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TITULO: Indicadores sociodemogréficos, clinicos e fonoaudioldgicos para a decanulagéo

de pacientes traqueostomizados
RESUMO:

Objetivos: Identificar os indicadores sociodemograficos, clinicos e fonoaudioldgicos
importantes para o sucesso na decanulacdo de pacientes adultos traqueostomizados e propor
um protocolo de decanulacdo. Método: Estudo retrospectivo, observacional analitico, de
delineamento transversal, em que foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e
fonoaudioldgicos dos prontuarios de todos os pacientes adultos traqueostomizados, maiores
de 18 anos, com pontuacdo maior que 8 na Escala de Coma de Glasgow (ECG), atendidos
pelo Servico de Fonoaudiologia do Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP), no periodo
de junho de 2014 a dezembro de 2016. Os dados coletados foram: sociodemogréficos — idade,
sexo e cidade que reside; clinicos — doenca de base, tempo de intubacao orotraqueal, tempo de
uso de ventilagdo mecéanica, nivel de consciéncia, tosse eficaz, capacidade para remover
secrecdes, auséncia de secrecOes respiratorias abundantes, infeccbes ativas, uso de
oxigenoterapia e troca de canula pléstica por metélica; e fonoaudioldgicos — classificacdo da
degluticdo em disfagia ou degluticdo funcional a decanulacdo, alteracdes vocais, degluticao
espontanea de saliva, dieta por via oral, resultado do Teste Blue Dye, uso de valvula de fala e
tolerancia ao balonete desinsuflado. Os dados foram submetidos a analise estatistica, sendo
realizadas analises descritivas de todas as variaveis do estudo e anélise inferencial univariada
e multivariada, por meio de analise multivariada de regressdo logistica multipla. Resultados:
Foram incluidos no estudo 189 traqueostomizados, com média de idade de 70,9 anos
(DP=11,9), predominando o sexo masculino e residentes, em sua maioria, no municipio de
Belo Horizonte. Na analise univariada algumas varidveis clinicas e fonoaudioldgicas
pesquisadas foram associadas ao sucesso da decanulacdo, havendo maior proporcdo de
pacientes que decanularam entre os que apresentaram degluticdo funcional (p<0,001),
auséncia de alteracdes vocais (p<0,001), degluticdo espontanea de saliva (p<0,001), maior
nivel de consciéncia (p<0,001), dieta por via oral (p<0,001) teste Blue Dye negativo
(p<0,001), tosse eficaz (p<0,001), capacidade de remover secre¢des (p<0,001), auséncia de
secre¢Bes abundantes (p<0,001), uso de vélvula de fala (p<0,001), tolerncia ao balonete
desinsuflado (p<0,001), troca de canula plastica para canula metélica (p<0,001), ndo tinham

infeccdes ativas (p<0,001), e ndo fizeram uso de oxigenoterapia durante a oclusao (p<0,001).
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Na anélise multivariada os indicadores auséncia de secre¢des abundantes, a capacidade de
remover secregdes e 0 tempo de oclusdo da traqueostomia foram associados ao Sucesso.
Conclusdo: Nesse estudo os indicadores preditivos para 0 Sucesso no processo de
decanulacdo foram a auséncia de secre¢des abundantes, a capacidade de remover secrecdes e
0 tempo de oclusdo da traqueostomia. Identificar esses fatores é importante para que o

procedimento ocorra de forma eficiente e segura.

Descritores: Traqueostomia, Transtornos de Degluticdo, Tosse, Fonoaudiologia,

Desmame do respirador, Decanulagéo



ABSTRACT:

Objective: To identify the important sociodemographic, clinical and
phonoaudiological indicators for the success in the decannulation of adult tracheostomized
patients, elaborating a protocol of decannulation. Methods: This is a retrospective,
observational, analytical study, with a crosssectional design, in which sociodemographic,
clinical and speech-language data were collected from the medical records of all adult
decannulated or nondecannulated tracheostomized patients, over 18 years of age, with a score
greater than 8 on the Glasgow Coma Scale (ECG), attended by the Speech-Language
Pathology and Audiology Service of the Governador Israel Pinheiro Hospital (HGIP), from
June 2014 to December 2016. Data were collected: sociodemographic data - age and sex,
clinicians - baseline disease, time of orotracheal intubation, use of mechanical ventilation,
level of consciousness, effective cough, ability to remove secretions, absence of abundant
respiratory secretions, active infections, use of oxygen therapy and exchange of plastic
cannula for metal and phonoaudiology - classification of swallowing in dysphagia or
functional deglutition, vocal changes, spontaneous swallowing of saliva, oral diet, Blue Dye
Test result, use of a speech valve, and deflated cuff tolerance. Data were submitted to
statistical analysis, and descriptive analyzes of all study variables and bivariate and
multivariate inferential analysis were performed through multivariate multiple logistic
regression analysis. Results: The sample consisted of 189 tracheostomized patients, with a
mean age of 70.9 years (DP=11,9), predominantly male and mostly resident in the Belo
Horizonte. Some speech-language variables were associated with the success of
decannulation, with a greater proportion of patients who had decannulated among those with
functional swallowing (p <0.001), absence of vocal changes (p <0.001), spontaneous
swallowing of saliva (p <0.001), higher level of consciousness (p <0.001), oral diet (p <0.001)
p <0.001), effective cough (p <0.001), ability to remove secretions (p <0.001), absence of
abundant secretions (p <0.001), use of a speech valve (p <0.001), tolerance to the deflated
cuff (P <0.001), exchange of plastic cannula for metal cannula (p <0.001), had no active
infections (p <0.001), and did not use oxygen therapy during occlusion (p <0.001).
Conclusion: The present study demonstrated that there are indicators related to decannulation
that can be considered predictive of success in the process. The variables considered
determinant are the absence of abundant secretions, the ability to remove secretions and the

occlusion time of the tracheostomy.



Keywords: Tracheostomy, Deglutition Disorders, Cough, Speech-Language
Pathology, Ventilator weaning, Decannulation.
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1. Comentarios Iniciais
A traqueostomia € um procedimento cirurgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com 0 meio externo, tornando a via aérea pérvia, sendo
indicada na insuficiéncia respiratoria prolongada, rebaixamento do nivel de consciéncia, tosse
ineficaz, obstrucdo da via aérea alta, acimulo de secrecédo traqueal, debilidade da musculatura
respiratoria ou para fornecer uma via aérea estdvel em pacientes com intubacdo traqueal

prolongada .

Apesar das diversas vantagens quando comparada ao tubo orotraqueal, incluindo maior
conforto para o paciente, facilidade de remocgédo de secre¢des traqueobrénguicas, manutencéo
segura da via aérea, melhora na higiene oral, maior facilidade de comunicacao para o paciente,
dentre outras, a traqueostomia produz impactos mecanicos e fisiolégicos nos processos de
producdo vocal e degluticdo, comprometendo a qualidade da realizacdo destas funcgdes e

influenciando nos mecanismos de protecdo das vias aéreas inferiores 2.

O inicio do processo gradual de retirada da tragueostomia, também chamado de
desmame ou processo de decanulagdo, € indicado para minimizar os riscos de complicacBes
como broncorreia, alteracbes no mecanismo de degluticdo, infecgdes e sangramentos das vias
aéreas, prejuizo na vocalizagdo, malacia estenose e fistulas esofagicas ®. O processo de
decanulacdo compreende o desinsuflar do balonete, caso o paciente apresente boa tolerancia,
a troca da canula plastica por metélica, até a retirada da canula de traqueostomia e realizacao
do curativo oclusivo do estoma, permitindo ao paciente respirar usando a via aérea superior
(5,11,13—15).

Ndo had consenso na literatura sobre os indicadores para a decanulacdo, sendo

encontrados critérios de indicacdo e sucesso baseados na experiéncia clinica, na rotina de
alguns servicos de saude, nos relatos de experiéncias de profissionais e equipes

interdisciplinares e em protocolos elaborados pelas equipes 11314,

Os critérios sugeridos para a indicacdo e o sucesso na decanulacdo sdo a habilidade em
tolerar o balonete desinsuflado por 24h “®®: presenca de forca e resisténcia da musculatura

respiratéria (19722); 0 (6,13,16,18—20,23—28); tosse

tosse eficaz com capacidade de eliminar secreca
voluntaria e reflexa ¢131618-2023-30). vjjas aéreas superiores integras ¢ 816.20253132), 4, sancia de
estenose glética ou subglética #+2%; capacidade de degluticdo preservada (:31416:19-2325.2629.30).

realizacdo de Blue Dye Test ‘*19%033): quséncia de realizacdo de cirurgia de cabeca e pescoco
11



(1013.1419.3%)- 50 de vélvula de fonagdo “*2¥; tolerancia & oclusdo da tragueostomia com ou sem
necessidade de suporte de oxigénio 16:19:222325.2628.29). qat\raca0 de O2 estavel por mais de 24
horas ap6s a oclusdo da canula 131618202329 ausencia de voz molhada ™!®; auséncia de

Diabetes Mellitus ©?®: estabilidade hemodinamica **629): estabilidade clinica ??: estabilidade

da gasometria arterial ®'"?®; auséncia de febre ou infecgbes ativa

consciéncia e estado de alerta preservados (6182232429, ausancia de  alteragdes

s (162028)- nivel de

psicoemocionais e neurolégicas ¢?®; minima quantidade, aspecto fluido e colorago clara da
secrecdo traqueal (316:18-202223.2529). nacassidade de menos de 2 ou 3 aspiracdes traqueal com

sonda num periodo de 8 horas 620%).

Minha pratica clinica nas unidades de terapia intensiva e nas enfermarias em hospitais
de Belo Horizonte, permitiu constatar o alto indice de atendimento a pacientes
traqueostomizados nestes servicos, como aponta a literatura . O atendimento ao paciente
traqueostomizado me despertou interesse pelo processo de decanulacdo da tragueostomia,
devido a participacdo intensa e decisiva do fonoaudidlogo e ao resgate da funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida do paciente, com impactos também no nucleo familiar. Além
disto, na rotina da assisténcia hospitalar, nos deparamos com o atendimento cotidiano ao
paciente traqueostomizado, com dificuldades, problemas e decisdes que necessitam de

respaldo cientifico.

No sentido de evitar ou minimizar as complicacbes funcionais decorrentes da
traqueostomia que geram impacto emocional marcante na qualidade de vida do paciente e nas
relacfes familiares, é indicado o inicio mais rapido possivel o processo de retirada da mesma,
sendo a avaliacdo e o acompanhamento fonoaudiolégico fundamentais na identificacdo de

alguns critérios que contribuem para o sucesso no desmame da traqueostomia *=%.

A falta de um protocolo cientificamente padronizado, muitas vezes, pode levar a
complicacdes da retirada da assisténcia ventilatdria e da canula, com necessidade de retornar
0 suporte. Assim, definir e propor o estabelecimento de indicadores fonoaudiol6gicos para
indicacdo mais segura da decanulacdo, pode propiciar maior seguranga no Processo e

minimizar os riscos de faléncia, piora da condigéo respiratoria do paciente e recanulacao.
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Este volume é constituido pelos seguintes tdpicos: objetivos, métodos, resultados e
considerac@es finais. O capitulo de resultados sera apresentado por meio de dois artigos para

publicacdo em periddicos da area e proposta de um protocolo de decanulacéo:

1) Artigo original 1: “Perfil sociodemografico, clinico e fonoaudiologico de pacientes

traqueostomizados”.

2) Artigo original 2: “Decanulacdo: indicadores sociodemograficos, clinicos e

fonoaudioldgicos preditivos de sucesso”

3) Proposta de Protocolo de Decanulacéo

13



2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Identificar os indicadores sociodemograficos, clinicos e fonoaudioldgicos para o

sucesso na decanulacdo em pacientes adultos traqueostomizados.
2.2 Objetivos Especificos
2.21. Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico da populacdo estudada;

2.2.2. Verificar a prevaléncia de decanulagdo com sucesso em um hospital que atende
servidores do Estado de Minas Gerais;

2.2.3. Propor um protocolo fonoaudiol6gico de decanulacéo.
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3. Método
Trata-se de estudo retrospectivo, observacional analitico, de delineamento transversal,
com amostra ndo probabilistica realizado no Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP),
hospital geral que atende funcionarios publicos do Estado de Minas Gerais e seus dependentes,
em todos os niveis de complexidade de agravos a salde, em diversas especialidades médicas e

multiprofissionais.

