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Pediatric tracheostomy decannulation protocol: evidence of content validation

Marinisi Sales Aragdo Santos’ ©, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho?

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar o conteudo de um protocolo de decanulagdo
para criangas traqueostomizadas cronicas, na faixa etaria de 0 a 12 anos.
Meétodos: pesquisa metodologica realizada em quatro etapas: (1) submissao
do projeto ao comité de ética em pesquisa; (2) revisao sistematica da literatura;
(3) elaboragao do protocolo clinico; (4) avaliagdo da qualidade das informagdes
com especialistas. A fase de elaboragao seguiu as recomendagdes do Guia para a
Construgao de Protocolos Assistenciais do Conselho Regional de Enfermagem -
COREN - SP. A qualidade do protocolo foi avaliada por oito especialistas
em pediatria, por meio do Appraisal of Guidelines Research & Evaluation
(AGREE II). Considerou-se a adequabilidade aceitavel do protocolo igual ou
superior a 78% de concordancia entre os especialistas. Resultados: a partir
da revisdo sistematica, foram elencadas cinco recomendagdes para compor o
protocolo de decanulagao da traqueostomia em criangas, representado em um
fluxograma. A adequabilidade do protocolo variou entre 81,94% e 95,83%, com
avaliacdo global de 93,75%. Todos os especialistas recomendaram o protocolo
como adequado para utilizagao nos servigos de saude. Conclusio: o protocolo
de decanulagao para criangas traqueostomizadas cronicas foi considerado valido
e adequado em seu contetido. Recomenda-se a realizagao de pesquisas futuras
com delineamentos randomizados, nessa populagao, para avaliar o impacto do
uso do protocolo e o seu custo-efetividade nos servigos de satde.

Palavras-chave: Traqueostomia; Protocolos clinicos; Seguranga do paciente;
Crianga; Tecnologia biomédica

ABSTRACT

Purpose: To develop and validate a decannulation protocol for chronically
tracheostomized children aged 0-12 years. Methods: This methodological
study was conducted in four stages: (1) submission of the project to the research
ethics committee, (2) systematic review of the literature, (3) preparation
of the clinical protocol, and (4) evaluation of the quality of information
with specialists. The preparation phase followed the recommendations of
the Guide for the Construction of Assistance Protocols. The quality of the
protocol was evaluated by eight pediatric specialists using the Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation (AGREE II). An acceptable suitability
of the protocol was considered when there was a 78% or greater agreement
among the specialists. Results: Based on this systematic review, five
recommendations were listed to compose the protocol for decannulating
tracheostomy in children represented in a flowchart. The suitability of the
protocol varied between 81.94 and 95.83%, with an overall assessment rate
of 93.75%. All specialists recommended an appropriate protocol for use in
healthcare services. Conclusion: The decannulation protocol for chronic
children is valid and adequate. Future research with randomized designs
is recommended for this population to assess the impact of the use of the
protocol and its cost-effectiveness for health services.

Keywords: Tracheostomy; Clinical protocols; Patient safety; Child;
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INTRODUCAO

Devido a complexidade dos pacientes na area pediatrica,
comumente ha necessidade da utiliza¢do de equipamentos
de suporte a vida, como as traqueostomias. As indicagdes
para traqueostomia variam de acordo com as institui¢des
e o perfil da populagdo e, frequentemente, ¢ realizada
em criangas menores de 1 ano de idade” A ventilagdo
mecanica prolongada por intubagdo e a obstrugdo de vias
aéreas superiores sdo consideradas os principais motivos de
indicagao para esse procedimento cirurgico. Estima-se que
0,5% a 2% das criancas submetidas a intubag¢do e ventilagdo
mecanica em unidades de terapia intensiva (UTI) necessitam
de traqueostomiat-?,

Embora a traqueostomia seja uma estratégia para salvar
vidas, ela pode causar broncorreia, alteragdes no mecanismo
de degluticdo, aumento do risco de infecgdo das vias
aéreas, sangramento e dificuldade na vocalizacdo, além das
complicagoes tardias, como granulomas, malacias, estenoses,
fistulas vasculares ¢ esofagicas. Logo, para evitar essas
complicacdes, a decanulagao do paciente deve ser realizada
o mais cedo possivel®.

Os pacientes pediatricos submetidos a traqueostomia possuem
indicagoes, condigdes clinicas e morbimortalidade especificas,
0 que torna os cuidados pos-operatorios e o planejamento da
decanula¢do um desafio para os profissionais da area da saude®®,
0 que requer que este planejamento seja metodico, a fim de
garantir o sucesso e a seguranga do paciente®.

