndose que las tecnologias dirigidas a
la decanulacién de nifios con traqueostomia son protocolos institucionales desarrollados a partir de experiencias
clinicas. Los protocolos institucionales basados en experiencias clinicas de expertos, caracteristicas clinicas de
los pacientes y de la institucién de salud, estdn como las tecnologias existentes para la decanulacion en nifios
traqueostomizados, ya que son una poblacion compleja y heterogénea.

INTRODUCAO Apesar da traqueostomia ser uma tecnologia
que salva vidas, as complicacdes e comorbidades

Os avancos na area da salde e o crescimento da em criancas variam de leves a fatais, sendo as

tecnologiatém ajudado asalvarvidas. Muitas criancgas
estdo sobrevivendo com doencas crdnicas gracas
aos avancos da tecnologia, incluindo tratamento
de traqueostomia com cuidados domiciliares?,
tecnologias de medicacdes, dos equipamentos de
terapia intensiva e do aprimoramento técnico dos
profissionais de satde?.

A traqueostomia é um procedimento cirlrgico que
consiste na abertura da traqueia, comunicando-a
com o meio externo, por meio da colocagdo de
uma canula, permitindo a passagem do ar de modo
alternativo, artificial, sequro e mantendo uma via
aérea pérvia’.

Nos Estados Unidos, de acordo com um estudo
para investigar as variacdes nacionais e regionais
nas taxas de traqueostomia pediatrica, a incidéncia
em menores de 18 anos foi de 6,0/100.000 criancas,
em 20124 No Brasil, em 2020, 13.857 traqueostomias
foram realizadas em hospitais pablicos, contudo,
ndao ha dados especificos da populagcao pediatrica®.
Os principais motivos de indicacdo nessa populacdo
sdo a ventilacdo mecdanica prolongada por intubacao
endotraqueal e a obstrucdo de vias aéreas superiores®.
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causas de morte mais comuns a obstrucdo do tubo
e a decanulacdo acidental’. Na presenca de uma
traqueostomia, a decanulacdo é o objetivo principal
logo ap6s a resolucdo do fator causal, e o paciente
deve ser avaliado quanto a seguranca dessa tomada
de decisdo®.

Em 2017, o
e recomendacdes

primeiro  consenso  clinico

nacionais para criangas
traqueostomizadas visou estabelecer diretrizes
nacionais de condutas e cuidados médicos voltados
para essa populacdo, desde a indicacdo até a
decanulacdo®, que é o processo de retirada da canula
de traqueostomia.

0 processo de decanulacdo varia entre os servicos
e ndo tem um consenso na literatura quanto aos
critérios de indicacdo de prontiddo. A literatura
relata uma taxa de decanulacdo bem-sucedida com
alcance de 28% a 94% dos pacientes e taxas de
falhas variando de 6,5% a 21,4%’.

0 consenso internacional da Academia Americana
de Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
de 2013, listou alguns pré-requisitos que devem

ser atendidos para que a decanulagdo em criancas



seja considerada, dentre eles: ndo necessitar de
suporte ventilatério pelo menos trés meses antes da
decanulacdo, auséncia de eventos de aspiracdo ou
estagnacdo de secregdes, via aérea patente e tubo
de traqueostomia tampado durante o dia em criancgas
a partir de dois anos de idade™.

0 uso de tecnologias assistenciais conduz os
profissionais na tomada de decisdes voltadas para
a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde.
Os protocolos e a abordagem multidisciplinar tém
impactos positivos na qualidade de vida, na reducao
da morbimortalidade e na decanulacdo. Assim,
buscou-se conhecer na literatura a existéncia de
tecnologias voltadas ao processo de decanulacao,
sendo objetivo comum entre a familia, paciente e
profissionais.

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia de
estudos de revisdes cientificas direcionadas a
tecnologias associadas a decanulacdo na pediatria
de uma forma segura para o paciente, com énfase
na salde, qualidade de vida e desenvolvimento das

criancas que necessitam de uma traqueostomia.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo e seguiu
rigorosamente a estratégia metodolégica do Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo,
a qual permite mapear os principais conceitos,
esclarecer areas de pesquisa e identificar lacunas
do conhecimento. Por se tratar de um estudo de
revisdo, foi dispensada a apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Procedimento metodoldgico

Para a formulacdo da pergunta norteadora
do estudo: quais sdo as tecnologias associadas
a decanulacdo de «criancas traqueostomizadas
disponiveis na literatura? Foi utilizado o mneménico
Population, Concept e Context (PCC), em que
P: criancas traqueostomizadas, C: tecnologia
assistencial, e C: decanulacdo da traqueostomia.

Os critérios de inclusdao foram: artigos primarios
disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, com enfoque nas tecnologias para a
decanulacdo da traqueostomia em criangas, sem
recorte temporal. Foram excluidos os estudos que

abordassem apenas técnicas cirlrgicas, indicacdes
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e complicacdes, assim como aqueles que abordavam
decanulacao da traqueostomia, porém ndo discorriam
sobre a tecnologia utilizada.

Coleta e organizacao dos dados

0 levantamento dos dados foi realizado durante
0os meses de agosto a outubro de 2020 nas bases
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine),
CINAHL with Full Text (EBSCO), Embase e Web of
Science.