Foram incluidos todos os pacientes adultos traqueostomizados, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, com pontuagdo maior que 8 na Escala de Coma de Glasgow (ECG), atendidos
pela equipe do Servigo de Fonoaudiologia no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2016.
Foram excluidos do estudo os pacientes dependentes de ventilagdo mecéanica e aqueles
submetidos a cirurgia oncolégica de cabeca e pescoco. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer CAAE
59859816.3.0000.5149, com dispensa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

As informacdes foram coletadas pela pesquisadora principal nos prontuarios eletrénicos
dos pacientes no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2016, registradas em formulério no
programa Access versdo 2013 e transportados, por recurso do proprio programa, para planilha
do Excel. Os dados coletados foram: sociodemograficos — idade, sexo e cidade que reside;
clinicos — doenca de base, tempo de intubacdo orotraqueal, tempo de uso de ventilacdo
mecanica, nivel de consciéncia, tosse eficaz, capacidade para remover secrecfes, auséncia de
secrecdes respiratorias abundantes, infeccbes ativas, uso de oxigenoterapia e troca de canula
plastica por metalica; e fonoaudioldgicos — classificacdo da degluticdo em disfagia ou
degluticdo funcional a decanulacdo, alteracdes vocais, degluticdo espontanea de saliva, dieta
por via oral, resultado do Teste Blue Dye, uso de valvula de fala e tolerancia ao balonete
desinsuflado.

A variavel resposta foi 0 sucesso da decanulacdo e as variaveis explicativas as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fonoaudioldgicas.

Os dados foram submetidos & andlise estatistica, sendo realizadas anélises descritivas
de todas as variaveis do estudo, por meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
das variaveis categoricas e de sintese numérica das variaveis continuas e andlise inferencial
univariada e multivariada, por meio de analise multivariada de regressao logistica maltipla.
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Para as andlises univariadas foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher
para as variaveis categoricas e teste ndo paramétrico de Mann Whitney para as variaveis
quantitativas, pois todas apresentaram distribuicdo assimétrica. Foram incluidas na analise de
regressao logistica, as variaveis que foram associadas ao sucesso da decanulacdo ao nivel de
significancia de 20% na analise univariada. Para a andlise de regressdo logistica maltipla
utilizou-se 0 método stepwise backward e para definicdo do modelo final foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Para avaliacdo das magnitudes das associacfes foram estimadas as

razdes de chances (odds ratio) e respectivos intervalos de confianca.

Para as analises dos dados foram utilizados os programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0 e Stata, versdo 12, sendo considerado como associa¢oes

estatisticamente significantes valor-p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

16



= &

10.

11.

12.

Referéncias Bibliograficas

Durbin CG. Tracheostomy: why, when, and how? Respir.care. 2010;55(8):1056—68.

Esteban A, Anzueto A, Alia I, Gordo F, Apezteguia C, Palizas F, et al. How is
mechanical ventilation employed in the intensive care unit? An international utilization
review. Am.j.respir.crit.care med. 2000;161(5):1450— 8.

Rodrigues LB, Nunes TA. Importance of flexible bronchoscopy in decannulation of
tracheostomy patients. Rev.col.bras.cir. 2015;42(2):75-80.

Vianna A, Palazzo R, Aragon C. Traqueostomia: uma revisdo atualizada. Pulmao.
2011;20(3):39-42.

Cunha M, Barosa J, Margalho P, Tomé P, Lains J. Protocolo de Encerramento de
Tragueotomia em Internamento em Reabilitacdo. Revista SPMFR. 2012;20(4):28-35.

Christopher KL. Tracheostomy decannulation. Respir Care. 2005;50(4):538-41.

Rumbak MJ, Walsh FW, Anderson WM, Rolfe MW, Solomon DA. Significant tracheal
obstruction causing failure to wean in patients requiring prolonged mechanical
ventilation: A forgotten complication of long- term mechanical ventilation. Chest.
1999;115(4):1092-5.

Marchese S, Corrado A, Scala R, Corrao S, Ambrosino N. Tracheostomy in patients

with long-term mechanical ventilation: A survey. Respir.med. 2010;104(5):749-53.

Freeman BD, Isabella K, Cobb JP, Boyle WA, Schmieg RE, Kolleff MH, et al. A
prospective, randomized study comparing percutaneous with surgical tracheostomy in
critically ill patients. Crit.care medicine. 2001;29(5):926-30.

Barros APB, Portas JG, Queija DS. Implicacdes da traqueostomia na comunicacgao e na
degluticdo. Rev.bras.cir.cabeca pescogo. 2009;38(3):202—7.

Santana L, Fernandes A, Brasileiro AG, Abreu AC. Critérios para avaliago clinica
fonoaudioldgica do paciente traqueostomizado no leito hospitalar e internamento
domiciliar. Rev CEFAC. 2014;16(3):524-36.

Terk AR, Leder SB, Burrell MI. Hyoid bone and laryngeal movement dependent upon
presence of a tracheotomy tube. Dysphagia. 2007;22(2):89-93.

17



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mendes F, Ranea P, Oliveira A. Protocolo de desmame e decanulacgdo de
traqueostomia. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. 2013;10(2):01-12.

Mendes TAB, Cavalheiro LV, Arevalo RT, Sonegth R. Estudo preliminar sobre a
proposta de um fluxograma de decanulacdo em traqueostomia com atuacéo
interdisciplinar. Einsten. 2008;6(1):1-6.

Lages NCL NL. Decanula¢do em Traqueostomia: Uma Abordagem Prética. Interfisio.
2011. p. 1-9.

Zanata IL, Santos RS, Hirata GC. Tracheal decannulation protocol in patients affected

by traumatic brain injury. Int.arch.otorhinolaryngol. 2014;18(2):108-14.

Barbas Valente CS, Pinheiro BV, Vianna A, Magaldi R, Casati A, Okamoto V. IlI
Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica. J.bras.pneumol. 2007;33(2):142-50.

Chan LYY, Jones AYM, Chung RCK, Hung KN. Peak flow rate during induced
cough: A predictor of successful decannulation of a tracheotomy tube in neurosurgical
patients. Am.j.crit.care. 2010;19(3):278-84.

Costa CC. Decanulacdo: atuacdo fonoaudioldgica e fisioterapéutica. Distdrb.comun.
2016;28(1):93-101.
Garuti G, Reverberi C, Briganti A, Massobrio M, Lombardi F, Lusuardi M.

Swallowing disorders in tracheostomised patients: a multidisciplinary approach in
decannulation protocols. Multidisciplinary respiratory medicine. 2014;36(9):2-10.

Bezerra AL, Paiva Junior MDS, Andrade FMD, Franca EET. Influéncia da forca da
musculatura periférica no sucesso da decanulacdo. Rev.bras.ter.intensiva.
2011;23(3):381-2.

Santus P, Gramegna A, Radovanovic D, Raccanelli R, Valenti V, Rabbiosi D, et al. A

systematic review on tracheostomy decannulation : a proposal of a quantitative

semiquantitative clinical score. BMC Pulm Med. 2014;201(14):1-8.

Stelfox HT, Crimi C, Berra L, Noto A, Schmidt U, Bigatello LM, et al. Determinants
of tracheostomy decannulation: an international survey. Crit.care. 2008;12(1):1-9.

De Mestral C, Igbal S, Fong N, Leblanc J, Fata P, Razek T, et al. Impact of a

specialized multidisciplinary tracheostomy team on tracheostomy care in critically ill

18



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

patients. Can.j.surg. 2011;54(3):167—72.

Hernandez G, Ortiz R, Pedrosa A, Cuena R, Vaquero Collado C, Gonzalez Arenas P, et
al. The indication of tracheotomy conditions the predictors of time to decannulation in
critical patients. Med.intensiva. 2012;36(8):531-9.

De Leyn P, Bedert L, Delcroix M, Depuydt P, Lauwers G, Sokolov Y, et al.
Tracheotomy: clinical review and guidelines. European Journal of Cardio-thoracic
Surgery. 2007;32(3):412-21.

Bach JR, Saporito LR. Criteria for extubation and tracheostomy tube removal for
patients with ventilatory failure : a different approach to weaning . CHEST.
1996;1566(6):1-6.

Tobin AE, Santamaria JD. An intensivist-led tracheostomy review team is associated
with shorter decannulation time and length of stay: a prospective cohort study.
Crit.care. 2008;12(2):1-8.

O’Connor H, White AC. Tracheostomy decannulation. Respir Care. 2010;55(8):1076—
81.

Frank U, Mader M, Sticher H. Dysphagic patients with tracheotomies: A
multidisciplinary approach to treatment and decannulation management. Dysphagia.
2007;22(1):20-9.

Figueiredo LFP. Traqueostomia Cirurgica ou Percutdnea em Pacientes Graves. Rev
Assoc Med Bras. 2001;47(3):1-2.

Scalise PJ, Vottol JJ. Management of the chronically ventilated patient with a
tracheostomy. Chron.respir.dis. 2005;2(3):151-61.

Singh RK, Saran S, Baronia AK. The practice of tracheostomy decannulation — a

systematic review. J intensive care med. 2017;5(38):1-12.

Lima RRMA, Freitas EQ, Kligerman J, Matos GS, Santos IC, Farias T. Laringectomia
supracricoide (chep) para cancer glotico. Rev Col Bras Cir. 2001;28(4):254-8.

Almeida WNJ. Técnicas e préaticas psicoldgicas no atendimento a pacientes

impossibilitados de se comunicarem pela fala. Psicol.hosp. 2014;12(2):24-44.

19



36.

Melles AM, Zago MMFZ. A utilizacdo da lousa magica na comunicagéo do
traqueostomizado. Rev latino-am enfermagem. 2001;9(2):73-9.

20



5. Resultados
5.1 Artigo Original 1

Perfil sociodemogréfico, clinico e fonoaudiolégico de pacientes traqueostomizados no
processo de decanulagéo

Margaret Mendonca Diniz da Corte', Laélia Cristina Caseiro Vicente?, Nayara Aparecida
Vasconcelos Pereira Carvalho®, Amélia Augusta de Lima Friche?

(1) Mestranda em Ciéncias Fonoaudioldgicas pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais.

(2) Professora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais.

(3) Fonoaudiologa da Superintendéncia Regional de Salde de Belo Horizonte/ Secretaria de

Estado de Saude de Minas Gerais.

Trabalho realizado no Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG) — Brasil.

Conflitos de interesse: inexistente
Fontes de auxilio a pesquisa: inexistente
Endereco para correspondéncia:
Margaret Mendonca Diniz da Corte

Avenida Alfredo Balena, n° 190, sala 251, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG — Brasil. CEP:
30.130-100.

E-mail: mmdcorte@gmail.com

21



RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e fonoaudiol6gico da populacdo de
pacientes adultos traqueostomizados, no processo de decanulagdo, de um hospital que atende
servidores do Estado de Minas Gerais. Método: Estudo retrospectivo, observacional analitico,
realizado em hospital geral do Estado de Minas Gerais, foram incluidos todos os pacientes
adultos, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, traqueostomizados no periodo de junho de
2014 a dezembro de 2016 e excluidos os pacientes dependentes de ventilagdo mecanica e
aqueles submetidos a cirurgia oncoldgica de cabeca e pescoco. As informacBes
sociodemograficas, clinicas e da avaliagdo fonoaudiologica foram submetidas a analise
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa e de sintese numérica. Resultados: Dos
189 pacientes traqueostomizados que participaram do estudo, 42,8% apresentaram média de
idade de 70,82 anos. Houve predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino. As
doencas mais observadas foram diabetes melitus e doencas neuroldgicas. O municipio de
residéncia predominante foi Belo Horizonte. As caracteristicas clinicas e fonoaudiologicas
mais observadas foram a auséncia de secre¢cdes abundantes, a capacidade de remover
secrecbes e o tempo de oclusdo da traqueostomia. Conclusdo: As caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e fonoaudiologicas dos pacientes traqueostomizados atendidos em
um hospital estadual foram: pacientes idosos, sexo masculino, residentes em Belo Horizonte,
portadores de Diabetes Mellitus e doencas neuroldgicas, com pontuacdo na ECG entre 9 a 15,
sem infecgdes ativas, sem secrecOes abundantes, com tosse eficaz e capacidade de remover
secrecOes, tolerando balonete desinsuflado, sem necessidade de uso de oxigenoterapia,
presenca de alteracdes vocais, degluticdo espontanea de saliva, dieta por VO, teste Blue Dye

negativo e disfagia.

