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PARECER TECNICO COREN/PR N° 04/2015

Troca de cénula de traqueostomia em
pediatria por Enfermeiro

1. DO FATO

Diretora de Enfermagem de hospital especializado em atendimento

infantil solicita parecer sobre troca de canula de traqueostomia por Enfermeiro.

2. DA FUNDAMENTAGAO E ANALISE

Dentre os suportes para funcao ventilatéria comprometida a mecanica
invasiva & oferecida ao paciente com o objetivo de melhorar as condicées
respiratorias. As canulas de traqueostomia sdo comumente utilizadas como
vias aéreas artificiais com o objetivo de nao permitir escape aéreo, evitar a
aspiragéo de contetido orofaringeo e gastroesofagico para os puimées, causa
comum de pneumonia (Camargo et al.,2006).

A realizagado de traqueostomia na crianga é complexa e depende da
gravidade da obstrugao da via aérea, a dificuldade e o tempo de entubacgéo e
das condigdes clinicas da crianga. Ha fatores a serem considerados na escolha
da canula: deve ser mole o suficiente para se moldar a traqueia e ao pescogo
sem ocasionar nenhuma presséo, desconforto, ou leséo da pele ou da mucosa
traqueal; os tubos, com ou sem cuff (balonete) devem evitar risco de injuria
isquémica e estenose residual. Os didmetros das canulas geralmente podem
ser estimados de acordo com o diametro do tubo traqueal correspondente para
a crianga. Importante destacar que a morbidade e a mortalidade da

traqueostomia sdo duas a trés vezes maiores na crianca do que no adulto.
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A incidéncia de complicagées agudas da traqueostomia varia de 5 a
48% e inclui sangramento, pneumotérax, pneumomediastino,
enfisema subcuténeo, decanulacéo acidental, obstrugdo da canula,
laceracdo de traquéia, fistula traqueoesofagica, infecgéo da incisao
cirurgica e abscesso cervical. As complicagdes tardias sdo descritas
em 24 a 100% das criancas e incluem tecido de granulacao,
sangramento, infecgéo, pneumotdrax, estenose  traqueal,
traqueomalacia, fusdo das cordas vocais e fistula traqueoesofagica”
(Fraga et al., 2009, p.100)

O aumento relativo do nimero de criangas com necessidade de
manterem apoio ventilatério torna a traqueostomia, ainda, um procedi'mento
considerado de grande morbimortalidade. Em idade pediatrica, a traqueostomia
requer cuidados especiais, sobretudo, em relacdo aos cuidados diarios de
higiene e substituicdo regular da canula, sobretudo devido a ocorréncia de
descanulagéo acidental, obstrugao da canula ou pneumotorax, dentre outros
agravos (Nobre et al.,2011).

Especificamente sobre tipos de canulas de traqueostomias ha
inmeras: as descartaveis sio de polietileno com ou sem cuff (balonete),
fenestrada (possui um orificio interno, pode ter cuff ou n&o), e as nao
descartaveis (metalicas). Como a Enfermeira é a responsavel pelo cuidado
prestado, € importante que ela seja adequadamente competente e habilitada.
Os cuidados séo especificos em relacdo ao tipo de canula usada, aqueles
referentes a introdugéao e remocao, cuidados com o balonete e limpeza da
canula. Ha também os cuidados gerais como a umidificagdo do ar inspirado,
aspiragido das secrecdes e higienizagdo do estoma. Outro aspecto relevante:
‘O desafio para a Enfermeira nao se limita apenas aos conhecimentos do
cuidado com a traqueostomia, mas em manter os outros elementos da equipe
de enfermagem atualizados em relagédo aos avangos do conhecimento, como
também na importancia da continuidade do cuidado” (Hortense, 2007, p.3,5).

