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Traqueostomia

Método mais adequado para manter a
via aérea do paciente.

Realizada geralmente entre 0 2° e 3°
anel traqueal.

.



IndicacOes para a traqueostomia:

-VM prolongada;
- Permitir um acesso para suporte
respiratorio mecanico prolongado (ex:
doencas neuromusculares);

- Impossivel realizar 10T;

- Incapacidade para proteger a via aérea
e gerir secrecoes; \
- Obstrucao da via aérea
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O estudo das alterac¢oes funcionais resultantes de
|OT sao raras.

Camargo, F. et al (2010). An evaluation of respiration and
swallowing interaction after orotracheal intubation. Clinics




A alteracao da
degluticao em
pacientes que requerem
ventilacao mecanica
superior a 48h estima-
se entre 20 - 83%

Tolep K. et al (1996). Swallowing disfunction in
patients receiving prolonged mechanical ventilation.
Chest.




Estudo tém relacionado o aumento do risco de
aspiracao, maioritariamente SILENCIOSA,
em pacientes com traqueostomia e
ventilacao mecanica.

Elpern et al (1994); Tolep et al (1996)




Depois do periodo de extubacao e desmame daVM,
pacientes com maior risco de aspira¢ao, consequéncia de:

- Etiologig;
- Sedacgao farmacologica;

- Diminuicao da sensibilidade da via aerea superior
relacionada com VM, |OT e Traqueostomia;

- Fraqueza da musculatura orofaringeg;
- Fraqueza muscular global.

LederS. et al (1998). Fiberoptic endoscopic documentation of the
high incidence of aspiration following extubation in critically ill
trauma patients. Dysphagia.
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Tragueostom




Tipo de canulas




Tipo de Canulas

Duas pecas <




Tipo de Canulas




? ?

;O diametro da canula é
importante ?
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.






Diametro da traqueia

Kamel, K., Beckert, L., Stringer, M. (2009). Novel insights into the elastic and
muscular components of the human trachea. Clin Anat. 22(6):689
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&
Todas as canulas n° 6 sao
igualis

.

?
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ID Comprimento
PORTEX 6,0 8,3 55,0
BIVONA 6,0 8,8 70,0
SHILEY 6,4 10,8 /74,0

.
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20a 30 cmH20







CUFF










Aspiracao

(.~ 80 a 120 mmHg




CUFF - complica¢oes clinicas

Necrose e trauma
Fistula traqueoesofagica
Compressao esofagica

Granuloma / estenose

Traqueomalacia







Tragueostomia

DISFAGIA <> g ASPIRACAO

50 a 83% em doentes com
traqueostomia

( \

Hipocinesia e Hipostesia Ia-




Original Article

Ann Rehabil Med 2012; 36: 356-364 a ' m
pISSN: 2234-0645 « elSSN: 2234-0653

http://dx.doi.org/10.5535/arm.2012.36.3.356 Annals of Rehabilitation Medicine

Effect of Decannulation on Pharyngeal
and Laryngeal Movement in Post-Stroke
Tracheostomized Patients

S00 Jin Jung, M.D., Deog Young Kim, M.D., Ph.D., Yong Wook Kim, M.D., Ph.D.,
Yoon Woo Koh, M.D., Ph.D.}, So Young Joo, M.D., Eun Sung Kim, OTR, M.S.?

Department and Research Institute of Rehabilitation Medicine, 'Otorhinolaryngology Medicine, “Research Institute of
Rehabilitation Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul 120-752, Korea




Dysphagia 22:89-93 (2007)
DOL; 10,1007 s0055-006-9057-0

Dysphagia

U Springer S mceks Busdree Mo Tec. 30607

Hyoid Bone and Laryngeal Movement Dependent Upon Presence of a
Tracheotomy Tube

Alyssa R. Terk, MD.' Steven B. Leder, PhD,"' and Morton 1. Burrell, MD’

'Department of Surgery, Section of Otolaryngology, Yak Univesity School of Medicine, New Haven, Connecticut, USA; and *Department
of Diagnostic Radiology, Yale University School of Medicine, Mew Haven, Connecticut, 1TS54




Paciente com Traqueostomia...

Respiracdo
Vias aéreas
superiores

(cavidade oral e
nasal)

Degluticdo
Pressao subglotica

.



ldentificacao do Risco de Aspiracao

v

PRECOCE

.