Descritores: epidemiologia, decanulagéo, traqueostomia, canula, respiracao
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ABSTRACT

Objectives: To describe the sociodemographic, clinical and phonoaudiological profile of the
studied population, in the process of decannulation in a hospital that serves the state of Minas
Gerais. Method: A retrospective, observational, analytical study performed at a general
hospital in the State of Minas Gerais included all adult patients, older than 18 years, of both
sexes, tracheostomized from June 2014 to December 2016, and excluding patients dependent
on mechanical ventilation and those submitted to head and neck cancer surgery. The data
collected and analyzed were: sex, age, place of residence, underlying disease, classification of
swallowing in dysphagia or functional deglutition to decannulation, presence of vocal
changes, spontaneous swallowing of saliva, level of consciousness, oral diet, outcome of the
Blue Dye Test, effective cough, ability to remove secretions, absence of abundant respiratory
secretions, use of a speech valve, deflated cuff tolerance, plastic cannula replacement by
metal, active infections and use of oxygen therapy during occlusion. Results: Of the 189
tracheostomized patients who participated in the study, 42.8% were successful in
decannulation, with a mean age of 70.82 years. There was predominance of males in relation
to females. The most observed diseases in the sample were diabetes mellitus and neurological
diseases. The municipality of residence was Belo Horizonte. The most frequent clinical and
phonoaudiological characteristics were the absence of abundant secretions, the ability to
remove secretions and the occlusion time of the tracheostomy. Conclusion: The
sociodemographic, clinical and phonoaudiological characteristics of tracheostomized patients
attended at a state hospital were: elderly patients, male, residents of Belo Horizonte, patients
with Diabetes Mellitus and neurological diseases, with ECG score between 9 and 15, without
active infections, without abundant secretions, with an effective cough and ability to remove
secretions, tolerating a deflated cuff, no need for oxygen therapy, presence of vocal changes,

spontaneous swallowing of saliva, VO diet, negative Blue Dye test and dysphagia.

Keywords: epidemiology, decannulation, tracheostomy, breathing
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INTRODUCAO

A palavra traqueotomia ou traqueostomia tem origem grega e significa abertura da
traqueia que mantém comunicacio com o exterior, geralmente, por meio de uma canula®™? . E
um procedimento rotineiro nos hospitais, sendo considerada a cirurgia mais frequente em
pacientes criticos, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva, com previsdo de
aumento devido a demanda crescente®® . De acordo com estudo realizado em UTI’s ptblicas
do Distrito Federal no ano de 2014, a prevaléncia de traqueostomia é de 55,27% para 0s

pacientes internados®®.

Aproximadamente 10% dos pacientes dependentes de ventilagdo mecanica por
periodos prolongados sdo submetidos a traqueostomia, considerada uma alternativa na
promocdo e na facilitagio do desmame ventilatorio”. Estudos mostraram beneficios
significativos da traqueostomia precoce em termos de melhora dos resultados clinicos,
incluindo reducdo na duracdo da ventilagdo mecanica, no nimero de internaces na UTI e,
consequentemente, na incidéncia de pneumonia adquirida, que € diretamente associada a
ventilacdo mecanica; os principais fatores responsaveis por tais resultados apresentados sdo a

diminuicéo de sedacéo e a mobilidade precoce do paciente®®.

A traqueostomia € indicada em situacGes onde existe obstrucdo da via aérea alta,
acumulo de secre¢do traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacdo traqueal
prolongada, ou seja, em situaces em que a dificuldade respiratoria ndo possa ser revertida em

curto espaco de tempo®.

De acordo com estudo realizado com 338 pacientes, a média de idade dos pacientes
traqueostomizados foi de 55 anos, tendo como principais motivos de internacdo os acidentes
vasculares encefalicos, politraumas e pneumonias®. A realizacdo da traqueostomia reflete a
necessidade de ventilagdo mecanica prolongada sem condi¢des clinicas de desmame, e tem

sido realizada em média apés oito dias de intubagdo orotraqueal .

O estudo do padrdo de utilizacdo de servicos de saude pela populacdo e o
conhecimento de dados epidemioldgicos da populagdo atendida s&o indispensaveis para o
planejamento e desenvolvimento de a¢cdes que busquem reduzir as desigualdades no adoecer e

(10,11)

NO acesso aos servicos de saude . Assim, reconhecer quem € 0 usuario traqueostomizado
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de um servico de saude permite adequar os meios de abordagens das intervencdes terapéuticas

a fim de garantir a compreensdo e adesdo ao tratamento.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico, clinico e
fonoaudioldgico dos pacientes adultos traqueostomizados, durante o processo de decanulagéo,

de um hospital que atende servidores do Estado de Minas Gerais.
METODOS

Estudo realizado em um hospital geral que atende funcionarios publicos do Estado de
Minas Gerais e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob parecer CAAE 59859816.3.0000.5149, com dispensa de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de estudo retrospectivo, transversal e

observacional, com amostra ndo probabilistica.

Foram incluidos todos os pacientes adultos traqueostomizados em processo de
decanulacdo, maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, com nivel de consciéncia pela Escala de
Coma de Glasgow >9, internados, atendidos pelo setor de Fonoaudiologia do hospital no
periodo de junho de 2014 a dezembro de 2016. Pacientes dependentes de ventilagdo mecénica
e aqueles submetidos a cirurgia oncolégica de cabeca e pescogo foram excluidos.

Os prontuarios eletrénicos foram consultados, no momento do processo de
decanulacdo, e coletados os dados sociodemograficos, clinicos e fonoaudiologicos referentes
ao sexo, idade, local de residéncia, doenca de base, classificacdo da degluticdo em disfagia ou
degluticdo funcional a decanulacéo, presenca de alteracfes vocais, degluticdo espontanea de
saliva, nivel de consciéncia, dieta por via oral, resultado do Teste Blue Dye, tosse eficaz,
capacidade para remover secrecdes, auséncia de secre¢des respiratdrias abundantes, uso de
valvula de fala, tolerancia ao balonete desinsuflado, troca de céanula plastica por metalica,

infeccdes ativas e uso de oxigenoterapia durante a oclusao.

Vale mencionar que todos os pacientes possuem prontuario eletrénico e fisico com
descricdo e relato de todos os atendimentos recebidos, com possibilidade acesso amplo pelas
equipes. As avaliacbes fonoaudioldgicas sdo realizadas rotineiramente pela equipe,
constituida por cinco fonoaudidlogos. Os protocolos de avalia¢do utilizados no servigo foram

definidos pela equipe em reuniGes, sendo assim constituidos: para avaliacdo e classificagdo da
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disfagia é utilizado o Protocolo Fonoaudiologico de Avaliagdo do Risco para Disfagia
(PARD)"® (Anexo II1), que tem como objetivo auxiliar o fonoaudidlogo a identificar e
interpretar as alteracfes na dinamica da degluticdo, caracterizar os sinais clinicos sugestivos
de penetracdo laringea ou aspiracdo laringo-traqueal, definir pontualmente a gravidade da
disfagia e estabelecer condutas a partir dos resultados da avaliacdo, classificando a degluticdo
em degluticdo normal, degluticdo funcional, disfagia orofaringea leve, leve a moderada,
moderada, moderada a grave e grave*? e para deteccdo da presenca de broncoaspiracio, o

Teste Blue Dye modificado®***"

procedimento utilizado por fonoaudiologos para avaliar a
degluticdo de saliva e de alimentos em diferentes consisténcias e volumes, detectando a
presenca ou ndo de aspiracdo, que consiste na oferta de alimento ao paciente, nas
consisténcias pastosa, sélida e liquida, corado com corante alimenticio azul, observando a
saida ou ndo de material corado pela tragueostomia, caracterizando resultado positivo para

broncoaspiragio quando hé a saida e negativo quando ndo ha***®

. Para as avaliacOes
estrutural (Anexo IV) e vocal pds extubacdo (Anexo V), foram elaborados pela equipe
roteiros de avaliacdo adaptados a partir do estudo de protocolos e roteiros pesquisados na

literatura®® 22,

Para a coleta dos dados foi elaborado formulario no programa Access versao 2013,
com registro dos dados coletados nos prontudrios eletrénicos dos pacientes (Anexo I1). Apos a

coleta, os dados foram transportados para planilha do Excel e submetidos a analise estatistica.

Foi realizada analise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas por meio de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoricas e de sintese numérica

das variaveis continuas. As analises foram realizadas por meio do programa SPSS, versao 2.0.
RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas e o municipio de residéncia
dos participantes. A média de idade dos pacientes foi de 70,9 anos. Houve predominio do
sexo masculino (53,4%). Quanto ao local de residéncia, 0 municipio predominante foi Belo
Horizonte com 60,3% da amostra, 20,6% na residem na regido metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), 14,3% em outros municipios de Minas Gerais, 3,7% no Colar
metropolitano (conjunto dos municipios adjacentes a RMBH) e 1,1% em outro Estado (Bahia,

municipio: Porto Seguro)
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas e da traqueostomia dos participantes.
As doencas de base mais frequentes foram diabetes melitus (39,7%) e doencas neuroldgicas
(Acidente Vascular Encefalico, Traumatismo Cranio-encefalico, Hematoma subdural,
Encefalopatia, Epilepsia e Tumores Cerebrais: com 36,0%) e menor proporcao de pacientes
com deméncia (2,1%). O nivel de consciéncia predominante, de acordo com a Escala de
Coma de Glasgow, ficou entre 13 a 15 (51,9%), observou-se, ainda, predominancia de:
auséncia de infeccdes ativas (60,3%), auséncia de secrecdes abundantes (50,8%), tosse eficaz
(66,1%), capacidade de remover secrecbes (56,6%), auséncia de uso de oxigenoterapia
durante a oclusdo da canula (37,6%), tolerancia ao balonete desinsuflado (55,6%), auséncia de
troca de canula pléastica por metélica (50,8%) e ndo uso de valvula de fala (56,1%).

No que se refere as caracteristicas de voz e degluticio dos pacientes
tragueostomizados, conforme descrito na tabela 3, observou-se predominantemente as
seguintes caracteristicas: presenca de alteracBes vocais (73%), presenca de degluticdo
espontanea de saliva (67,7%), dieta por via oral (52,9%), teste Blue Dye negativo (49,7%) na
amostra de 141 pacientes que foram submetidos ao teste, maior ocorréncia de disfagia
(52,4%).

DISCUSSAO

A média de idade encontrada nesse estudo foi superior ao relatado por outros estudos,
sendo composta a maioria de pacientes idosos entre 0s traqueostomizados, porém com grande
variabilidade de idade. Os dados encontrados na literatura descrevem como média de idade
observada nos pacientes traqueostomizados: 55 anos®®, 58 anos®”, 64,4 anos®® e 54% de

26) . Qutros estudos

individuos idosos e 46% de individuos com idade inferior a 60 anos
descrevem a predominancia de idosos na internacdo em UTIs, na faixa etaria a partir de 60
anos de idade, representando 42% a 52% das admissdes™®?". Nesse estudo foram incluidos
pacientes de diferentes setores da internacdo, ndo s6 da UTI, sugerindo que os idosos também
necessitam de traqueostomia quando estdo em situacdo clinica menos grave podendo

permanecer internados em enfermarias de especialidades clinicas.

O envelhecimento populacional, o sedentarismo, a ma alimentacdo, a obesidade, o
consumo de &lcool e o tabagismo, trouxeram uma maior incidéncia de doengas crénicas com

consequente aumento do numero de complicacdes clinicas que exigem suporte terapéutico em
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unidade de terapia intensiva (UT1)"%?®). As internagSes ocorrem como resultado de diversas
injurias, como politraumatismos, traumatismo cranio-encefalico (TCE), acidente vascular
encefalico (AVC), ferimento produzido por arma de fogo (PAF) ou arma branca, trauma

raquimedular (TRM), insuficiéncia respiratoria (IR), doencas cardiovasculares, entre

outras%%829),
A predominéncia do sexo masculino observada nos resultados é também descrita na
literatura ®*2"2°39) a0 tracar o perfil dos pacientes internados nas Unidades de Terapia

Intensiva Adulto publicas e privadas e ao analisar 0s aspectos epidemioldgicos de pacientes
traqueostomizados e a incidéncia de doencas em unidade de terapia intensiva adulto. Estes
estudos sugerem a necessidade de mais pesquisas para avaliar a relacdo entre os fatores
sociodemogréficos e as caracteristicas da populagdo hospitalar atual®?"2%39_ Uma possivel
explicacdo para o predominio do sexo masculino € provavelmente por estes utilizarem menos
0s servicos de atencdo priméria e secundaria a satde™®, consequentemente a promocéo a

salide pode ficar em segundo plano, em muitos desses casos .