Na primeira etapa, foi realizada uma consulta
genérica nas bases de dados eletronicas, MEDLINE/
PubMed (via National Library of Medicine) e CINAHL
with Full Text (EBSCO), sequida da identificacdo das
palavras-chave/descritores, a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saltde (DeCS) e seus equivalentes
no idioma inglés, no Medical Subject Headings
(Mesh): traqueostomia/tracheostomy, crianca/child,
lactente/infant, tecnologia biomédica/biomedical
technology, protocolo/protocol, guia/guidelines,
respectivamente, assim como também os descritores
proprios da base de dados Embase, por meio do
Emtree: decannulation, tracheostomy, tracheostomy
decannulation, biomedical technology, protocol,
guideline, child, infant.

Nasegundaetapa, osdescritoresforam combinados
entre si com os conectores booleanos OR e AND,
juntamente aos termos da estratégia PCC, compondo
assim a equacdao de busca empregada nas bases
de dados Embase e Web of Science (decannulation
tracheostomy OR decannulation OR tracheostomy) AND
(Biomedical Technology OR protocol OR guidelines)
AND (children OR child OR infant).

A terceira etapa consistiu dos estudos
selecionados para a leitura na integra com suas
referéncias examinadas, no intuito de constatar
estudos a serem incluidos na revisdo de escopo. A
ferramenta Google Scholar também foi verificada.

Para uma melhor organizacdao dos estudos
selecionados, eles receberam cédigos sequenciais de
identificacdo (letra A e ndmero), e optou-se pela
metodologia PRISMA®2, A selecdo dos artigos esta

apresentada no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA. Fortaleza, CE,
Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo das autoras.
Analise dos dados

Os dados extraidos foram apresentados em tabelas contendo as caracteristicas e resultados dos estudos. A
classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia foi determinada da seguinte forma: Nivel 1a) Revisdo
sistematica de ensaio clinico randomizado; Nivel 1b) Ensaio clinico randomizado individual; Nivel 2a) Revisao
sistematica de estudos de coorte; Nivel 2b) Estudo de coorte individual; Nivel 3a) Revisdo sistematica de
estudos de caso-controle; Nivel 3b) Estudo de caso-controle individual; Nivel 4) Série de casos; e, Nivel 5)

Opinido especializada ou pesquisa de laboratério®.
RESULTADOS

A busca nas bases de dados totalizou 1.060 publicagdes, das quais, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo 18 artigos. Por meio da busca manual,
foi incluida mais uma publicagdo, totalizando a amostra final com 19 artigos.

Destes, destaca-se que 26% (5) foram publicados no ano de 2016; 16% (3) em 2017 e a mesma correspondéncia
em 2019; 11% (2) no ano de 2020; enquanto para 1997, 1998, 2004, 2006, 2013 e 2015, observa-se uma
publicacdo para cada ano com uma equivaléncia de 5% ao ano.

No que concerne ao local de desenvolvimento dos estudos, 17 foram publicagdes internacionais de lingua
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inglesa, e dois estudos nacionais, publicados em inglés e em portugués. Quanto ao pais de origem das pesquisas,
os Estados Unidos se sobressairam com 47% (9) de um total de 19 publicagdes, seqguidos pelo Reino Unido e
Brasil, 16% (3) e 11% (2), respectivamente; os restantes foram oriundos da Italia, Franga, Grécia, Australia e
Nova Zelandia, com 5% (1) em cada pais.

Em relacdo ao periddico, o maior nidmero (n =6) de publicacdes sobre a tematica durante o periodo analisado
foi no International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, um periédico da drea médica abrangendo pediatria
e otorrinolaringologia. Consecutivamente, estdo: Pediatric Pulmonology (n = 4), Otolaryngology-Head and Neck
Surgery (n = 3), The Journal of Laryngology & Otology, American Academy of Pediatrics, Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology e European Annals of Otorhinolaryngology-Head and Neck diseases, B-ENT e The Laryngoscope,
com uma publicagdo em cada, tendo area de abrangéncia em pediatria, otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca
e pescoco e areas afins.

Em referéncia ao desenho dos estudos, prevaleceu a abordagem observacional retrospectiva com 13 estudos.
0 Quadro 1 mostra os dados dos estudos no qual se identificam algumas caracteristicas, como: autor, ano, pais,
periddico, titulo, desenho do estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos.
Estudo/

Tipo de estudo/nivel

Ano/pais/periodico Titulo e .
autor /pais/p de evidéncia
1997
Al Reino Unido The Great Ormond Street protocol for
ward decannulation of children with Coorte Retrospectivo
Waddell et International tracheostomy: increasing safety and Nivel 2b
al.® Journal of Pediatric decreasing cost
Otorhinolaryngology
N 1998
Estados Unidos Tracheostomy decannulation in children: Coorte Retrospectivo
The Laryngoscope approaches and techniques Nivel 2b
Gray et al.?®
2004
A3 . .
Reino Unido
Can we develop a protocol for the safe
Kubba, . decannulation of tracheostomies in .
International . Série de caso
Cooke, o children less than 18 months old? .
Journal of Pediatric Nivel 4
Hartley.® .
Otorhinolaryngology
A4 2006 ;
. L . Coorte Retrospectivo
Grécia Decannulation in children after long- )
Nivel 2b
Kontzoglou term tracheostomy
et al.” B-ENT
2013
A5 .
Estados Unidos
. Clinical Consensus Statement: Opinido de Especialista
Mitchell et .
L10 Otolaryngology Tracheostomy Care Nivel 5
al.
Head and Neck Surgery
2015
A6 Franca

) ) : Coorte Retrospectivo
. Tracheotomy in children: A series of 57 )
Nassif et European Annals of . Nivel 2b
. consecutive cases
al.t® Otorhinolaryngology,