As taxas de decanulagdes bem-sucedidas na populagdo
pediatrica variam entre 38% e 83,5%7®, enquanto as falhas
variam entre 9% e 45%). Considera-se falha qualquer necessidade
de recolocagdo do tubo de traqueostomia apds a sua retirada,
que pode ocorrer nos primeiros dias até varios meses apos o
procedimento®.

No intuito de padronizar as agdes e reduzir as falhas,
protocolos de decanulacdo mostram-se eficazes e contribuem
para taxas bem-sucedidas desse procedimento!?. Sendo assim,
a criacdo de protocolos para direcionar as praticas de cuidado
e procedimentos de rotina ¢ fundamental para organizacao,
gestdo e qualidade dos servigos. Esses instrumentos conduzem
os profissionais na tomada de decisdes voltadas a prevencao,
recuperacao ou reabilitagcdo da saude; asseguram a assisténcia
livre de danos ao paciente e melhoram a comunicagdo entre
profissionais™).

A literatura nomeia protocolos de decanulagdo para o publico
pediatrico, porém, as agdes descritas nesses documentos sao
baseadas em experiéncias individuais de especialistas ou de
instituigdes de satde, sem o processo de validagdo descrito
e/ou publicado®*!1219,

Ainda, a literatura aponta que, no processo de desenvolvimento
desses protocolos, ¢ fundamental a participagdo multiprofissional
para identificar fatores que possam comprometer o sucesso da
decanulagdo, por meio de uma abordagem cuidadosa das etapas
que antecedem esse procedimento®:19,

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi desenvolver
e validar o contetido de um protocolo de decanulagdo para
criangas traqueostomizadas cronicas, acompanhadas em
um hospital terciario no estado do Ceara, Brasil. Com base
nesse recurso, espera-se fomentar os cuidados com o paciente
traqueostomizado, com enfoque na decanulacdo segura, apoio
a pratica clinica e interagdo da equipe que assiste o paciente.
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METODOS

Estudo metodologico™ realizado com base no Guia para a
Construcdo de Protocolos Assistenciais do Conselho Regional
de Enfermagem - COREN — SPUD, A pesquisa foi estruturada
em quatro fases: (1) submissao do projeto ao comité de ética em
pesquisa; (2) revisdo sistematica da literatura; (3) elaboragao do
protocolo clinico; (4) avaliacdo da qualidade das informag¢des com
especialistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Comité de Etica do Hospital Infantil Albert Sabin, com
o parecer favoravel, conforme CAAE n° 44996621.7.0000.5042,
de 07 de abril de 2021.

Para o desenvolvimento do protocolo, realizou-se uma revisao
sistematica da literatura nas bases de dados eletronicas MEDLINE/
PubMed, via National Library of Medicine); Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via with
Full Text (EBSCO) e Embase (Elsevier). A pergunta problema
foi elaborada com base na estratégia PICO: P (Populagao) -
criangas traqueostomizadas; I (Interesse) - métodos utilizados
para a decanulagao da traqueostomia; C (Comparagdo) - sem
comparagdo e O (Outcomes) - decanulagdo da traqueostomia.
A pergunta norteadora foi estruturada da seguinte forma:
“Quais sao os métodos utilizados para a decanulacdo da
traqueostomia em criangas?”’

Para os critérios de inclusdo, foram considerados estudos
primarios que abordaram métodos de decanulagdo da traqueostomia
em criangas com idade de 0 a 12 anos, sem determinagdo de
idiomas e/ou tempo. Foram excluidos os estudos de revisao,
editoriais e aqueles que nao detalharam os métodos utilizados
no processo da decanulagdo.

Como estratégia de busca, utilizaram-se palavras-chave
e descritores em combinagdao com os booleanos AND e OR:
‘tracheostomized child’ OR children AND procedures OR
methods AND ‘tracheostomy decannulation’ OR decannulation, e
‘tracheostomized child’ OR children OR infant AND procedures
OR therapeutic approaches’ OR methods AND ’tracheostomy
decannulation’ OR ’tracheostomy weaning’ OR decannulation.
A busca foi realizada por acesso online, no periodo de junho
a julho de 2021.

Avaliou-se o nivel de evidéncias, o grau de recomendagao'®
e o risco de viés por meio da ferramenta Critical Appraisal
Checklist do Joanna Briggs Institute (JBI)"7. Ao final, as
acOes foram apresentadas em quadros e fluxograma?. Para
editoragdo, utilizou-se o programa Adobe Photoshop, 2021.

