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Traqueostomia em criancas

Titulo: = Contextualizacdo: A traqueostomia (TQT) é um procedimento médico invasivo, que
pode ser indicado em qualquer faixa etaria nas situacdes clinicas em que nao seja
possivel a manutencdo da via area pérvia. A frequéncia de traqueostomia é de 0,5-
2% das criancas que necessitam de intubacéo traqueal (IT) e de ventilacdo mecanica
(VM), e tem aumentado em lactentes com idade < 12 meses, devido a maior da

Primeiro Consenso Clinico e
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First Clinical Consensus and sobrevida nas UTIs neonatais. Diferentemente do que ocorre em adultos, a TQT em
National Recommendations on pediatria esta relacionada com o aumento da morbimortalidade. No Brasil, ndo ha
Tracheostomized Children padronizacdo em relacdo a varios aspectos da TQT em pediatria, como: indicac&o,

cuidados de rotina, decanulagéo e, principalmente, treinamento da equipe multipro-
Autor(es) do artigo: fissional (meédicos, enfermeiras e fisioterapeutas em nivel hospitalar, ambulatorial e

de home care), e dos familiares e cuidadores (em nivel domiciliar). O Primeiro
Melissa A.G. Avelino; Rebecca  Consenso Clinico e Recomendagfes Nacionais sobre Criangas Traqueostomizadas

Maurjselle; Fabiana CaFQOSO prop6e um guia para os cuidados gerais e especificos da crianca traqueostomizada.
Pereira Valeraf; José Faibes . _ , ~ .
Lubianca Netog; Claudia = Principais resultados: 1) INDICACAO DE TQT: apos falha da 22 extubagéo eletiva e/ou

Schweiger; Carolina persisténcia de estridor ou disfonia apos 72h da extubacgéo. As indica¢des orientam o
Sponchiado Miurak; et al. tipo de cénula e suporte ventilatério necessario, bem como planejamento terapéutico
e de decanulacéo, que devem ser discutidos com os responsaveis legais. 2) TIPOS DE
CANULAS DE TQT: o tamanho deve ser adequado a idade e ao peso da crianca; o
balonete intratraqueal (cuff) é indicado somente para otimizar o suporte ventilatorio e

Associacao Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia

Cérvico-Facial temporariamente reduzir o impacto da aspiracéo de conteudo para os pulmdes (se

houver a necessidade); a presséo de insuflagdo do balonete deve ser de, no maximo,
Sociedade Brasileira de 20cmH,O0 ou 15mmHg; s&o recomendadas canulas de TQT de material
Pediatria biocompativel (plastico ou silicone); 3) AsPIRACAO DA TQT: avaliacdo individual da

necessidade; o procedimento deve ser gentil e a sonda de aspiragdo ndo deve
ultrapassar 2/3 do diédmetro interno da canula de TQT; 4) METODO DE FIXAGAO DA

Referencia: CANULA DE TQT: ndo ha consenso se € melhor a utilizacdo de velcro ou de corddo; 5)
Braz J Otorhinolaryngol, In VALVULA DE FALA: € contraindicada nos casos de: estenose grave das vias aéreas,
Press, Uncorrected Proof, precisar usar canula com balonete insuflado, traqueomalacea grave, doenga
2017. pulmonar restritiva, doenca neurolégica grave ou coma.
DOI: * LimitagGes do estudo: o artigo aborda o tema de forma geral, direcionado mais aos
10.1016/j.bjorl.2017.06.002. cuidados da equipe médica (cirurgides e pediatras). Descrevem também a limitacéo
relacionada a diversidade e extensdo territorial encontrada no pais, apontando a
necessidade do olhar das entidades publicas & esta populacdo pediatrica com
Tépicos: traqueostomia.

» Implicacdes para a pratica: a rotina de trabalho dos Fisioterapeutas com esta
populacdo é frequente. Em muitos casos, o fisioterapeuta € o profissional de saude
gue tem maior conhecimento sobre os cuidados gerais e especificos das vias areas

Traqueostomia, cuidados gerais
e especificos, vias aéreas,

criangas: de pacientes traqueostomizados. Assim, a implementacdo de cuidados especificos
de fisioterapia respiratéria para criancas traquestomizadas € necessaria nos

Autora do comentario: diferentes ambientes (hospitalar, ambulatorial, domiciliar, na inclusdo na escola,
participacdo na educacdo continuada e permanente para atualizacdo pessoal e/ou

* Cintia Johnston como membro efetivo da equipe que capacita os familiares/cuidadores antes da alta
hospitalar).

Nota: O contetido deste comentério reflete a opinido pessoal do(s) autor(es) e ndo €, necessariamente, a posigao oficial
da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva — ASSOBRAFIR.
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