Head and Neck diseases
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2016

A Pediatric Decannulation Protocol:

A7 Reino Unido
Tracheostomy decannulation at the Royal Coorte Retrospectivo
Beaton et International Hospital for Sick Children in Glasgow: Nivel 2b
al.? Journal of Pediatric Predictors of success and failure
Otorhinolaryngology
A8 2016
Estados Unidos Coorte Retrospectivo
. Use of Polysomnography to Assess Safe )
Cristea et . . Nivel 2b
L Decannulation in Children
al.2e Pediatric Pulmonology
2016
A9 .
Estados Unidos o . . .
A Multidisciplinary Children’s Airway Coorte Prospectivo
Abode et . Center: Impact on the Care of Patients Nivel 2b
American Academy of .
al.? L With Tracheostomy
Pediatrics
2016
A10 Estados Unidos

Série de casos
Nivel 4

Pozzi et al.?

Pediatric Pulmonology

rehabilitation after acquired brain injury:
Factors associated with timing and
possibility of Decannulation.

Wirtz et al.? Otolaryngology Outcomes of a 10-Year Experience
Head and Neck Surgery
2016
ALL Australia
The role of polysomnography in Coorte Retrospectivo
L ¢ 3l International tracheostomy decannulation of the Nivel 2b
ee et al.
Journal of Pediatric pediatric patient
Otorhinolaryngology
2017
A12 ;
Estados Unidos . .
Considerations for the successful .
K . ) Coorte Retrospectivo
Maslan, . decannulation of the pediatric patient: A )
International . , ) Nivel 2b
Feehs, L singlesurgeon’s experience
. Journal of Pediatric
Kirse.? )
Otorhinolaryngology
2017 Performance of a tracheostomy removal
A13 . protocol for pediatric patients in
Italia

Coorte Retrospectivo
Nivel 2b

First Clinical Consensus and National

al.?

Pediatric Pulmonology

spinal cord injuries.

2017
Al14 Sl Recommendations on Tracheostomized
rasi
Children of the Opinido de Especialistas
Avelino et . Brazilian Academy of Pediatric Nivel 5
Brazilian Journal of .
al®. . Otorhinolaryngology. (ABOPe) and
Otorhinolaryngology . . ..
Brazilian Society of Pediatrics (SBP)
A15 2019
Estados Unidos The role of polysomnography in Coorte Retrospectivo
Morrow et decannulation of children with brain and Nivel 2b
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A16 2019
Estados Unidos

Pediatric Tracheostomy Decannulation:

Série de casos

Seligman, . 5
L. 11-Year Experience. Nivel 4
Liming, Otolaryngology
Smith.?’ Head and Neck Surgery
AL7 2019 The role of polysomnography in
. Estados Unidos tracheostomy decannulation Coorte Retrospectivo
Quinlan et . . )
28 of children with bronchopulmonary Nivel 2b
al.
Pediatric Pulmonology dysplasia.
2020
A18 . .
Brasil Determinants of successful tracheostomy

decannulation in children: a

Coorte Multicéntrico

Mahad " Journal of Pediatric
ahadevan.

Otorhinolaryngology

Schweiger et . . Retrospectivo
The Journal of multicentric cohort study )
al.® Nivel 2b
Laryngology & Otology
2020
A19 A s ;
Nova Zelandia Performed safely outside of the
c . intensive care setting? A 10 year review Coorte Retrospectivo
anning, . . . .
Mill g International from a single tertiary otolaryngology Nivel 2b
ills,

service.

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Dos 19 estudos, quatro tinham como objetivo
principal avaliar a tecnologia institucional voltada
para a decanulagcdo da traqueostomia e os restantes
estavam relacionados com os diversos propositos
envolvidos nos pacientes em uso de dispositivos de
traqueostomias, tais como: especificar indicagdes,
complicacdes, caracteristicas e técnica cirdrgica,
determinar tempo minimo de internacdo, preditores,
taxas de sucesso e falhas da decanulagao,
orientar melhorias no cuidado de pacientes com
traqueostomias, assim como recomendacgdes. No
entanto, todos abordavam a tecnologia utilizada
para o processo de decanulacdo nas respectivas
instituicdes, com excecdo de dois estudos, um
internacional, que traz opinides e sugestdes de
especialistas, e o outro nacional, com recomendacdes
consensuais por especialistas quanto aos cuidados
gerais e sobre o processo de decanulagdo da
traqueostomia.

No que tange as tecnologias utilizadas, observou-
se a existéncia apenas de protocolos institucionais
desenvolvidos a partir de experiéncias clinicas de
médicos e consensos institucionais de cuidados para
determinara prontiddo para adecanulagdo. Os exames
objetivos para a avaliacdao da anatomofisiologia
das vias aéreas, como laringobroncoscopias, fazem
parte dos primeiros passos em direcdo a tentativa
de retirada da canula. Esses exames confirmam
a paténcia adequada das vias aéreas em todos os

niveis, superior e inferior,’® e encontram-se presentes
em todos os protocolos institucionais dos estudos
revisados como a etapa inicial desse processo, com
excecdo de um estudo?® que soé realiza conforme a
necessidade. Todavia, esse estudo foi o Unico que
referiu a realizacdo de exame objetivo da deglutigdo
por meio da avaliagdo endoscdpica e a avaliagdo da
tosse?.