Apesar de o hospital ser referéncia para o Estado, a maioria dos pacientes era residente
de BH, que é um grande centro urbano, porém sem possibilidade de se estabelecer analise

vinculada a literatura com relagdo a esse dado.

As doengas mais observadas na amostra foram diabetes mellitus e doengas
neuroldgicas, sendo as doencas neuroldgicas bastante investigadas e descritas na literatura
relacionadas tanto a gravidade dos casos, quanto ao progndstico reservado e a necessidade de
respiracdo via traqueostomia 2423132 Estudo relata como principais doencas de base em
pacientes traqueostomizados a hipertenséo arterial sisttmica, o diabetes mellitus, cardiopatias
e AVEs prévios™?.

Observa-se predominancia de pontuacdo 12 a 15, de acordo com a avalia¢do do nivel
de consciéncia pela ECG, sendo recomendado na literatura uma pontuacdo minima de 08 para
abordagens terapéuticas de reabilitacdo e inicio do processo de decanulacdo dos pacientes

traqueostomizados#15:31:33-3),

O perfil dos pacientes traqueostomizados revelou as seguintes caracteristicas clinicas:
auséncia de infeccbes ativas e de secre¢fes abundantes, presenca de tosse eficaz, com

capacidade de remover secrecOes, tolerancia ao balonete desinsuflado, com troca de canula
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plastica por metalica e ndo necesitou de uso de oxigenoterapia durante a oclusdo da canula.
Tais resultados encontram respaldo na literatura, que descreve estas mesmas condigdes como
importantes para a evolucdo do paciente no sentido de obter sucesso na evolugéo terapéutica
multidisciplinar e no processo de decanulagéo da traqueostomia**>3:3339 A maior parte da
amostra ndo fez uso de vélvula de fala, dado que contraria as recomendagfes encontradas na
literatura, que descreve o uso da valvula de fala como incentivador e facilitador dos processos

de reabilitacdo, decanulagdo e qualidade de vida®**?.

Com relacdo as caracteristicas fonoaudioldgicas, observou-se presenca de degluticdo
espontanea de saliva, dieta por VO, teste Blue Dye negativo para broncoaspiracdo, presenca
de alteracbes vocais e disfagia. As alteracdes vocais e a disfagia sdo descritas na literatura
como possiveis consequéncias da intubacdo orotraqueal prolongada e da traqueostomia,
fatores presentes na amostra pesquisada®3*#42 O resultado esperado do teste Blue Dye,
recurso que avalia a presenca de broncoaspiracdo de saliva ou alimentos, é negativo,
sinalizando auséncia de broncoaspiracdo, resultado predominante na amostra, porém, tal teste,
apesar de descrito como auxiliar e acessorio na avaliagdo clinica da degluticdo € descrito na
literatura como bastante controverso, j& que sua sensibilidade e especificidade sdo

controversas31843),

Os parametros fonoaudioldgicos de degluticdo espontanea de saliva e dieta por VO,
sdo descritos na literatura como habilidades que podem estar alteradas pelo uso da
traqueostomia e que contribuem para 0 sucesso no processo de decanulagdo da traqueostomia

e de incremento da qualidade de vida do paciente(®#15:31:3437-39.44-46)

Considerando-se 0 aumento das doengas cronicas e a demanda crescente da realizagao
de traqueostomias como meio para reabilitar e preservar a vida, tornam-se necessarios estudos
que possibilitem tracar o perfil sociodemografico, clinico e fonoaudioldgico dos pacientes
traqueostomizados, a fim de fornecer suporte e avanco tecnoldgico a pratica clinica e

incrementar formas de atender e reabilitar esses pacientes.

Este estudo indica a importancia de se criar estratégias e abordagens interdisciplinares
para o processo de decanulacdo, que sejam adequadas e adaptadas as diversas faixas etarias e
doencas observadas no contexto hospitalar, além da realizacdo de novos estudos voltados para

os fatores epidemioldgicos e de doenga de base e sua influéncia no processo.
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CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e fonoaudiolégicas dos pacientes
traqueostomizados atendidos em um hospital estadual foram: pacientes idosos, sexo
masculino, residentes em Belo Horizonte, portadores de Diabetes Mellitus e doencas
neuroldgicas, com pontuacdo na ECG entre 9 a 15, sem infeccBes ativas, sem secregdes
abundantes, com tosse eficaz e capacidade de remover secrecOes, tolerando balonete
desinsuflado, sem necessidade de uso de oxigenoterapia, presenca de alteragdes vocais,
degluticéo espontanea de saliva, dieta por VO, teste Blue Dye negativo e disfagia.

Considerando-se 0 aumento das doengas cronicas e a demanda crescente da realizagdo
de traqueostomias como meio para manter a via aérea pérvia e preservar a vida, tornam-se
necessarios estudos que possibilitem tracar o perfil sociodemografico, clinico e
fonoaudioldgico dos pacientes traqueostomizados, a fim de fornecer suporte e avanco

tecnoldgico a prética clinica e incrementar formas de atender e reabilitar esses pacientes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e municipio de residéncia (N=189)

Caracteristicas

Sexo N %
Masculino 101 53,4
Feminino 88 46,6
Total 189 100
Idade

Mediana 72

Média 70,9

Desvio Padrédo 11,9

Minimo 19

Maximo 92

Municipio de residéncia N %
Belo Horizonte 114 60,3
RMBH 39 20,6
Outros municipios de MG 27 14,3
Colar metropolitano 7 3,7
Outro Estado 2 1,1
Total 189 100,0

N: nimero de pacientes RMBH: Regido metropolitana de Belo Horizonte MG: Minas Gerais
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Tabela 1 - Caracterizacéo clinica dos pacientes traqueostomizados (N=189)

Caracteristicas

Doenca de Base N %

Diabetes Mellitus 75 39,7
Doenca Neuroldgica 68 36,0
Doenga Respiratoria 41 21,8
Doenca Gastrointestinal 26 13,8
Doenca Renal 26 13,8
Cancer 15 79
Doenca Psiquiatrica 8 4,2
Doenca Cardiovascular 5 2,6
Deméncia 4 2,1
Niwvel de consciéncia N %

13-15 98 51,9
9-12 91 48,1
Total 189 100
Infeccoes ativas N %

Néao 114 60,3
Sim 75 39,7
Total 189 100
Auséncia de secre¢fes abundantes N %

Sim 96 50,8
Néao 93 49,2
Total 189 100
Tosse eficaz N %

Sim 125 66,1
Néao 64 339
Total 189 100
Capacidade de remower secrecdes N %

Sim 107 56,6
Néao 82 434
Total 189 100
Uso de oxigenoterapia durante a ocluséo N %

Nao 71 37,6
Sim 40 21,2
Dados faltantes 78 41,3
Total 189 100
Tolerancia ao balonete desinsuflado N %

Sim 105 55,6
Né&o 84 444
Total 189 100
Troca de canula plastica por metalica N %

Nao 96 50,8
Sim 93 49,2
Total 189 100
Uso de valwula de fala N %

Nao 106 56,1
Sim 83 439

Total 189 100




Tabela 2 - Caracteristicas da voz e degluticédo dos pacientes traqueostomizados

Caracteristicas

Alteragdes \vocais N %

Presente 138 73
Ausente 51 27
Total 189 100
Degluticéo espontanea de saliva N %

Sim 128 67,7
Nao 61 32,3
Total 189 100
Dieta VO N %

Sim 100 52,9
Néao 89 471
Total 189 100
Teste Blue Dye (n=141)* N %

Negativo 94 49,7
Positivo 47 249
N&o realizado 48 254
Total 141 100
Degluti¢do a decanulagado N %

Disfagia 99 52,4
Degluticdo funcional 90 47,6
Total 189 100

*Teste Blue Dye ndo realizado em 48 individuos  VO: via oral

37



5.2 Artigo Original 2

Decanulacéo: indicadores sociodemograficos, clinicos e fonoaudioldgicos preditivos de

SUCesso

Margaret Mendonga Diniz da Corte’, Laélia Cristina Caseiro Vicente?, Amélia Augusta de
Lima Friche?

(1) Mestranda em Ciéncias Fonoaudioldgicas pela Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Minas Gerais.

(2) Professora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Trabalho realizado no Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG) — Brasil.

Conflitos de interesse: inexistentes
Fontes de auxilio a pesquisa: inexistentes

Endereco para correspondéncia:

Margaret Mendonca Diniz da Corte

Avenida Alfredo Balena, n° 190, sala 251, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG — Brasil. CEP:
30.130-100.

E-mail: mmdcorte@gmail.com

38



RESUMO

Objetivos: Identificar a prevaléncia de decanulagdo bem-sucedida e os indicadores
sociodemograficos, clinicos e fonoaudioldgicos de sucesso em pacientes adultos
traqueostomizados. Método: Estudo retrospectivo, observacional analitico, com andlise de
prontuario de 189 pacientes maiores de 18 anos, traqueostomizados, de junho de 2014 a
dezembro de 2016. Os participantes foram divididos em dois grupos (decanulados e néo
decanulados) e as variaveis sociodemogréficas, clinicas e fonoaudioldgicas foram analisadas
por analise logistica univariada e multivariada, considerando como associacdes estatisticamente
significantes valor-p< 0,05 e intervalo de confianga de 95%. Resultados: O sucesso na
decanulacéo foi de 42,8%. Entre os decanulados, observou-se: degluticdo funcional, auséncia
de alteracGes vocais, degluticdo espontanea de saliva, maior nivel de consciéncia, dieta por via
oral, teste Blue Dye negativo, tosse eficaz, capacidade para remover secrecfes deglutindo ou
cuspindo, auséncia de secrecGes abundantes, uso de valvula de fala, tolerancia ao balonete
desinsuflado, troca de canula de plastica por metalica, auséncia de infeccdes ativas e que nao
fizeram uso de oxigenoterapia. Na andlise multivariada foram associadas ao sucesso da
decanulacdo a auséncia de secrecOes abundantes, a capacidade de remover secrecdes e, em
menor propor¢do, o tempo de ocluséo da tragueostomia. Conclusdo: A prevaléncia de sucesso
na decanulacdo foi de 42,8% e as varidveis consideradas determinantes no sucesso da
decanulacdo sdo a auséncia de secre¢des abundantes, a capacidade de remover secrecOes e 0
tempo de oclusdo da traqueostomia. Algumas variaveis foram fortemente associadas e

dependentes de outras, ao contrario das trés determinantes.

Descritores: Traqueostomia, Céanula, Transtornos de Degluticdo, Tosse, Fonoaudiologia,

Desmame do respirador, Decanulacéo.
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ABSTRACT

Objectives: To identify clinical and phonoaudiological indicators for success in the
decannulation of tracheostomized adult patients. Method: Retrospective, observational,
analytical study with non-probabilistic sample of general hospital, including all adult patients,
elder than 18 years, tracheostomized, from June 2014 to December 2016. Results: The
success in decannulation was 42.8%. A higher proportion of patients who had decannulated
were found to have functional swallowing, absence of vocal changes, spontaneous swallowing
of saliva, higher levels of consciousness, oral diet, negative Blue Dye test, effective cough,
ability to remove secretions swallowing or spitting, absence of abundant secretions, use of a
speech valve, tolerance to the deflated cuff, exchange of plastic cannula for metal, absence of
active infections and no use of oxygen therapy. In the univariate analysis, the following
variables were associated with the success of the decannulation: absence of abundant
secretions, ability to remove secretions and time of tracheostomy occlusion. Conclusion: The
prevalence of success in decannulation was 42.8% and this study demonstrated that there are
indicators related to decannulation that can be considered predictive in the process, given the
significant statistical relationship between them. The variables considered determinant in the
success of decannulation are the absence of abundant secretions, the ability to remove
secretions and the occlusion time of the tracheostomy. The explanation for this finding is the
fact that some variables are strongly associated and dependent on others, unlike the three

determinants.

Keywords: Tracheostomy, Deglutition Disorders, Cough, Speech-Language

Pathology, Ventilator weaning, Decannulation.
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INTRODUCAO

A traqueostomia € um procedimento cirlrgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea pérvia, sendo
indicada na insuficiéncia respiratoria prolongada, rebaixamento do nivel de consciéncia,
ineficiéncia dos reflexos protetores das vias aéreas, obstrucdo da via aérea alta, acimulo de
secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratoria ou para fornecer uma via aérea estavel

em pacientes com intubacéo traqueal prolongada .