A avaliagao da qualidade das informagdes foi realizada por
meio do Appraisal of Guidelines for Research and Evalution
(AGREE 1I), que possui seis dominios: dominio 1— escopo e
finalidade; dominio 2— envolvimento das partes interessadas;
dominio 3 — rigor do desenvolvimento; dominio 4 — clareza
e apresentagdo; dominio 5 — aplicabilidade. O dominio 6,
independéncia editorial, ndo foi contemplado, visto que ndo
se aplica ao estudo, que ndo tem financiamento externo. Além
de realizar uma avaliagao global, o AGREE II tem por objetivo
fornecer orientagcdo metodologica para a elaboragao de diretrizes
e protocolos™®.

A ferramenta recomenda a participagio de quatro especialistas
para a avalia¢do da qualidade. Entretanto, participaram oito
especialistas em pediatria de varias regides do Brasil, nas
areas de medicina, fonoaudiologia, fisioterapia e enfermagem,
selecionados por meio da amostragem snowball'"® e escolhidos
conforme critérios preestabelecidos®.
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Os especialistas foram convidados a participar do estudo
por meio de carta convite. Apos o aceite, foi enviado o
instrumento para a caracterizagdo dos especialistas, a
primeira versdo do protocolo e o instrumento AGREE II
com as devidas orientagdes para avaliagdo da qualidade,
assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para assinatura.

A andlise dos dados foi realizada por meio do célculo da
adequabilidade proposto pelo AGREE I11!®. As respostas para
cada item s3o apresentadas em uma escala tipo Likert que
varia de 1 a 7(discordo totalmente a concordo totalmente)!'®.
A pontuagdo dos dominios deve ser calculada por meio da soma
de todas as pontuagdes dos itens individuais em cada dominio,
escalonando o total como uma porcentagem da pontuagdo
maxima possivel para o dominio'®. Por fim, o especialista
realiza a avaliagao global do protocolo e recomenda, ou ndo, a
sua utilizagdo'®. Considerou-se a adequabilidade do protocolo
aceitavel igual ou superior a 0,78%'%.

Tendo em vista os achados na literatura consultada, para
inicio do processo de decanulagdo, a crianga devera apresentar
aresolugdo ou melhoria da indicagdo inicial da traqueostomia;
estabilidade clinica (auséncia de infec¢des e sem anormalidades
significativas na radiografia de torax, auséncia de assisténcia
ventilatoria); nivel de oxigenagdo adequado (SPO2 > 92%
em ar ambiente); via aérea pérvia (auséncia de alteracdes
obstrutivas anatomicas e funcionais) e auséncia de distirbio de
degluticdo importante (auséncia de aspiragdo ¢ de ineficiéncia
no manejo das secre¢des com estagnacao faringea, avaliadas
pelo profissional fonoaudiologo)®6-122b,

Evidéncias mostram que a abordagem multidisciplinar e
o0 uso de protocolos levam a redugdo da morbimortalidade e
abreviam o tempo para decanular'®. A atua¢do conjunta de
médicos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, enfermeiros e outros
profissionais melhora a qualidade e eficacia dos atendimentos'?.
A vista disso, o protocolo aqui representado por um fluxograma
oferece a equipe multidisciplinar a sequéncia das agdes sobre
o processo de decanulacao.

RESULTADOS

Com base na revisdo sistematica, foram identificados
21 artigos cientificos, publicados entre 1990 e 2021. O ano
que mais apresentou publicagdes foi 2016, com 5 pesquisas,
seguido por 2017, com 4; entre 2020 ¢ 2021 foram publicados
7 estudos. Vale ressaltar que ndo foi realizado corte temporal
para os artigos, pois se buscou conhecer o periodo inicial de
publicacdo dos primeiros artigos sobre o assunto. No que se
refere ao pais dos estudos, 19 pesquisas foram desenvolvidas
no exterior e 2 realizadas no Brasil. Quanto ao nivel de
evidéncia e ao desenho dos estudos, prevaleceu o nivel de
evidéncia 2b, com abordagem observacional retrospectiva,
e grau de recomendagdo B, 15 artigos (71,43%). Quanto ao
risco de viés, 61,9% das pesquisas foram classificadas com
baixo risco®?.

A partir dos estudos elencados na revisdo sistematica, foram
identificadas 5 recomendagdes para proceder a decanulagdo em
criangas (Quadro 1), organizadas em um fluxograma (Figura 1).

Quadro 1. Recomendacdes para a decanulagao da traqueostomia em criangas

Recomendacoées

Referencias Evidéncias cientificas

1. Realizar avaliagao endoscépica da anatomia e funcionalidade das

excluir ou tratar complicagoes.