0 exame de polissonografia também compde os
protocolos, sendo evidenciado em seis dos estudos
revisados, com o objetivo de avaliar a perviedade
das vias aéreas e a estabilidade destas durante o
estado de alerta e no sono?.

A reducdo do calibre da cadnula de traqueostomia
foi outro ponto observado na maioria dos algoritmos
relatados, assim como a oclusdo/tamponamento,
com alguns protocolos utilizando valvula fonatoéria
e de degluticdo para iniciar a oclusdo. 0 tempo de
oclusao sofre variacdo entre os protocolos.

Paraaobservacdoquantoaospadrdesrespiratérios
depois de realizadas as técnicas de obstrucdo da
passagem aérea, seja por reducdo de calibre da canula
ou por tamponamento, percebe-se que a oximetria
transcutdanea é o método mais utilizado, variando
quanto ao modo e duracdo, podendo ser continua ou
alternada, e de 24 a 48 horas.

Também é divergente o local para o procedimento
de retirada da canula, podendo acontecer na
enfermaria, no ambulatério do sono, na unidade de
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terapia intensiva ou até mesmo no centro cirrgico. Quanto a permanéncia da internacdo para a observacao
ap6s a decanulacdo, também nota-se uma variacdo de periodo dentre as tecnologias encontradas, sendo de, no
maximo, 48 horas, com excecdo de criancas menores de dois anos, que, de acordo com o consenso brasileiro,
devem permanecer em observacgdo por 72 horas®.

0 acompanhamento pds-alta com a decanulacdo realizada foi mencionado em apenas dois estudos?*?’. Em um
deles?!, ha retorno depois de seis semanas para gerenciamento, e no outro?’, de trés a quatro semanas.

A participacdo de uma equipe multidisciplinar, irrefutavelmente, pode ser constatada, em que especialidades
variadas como otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, pediatria, pneumologia, endoscopistas,
medicina do sono, fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e psicologia sdo necessarias para os cuidados do
paciente com traqueostomia, em especial, para a avaliacdo e tomada de decisdao da decanulagao.

A avaliacdo psicolégica como parte do processo de decanulacdo foi mencionada em dois estudos'*? ja
que aspectos emocionais como a ansiedade dos pais e transferéncia para a crianca interferem nesse processo,
impedindo-o ou retardando-o.

0 Quadro 2 apresenta algumas carateristicas e os resultados dos estudos.

Quadro 2 - Amostra dos estudos: objetivo, instituicdo, tecnologia e resultados.

Estudo Objetivo/Instituicao Resultados

Identificar pacientes provaveis | Tecnologia: Protocolo institucional
candidatos a decanulacdo, os fatores
de falhas e determinar a duracdo|Avaliacdo endoscépica das vias aéreas, observacgao
minima da internacdo para o processo | para tolerdncia a exercicios, ansiedade e aumento das
de decanulacdo seguro. secregoes.

Dia 1: reducdo do didmetro interno da cdnula para 3mm.
Great Ormod Street Hospital Children | Dia 2: oclusdo da TQT por 12 horas diurnas, iniciando as 8
horas da manha.

Dia 3: oclusdo do tubo por 24 horas iniciando pela manha.
Dia 4: retirada da TQT e cobertura do 6stio com curativo
Al impermeavel.

Dias 5, 6 e 7: observagdo na enfermaria.

Dia 8: observacdo fora da enfermaria.

Dia 9: alta hospitalar.

Obs.: em criancas maiores, a redugao do diametro acontece
de modo gradativo, dia apés dia, devido ao tamanho da
canula, podendo a internacdo durar cerca de 11 dias.
Obs.: Avaliagao psicoldgica.

POPULACAO: 84 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 79%

Avaliar a decanulacdo em criancas|Tecnologia: Protocolo institucional
atendidas em um hospital infantil
universitario Endoscopia das vias aéreas (rigida e flexivel), reducdo do
tamanho da canula, tamponamento, decanula. Monitoracdo
e por oximetria de pulso, as vezes por polissonografia.
Egleston Children’s Hospital na Emory
University POPULACAO: 177 criancas

TAXA DE DECANULAGAO: 16,9%
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A3

Descrever problemas particulares
dessa faixa etaria e sugestdes para a

decanulacédo segura.

Great Ormod Street Hospital Children

Tecnologia: Protocolo institucional

Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas.

Dia 1: admissdo. Redugdo do didmetro interno da canula
para 3mm.

Dia 2: oclusdo da cédnula por 12 horas. Se bem-sucedido,
segue por mais 12 horas (noite).

Dia 3:
observa na enfermaria.

decanula. Realiza curativo oclusivo no &stio,
Dia 4: observa fora da enfermaria.

Dia 5: alta hospitalar.

Criancas < de 13 meses: Protocolo Modificado

Obs. 1:
2,5mm. Se tolerado por 24 horas, oclui e segue o protocolo

inicialmente, reducdo do didmetro interno para

padrao.
Obs. 2:
de 2,5mm, realizar decanulacdo direta com supervisdao

caso ndo haja tolerdncia com o diametro interno

médica por meia hora, devendo o médico estar disponivel
durante todo o restante do dia.

POPULACAO: 04 criancas
TAXA DE DECANULACAOQ: sem referéncia.

A4

Esclarecer a decanulagdo pediatrica

através do relato de experiéncia

de um departamento institucional
durante um periodo de 6 anos (1998

- 2003)

Hippokratio General Hospital

Tecnologia: Protocolo institucional

Videolaringoscopia rigida com avaliagdo da traqueostomia
com a presenca e auséncia da canula no momento do exame.
Exame favoravel seque com reducdo do didametro interno até
o alcance de 3mm. Monitoramento por oximetria. Havendo
tolerancia por alguns minutos, oclusdo da TQT com valvula
fonatoria. Observacdo noturna com decanulacdo no dia
seguinte. Curativo oclusivo. Monitoramento por 48 horas
na UTIP.