Apesar das diversas vantagens quando comparada ao tubo orotraqueal, incluindo maior
conforto para o paciente, facilidade de remocéo de secrecGes traqueobrénquicas e manutencéo
segura da via aérea, melhora na higiene oral, maior facilidade de comunicacao para o paciente,
dentre outras, a traqueostomia produz impactos mecanicos e fisiolégicos nos processos de
producdo vocal e degluticdo, comprometendo a qualidade da realizacdo destas fungdes e

influenciando nos mecanismos de protecdo das vias aéreas inferiores®*2.

O inicio do processo gradual de retirada da traqueostomia, também chamado de
desmame ou decanulacdo, € indicado para minimizar os riscos de complicacbes como
broncorreia, alteracbes no mecanismo de degluticdo, infeccBes e sangramentos das vias
aéreas, prejuizo na vocalizacdo, malécia, estenose e fistulas esofagicas®. O processo de
decanulacdo descrito na literatura compreende o desinsuflar do balonete, caso o paciente
apresente boa tolerancia, a troca da canula plastica por metalica, até a retirada da canula de
traqueostomia e realizacdo do curativo oclusivo do estoma, permitindo ao paciente respirar
usando a via aérea superior®t3-19,

Ndo ha consenso na literatura sobre os indicadores para a decanulacdo, sendo
encontrados critérios de indicacdo e sucesso baseados na experiéncia clinica, na rotina de
alguns servicos de salde, nos relatos de experiéncias de profissionais e equipes

interdisciplinares e em protocolos elaborados pelas equipes***¥),

Os critérios sugeridos para a indicacdo e o sucesso na decanulacdo sdo a habilidade em
tolerar o balonete desinsuflado por 24h®%*®): presenca de forca e resisténcia da musculatura
respiratoria’®??; tosse eficaz com capacidade de eliminar secrecio®*316181921-21). tnqge
voluntaria e reflexa®*316:1819.21.2228). \/iaq agreas superiores fntegras:® 81621242930 aysancia de

estenose glética ou subglética®*?; capacidade de degluticdo preservada®31#16:19-22:24.25.2831.32).
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realizacdo de Blue Dye Test!'19%133): auséncia de realizacdo de cirurgia de cabeca e
pescocoO3141934)- 50 de valvula de fonacao™®??; tolerancia a oclusdo da traqueostomia com
ou sem necessidade de suporte de oxigénio®1619:20222425.2732), sapracdo de O2 estavel por mais
de 24 horas ap6s a oclusdo da canula®16181921.2232). o, s8ncia de voz molhada®'®; auséncia

a(13,16,25);

de Diabetes Mellitus®?¥: estabilidade hemodinamic estabilidade clinica®?:

estabilidade da gasometria arterial ®®*"?): auséncia de febre ou infecges ativas™®**?>): nivel de

s(1618.1921-233132).  ayséncia de  alteracdes

consciéncia e estado de alerta preservado
psicoemocionais e neuroldgicas*®?®; minima quantidade, aspecto fluido e coloracdo clara da
secrecdo traqueal®1018222432. necessidade de menos de 2 ou 3 aspiragbes traqueais com

sonda num periodo de 8 horast*®?1:24),

No sentido de evitar ou minimizar as complicacbes funcionais decorrentes da
tragueostomia, que geram impacto emocional marcante na qualidade de vida do paciente e nas

(3536) 4

relacGes familiares indicado o inicio mais rapido possivel do processo de retirada da

mesma, sendo a avaliagdo e o acompanhamento fonoaudioldgico fundamentais na

identificagdo de alguns critérios que contribuem para o sucesso na decanulaggo(?2035%),

A falta de protocolo, com critérios bem estabelecidos, muitas vezes, pode promover
complicagdes da retirada da assisténcia ventilatoria e da canula, com necessidade de retornar a
ventilacdo mecanica e a tragueostomia. O tema possui relevancia por propor o
estabelecimento de indicadores clinicos e fonoaudioldgicos para indicacdo mais segura da
decanulacdo, 0 que pode propiciar maior seguranga no processo e minimizar os riscos de

faléncia, piora da condicéo respiratoria do paciente e recanulagéo.

Os objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia de sucesso na decanulacéo e
analisar os indicadores sociodemogréaficos, clinicos e fonoaudioldgicos relevantes para o

sucesso na decanulacao de pacientes adultos traqueostomizados.

42



METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional analitico, de delineamento transversal,
com amostra ndo probabilistica realizado no Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP),
hospital geral que atende funcionarios publicos do Estado de Minas Gerais e seus dependentes,
em todos os niveis de complexidade de agravos a saude, em diversas especialidades médicas e

multiprofissionais.

Na amostra foram incluidos todos os pacientes adultos traqueostomizados, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, com pontuacdo maior que 8 na Escala de Coma de Glasgow
(ECG), atendidos pela equipe do Servico de Fonoaudiologia no periodo de junho de 2014 a
dezembro de 2016. Foram excluidos do estudo os pacientes dependentes de ventilacdo
mecanica e aqueles submetidos a cirurgia oncolégica de cabecga e pescoco. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
parecer CAAE 59859816.3.0000.5149, com dispensa de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sociodemogréficos, clinicos e fonoaudiolégicos coletados foram idade, sexo,
doenca de base, tempo de intubagdo orotraqueal, tempo de uso de ventilagio mecanica,
classificacdo da degluticdo em disfagia ou degluticdo funcional a decanulacdo, alteracdes
vocais, degluticdo espontanea de saliva, nivel de consciéncia, dieta por via oral (VO),
resultado do Teste Blue Dye, tosse eficaz, capacidade para remover secrecdes, auséncia de
secrecdes respiratorias abundantes, uso de valvula de fala, tolerancia ao balonete desinsuflado,
troca de canula plastica por metalica, infeccdes ativas e uso de oxigenoterapia, tendo como
variavel resposta o sucesso na decanulacdo. Os dados dos 189 pacientes da amostra foram
coletados pela pesquisadora a época da decanulacdo, registrados em formulario no programa
Access versdo 2013, transportados, por recurso do proprio programa para planilha do Excel, e
submetidos a analise estatistica, sendo realizadas andlises descritivas de todas as variaveis do
estudo, por meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e
de sintese numérica das variaveis continuas e analise inferencial univariada e multivariada, por

meio de regressdo logistica multipla.

A variavel resposta foi a decanulagdo em duas categorias: decanulados e néo
decanulados, cujos resultados foram comparados para discussdo dos indicadores presentes na
decanulacdo com sucesso.
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Para as andlises univariadas foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher para as varidveis categoricas e teste ndo paramétrico de Mann Whitney para as

varidveis quantitativas, pois todas apresentaram distribuicdo assimétrica.

Foram incluidas na analise de regressdo logistica, as variaveis que foram associadas ao
sucesso da decanulagdo ao nivel de significancia de 20% na andlise univariada. Para a analise
de regressdo logistica maltipla utilizou-se o método stepwise backward e para definicdo do
modelo final foi adotado o nivel de significancia de 5%. Para avaliacdo das magnitudes das
associagdes foram estimadas as raz6es de chances (odds ratio-OR) e respectivos intervalos de

confianca.

As variaveis correlacionadas e com dados faltantes foram excluidas da analise

multivariada para assegurar melhor ajuste do modelo

Para as analises dos dados foram utilizados os programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0 e Stata, versdo 12, sendo considerado como associa¢oes

estatisticamente significantes valor-p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS

Dos 189 pacientes traqueostomizados, 81 (42,8%) obtiveram sucesso na decanulagao.
A proporgéo do sexo foi semelhante nos dois grupos, sendo o masculino de maior ocorréncia.
A média de idade dos pacientes decanulados foi menor (67 anos) do que os ndo decanulados
(74 anos), sendo estatisticamente significante (p< 0,001). As doencas mais observadas nos
dois grupos foram diabetes mellitus e doengas neuroldgicas (Acidente Vascular Encefalico,
Traumatismo Cranio-encefélico, Hematoma subdural, Encefalopatia, Epilepsia e Tumores
Cerebrais) (Tabela 1).

Na analise univariada de associacao entre as caracteristicas clinicas e fonoaudioldgicas
e a decanulacdo, todas as variaveis foram associadas ao sucesso da decanulacdo, com valor de
p< 0,001, havendo maior proporcao de pacientes que decanularam entre 0s que apresentaram
degluticéo funcional (88,9%), auséncia de alteracGes vocais (58%), degluticdo espontanea de
saliva (98,8%), melhor nivel de consciéncia (85,2%), dieta por VO (98,8%), teste Blue Dye
negativo (96,1%), tosse eficaz (97,5%), capacidade para remover secre¢des deglutindo ou
cuspindo (96,3%), auséncia de secre¢bes abundantes (93,8%), uso de valvula de fala (61,7%),
tolerancia ao balonete desinsuflado (100%), troca de canula de pléstica por metélica (91,4%),
auséncia de infecgdes ativas (91,4%) e que ndo fizeram uso de oxigenoterapia (82,7%)
(Tabela 2).

Com relacdo ao desfecho hospitalar dos pacientes, registrou-se 97,5% de alta
hospitalar entre os pacientes decanulados e 39,8% entre os ndo decanulados, com maior

proporcéao de 6bitos nestes ultimos, com 60,2% em relacdo aos primeiros, com 2,5%.

A analise de associacdo entre o sucesso da decanulacdo e o tempo de intubacdo, o
tempo de ventilacdo mecanica e o tempo de oclusdo da traqueostomia revelou que somente o
tempo de oclusdo da traqueostomia foi associado ao sucesso da decanulagao (p<0,001), sendo
gue a media de horas gue 0s pacientes permaneceram com a traqueostomia ocluida foi maior
no grupo de decanulados (60,5h) do que no grupo ndo decanulados (2,6h). A média dos
tempos de permanéncia da intubacdo orotraqueal e de ventilagdo mecénica foi semelhante

entre os grupos (Tabela 3).

A partir da analise univariada, foram selecionadas para o modelo inicial de regressdo

logistica as variaveis com valor p< 0,20, sendo selecionadas as seguintes varidveis: doenca
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psiquiatrica, doencga gastrointestinal, idade, degluticdo a decanulagdo, alteracbes vocais,
degluticdo espontanea da saliva, nivel de consciéncia, dieta por VO, teste Blue Dye, tosse
eficaz, capacidade de remover secrecfes, auséncia de secre¢fes abundantes, uso de valvula de
fala, tolerancia ao balonete desinsuflado, troca de canula por metélica, presenca de infeccGes
ativas, uso de oxigenoterapia, desfecho, tempo de ventilagdo mecanica e tempo de ocluséo da

traqueostomia.

No entanto, devido a alta correlacdo entre algumas variaveis € ao numero de
informagdes insuficientes ou ausentes em outras, algumas delas foram excluidas da analise
multivariada, conforme descrito a seguir: degluticdo a decanulacdo e auséncia de secrecdes
abundantes foram altamente correlacionadas, com melhor ajuste da varidvel auséncia de
secrecBes abundantes, escolhida, portanto, para entrar no modelo de regressdo logistica;
doenca psiquiatrica teve pequena ocorréncia; todos os pacientes decanulados apresentaram
tolerancia ao balonete desinsuflado; dieta por VO e degluticdo espontdnea da saliva
apresentaram apenas uma resposta estavam ausentes em apenas um paciente decanulado;
Teste Blue Dye ndo foi realizado em 48 individuos, e sua permanéncia reduziria de forma
expressiva 0 numero de ocorréncias. Assim, as variaveis idade, doenca gastrointestinal,
alteracdes vocais, nivel de consciéncia, tosse eficaz, capacidade de remover secrecoes,
auséncia de secrecdes abundantes, uso de valvula de fala, troca de canula, infeccbes ativas,
uso de oxigenoterapia, tempo de ventilacdo mecénica e tempo de oclusdo da traqueostomia
foram incluidas no modelo inicial de regressdo logistica multivariada. Devido ao fato da
variavel uso de oxigenoterapia ter 111 ocorréncias, esse foi o nimero utilizado nos modelos

finais de regresséo.