2. Promover oclusao/tamponamento da canula de traqueostomia de
modo progressivo, se via aérea patente.

3. Utilizar a oximetria de pulso para monitoramento de sinais de
desconforto respiratério e dessaturagdes em internacdo hospitalar
durante o processo de decanulagao.

4. Considerar exame de polissonografia para avaliar a funcionalidade
da via aérea durante o sono, a depender da complexidade clinica e
estrutural do paciente.

5. Manter a crianga em observagao hospitalar por 24 horas apds a
decanulagao.

vias aéreas, para confirmar a paténcia adequada em todos os niveis, e

Avelino et al.®, 2017; Nivel de evidéncia: 2b, 4 e 5

Benjamin e Curley®®, 1990;
Canning et al. ™, 2020;

Grau de recomendacao: B, C e D

Kennedy et al. @9, 2021. Risco de viés: baixo a moderado

Avelino et al.®, 2017, Nivel de evidéncia: 2b, 4 e 5
Kennedy et al. 4, 2021 Grau de recomendacdo: B, Ce D

Maslan et al.®, 2017;
Mitchell et al.(?, 2013;

Risco de viés: baixo, moderado e alto

Pozzi et al.®, 2017.
Canning et al.?”, 2020; Nivel de evidéncia: 2b e 4
Pozzi et al.®), 2017; Grau de recomendacao: Be C
Seligman et al.®", 2019. Risco de viés: baixo a moderado
Kennedy et al.?¥, 2021; Nivel de evidéncia: 2b e 5
Lee et al.®, 2016. Grau de recomendacédo: B e D
Risco de viés: baixo a moderado
Kennedy et al.?¥, 2021. Nivel de evidéncia: 2b
Maslan et al.®, 2017; Grau de recomendacao: B

Prickett e Sobol®®, 2015. Risco de viés: baixo a moderado
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Criancas em uso de
canula de tragqueostomia

A crianca DEVE apresentar:

1- Resolugio ou melhoria da indicacio inicial da traqueostomia;
2- Estabilidade clinica;

3- Nivel de oxigenagio adequado;

4. Auséncia de distarbio de degluticio importante;

5- Via aérea pérvia observada pela avaliagdo clinica;

Realizar exame
endoscopico das vias
aéreas

Realizar teste de
oclusdo’ da canula de
traqueostomia

Manter a canula aberta e
encaminhar para reavaliagdo clinica médica,
fisioterapica ou fonoaudidlogica®

Considerar apto a iniclar a
oclusdo gradual® em domicilio

Orientar cuidador/familiar como
prosseguir com a oclusdo gradual
domiciliar diurna

|

Retornar ao ambulatorio de vias
aéreas em 30 dias

Tolerou a
ocluslo diurna
domiciliar?

Programar a internagio hospitalar
para a oclusdo noturna com
monitoragio por oximetria de pulso

Reavaliar para
Investigar causa

Durante
a monitoragdo
manteve sinais

estaveis?

Manter canula aberta noturna e
considerar exame de polissonografia

Auséncia
de desconforto
respiratdrio, estridor,
dessaturagdo ou outros sinais

de dificuldade na
Avaliar necessidade Alta hospitalar
de recanular

respiragdo?

Retorno ao ambulatério
de vias aéreas a critéro médico
para acompanhamento até
alta ambulatorial

Decanular no dia
sequinte e manter
observacdo hospitalar
por 24h

NAO SIM

Figura 1. Fluxograma do protocolo para o processo da decanulagéo da traqueostomia em criangas
1- Teste de oclusédo: Com o dedo enluvado, promover oclusdo digital da canula por um tempo de aproximadamente 5 minutos, observando o comportamento
respiratério da crianga associado a oximetria de pulso, enquanto em consulta de acompanhamento das vias aéreas

Quem realiza: Médico, fonoaudidlogo ou fisioterapeuta

2- Reavaliacao fonoaudioldgica: reavaliar presenga de disfagia: estagnacéo salivar, dificuldade no manejo da secrecéo, broncoaspiragao que possa estar dificultando
a respiracao. Se necessario, realizar exame objetivo da degluti¢ao, reavaliando também a fonagdo

3- Apto ao inicio da oclusdo gradual: se auséncia de sinais de desconforto respiratdrio, tais como dispneia, estridor, dessaturagdo, palidez, cianose, presenca
de tosse intensa e persistente de modo continua ou outros sinais de dificuldade respiratéria, e presenga de manutencé@o dos sinais vitais, respirag@o tranquila,
sonorizagao e tosse com manejo da secre¢do enquanto ocluido durante o teste de ocluséo, considerar apto ao inicio da oclusao domiciliar