Obs.: A reducdo do diametro é gradual, iniciando com
didmetro de 5mm menor e a cada dois dias, reduzindo

0,5mm.

POPULACAO: 07 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 86%
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Melhorar o atendimento a pacientes
pediadtricos e adultos com tubos de
traqueostomia
American Academy of
Otorhinolaryngology-Head and Neck

Tecnologia: Consenso clinicointernacional, recomendacdes

Criancas > de 2 anos: avaliacdo das vias aéreas com e
laringoscopia flexivel e broncoscopia, oclusdo da TQT
diurna por varias semanas, realizacdo de PSG ou teste
de exercicio com oclusdao da canula ou teste noturno em

Surgery ambiente hospitalar com TQT tampada de modo optativo.
A5 Criancas abaixo de dois anos: exames objetivos de
avaliacdo das vias aéreas, e demais etapas a depender da
crianca (protocolo individualizado, j&d que o tamponamento
pode nédo ser suportado).
POPULACAO: sem referéncia
TAXA DE DECANULACAO: sem referéncia
Especificar as indicagdes e | Tecnologia: Protocolo institucional
complicagcdes da TQT em criangas < 18
anos Endoscopia com fibra d6ptica laringotraqueal, reducao do
calibre da canula (um ndmero abaixo ou didametro interno
R Hopital Robert-Debré 0,5mm menor), oclusdo, vigilancia hospitalar por 48 horas
consecutivas. Decanula caso a crianca tolere.
POPULACAO: 57 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 47%
Avaliar o protocolo institucional.|Tecnologia: Protocolo institucional
Determinar a taxa de sucesso de
decanulacéo Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas sob anestesia geral
(Microlaringoscopia e broncoscopia).
Royal Hospital for Sick Children Dia 1: reducdo de calibre da cédnula para diametro interno
de 3mm - Observacgdo por 24 horas.
Dia 2: oclusdo da canula por 24 horas com monitoramento
A7 por PSG durante a noite.

Dia 3: remocdo da TQT e oclusdo do estoma com fita
adesiva impermeéavel.

Observacdo por 48 horas na enfermaria, seqguida de alta
hospitalar.

POPULACAO: 45 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 58%
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Avaliar a seguranca e eficacia de um

protocolo institucional que utiliza

estudo do sono

Riley Hospital for Children

Tecnologia: Protocolo institucional

Avaliacdo endoscopica das vias aéreas por broncoscopia

rigida ou flexivel sob anestesia, devendo tolerar a
decanulagdo durante o exame por 1 min. Polissonografia

diurna (média 4hs) decanulada com o estoma coberto

A8 por curativo oclusivo, se resultados adequados, interna
na enfermaria e seque PSG noturna. (Avaliar parametros
respiratorios acordado e dormindo). Alta hospitalar no dia
seguinte se resultado favoravel.

POPULACAO: 189 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 98%
Melhorias no cuidado com criancas |Tecnologia: Consenso, protocolo institucional, diretrizes
traqueostomizadas.
Endoscopia rigida e/ou flexivel das VA em respiracao
espontanea e com sedacdo minima, monitoramento FC, FR,
Children’s Airway Center Sp02 por 1 hora. Mantendo os parametros adequados em ar
ambiente ou suplemento minimo de 0, por mascara nasal,
retirada TQT. Segue com internacdo hospitalar de 24 a 48

A9 horas com monitoramento por oximetria, na enfermaria.
Alta com enfermagem domiciliar, oximetria de pulso e/ou
monitoramento de apneia.

Avaliacdo ambulatorial dentro de 06 semanas com
pneumologista ou otorrino/cirurgido cabeca e pescoco.
POPULACAO: 142 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 86%
Descrever um protocolo institucional [ Tecnologia: Protocolo institucional
para a decanulacdo de criancgas
traqueostomizadas ha longa data, e|Laringoscopia cirlirgica e broncoscopia com sedacdo e
discutir a seguranca do mesmo quanto | respiracdo espontdnea. Remocao da canula no momento do
as falhas e sucesso da decanulacdo. |procedimento ou no pos-operatério imediato (dentro de
24h). Se necessidade de procedimento operatério.
A10 Children’s Hospital 0 estoma é coberto com gaze temporariamente ou deixado

Institutional Review Board

descoberto.
Observacdo noturna monitorada em UTIP com alta no dia
seguinte.