Na tabela 4 estdo os modelos inicial e final da andlise de regressao logistica
multivariada. No modelo final, foram associadas ao sucesso da decanulacdo as variaveis
auséncia de secrecOes abundantes (OR= 28,7), a capacidade de remover secrecoes (OR= 14,2)
e o0 tempo de oclusdo da traqueostomia (OR= 1,1). Apesar da forte associacdo encontrada,
observou-se que os intervalos de confianca da OR sdo largos, provavelmente devido ao
pequeno numero de ocorréncia em algumas categorias. Apesar disso, 0 ajuste dos modelos foi
considerado adequado (H&L; valor-p>0,05) e o modelo final foi melhor do que o inicial
(Critério de classificacdo de Akaike final menor que inicial).
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DISCUSSAO

A identificacdo dos indicadores clinicos e fonoaudioldgicos relacionados ao sucesso
na decanulagdo de pacientes tragqueostomizados € importante para que o procedimento seja
seguro e com menores riscos de complicac@es. O restabelecimento do mecanismo da via aérea
superior permite que as funcdes de respiracdo, comunicacdo e degluticdo sejam ativadas por

meio da fisiologia normal.

A prevaléncia de sucesso na decanulacdo encontrada foi de 42,8%, concordante com
outros estudos que apontam para variagdo de 35 a 60% ©"%- Em pacientes em cuidados
hospitalares intensivos de longo prazo o sucesso foi de 35% ©”; sequindo protocolo de
avaliacdo endoscopica para a decanulagdo o sucesso foi de 54%®®; em Unidade de Terapia
Intensiva e no Centro de Reabilitagdo observou-se decanulagdo com sucesso em 57% ©%; nos
pacientes com traumatismo cranio encefélico o sucesso foi 60% dos pacientes“?. Embora o
servico onde o estudo foi realizado apresente equipe multidisciplinar que atua de forma
integrada no processo de decanulacdo, nota-se que 0 sucesso ainda precisa atingir indices

melhores, apesar de estar em consonancia com a literatura.

A média e mediana de idade observadas neste estudo foi menor nos pacientes
decanulados em relacdo aos ndo decanulados, com relevancia estatistica, sugerindo relagao da
idade com o sucesso na decanulagdo. Houve predominio de pacientes do sexo masculino em
ambos o0s grupos, porém, sem relacdo estatistica significativa desta variavel com a
decanulacdo. Alguns estudos descrevem as variaveis idade e sexo como fatores secundarios
associados a0 sucesso na decanulagdo, assim como descrito por alguns estudos (61%29),
Todavia, dois estudos identificaram relacdo significativa entre a idade e 0 sucesso na
decanulacédo, sendo que pacientes com idades mais avangadas, apresentam maiores riscos de

falha no processo de decanulagio®**?.

Com relacdo aos parametros clinicos e fonoaudiologicos, todas as variaveis
pesquisadas foram associadas, na analise univariada, ao sucesso da decanulacdo, havendo
maior proporcdo de pacientes que decanularam entre os que apresentaram degluticdo
funcional, auséncia de alteragdes vocais, degluticdo espontanea de saliva, maior nivel de
consciéncia, dieta por via oral, teste Blue Dye negativo, tosse eficaz, capacidade de remover

secrecdes, auséncia de secrecfes abundantes, uso de valvula de fala, tolerancia ao balonete
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desinsuflado, que fizeram troca de canula para metalica, ndo tinham infecgdes ativas e ndo

fizeram uso de oxigenoterapia.

A auséncia de infecgOes ativas, pacientes conscientes e auséncia de necessidade de
oxigenioterapia revelaram associacdo estatisticamente significante com a decanulacao e, de
acordo com dados da literatura, os principais critérios clinicos preditivos de sucesso na
decanulacdo sdo estabilidade da gasometria arterial, estabilidade hemodinadmica, auséncia de
febre ou infecgBes ativas e nivel de consciéncia adequado, segundo a Escala de Coma de
Glasgow!!?10192542) " aviidenciando a necessidade de estabilidade clinica do paciente para o

SUCESSO NO Processo.

Neste estudo, os indicadores tolerancia ao balonete desinsuflado permanentemente
(tolerado pelo total de pacientes da amostra) e a troca da canula plastica por metalica
apresentam evidéncias de estarem relacionados ao sucesso na decanulagdo. Estes dados
corroboram com a literatura, que estabelece algumas diretrizes para se recomendar a
decanulacdo, preconizando que o paciente deve apresentar minimo volume de secrecdo supra
- balonete quando for aspirado e ser capaz de manter a cavidade oral limpa quando o balonete
estiver desinsuflado™®"?>3) A presenca de secrecBes abundantes e a necessidade de
aspiraces traqueais frequentes num periodo de 24 horas sdo consideradas contraindicacdo a

decanulacio®-3b,

O indicador capacidade de degluticdo preservada foi associado a decanulagdo, assim
como a degluticdo espontanea de saliva e a presenca de alimentacdo por via oral. Estes dados
corroboram com a literatura, que descreve que a capacidade de degluticdo presente,
preservada e adequada, com o balonete ausente ou desinsuflado, sem sinais de
broncoaspiracdo, a degluticdo efetiva de saliva e a coordenacdo da degluticdo e respiracéo,
sdo aspectos que podem estar alterados pela presenca da traqueostomia ou pela doenca do
paciente e que contribuem para o sucesso da decanulagio*202225:2628) ' Assim, fica evidente o
papel do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar que atua com o paciente traqueostomizado

para proporcionar o processo de decanulagéo seguro e eficiente.

Vale reforcar que a presenca da traqueostomia provoca alteragdes fisiologicas no
processo de degluticdo normal, pode diminuir a elevacdo hiolaringea durante a degluticéo,

causar inflamagdo e estenose ou tosse excessiva e compressdao do esdfago com o balonete
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insuflado, causando diminuicdo da protecdo das vias aéreas inferiores durante a degluticdo e
risco de broncoaspiracdo de alimento e de secrecdes e consequentemente, de pneumonias
aspirativas, fatores complicadores do processo de decanulacdo® 3" Assim, o quanto antes

for possivel decanular, melhor podera ocorrer a degluticdo eficiente e segura.

O uso do teste do corante azul conhecido como Blue Dye Test na avaliacdo da
degluticdo de pacientes traqueostomizados é um procedimento utilizado por fonoaudioélogos
para avaliar a degluticdo de saliva e de alimentos em diferentes consisténcias e volumes,
detectando a presenca ou ndo de aspiracédo e facilitando a identificacdo de material aspirado
nas vias aéreas inferiores, ndo havendo, porém, consenso na literatura sobre a precisao, forma

e(11,19,33).

de realizacdo e padronizagdo do uso do test Apesar das controversias, o Blue Dye

Test é recomendado por alguns estudos na literatura, sendo um recurso utilizado na pratica
clinica®?#349  No presente estudo, o Blue Dye Test foi realizado em 141 pacientes,
predominando resultado negativo para broncoaspiracdo nos pacientes decanulados e positivo
para broncoaspiracdo nos pacientes nao decanulados, demonstrando ser um critério
importante a ser analisado no que se refere ao sucesso na decanulacdo, ja que se encontra
direta e intrinsecamente relacionado a qualidade da degluticdo e a capacidade de protecéo das

vias aéreas inferiores**1921:%)

Quanto a qualidade vocal, observou-se que a frequéncia de alteracdo vocal foi maior
no grupo ndo deacanulado, evidenciando ser esta uma variavel significativamente relacionada
a decanulacdo. As alteragdes vocais sdo descritas na literatura como importantes sinais de
alerta para indicacdo de avaliacdo fonoaudioldgica, pois podem ser indicativas de paresia ou
paralisia nas pregas vocais, com consequente comprometimento da acdo de esfincter da
laringe durante a degluticdo, causando risco de aspiracdo, possibilidade de presenca de saliva,
secrecBes ou alimento nas pregas vocais e dentro do vestibulo laringeo, oferecendo também
risco de aspiracdo, fatores que podem comprometer 0 sucesso na decanulacao®!6447) A
paralisia das pregas vocais em aducdo, reduz o volume do espaco glotico com consequente
aumento da resisténcia aérea, induzindo a dispneia persistente, exacerbada com o esforco
fisico, e com processos inflamatorios de via aérea superior, sendo indicada corre¢éo cirargica
e possibilidade de se avaliar a decanulacdo entre 4 a 8 semanas ap6s a cirurgia®®*".

Novamente o fonoaudidlogo deve estar atento a qualidade vocal nos pacientes
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traqueostomizados no momento da decanulacdo, assegurando a eles intervengfes oportunas

quando for o caso.

A vélvula de fala € um recurso que pode ser usado para contribuir com a decanulacdo
e se mostra extremamente relevante, em relacdo aos varios beneficios que pode proporcionar
no funcionamento da degluticdo, da comunicacdo oral e na facilitacdo do desmame da
ventilacdo mecanica®™?"*®. Com o uso da vélvula de fala, a adequacdo da fonacéo e
degluticdo em pacientes traqueostomizados ocorre pelo restabelecimento da passagem de ar
pela glote, aumento da pressdo subglotica e estimulacéo de terminacges nervosas periféricas e
centrais, contribuindo para acelerar o processo de decanulaggo**?*#®). Cabe ao fonoaudi6logo
avaliar a capacidade do paciente de tolerar a valvula de fala, isto é, avaliar nivel de
consciéncia, protecdo das vias aéreas, fonacao, manejo de secrecdes e realizar recomendacfes
a respeito do uso da vélvula de fala e/ou estratégias de comunicacdo***?#34% Neste estudo, a
valvula de fala foi usada em maior propor¢do nos pacientes decanulados do que nos pacientes
ndo decanulados, o que sugere contribuicdo positiva deste critério para 0 sucesso ha

decanulacdo, assim como descrito na literatura®®234®).

Todavia, todas essas variaveis que tiveram associacdo na analise univariada podem
estar fortemente associadas e dependentes umas das outras. Desta forma, o modelo de
regressdo logistica multivariada revelou que apenas a auséncia de secrecdes abundantes, a
capacidade de remover secrecdes e o tempo de oclusdo da traqueostomia estiveram associadas

ao sucesso na decanulacao.

Entre os que tiveram a capacidade de remover secrecBes, a chance de sucesso na
decanulacdo foi de 14.2 vezes maior dos que ndo tinham essa capacidade. A forte relacdo
estatistica observada entre os indicadores tosse eficaz para mobilizar secre¢do com capacidade
de elimina-las deglutindo ou cuspindo e tosse voluntaria sob comando com a decanulacéo,
revelam evidéncias de que estes fatores podem estar relacionados ao sucesso na decanulacéo.
A importancia destas habilidades corrobora com a literatura, que aponta como principais
critérios de decanulagéo a tosse eficaz com capacidade de eliminar secrecdo pela boca, vias
aéreas superiores integras, capacidade de degluticdo, fala com valvula de fonagéo ou ocluséo
da traqueostomia e sem necessidade de suporte de oxigénio®®1°24262) £ necessario avaliar a
eficacia da tosse reflexa, da tosse espontanea ou induzida, pois a auséncia de tosse eficaz €

uma contraindicago para a decanulagdo®??.
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Observou-se que, entre 0s que ndo tiveram secre¢des abundantes, a chance de sucesso
na decanulacéo foi 28,6 vezes a mais dos que tiveram a presenca de secreces abundantes. A
presenca de secrecOes abundantes e a necessidade de aspiracdes traqueais frequentes num
periodo de 24 horas sdo consideradas contraindicacdo & decanulacgo®®**Y. Quando néo houver
mais a necessidade da ventilacdo mecénica, a secregdo estiver controlada e a origem do
problema respiratorio resolvido, inicia-se 0 desmame da traqueostomia, com a deflacdo do
balonete, seguida da troca da canula plastica pela metalica, finalizando com a oclusédo da
canula por 24 horas para observar se 0 paciente apresenta capacidade de respirar

espontaneamente e se é capaz de eliminar secrecdes pela boca®?.

Quanto ao tempo de oclusdo da traqueostomia, 0 aumento de uma hora na ocluséo
aumentou em 9% a chance de decanular com sucesso. Estes achados se confirmam na
literatura, que descreve que, para o sucesso da decanulacdo é necessario o teste de oclusdo,
gue € a Unica maneira de se avaliar plenamente as vias aéreas superiores (VAS) e a integridade
das pregas vocais, devendo ser realizado gradualmente até 0 momento da decanulacdo, por
meio do monitoramento dos parametros respiratorios durante a oclusao, sendo de fundamental
importancia o nivel de saturacdo de oxigénio, a capacidade de manter respiracdo adequada em

ar ambiente ou a necessidade de suplementacio de oxigénio®16.1821.22),

Destaca-se como limitacdes deste estudo, a subjetividade da avaliacdo dos parametros
alteracdes vocais e alteracbes psicoemocionais; a exclusdo dos pacientes submetidos a
cirurgia oncolégica de cabeca e pescoco devido as particularidades clinicas e
fonoaudioldgicas dos casos e a auséncia de protocolos validados para a avaliagcdo
fonoaudioldgica na rotina do servico no hospital. Podem ser considerados pontos positivos do
estudo o tamanho significativo da amostra, os dados completos obtidos nos prontuarios
eletronicos dos pacientes, a presenca de recursos clinicos suficientes e a composicdo
multidisciplinar da equipe de avaliagéo e atendimento ao paciente.