4- Oclusao gradual: aumentar o tempo de oclusdo durante o dia, conforme aceitac@o e conforto respiratério da crianga, iniciando com 5 a 10 minutos e ir progredindo
até permanecer ocluido durante todo o dia. Se disponivel valvula de fala e de degluti¢éo, iniciar com a vélvula e depois passar para o émbolo de seringa/tampa,

conforme orientagdo do profissional médico, fonoaudidlogo ou fisioterapeuta

Observacao1: as avaliagdes devem ser individualizadas, respeitando o processo clinico e maturacional de cada crianga
Observacgao2: todos os exames devem ser de execucao médica e com a presenca do profissional fonoaudiélogo naqueles relacionados para avaliagao da degluticao
Observacao3: durante o periodo de internagao para observagéo da oclusao noturna e apds retirada da canula, a crianga deve ser gerenciada pela equipe de enfermagem

Apos sua finalizag@o, o protocolo foi avaliado quanto a
qualidade das informagdes por 8 especialistas em pediatria, nas
areas de otorrinolaringologia, medicina intensiva, pneumologia,
fonoaudiologia, fisioterapia e enfermagem. Os especialistas
tinham idade entre 35 ¢ 63 anos, com tempo de formagdo
variando entre 8 e 37 anos. Quanto aos titulos académicos,
2 deles possuiam doutorado, 4 eram mestres e 2 possuiam
titulagdo de especializacdo/residéncia na area de interesse.
Sete possuiam experiéncia de ensino 6 deles com publicacdes
e participag@o em grupos de pesquisa.

Quanto a avaliagdo da qualidade por meio do AGREE II,
todos os dominios obtiveram concordancia acima de 0,80%, com
a pontuacdo de avaliagdo global de 93,75%. A adequabilidade
dos dominios avaliados variou entre 81,94 ¢ 95,83%, sendo o
dominio 3, ’rigor no desenvolvimento’, o que obteve maior
pontuagdo. Todos os especialistas recomendaram o uso do
protocolo nos servigos de satide (Quadro 2).

418

As notas pontuadas abaixo de 6 para qualquer item foram
acompanhadas de sugestdes e questionamentos, dentre eles:
descrever o teste de oclusdo da canula de traqueostomia;
especificar os grupos de profissionais; caso haja presenca
de sinais clinicos, sem necessidade de recanulagdo, havera
acompanhamento ambulatorial; ndo haver referéncia ou relato
de pesquisa com familiares ou cuidadores de criangas em uso
de traqueostomia; incluir adolescentes. Todas as sugestdes
foram acatadas, exceto a inclusdo de adolescentes, pois a via
aérea deles é semelhante a do adulto e além de as indicagdes
da traqueostomia, na maioria das vezes, serem diferentes das
indicadas para criangas.

Por fim, o protocolo permite que todos os profissionais
envolvidos conhegam o fluxo, oportunizando tratar as provaveis
causas de falha, minimizando os riscos de recanulagdes, e
facilitara a explanac¢@o do processo de decanulagdo para pais
e/ou responsaveis, contribuindo para torna-los parte do processo.
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Quadro 2. Distribuigdo dos escores e adequabilidade do protocolo conforme os dominios do Appraisal of Guidelines Research & Evaluation™®