POPULAGAO: 35 criancas
TAXA DE DECANULAGAO: 94%
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Demonstrar a utilidade da [ Tecnologia: Protocolo institucional
polissonografia, com TQT ocluida,
como exame complementar e como | Estado clinico adequado, preparacdo psicoldgica, avaliagdo
preditor objetivo do resultado da|das vias aéreas por endoscopia, reducdo progressiva do
decanulacdo. calibre da canula para 3mm, oclusdo com valvula fonatoria
A1l com crianca acordada; se tolerado, segue com oclusdo
Sydney formal da TQT com monitoramento de Sp02. Segue para
Children’s Hospitals Network PSG “tampada” durante a noite, teste de decanulacgdo.
POPULACAO: 30 criancas
TAXA DE DECANULA(AO: 87%
Fornecer orientagdes quanto as|Tecnologia: Protocolo institucional
etapas necessarias para a decanulacao
eficiente e segura a partir da|Uso de valvula fonatdria diurna e oclusdo da canula
experiéncia da instituicao. (ideal) por 3 a 4 semanas sem presenca de desconforto
respiratorio ou dessaturacao.
Wake Forest University School of|Polissonografiaocluidaeendoscopiarigidadasviasaéreas,
A12 Medicine decanulacdo e observacdo por 24 horas na enfermaria com
oximetria.
Exames adicionais podem ser realizados como a endoscopia
do sono e laringoscopia.
POPULACAO: 46 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 98%
Avaliar o desempenho de um protocolo | Tecnologia: Protocolo institucional
de decanulagdo de traqueostomia
pediatrica privilegiando a seguranca. | Atendidos os pré-requisitos, inicia-se com a reducdo
de calibre ou canula sem cuff, oclusdao da céanula por 3
Luigi Sacco University Hospital a 7 dias com monitoramento de oximetria 24 horas, por
dois dias ndo consecutivos, avaliacdo da degluticdao por
videoendoscopia e do reflexo de tosse. Retirada a canula,
A3 mantém oximetria continua por 24 horas em dois dias nao
consecutivos, avalia a tosse.
Obs.: polissonografia e broncoscopia utilizadas apenas na
presenca de dificuldades respiratorias.
POPULACAO: 123 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 68,3%
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Gerar recomendacdes nacionais | Tecnologia: Consenso clinico nacional, recomendacdes,
sobre 0s cuidados a crianca | diretrizes
traqueostomizada.
Criancas >2 anos: avaliacdo endoscdpica das vias aéreas,
Academia Brasileira de|acordada e sedada, reducdo progressiva do tamanho
Otorrinolaringologia Pedidtrica [ da céanula, oclusdo diurna domiciliar, oclusdo noturna
(ABOPe) e Sociedade Brasileira de | hospitalar. Decanulacdo em UTIP e observagcdo por 24
Pediatria (SBP) horas na presenca de comorbidades, sequindo observacao
Al4 hospitalar por 48 horas apds decanulacao.
Criancas <2 anos: avaliacdo endoscdpica das vias aéreas,
ndo indicada oclusdo da canula, observacdo por 24 horas
em UTIP independente de comorbidades, seguindo com
observacao hospitalar pos-decanulagdo por 72 horas.
POPULACAO: sem referéncia
TAXA DE DECANULACAO: sem referéncia
Determinar a utilidade da [ Tecnologia: Protocolo institucional
polissonografia na decanulacdo de
pacientes com lesdes cerebrais e|Pacientes internados para reabilitagao
medulares. Avaliacdo endoscépica das vias aéreas, oclusdo com
valvula fonatéria, reducdao de diametro da canula, crianca
Kennedy Krieger Institute em alerta inicia teste de tamponamento seguindo com
oclusdo continua 24 horas, polissonografia com TQT
A15 ocluida. Decanula ap6s avaliacdao multidisciplinar de
consentimento (médico responsavel, pneumologia, ORL,
fonoaudiologia, medicina do sono). Observagao na unidade
por no minimo 24 horas.
POPULAGAO: 46 criancas
TAXA DE DECANULA(AO: 83%
Reavaliar a eficacia de um protocolo [ Tecnologia: Protocolo institucional
para prever decanulacdo bem-sucedida
de criancas com idade menor ou igual | Endoscopia rigida das vias aéreas sob anestesia geral,
a 5 anos. colocacdo de canula fenestrada, oclusdo da canula,
observacdo de 12 a 24 horas com oximetria de pulso
Division of Pediatric continua, retirada da TQT. Realizado curativo oclusivo e
A16 Otolaryngology at the University of|observacdao por mais 12 horas monitorada por oximetria.

Towa

Na auséncia de sinais de obstrucao, alta hospitalar.
Acompanhamento ambulatorial p6s-alta de 3 a 4 semanas
ap6s a decanulacao.

POPULACAO: 23 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 85%
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Testar a hipotese de que criancas
dependentes de traqueostomia com
DBP em decanulagdo que realizaram
PSG pré-decanulagdo tém uma taxa de
sucesso de decanulagcdo maior do que
aquelas sem PSG pré-decanulacao.

Tecnologia: Protocolo institucional

Microlaringoscopia/broncoscopia rigida, as vezes
endoscopia flexivel das vias aéreas, reducdo de calibre da
canula, oclusdo da TQT com observacdo domiciliar de 3 a
4 semanas durante vigilia. Se tolerado, internacdo com