Os resultados reforcam a importancia de incremento das pesquisas neste tema e da
elaboracdo e validacdo de um protocolo de avaliacdo para decanulacdo, contemplando os

indicadores relevantes para definicdo do melhor momento para a realiza¢éo do procedimento.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sucesso na decanulacao foi de 42,8% e esse estudo demonstrou que ha
indicadores relacionados a decanulacdo que podem ser considerados preditivos no processo,
sendo elas a auséncia de secrecBes abundantes, a capacidade de remover secrecdes e 0 tempo
de oclusdo da traqueostomia. Vale destacar que algumas variaveis clinicas e demograficas estdo

fortemente associadas e dependentes de outras, ao contrario das trés determinantes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e doenca de base (N=189)

Caracteristicas™

Decanulacéo
Sim

Nao

n(%) n (%) Valor-p**
Sexo
Masculino 45 (55,6) 56 (51,9)
Feminino 36 (44,4) 52 (48,1) 0,613
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Doenca de Base
Doenca Neurolégica 32 (39.,5) 36 (33,3) 0,382
Diabetes Mellitus 30 (37,0) 45 (41,7) 0,520
Doenga Respiratoria 16 (19,8) 25(23,1) 0,575
Doenca Renal 14 (17,3) 12 (11,1) 0,223
Cancer 8(9,9) 7 (6,5) 0,393
Doenga Psiquiatrica 6 (7.4) 2(1,9) 0,066
Doenca Gastrointestinal 6 (7.4) 20 (18,5) 0,028
Deméncia 2 (2,5) 2(1,9) 0,575
Doenga Cardiovascular 2(2,5) 3(2,8) 0,634
Idade (anos)
Mediana 68,0 76,0 <0,001***
Média 66,9 73,9
Desvio Padréo 11,8 11,0
Minimo 36,0 19,0
Maximo 90,0 92,0

* 0 nimero de informagdes pode variar devido a dados faltantes
**Teste Qui-quadrado ***Teste de Mann Whitney
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Decanulacgédo (N=189)

Caracteristicas

Decanulacéo

SimN (%) Né&o N (%) Valor-p**
Deglutigdo a decanulacgéo
Degluticéo funcional 72 (88,9) 18 (16,7)
Disfagia 9(11,1) 90 (83,3) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Alterac6es vocais
Ausente 47 (58,0) 4(3,7)
Presente 34 (42,0) 104 (96,3) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Deglutigdo espontanea de saliva
Sim 80 (98,8) 48 (44,9)
Nao 1(1,2) 60 (55,6) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Niwel de consciéncia
09-12 12 (14,8) 79 (73,1)
13-15 69 (85,2) 29 (26,9) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Dieta VO
Sim 80 (98,8) 20 (18,5)
Néo 1(1,2) 88 (81,5) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Teste Blue Dye (n=141)*
Negativo 73(96,1) 21(32,3)
Positivo 3(39) 44 (67,7) <0,001
Total 76 (100,0) 65 (100,0)
Tosse eficaz
Sim 79 (97,5) 46 (42,6)
Nao 2(25) 62 (57,4) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Capacidade de remower secrecoes
Sim 78 (96,3) 29 (26,9)
Nao 3(37) 79 (73,1) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Auséncia de secreces abundantes
Sim 76 (93,8) 20 (18,5)
Néo 5(6,2) 88 (81,5) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Uso de valwila de fala
Sim 50 (61,7) 33(30,6)
Néo 31(38,3) 75 (69,4) <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)
Tolerancia ao balonete desinsuflado
Sim 81 (100) 24(22,2)
Néo 0(0,0 84 (77,8 <0,001
Total 81 (100,0) 108 (100,0)

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas e Fonoaudioldgicas dos Pacientes Traqueostomizados em Processo de
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e fonoaudiolégicas dos pacientes
tragueostomizados em processo de decanulacdo (N=189) (continuacéo)

Troca de canula plastica para metalica

Sim 74 (91,4)
Né&o 7 (8,6)
Total 81 (100,0)
Infeccoes ativas

Né&o 74 (91,4)
Sim 7 (8,6)
Total 108 (100,0)
Uso de oxigenoterapia

Né&o 67 (82,7)
Sim 14 (17,3)
Total 81 (100,0)
Tempo de ocluséo da TQT

<24 horas 10 (12,3)
? 24 horas 71 (87,7)
Total 81 (100,0)

19 (17,6)
89 (82,4)
108 (100,0)

40 (37,0)
68 (63,0)
81 (100,0)

4(13,3)
26 (86,7)
30 (100,0)

105 (97,2)
3(2,8)
30 (100,0)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*Teste Blue Dye néo realizado em 48 individuos **Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
N: ndmero de pacientes VO: via oral TQT: traqueostomia
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Tabela 3 - Comparacao entre o sucesso na decanulacéo e o tempo de intubagéo, tempo de ventilagéo
mecanica e tempo de oclusdo da traqueostomia (N=189)

Decanulagéo

Caracteristicas Sim Nao Valor-p*

Tempo de intubacéo (dias)

Mediana 12,00 11,00

Média 12,05 11,88

Desvio Padrao 5,36 4,87 0,895
Minimo 2,00 0,00

Maximo 33,00 27,00

Tempo de ventilagdo mecanica (dias)

Mediana 20,00 25,50

Média 26,07 29,38

Desvio Padréo 18,50 25,82 0,072
Minimo 4,00 5,00

Maximo 120,00 250,00

Tempo de oclusao da traqueostomia (horas)

Mediana 72,00 0,00

Média 60,54 2,60

Desvio Padréo 32,49 8,82 <0,001
Minimo 0,00 0,00

Maximo 120,00 72,00

*Teste de Mann Whitney



Tabela 4 - Regresséo logistica multivariada dos fatores associados ao sucesso na decanulacdo (N=189)

Sucesso da Decanulag&o em pacientes traqueostomizados|

Caracteristicas Modelo Inicial Modelo Final
OR 1C95% valor - g 1C95% Valor-
p p
Idade 096 0879 1,038 0,280 - - - -
Auséncia de Doenca Gastrointestinal 5,11 0,413 63,298 0,204 _ _ _ _
Auséncia de AlteracGes vocais 2,61 0,326 20,813 0,366 _ _ _ _
Presenca de Tosse eficaz 8,29 0,055 1247,838 0,408 _ _ _ _
Capacidade de remover secrecdes 592 0550 63,629 0,142 1422 2010 100,565 0,008
Auséncia de secrecdes abundantes 12,60 1,264 125612 0,031 28,66 4,657 176,378 <0,001
Uso de valvula de fala 0,61 0,098 3,819 0,599 _ _ _ _
Troca de canula 338 0343 33437 0297 - - - -
Auséncia de InfecgBes ativas 545 0,726 40,928 0,099 - - - -
Tempo de ventilagdo mecénica (dias) 0,96 0,893 1,028 0,232 - - - -

Tempo de oclusdo da tragueostomia (horas) 1,08 1,037 1,126 <0,001 1,09 1,049 1,125 <0,001
Nivel de consciéncia 9-12 1,25 0,209 7,496 0,807 - - - -

* Teste de Wald . OR=0dds Ratio. IC=Intervalo de Confianca do OR.
Categorias de referéncia: presenca de doenca gastrointestinal, presenca de altera¢fes vocais,auséncia de tosse eficaz,
incapacidade de remover secre¢des, presenca de secre¢des abundantes, ndo utilizacdo de vavula de fala, ndo troca de cénula,
presenca de infecgGes ativas, nivel de consciéncia de 9 a 12 na Escala de Glasgow.

Modelo Inicial: H& L: p=0,688; R2=0,911; AlIC=68,45 Modelo Final: H&L: p=0,871; R2= 0,885; AIC=65,54
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5.3 Proposta de Protocolo de Decanulagéo de Pacientes Traqueostomizados

O processo de decanulacdo requer uma abordagem integrada e multiprofissional, com
a participacdo do fonoaudiologo, a fim de otimizar o estado geral do paciente e favorecer a
reabilitacdo e a reducdo no tempo de internacdo. Diversos estudos na ultima década apontam a

necessidade de protocolos objetivos para decanulacdo traqueal® .

A definicdo e a implantacdo de um protocolo de decanulacdo multidisciplinar pode
promover melhores indices de sucesso na decanulagdo. Assim, a partir desse estudo, sugere-se
esse protocolo e que 0 mesmo seja validado em pesquisa futura. O protocolo ndo se aplica aos
pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo.

Dentre as varidveis pesquisadas, na analise multivariada, foram encontradas como
determinantes do sucesso na decanulagdo a auséncia de secrecfes abundantes, a capacidade de
remover secrecdes e o tempo de oclusdo da traqueostomia. Porém, com base na literatura e na
experiéncia clinica, optou-se por manter as variaveis doenca de base, tempo de intubacéo
orotraqueal, tempo de uso de ventilagdo mecanica, classificacdo da degluticdo a decanulagéo,
alteracbes vocais, degluticdo espontéanea de saliva, nivel de consciéncia, dieta por via oral,
resultado do Teste Blue Dye, tosse eficaz, capacidade para remover secrecdes, auséncia de
secrecOes respiratorias abundantes, uso de valvula de fala, tolerdncia ao balonete
desinsuflado, troca de canula pléstica por metélica, auséncia de infecgdes ativas no protocolo
e, apos o estudo de validacdo, fazer as alteraces.

O protocolo serd aplicado nos pacientes considerados pela equipe interdisciplinar
como candidatos a iniciar o processo de decanulacéo, a fim de determinar a aptiddo do mesmo
para a oclusdo da canula de traqueostomia e posterior decanulacdo. Cada item descrito no
protocolo serd pontuado de acordo com a descri¢cdo e pontuacao especifica relacionada a cada
um deles, totalizando uma pontuacdo maxima de 14 pontos. Serdo realizadas anélises
apropriadas para se definir o ponto de corte da pontuacdo para decisdo de oclusdo da canula,
porém, quanto maior a pontuacdo total alcancada pelo paciente, maior sera a seguranca de sua
indicacdo para oclusdo da céanula. Ap6s a oclusdo da canula, sera considerado apto a
decanulacéo, o paciente que tolerar a oclusdo por no minimo 24 horas. Os referidos critérios
de avaliacdo e pontuagdo deverdo ser adequados e alterados apos o estudo de validagdo do

protocolo.
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PROTOCOLO DE DECANULACAODE TRAQUEOSTOMIA

Identificacio:

W ome:

Promtudnio: D N:

m
]

Idads:

Dha gndstico:

Data da Internagio: Data da Avalagio:

Avaliac 30 da aptidio para oclusao

Nzl dz consciéncta (ECG) 03 a 08 (0) 10al? (1) 13315 (2) |

Infecpdes ativas: Smi{0) Mio(1) Deegluticio espontanea de salva:|WNEo( () Smil)

Funcional { 1)

L]

Testz Blnz Dye: ostvo (0} [Wegatvo (1) |Avaliagdo da Deghiticio Ditagia |

o
]

Apzemtz (1)

L)

Dhztz por VO 'ELY LN Smi( 1) Alt=rapdzs vocai: Prazantz |

i (0) Smi( 1) Uso de Vahula d= Fala: Nio(0) Smil)

=]
i
o
HJ
Hﬁ
G

Capaciiade pam remover szerepdes: Nao (0 Sim{ 1)

it

Auséneis szeraplies abundantss (aspiragio d2 0 2 3 vems ao dia} [Nio(0) Sm{ 1)

Tolera balonetz dasinsuflad o Nio(d) Smi( 1) Troca de cimlb pormetilica:  |NEo(0) Smil)

Pomtuagio: | Apto 4 oclisiio para decamilagio Sm{ ) Nio(

Corclusio: aptidao para decanulacio

360( ) 48( ) 60( ) 72(

24 (

Tempo de ochisio da TOT (ks):

Apto d decammlacio (oclusio = 24 horas) Sim{ ) Nio (

Obszragdas




6. Consideracdes finais

Devido a alta prevaléncia da realizacdo da traqueostomia na populacdo hospitalar,
especialmente nos pacientes criticos, o fonoaudiologo desempenha papel fundamental na
avaliacdo e reabilitacdo desses casos, possibilitando diagndstico e abordagem terapéutica dos
disturbios relacionados ao uso da traqueostomia, visando alcangar a decanulacéo e o retorno a
funcionalidade de habilidades como respiracédo, degluticéo e fala.