Dominio 1 — Escopo e Finalidade J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 Total
1. Os objetivos gerais da diretriz encontram-se especificamente descritos. 7 7 7 6 2 7 7 5 48
2. As questdes de saude cobertas pela diretriz encontram-se especificamente descritas. 7 6 7 7 7 7 6 5 b2
3. A populagéo (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita. 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Total 21 20 21 20 16 21 20 17 156
Adequabilidade para o Dominio 1 — 91,66%
Dominio 2 — Envolvimento das Partes Interessadas J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 Total
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes. 7 7 7 7 2 7 7 2 46
5. Procurou-se conhecer as opinioes e preferéncias da populagéo-alvo (pacientes, publico etc.). 7 7 7 1 1 7 7 3 40
6. Os usuarios-alvo (pacientes, publico etc.) da diretriz estéao claramente definidos. 7 7 7 7 7 7 7 7 56
Total 21 21 21 15 10 21 21 12 142
Adequabilidade para o Dominio 2 — 81,94%
Dominio 3 — Rigor do Desenvolvimento J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 Total
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 7 7 7 7 7 7 7 6 55
8. Os critérios para a selegao de evidéncias estdo claramente descritos. 7 7 7 7 7 7 7 5 54
9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos. 7 7 7 7 7 7 7 5 54
10. Os métodos para a formulacdo das recomendagdes estao claramente descritos. 7 7 7 7 7 7 7 5 54
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulacéo das recomendagdes. 7 7 7 7 7 7 7 5 54
12. Existe uma relacao explicita entre as recomendagoes e as evidéncias que lhe dao suporte. 7 7 7 7 7 7 7 6 55
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacéo. 7 7 7 3 7 7 7 7 52
14. Um procedimento para atualizacéo da diretriz esta disponivel. 7 7 7 7 6 7 7 6 54
Total 56 56 56 52 55 56 56 45 432
Adequabilidade para o Dominio 3 — 95,83%
Dominio 4 — Clareza da Apresentacao J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 Total
15. As recomendagdes sao especificas e sem ambiguidade. 7 7 7 7 5 7 7 5 B2
16. As diferentes op¢des de abordagem da condicéo ou problema de saude estao claramente apresentadas. 6 7 7 7 5 7 6 6 51
17. As recomendagdes-chave estao facilmente identificadas. 7 7 7 7 7 7 7 6 55
Total 20 21 21 21 17 21 20 17 158
Adequabilidade para o Dominio 4 — 93,05%
Dominio 5 — Aplicabilidade J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 Total
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagao. 6 7 7 3 6 7 7 6 49
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagoes podem sercolocadas 7 6 7 7 6 7 7 7 54
em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagao das recomendagées. 6 7 7 4 7 7 6 6 50
21. A diretriz apresenta critérios para seu monitoramento e/ou auditoria. 6 7 6 6 7 7 7 6 52
Total 25 27 27 20 26 28 27 25 205
Adequabilidade para o Dominio 5 — 90,10%
Pontuacao da avaliacao global: 93,75%
Recomendacao de uso da tecnologia: sim

Legenda: J = juizes especialistas

DISCUSSAO

A avaliagdo da anatomia e fisiologia da via aérea ¢ fundamental
para o alcance do retorno a respiragao fisiologica. Diante disso,
a primeira recomendacao identificada nos estudos foi a avaliagao
endoscopica da anatomia e funcionalidade das vias aéreas, para
confirmar a paténcia em todos os niveis, ou seja, auséncia de
qualquer obstrugdo nas vias aéreas>7>324,

Nos anos 1990, pesquisadores ja abordavam a obrigatoriedade
dessa avaliagdo antes de proceder com a retirada da canula de
traqueostomia em criangas®?. As recomendagdes nacionais da
Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe)
e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2017) trazem como
contraindicacao para a decanulagdo nesse publico a auséncia
de uma avaliagdo endoscopica das vias aéreas®.

Em estudo realizado na Nova Zelandia, observou-se a
realizagdo de laringobroncoscopia antes de proceder com a
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decanulacdo, principalmente nos casos em que a indicagdo da
traqueostomia tenha sido de ordem neurologica®.

A maioria dos participantes de uma pesquisa com especialistas
na area (92,3%) concordou com a realiza¢do do exame endoscopico
das vias aéreas antes de proceder com a decanulagdo®.
Uma via aérea com integridade anatomica e funcional ¢ fundamental
para a consecucao da libertacdo de uma via aérea alternativa.
O exame endoscopico permite, ainda, avaliar a funcionalidade
da laringe, assim como também a fungdo de degluticdo®.

Problemas de degluticdo sdo comuns em criangas com
traqueostomia, existindo um alto risco de comprometimento na fase
faringea, com grande probabilidade de aspiragdo laringotraqueal.
A natureza ¢ o grau da disfagia interferem na prontiddo da
decanulagdo. Reflexo de tosse eficiente, manejo autonomo
das secrecdes, auséncia de estagnacgdo salivar ou secrecao em
regido faringea, sialorreia leve ou ausente e degluticao eficiente
fazem parte dos pré-requisitos que determinam a elegibilidade
do paciente para a retirada da traqueostomia®6°2D,



A avaliagdo da degluti¢do durante o processo da decanulagao
foi a etapa mais citada em um estudo, que apontou a importancia
do fonoaudiodlogo. A participacdo dos profissionais médicos ¢
fonoaudidlogos foi a mais mencionada, com 70,8% ¢ 66,6%,
respectivamente, com relevancia, também, da participagdo de
fisioterapeutas e enfermeiros!'¥.