Ildentificar o risco de aspiracao

Historia Clinica;

Avaliagao Clinica nao funcional;

* Blue Dye Test modificado

Avaliacao Instrumental (VED/FEES);




Blue Dye Test

Sensibilidade — 50%

Falsos negativos

.







Videoendoscopia
da degluticao



Reabilitacao




Reabilitacao

RESPIRACAO <> Q

Voz, MOF e
Degluticao



Processo de decanulacao




Processo de decanulagao

Desinsuflagao do cuff

Reabilitagao da capacidade respiratoria, voz, fala e
degluticao

Retirar a traqueostomia e o encerramento do estoma




2 ?

¢O cuff evita a aspiracao?

?
? n

.



CUFF

éInsuflado? éSim ou
nao?

. ’



SWALLOW PHYSIOLOGY IN PATIENTS WITH TRACH CUFF
INFLATED OR DEFLATED: A RETROSPECTIVE STUDY

Ruiying Ding, PhD," Jeri A. Logemann, PhD?

! University of Wisconsin-Whitewater, Department of Communicative Disorders, 1022 Roseman Building,

Whitewater, Wisconsin 53190. E-mail: dingr @uww.edu
* Northwestern University, Department of Communication Sciences and Disorders, Evanston, Nlinois
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A diminuicao da elevacao laringea e o risco de aspiragao € maior
quando a canula tem o cuff insuflado

Risco

Lesao e necrose dos tecidos
da traqueia

Observaram-se alteragbes significativas na fisiologia da
degluticao quando se comparam as duas condigOes: cuff

insuflado e cuff nao insuflado.
Ding & Longemann (2005) head and Neck







CANULA

¢ Ocluida? éSim ou
nao?’

(?

&



Os estudos realizados mostram que no mesmo
paciente com traqueostomia, a fisiologia da degluticao
(faringea e laringea) é diferente na auséncia de pressao
subglotica (canula aberta) com maior risco de
aspiracao.

Ann Otol Rhinol Laryngol (2003), 112




I > ) 3 OUTCOME DO DOENTE CRITICO TRAQUEOSTOMIZADO:

L= PROSPOSTA DE UM PROTOCOLO DE DESCANULACAD
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Valvula de Fala

Dispositivo terapéutico
utilizado em pacientes
traqueostomizados
dependentes ou nao, de
ventilagao mecanica.

.




Valvula de Fala

Cuff desinsuflado



Restaura a PEEP Recuperar sensibilidade,

Diminui o risco olfacto e gosto
de atelectasia




Valvula de Fala - Indicacoes

Desperto e consciente;
Clinicamente estavel;

Vias aereas superiores permeaveis;
Tolerancia ao cuff desinsuflado;

Risco reduzido de aspiragao severa

Utilizar em periodos diurnos progressivos




Valvula de Fala — Contra-indicacoes

Pacientes em coma;

Obstrugao das vias aereas superiores;

Paralisia das pregas vocais em aducao;

Estenose laringea e traqueal grave;

Canulas de dimensao que nao permitem uma boa
passagem do ar expirado;

Disfagia orofaringea moderada e grave;

Pacientes em modo de ventilacao de alta frequéncia;




BENEFICIOS

Auxilia no desmame da ventilacao mecanica;
Restaura a PEEP fisiologica;

Melhora a oxigenacgao;

Facilitacao da mecanica da ventilagao (expiracao

pela VAS)

Producao de voz;




BENEFICIOS

Degluticao com pressao subglotica;

Aumenta a confian¢a do paciente;

Melhora o trabalho dos musculos respiratorios;
Disminui o risco de infecao;

Reduz o tempo de decanulacao.
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Para colocacao da valvula de
fala

? !

2

.



Critérios para a decanulacao

Estabilidade clinica (sem infecao

respiratoria activa e estabilidade

hemodinamica);

GCS= g




Critérios para a decanulacao

Apirexia> 48h
Peak cough flow> 160L / min (??)

Capacidade de tolerancia da canula

ocluida> 24h




Critérios para a decanulacao

Gasimetria arterial sem acidemia ou
alcalemia aguda

Auséncia de secre¢des respiratorias
purulentas e controlo das mesmas
(necessidade de aspiragao <2x [ dia)

SatO2 estavel> 24h




Critérios para a decanulacao

Reflexo de tosse eficaz ou capacidade
para usar instrumento para tosse

assistida

VA'S sem obstruc¢ao ou lesao <30% da via

aerea

(Confirmado por via endoscopica)




Reflexo de tosse e Cough Assist




OBRIGADA!