TQT ocluida durante a noite em monitoramento, decanula

A17
Children’s Hospital of Philadelphia e seqgue em observacdo de 24 a 48 horas na UTIP.
Obs.: PSG realizada conforme médico sénior ou
comorbidades subjacentes.
POPULACAO: 125 criancas
TAXA DE DECANULAGAO: 95% (com PSG)/92% (sem PSG).
Avaliar as caracteristicas de uma|Tecnologia: Protocolo institucional
coorte pediatrica multicéntrica
de pacientes traqueostomizados e |Avaliacdo endoscdpica das vias aéreas, reducao de calibre
identificar os fatores de sucesso da|da canula, oclusdo sem periodo determinado. Havendo
decanulacao. tolerancia com padrdo respiratério adequado, decanula.
Observacdao de 24 a 48 horas ap6s a retirada da
Hospital de Clinicas de Porto Alegre | traqueostomia.
A18 (Porto Alegre, RS), Hospital da|Excecdo ao protocolo:
Crianca Santo Anténio (Porto Alegre, | Decanulagdodireta:diantedanecessidadede procedimento
RS), Hospital Estadual de Sumaré (Sao | cirirgico para a reconstrucao laringotraqueal em estagio
Paulo, SP) e Hospital das Clinicas | (nico; e crian¢as pequenas que ndo suportam reducdo de
da Universidade Federal de Goias|diametro.
(Goiania, GO)
POPULACAO: 160 criancas
TAXA DE DECANULACAO: 22,5%
Determinar os fatores preditivos para | Tecnologia: Protocolo institucional
uma decanulacdo segura fora de uma
unidade de terapia intensiva. Exame objetivo de laringobroncoscopia, avaliagdo
endoscopica das VA estatica e dinamica sob anestesia
Starship Children’s geral, com remocdo da canula e oclusdo do estoma para
A19 Hospital avaliacdo dindmica. Na enfermaria: desinsuflagdo do cuff,

reducdo de calibre da canula, valvula fonatéria, oclusao
seguindo com decanulacdo, em geral na UTIP.

POPULACAO: 131 criancas
TAXA DE DECANULACI\O: 83,5%

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Legenda: TQT - traqueostomia; UTIP - unidade de terapia intensiva pediatrica; PNM - pneumonia; PSG-

polissonografia; SP02 - saturacdo de oxigénio no sangue; ORL - otorrinolaringologia; VA - vias aéreas.

DISCUSSAO

A prontiddo para a decanulacdo leva em conta as caracteristicas individuais de cada paciente e o processo

depende de condi¢des clinicas essenciais para que se considere o paciente possivelmente decanulavel. A

primeira e principal consideracdo exige a resolucao da indicacédo inicial da traqueostomia, sendo consonante

entre todos os estudos revisados, assim como a paténcia das vias aéreas’ .
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Qutros critérios também importantes sdo

referidos: a ndo dependéncia de ventilacdo
mecdnica’?*?’; comorbidades cardiaca, pulmonar
ou condicdes neuroléogicas devem estar melhoradas
ou resolvidas’'®; a necessidade de traqueostomia
para toalete pulmonar®!®; a auséncia de eventos
de aspiracao e estagnacdes de secrecao!®??; a
necessidade da traqueostomia continua nos casos
de planejamento cirdrgico que possa afetar as vias
aéreas?; e ganho de peso e crescimento adequados?.
A necessidade de oxigénio suplementar via mascara
nasal ndo deve ser considerada impeditiva se via
aérea adequada’t520.23,

A literatura disponivel apresenta protocolos
desde a década de 80. O protocolo do Great Ormond
Street Hospital' teve seu inicio no ano de 1983. No
seu algoritmo, observada a paténcia das vias aéreas
satisfatéria seguia com o método de reducdo de
calibre e oclusdo da canula®.

A utilizacdo desse método de reduzir e tamponar
a traqueostomia favorece a aclimatacdo das vias
aéreas, funcionando como testagem da reserva aérea
da crianca e predizendo o sucesso da decanulacgao®.
Essa estratégia é compartilhada por varios
protocolos®®>!25 embora ndo seja universal’.

Com opinido contraria, Wirtz et al.?? acreditam que
oexame endoscopico operatdrio, laringobroncoscopia
direta, com o paciente em respiracdo espontanea, é
uma avaliacdo superior para a decisdo de decanular,
e que a oclusdo da canula ndo tem representacao
fisiologica das vias aéreas. Desse modo, adotam
um método de decanulacao direta, se vias aéreas
estiverem adequadas.

Apesar de defender o método de reducdo de
calibre e oclusdo da canula, Kubba et al.’® sugerem
a decanulacdo direta para criangas menores de 13
meses de idade, caso ndo haja tolerancia com uma
canula de didmetro interno de 2,5 mm.

A declaracdo de consenso clinico internacional
da Academia Americana de Otorrinolaringologia-
Cirurgia de Cabeca e Pescogo®® refere que criancgas
muito pequenas, podem ndo tolerar a oclusdo da
canula, antes da decanulagdo, devido ao tamanho
da traqueia. Nesses casos, deve-se individualizar o
protocolo. A manutencdo do tubo de traqueostomia
ocluido por varias semanas durante o dia, com a
tampa retirada a noite é valida para a faixa etaria
pediatrica a partir de dois anos de idade®’.

0 consenso nacional da Academia Brasileira
de Otorrinolaringologia Pediatrica e Sociedade
Brasileira de Pediatria (ABOPe-SBP) compartilha da
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mesma abordagem, e recomenda a observacdo por
72 horas poés-decanulacdo, em unidade de terapia
intensiva, para criancas menores de dois anos °.

Seligman et al.?” reavaliaram um método que
difere dos demais, ao usar uma canula fenestrada
ocluida a partir da modificagcdo do modelo original,
ou seja, personalizada e de acordo com a anatomia
da crianca, uma vez que tubos fenestrados ndo estao
disponiveis para essa populacdo’. Como criancas
pequenas apresentam vias aéreas de pequeno
calibre, a céanula fenestrada permite um teste
de oclusdo?. Porém, a presenca de riscos como a
fratura do tubo, granulacdes entrando no tubo e
direcionamento incorreto dos cateteres de aspiracao
foram mencionados?®e.