Cada especialidade atua na sua area de expertise, cabendo
a equipe médica o diagnostico e tratamento das patologias
obstrutivas da via aérea, avalia¢do das condi¢des clinicas
gerais do paciente e definir, junto com os demais profissionais
envolvidos, se hé possibilidade e qual o melhor momento para
se tentar a decanulagdo'?,

A segunda recomendagdo proposta foi o tamponamento da
canula de traqueostomia. Quando o paciente ndo é mais dependente
de ventilagdo ¢ o cuff'é mantido totalmente desinsuflado, a via
aérea superior pode ser verificada de modo ndo invasivo quanto
a sua permeabilidade.

Alguns protocolos®®'® utilizam o método de redugdo do
calibre da canula associado a oclusdo. Contudo, devido ao tamanho
de pequeno calibre da via aérea de criangas, dependendo da
sua idade e tamanho, essa agao de reduzir o diametro e depois
ocluir pode ndo ser possivel, ou ndo fornecer uma propor¢ao
adequada das vias aéreas para o lamen da traqueostomia®®.
Assim, a preferéncia ao método de apenas tamponar foi uma
recomendagdo observada nas pesquisas analisadas.

Ao aplicar o método de tamponamento, a observagdo do
padrao respiratorio ¢ primordial e determinante na conduta
de seguir com o processo de retirada da canula. A presenca
de sintomas respiratorios apresenta um alto risco de falha na
decanulacdo. Esses sintomas podem ser mais observados na
populagéo pediatrica, quando comparadas a de adultos, devido a
dificuldade na comunicac¢ao com esse publico. Logo, a observacao
atenta ao paciente, a monitora¢do do padrdo respiratorio e a
comunicagdo entre a equipe ¢ a familia s3o fundamentais®.

Nessa fase, pode ser realizada a oclusdo com dedo enluvado,
valvula de fala e de degluti¢do ou émbolo de seringa/tampa‘’®,
além de fita adesiva impermeavel®. A valvula de fala e de
degluticao ¢ um dispositivo que reestabelece a pressao subglotica,
permitindo maior fluxo sobre as pregas vocais, facilitando a
fonacdo e a melhora da habilidade de degluti¢ao®!'?.

Em uma coorte retrospectiva®, os pacientes que toleraram
o teste de tamponamento iniciaram com valvula de fala e de
degluti¢ao, com posterior obstrugao total da canula com tampas
de traqueostomias. Foi considerado limite de sucesso a oclusao
diurna por, aproximadamente, um més e a manutengdo do
padrdo respiratério adequado.

Os testes de tamponamento costumam ser iniciados por
um breve periodo, entre cinco e dez minutos, e aumentados
gradualmente até que a oclusdo total diurna seja alcancada
mantendo padrdo respiratorio adequado®'>'Y. Ressalta-se que
na literatura consultada ndo ha dados especificos sobre escala de
progresso de tempo de tamponamento para a populagio estudada.

De acordo com o Consenso Clinico Americano de Cuidados com
a Traqueostomia'?, Academia Brasileira de Otorrinolaringologia
Pediatrica (ABOPe) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
acrianga deve passar por um periodo de teste de limitagdo diurna por
varias semanas, porém, recomendam a oclusdo noturna apenas em
ambiente hospitalar e com monitoramento do padrao respiratorio.

Dentre os métodos utilizados para o monitoramento do
padrdo respiratério, encontra-se a oximetria transcutdnea
ou oximetria de pulso, facilmente disponivel e preciso, que
quantifica a saturagdo de oxigénio (spO2), detecta eventos de
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dessaturagdes e episodios de apneia /hipopneia®® considerados
na literatura como preditores para uma decanulago de sucesso!?.
Esse método foi a terceira recomendagao proposta no protocolo.

Estudo observacional®® utilizou o indice de dessaturagdo
obtido pela oximetria de pulso noturna para prever a sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS), comum em criangas com
traqueostomia, e apontou que esse indice teve forte correlagdo
com o indice de apneia/hipopneia (IAH), sendo um bom preditor
de SAOS em criangas.

A etiologia da SAOS ¢ de carater multifatorial, com fatores
anatdmicos e funcionais, como a obstru¢do nasal severa,
mas-formagdes craniofaciais, hipertrofia do tecido linfatico e
doencas neuromusculares®”, condi¢des comumente presentes
em criangas traqueostomizadas.