Receber uma traqueostomia aumenta o conforto do paciente, mas
alguns passam por entubacio endotraqueal prolongada, com ventilagcao
mecanica. Neste cenario foi realizado estudo recente para explorar a

experiéncia de estar consciente durante a entubacdo endotraqueal, em
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ventilagédo mecéanica, em unidade de terapia intensiva. Os resultados sugerem
que a pratica de enfermagem clinica pode ser mais desenvolvida para
acomodar as necessidades dos pacientes, como por exemplo, comunicar-se
melhor, bem como otimizar as intervencées de enfermagem para
procedimentos de hidratagao, alivio da dor e cuidados com a troca da canula
(Holm e Dreyer, 2015).

Em situagdo semelhante, a traqueostomia é uma intervencao
significativa para muitos pacientes dentro de cuidados intensivos. Para
investigar a experiéncia vivida por pacientes na troca de canula de
traqueostomia por Enfermeira, outro estudo buscou interpretar as intervengées
especificas em relagdo a esta pratica de enfermagem. Os resultados
mostraram que esta troca é mais complexa que simplesmente uma sensacao
fisica. Ha necessidade de preparar os pacientes, processo que exige nao so a
confianga da Enfermeira em realizar o procedimento, mas do paciente para
com a Enfermeira, uma agéo reciproca de competéncia para executar a tarefa.
Também foi descrita a necessidade de manter a comunicagéo e a capacidade
de falar sobre possiveis problemas, incluindo riscos e outras complicagées das
vias aéreas. O estudo destacou a relevancia de novos estudos sobre asbectos
especificos de trocas de canulas de traqueostomia e fazé-los com mais
empatia e compreensé&o sobre todos os aspectos deste procedimento (Donnelly
e Wiechula, 2006).

Isto posto, a troca de canula de traqueostomia pode desencadear riscos
iminentes a crianga, exigindo competéncia e habilidade da Enfermeira.
Segundo Parecer N° 07 de de 05 de novembro de 2013 do Conselho Federal

de Enfermagem (COFEN, 2013) sobre canula de traqueostomia Ié-se:

[...] esta camara € FAVORAVEL que ao Enfermeiro compete a troca
da canula de traqueostomia, no ambito da equipe de enfermagem,
desde que tenha seguranga na realizagéo do procedimento e preparo
técnico adequado para realiza-lo, garantindo uma assisténcia de

enfermagem segura e com bases cientificas.
my

4



' - ., .?_ v
.' "...'_-' . H I- ) ’-_".,-'_ .I il . i I'.' P n I‘. !'|__‘ ]
O W=\ 1 L

S N Consetho Regional de Enfermagem do Paran

3. DA CONCLUSAO

Diante da solicitacdo somos de parecer que € da competéncia do
Enfermeiro a troca de canula de traqueostomia em pediatria. Ressaltamos,
contudo, que esta atividade requer a especialidade em terapia intensiva, no
entanto, os servicos de salde ainda ndo contam em seus quadros funcionais
com numero suficiente de Enfermeiros Intensivistas para realizar a troca de
céanulas de traqueostomia. Deste modo, s&o os Enfermeiros assistenciais com
formagao generalista os responsaveis por este procedimento, respaldados pelo
Decreto N° 94.406 de 1987 que regulamenta a Lei N°7498 de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a Lei do Exercicio Profissional, e Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, norteados pela Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem, que poderao executar a troca de canula de traqueostomia desde
que este procedimento esteja contemplado em protocolo elaborado com a
equipe de enfermagem, equipe multiprofissional e o Enfermeiro Responsavel
Técnico da instituicao ou area, bem como validado pela instituicdo de saude. A
elaboragdo e a operacionalizagdo de programas de capacitagdo nas
instituicbes de saude sio indispensaveis para o investimento nos recursos
humanos, visando contar com profissionais atualizados, eficientes e
qualificados, garantindo a utilizacso de habilidades e potenciais de sua equipe
de trabalho.

E o parecer.

Curitiba, 03 de novembro de 2015.

Dra. Maria Cristina Paganini
Conselheira Relatora
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