Os resultados apresentados apontam para a associacao significativa entre alguns dos
indicadores pesquisados com o processo de decanulacdo, definindo parametros clinicos e
fonoaudioldgicos consistentes para promover a decanulacdo segura e eficaz e para otimizar o
processo de reabilitacdo da comunicacdo e da degluticdo dos pacientes sob o cuidado do

Fonoaudidlogo.

A partir da pesquisa realizada, foi possivel a elaboragdo de dois artigos: “Perfil
sociodemogréfico, clinico e fonoaudioldgico de pacientes traqueostomizados” e “Decanulagio:
indicadores clinicos e fonoaudiol6gicos preditivos de sucesso”, para a conclusdo do Mestrado
em Ciéncias Fonoaudioldgicas.

Com relacdo as limitacGes deste estudo, ressalta-se a auséncia de protocolos validados
para a avaliacdo fonoaudioldgica na rotina do servico no hospital. Podem ser considerados
pontos positivos do estudo o tamanho significativo da amostra, os dados completos obtidos nos
prontuarios eletrnicos dos pacientes, a presenca de recursos clinicos suficientes e a
composicao multidisciplinar da equipe de avaliacdo e atendimento ao paciente.

Enfim, considerando-se que a decanulacdo de traqueostomia é um procedimento
frequente e importante nos atendimentos hospitalar, domiciliar e de home care, é relevante e
importante verificar quais indicadores sdo preditivos do sucesso no processo de decanulacdo e
assim, permitir que as pesquisas cientificas possam contribuir para a pratica baseada em
evidéncias. Os resultados desse estudo reforcam a importancia de incremento das pesquisas
neste tema e da elaboracdo e validacdo de um protocolo fonoaudioldgico de avaliacdo para
decanulacéo, contemplando os indicadores relevantes para definicdo do melhor momento para a
realizacdo do procedimento, garantindo, assim, maior eficacia, menos riscos e maior seguranca

ao processo de decanulacéo.
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7. Anexos
Anexo I: Aprovagdo do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 59859816.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Laelia Cristina Caseiro Vicente
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de setembro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
“Indicadores clinicos e fonoaudiologicos para decanulagdo em
pacientes adultos traqueostomizados".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
: Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br



Anexo I1: Formuléario de coleta de dados

e Formulario de coleta de dados

Nome: l Data de Nascimento: l:‘ Idade: I:]

Registro: ] | Data Coleta dos Dados: | | Sexo: |® Masculino-1 @ Feminino-2

Naturalidade: | |

Municipio de Residéncia: | [

Doenga de Base: | | Datadainternagdo: [:

Motivo da Internagdo: I | Diabetes Mellitus | @ Ndo-0 @ Sim-1

Grupos de Doengas

Neuroldgicas - 1 Renal -2 Deméncia- 3 Respiratoria- 4 Cancer-5 Psiquidtrica- 6

Higido -7 Cardiovascular-8

Quallis):

Data da Intubagdo Orotraqueal: I:I Tempo de Intubagdo Orotraqueal: :]
Data da Realizagdo da Traqueostomia: :hempo de Ventilagdo Mecanica: | ]

Motivo da Realizagdo da Tragueostomia: ] |

Data da Avaliagdo Fonoaudioldgica Inicial: I:] Avaliagdo Fono & Decanulagdo: I:I

Degluticdo Avaliacdo Inicial: | @ Degluticdo Funcional-0 @ Disfagia- 1

Deglutigdo a Decanulagio: | ® Degluticdo Funcional-0 ~ © Disfagia-1 @ N3o Decanulou-2

. Alteragdes Vocais: | @ Ausente-0 @ Rouguiddo-1 @ Soprosidade-2 © Tensdo-3 @ Paralisiade PPVV-4  © Auséncia de Propdugdo Vocal -

Deglutigdo espontanea de Saliva: ®sim-0 © Ndo-1

Nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow): | ©@9-12 1 @©13-15 2

DietaPorv.0: | @ Sim-0 @& N&o-1

Consisténcia da Dieta: | ® Livre-0 @ Pastoso-1 @ Liquido-2 © Sdlido-3 @ Pastoso e Liquido-4 © Branda-5

Teste BlueDye: | © Negativo-0 @ Positivo-1 @ N&o Realizado- 3
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Teste BlueDye Modificado:

Tosse Eficaz:

Capacidade para remover secreges (expectorar):

Auséncia de secregbes abundantes (aspiracdo com sonda no maximo 3 x ao dia):

@ Negativo-0 @ Positivo-1

® N3o Realizado- 3

@ sim-0 @ N3o-1 | Tosse Voluntaria: | @ Sim-0 @ Néo-1

@©sSim-0 ©Nfo-1

®sim-0 @ Njo-1

Usode Valvulade Fala: | @ Sim-0 @ Nio-1 Tempo de uso da valvula de fala (dias): :]

Tolera balonete desinsuflado permanentemente (24 horas):

Realizada troca por canula metalica:

Saturacio de 02 estével por + de 24 hs ap6s oclus&o:

Uso de Oxigenoterapia durante o tempo de ocluséo:

®Sim-0 ®Ndo-1

@sim-0 ©Ndo-1

©Sim-0 © Ndo-1 |Tempo de oclusdo da TQT (hs): ]:]

© N3o-0 ©Sim-1

Estabilidade Hemodinamica: | @ Sim-0 ® Ndo-1

Estabilidade Gasometria Arterial:

Alteragbes observadas: |

@ Sim-0 ® Ndo-1

Febre: | @ N8o-0 @ Sim-1 InfecgBes Ativas:

@ Ndo-0 ®Sim-1

AlteragBes Psicoemocionais: | @ Ndo-0 @ Sim-1

Alteragdes Neuroldgicas: | ® N3o-0 @ Sim-1 |Qual: |

Cirurgias Prévias de Cabeca e Pescogo:

Decanulagdo:

Alteragdes Observadas: [ ]

Qual: [I

®Ndo-0 ®Sim-1 Qual:|

@Sim-0 ® Ndo-1 Oxigenoterapia: | @ AA-0 © VM-

1 @cN-2 ©®MASC.TQT-3

Data da Decanulaggo: |:| Sucesso na Decanulagdo: | @ Sim-0

Desfecho:

® Alta Hospitalar-0 @ Obito-1

@ Nao (Retorno 3TQT)-1 © N3o Decanulou -2
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Anexo I11: Protocolo de avaliagdo do risco para disfagia (PARD)

Teste de Degluticéo de Alimento Pastoso (10 ml /minimo 5 ofertas)

Refluxo nasal: ausente ()  presente ()

Escape oral anterior: ausente ()  presente ()

Tempo de transito oral:  adequado () lento:>20seg ()

Residuo emcavidade oral: ausente ()  presente ()

N° de degluticdes: Unica ( ) maltiplas () ausente ()

Engasgo: ausente ( ) presente ( ): recuperacéo rapida ( ) recuperacdo comdificuldade

Tosse:ausente () presente: voluntaria () reflexa ()

antes () durante () ap6s () fraca () forte ()

Qualidade vocal: adequada ( ) disfonia/afonia ( ) voz molhada ()

Elevagdo laringea: adequada ( ) diminuida ( ) ausente ()

Ausculta cervical: adequada () alterada: antes () apés ()

Saturacdo de Oxigénio: linha de base () queda>4% ()

Outros sinais: cianose () broncoespasmo ( ) alteragdosinais vitais:FC__ FR__

Teste de Degluticédo de Alimento Liquido (3 ml /minimo 5 ofertas)

Refluxo nasal: ausente ()  presente ()

Escape oral anterior: ausente ()  presente ()

Tempo de transito oral:  adequado () lento:> 4seg ()

Residuo emcavidade oral: ausente ()  presente ()

N° de degluticbes: Unica () maltiplas () ausente ()

Engasgo: ausente ( ) presente ( ): recuperacdo rapida ( ) recupera¢do comdificuldade

Tosse: ausente ( ) presente: voluntéria () reflexa ()

antes ( ) durante ( ) apds () fraca () forte ()

Qualidade vocal: adequada ( ) disfonia/afonia () vozmolhada ()

Elevacao laringea: adequada ( ) diminuida ( ) ausente ()

Ausculta cervical: adequada () alterada: antes ( ) apds ()

Saturacdo de Oxigénio: linha de base ( ) queda > 4%

Outros sinais: cianose () broncoespasmo ( ) alteragdosinais vitais;: FC__ FR__
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RESULTADO

Nivel Classificacéo
| Deglutigdo normal ( )
I Degluti¢do funcional ( )
1l Disfagia Orofaringea Leve ()
v Disfagia Orofaringea Leve a Moderada ( )
\Y Disfagia Orofaringea Moderada ()
Vi Disfagia Orofaringea Moderada a Grave ( )
Vi Disfagia Orofaringea Grave ( )
Alimentagéo por VO
Alimentacdo por VO assistida pelo Fonoaudiélogo
Conduta

Terapia Fonoaudiolégica

Via Alternativa
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Anexo IV: Roteiro de avaliacdo estrutural

Avaliacdo Estrutural

Nome do paciente: Data:
Niwel de Consciéncia Oxigenoterapia
Alerta Cooperativo Arambiente TQT ___l/min
Sonolento N&o cooperativo Cateter nasal VM Obs:
Confuso Sob sedacdo 02 Macro TOT
Agitado 02 Masc Reserv 02TQT
Prostrado Desmame spO2
Via Alimentar Obs: (S=Suspensa)
Via Oral |SNE [soc Parenteral loTT [T
Postura Proétese dentaria
No leito |POItrona |Cabec. elev. Edento Auséncia Presenca
Higiene Oral Superior Inferior
Boa |Ruim |Regu|ar Obs:
Sensibilidade intra oral Assimetria Facial
Adequada |Exacerbada |Diminuida Ausente |Presente |D E
Reflexos Orais
Tosse |GAG |GAG ant. |Mordida |Procura |
Aspectos cognitivos
Compreende ordens |Atengéo |Orientagéo |Meméria |Interativo
Salivagao
Normal Reduzida |Excessiva |Espessa |Xerostomia |Baba
Orgéos Fonoarticulatorios
P =Postura F=Forca M =Mobilidade
Adequada Alterada Observagoes
Labios
Lingua
Bochechas
Palato
Mandibula
Simetria Facial
Denticdo
ATM
CONCLUSAO
Indicagéo para aval. com dieta Contra indica¢&o para avaliacdo com dieta
Sim Néao Nivel de alerta rebaixado Instabilidade clinica
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Anexo V: Roteiro de Avaliacdo Vocal P6s Extubagdo

Avaliagéo Vocal
Nome do paciente: Data:
Escala RASAT
Rouquidao Ausente Leve Moderado Intenso
Aspereza Ausente Leve Moderado Intenso
Soprosidade  |Ausente Leve Moderado Intenso
Astenia Ausente Leve Moderado Intenso
Tenséo Ausente Leve Moderado Intenso
Qualidade Vocal
Normal |Rouca |Aspera |Soprosa ITrému la |Monc’>t0na
Ressonancia
Equilibrada |Hiponasa| |Hipernasa| Faringea ILaringo-faringea |Posterior
Pitch Loudness
Normal |Agudo |Grave Adequada IAumentada |Reduzida
Velocidade de Fala Suporte respiratério
Adequada |Aumentada |Reduzida Adequado IAIterado Q =15seg
Relacdo S/Z Distarbio Articulatério 4 =20seg
Normofungéo |Hiperfungéo |Hipofu ngdo JAusente IPresente Cr = ldade
Articulacdo
Adequada |Impecisa |Tensa Travada IExagerada
Ataques Vocais Qualidade da Emisséo
Isocrdnicos Bruscos Aspirados  |Estabilidade |Instabilidade Variavel
Laringe
Posic@o em repouso Movimentacéo a fonagédo
Normal Elevada Abaixada Adequada Ilnsuficiente |Excessiva
CONCLUSAO
Eufonia Eufonia comrisco de disfonia
Disfonia/Grau Leve Moderado ISevero | Extremo
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