Associados ao método de reducdo de calibre
e/ou oclusdo do tubo de traqueostomia, alguns
protocolos?’ 23242630 apontam o wuso de valvula
fonatéria e de degluticdo como a escolha inicial
para retorno gradativo da fisiologia das vias aéreas,
principalmente a nivel laringeo. Esta, permite fluxo
expiratério sobre as pregas vocais, facilitando
a fonacdo e restabelecendo a pressdo aérea
subglética, implicando na melhoria da habilidade de
deglutigdo”® 0,

0 descarte de risco de pneumonia aspirativa,
assim como o de acmulo de secrecdo em regido
faringolaringea, sdo  pré-requisitos para a
decanulagdo’!®?> e estdo associados diretamente a
distarbios de degluticdo. A avaliacdo da presenca
da disfagia por profissional especializado,
fonoaudidlogo, assume papel relevante no processo
de decanulacao.

No estudo de Pozzi et al.?®, com uma amostra
composta de 123 criangas traqueostomizadas, 116
(93,5%) eram disfadgicas. Em outro estudo?, os
autores relataram que 50% dos pacientes incluidos
na amostra necessitaram de sonda de gastrostomia
devido a presenca de aspiracdo laringotraqueal.
Exames objetivos de endoscopia da degluticdo
apareceram de modo limitado nos estudos revisados.

Os exames objetivos para a avaliacdo da
anatomia e funcionalidade das vias aéreas sdo de
extrema importancia na investigacdo da condigao
para a decanulacdo. A avaliacdo formal por
laringobroncoscopia direta sob anestesia geral é
incontestavel, pois além de diagnéstica, permite
o tratamento terapéutico das vias aéreas’?%?%,
A auséncia desse exame é considerada fator de
contraindicacdo a decanulacdo, de acordo com o
consenso da ABOPe-SBP °. Essa avaliacdo é requerida
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para verificar qualquer colapso ou obstrucdo na
via aérea e tecidos de granulacdo supraestomal, se
presentes, devem ser removidos’ 9101522,

OQutro exame objetivo também incluido nos
protocolos é a polissonografia com a traqueostomia
ocluida (estudo do sono limitado), com a finalidade
de confirmacdo da perviabilidade da via aérea,
principalmente durante o sono noturno. A
permeabilidade das vias aéreas superiores é mantida
pelo téonus muscular da faringe e, durante o sono,
hda um significativo relaxamento da musculatura,
principalmente nos periodos da fase REM, o que pode
levar a um colapso parcial combinado com malacia ou
estenose no local da traqueostomia?3.

Nesse exame, os pardametros de indices de apneia-
hipopneia (IAH), de oxigenacdo e de hipoventilacdo
devem ser levados em consideragdo para que se
alcance uma decanulacdo bem-sucedida?®’. Esses
indices foram preditores-chave no estudo de Lee et
al.?® para o resultado da decanulagdo, identificando
os pacientes propicios a falhas e aqueles que se
beneficiariam com a suplementacao de 0, por
mascara nasal ap6s decanulados.

Contudo, o uso da polissonografia permanece
discutivel, pois tem custo elevado e ndo estar
disponivel em todos os centros pediatricos!’.23.27.28,
Assim, observa-se a oximetria de pulso continua
como a opcdo mais rotineira nos protocolos dos
estudos revisados para a observacdo do padrdo
respiratério. Além de ser uma alternativa mais
econdmica, tambhém detecta eventos de dessaturacao
e epis6dios de apneia-hipopneia?.

A internacdo do paciente para a retirada da
traqueostomia e observagdao ap6s o procedimento é
divergente quanto ao tempo e ao local adequado,
variando de 24 a 48 horas, desde as enfermarias
até as unidades de terapia intensiva (UTI). Varios
estudos enfatizam a importancia da internacao
na UTI devido a um melhor monitoramento e
presenca de médicos e enfermeiros experientes no
gerenciamento das vias aéreas pediatricas®?’.?22830,
porém, devido aos recursos mais elevados, isso pode
resultar em atrasos para a decanulacdo das criancgas
que ja estejam prontas?°.

Aponta-seaimportanciadeequipemultidisciplinar
para os cuidados com o paciente traqueostomizado,
de modo especial, na avaliacdo para a prontiddo
da decanulacdo. A equipe multidisciplinar permite
a tomada de decisdo por consenso e evita atrasos
associados a varias avaliagdes?’.
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CONCLUSAO

As tecnologias existentes para a decanulagdo de
criancas sdo protocolos institucionais desenvolvidos
a partir da experiéncia clinica de especialistas, do
perfil das instituicdes e das caracteristicas clinicas
dos pacientes, ja que criancas com traqueostomia
compdem uma populacdo complexa e heterogénea.

Apesar da variagdo das praticas entre as
instituicdes, os exames endoscdpicos, a reducao
do didmetro da canula e testes de oclusdo, sdo
comuns, e a polissonografia, mesmo tendo um papel
importante, e complementar os exames endoscépicos,
nem sempre é viavel.

A presenca de uma equipe multidisciplinar
experiente no manejo do paciente traqueostomizado,
assim como protocolos padronizados, sdo fatores
fundamentais para melhorar a qualidade do
atendimento e predizer o sucesso da decanulacao de
forma segura.

As limitacdes desta revisdao sdo devidas aos tipos
de estudos incluidos, limitando-se a séries de casos,
revisdes retrospectivas e opinides de especialistas,
com as evidéncias ndo sistematizadas e construcao
das tecnologias baseadas em recomendacdes. Ha
necessidade de pesquisas futuras com estudos
evidéncias desta

randomizados para melhores

tematica.
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