Outra recomendagdo identificada nos estudos analisados
foi a realizagdo do exame de polissonografia, devido a sua
capacidade de fornecer dados quantitativos sobre a fisiologia
das vias aéreas superiores durante o sono!*??. Entretanto,
o alto custo, a necessidade de técnicas especializadas ¢ a
disponibilidade nos servigos ndo favorece a utilizagao desse
método de modo uniforme. Diante disso, essa recomendagao
foi incluida no protocolo, mas deve ser considerada a depender
da complexidade clinica e estrutural do paciente, presenca de
sinais de desconforto respiratorios durante a monitoragdo da
oclusdo noturna pela oximetria de pulso®!29,

Para os membros do Internacional Pediatric Otolaryngology
Group, a polissonografia deve ser obtida principalmente em
pacientes com comorbidades que aumentam a probabilidade
de apneia central do sono e/ou obstrutiva na auséncia da
traqueostomia®®. A paténcia das vias aéreas superiores ¢é
mantida pelo tonus da faringe, que sofre um relaxamento
muscular significativo durante o sono, sobretudo na fase REM
(Rapid Eyes Movement), podendo causar comprometimento na
passagem do fluxo aéreo em multiplos niveis das vias aéreas'.

Por fim, a quinta recomendac¢do refere-se ao tempo de
observagdo do paciente internado apds a decanulagdo: a literatura
mostra uma variagao entre 24 ¢ 48 horas®*2%,

De acordo com o Internacional Pediatric Otolaryngology
Group, 53,85% dos especialistas na area informaram que o tempo
médio de internagdo apds a decanulagdo ¢ de 24 a 48 horas;
30,8% relataram de trés a cinco dias e 11,5%, de 0 a 23 horas®?.

Estudo conduzido para determinar o intervalo apropriado de
observacdo de pacientes internados apds a decanulagao concluiu
que o risco de insucesso apos a retirada da canula ocorre nas
primeiras 12 horas. Logo, em casos do paciente assintomatico, até
24 horas de observagéo no hospital sdo suficientes®®. Autores®
trazem, ainda, que essa observagdo pode acontecer fora de um
ambiente de UTI e que esse periodo de 24 horas nao ¢ padrao
para todos os pacientes.

Quanto a avalia¢do da qualidade metodoldgica do protocolo
clinico, na presente pesquisa participaram profissionais de
diversas especialidades, com expertise e experiéncia no assunto.
Assim, a variedade e qualidade dos saberes proporcionaram
uma avaliacdo abrangente, com sugestdes que contribuiram
para a melhoria da qualidade do protocolo. O percentual de
adequabilidade alcangado em todos os dominios obteve uma
pontuagdo acima do que a literatura recomenda®,

O dominio sobre o rigor do desenvolvimento obteve o maior
percentual na avaliag@o de qualidade. Estudo que investigou o
quanto os itens do AGREE II influenciam as avalia¢des gerais,
qualidade geral e recomendacgao de uso, refere que o dominio
3 (rigor do desenvolvimento) € considerado o indicador mais
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forte de qualidade. Uma pontuagdo alta para este dominio
indica viés minimo ¢ desenvolvimento de diretrizes com base
em evidéncias®?.

Os dominios avaliados na presente pesquisa apresentaram
percentuais de adequabilidade variando entre 81,94% e 95,83%,
acima dos encontrados na literatura. Um protocolo clinico para
diabetes mellitus apresentou baixa qualidade, com percentuais
dos dominios variando de 27% a 66,7%%%. Outro, direcionado
aprevengao do cancer do colo do titero, obteve resultados entre
76,3% e 87,5% e, diferentemente do primeiro, foi classificado
como de boa qualidade, alcangando indices de pontuagdo
superiores a0 minimo exigido de 75%*.

Por fim, como limitagdo do estudo, evidencia-se a qualidade
dos estudos incluidos no protocolo, limitando-se a séries de
casos, revisdes retrospectivas e opinides de especialistas.
Destaca-se que o processo de validacdo do protocolo iniciou-se
com este estudo, tornando-se essencial pesquisas futuras com
delineamentos randomizados nessa populag@o, com o intuito
de garantir a seguranca clinica do seu uso.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a validade de contetido do protocolo de
decanulagdo para criangas traqueostomizadas cronicas, com um
percentual final de 93,75% de adequabilidade. O processo de
decanulacdo da traqueostomia deve ser gradativo, progressivo
e controlado, com participagdo de equipe multiprofissional, de
forma que possa ser realizado com seguranca.

Recomenda-se a realizacdo de estudos posteriores para
avaliar o impacto do uso do protocolo na assisténcia a criangas
traqueostomizadas cronicas (0 a 12 anos) e o seu custo-efetividade
nos servigos de saude.
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