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Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Toréacica Da Clinica
Respirar

# Traqueostomias #

1- Introducéo:

A traqueostomia € a realizagao de uma abertura cirurgica na porgao cervical da traqueia para
ventilagao do paciente. A comunicagao da traqueia com o meio externo permite uma redugao
de 10 a 50% do espago morto anatomico, o que reduz a resisténcia e aumenta a complacéncia
pulmonar, favorecendo pacientes com reserva pulmonar reduzida. E uma medida
extremamente necessaria em muitos casos, além de ser uma via aérea mais segura, mais facil
de ser retirada e recolocada do que o tubo orotraqueal e nao aumenta a incidéncia de
pneumonias.

As desvantagens desse procedimento incluem o comprometimento do mecanismo de tosse e
da umidificagao do ar inspirado, o que reduz a limpeza broncopulmonar e a alteragao da
composi¢ao dos gases alveolares, devido a auséncia do fechamento da glote e da pressao
expiratoria final positiva.

A primeira traqueostomia bem sucedida foi relatada em 1546, atribuida a Brasavola. Apesar
desse sucesso, a traqueostomia foi raramente realizada nos séculos seguintes, pois se
acreditava que qualquer procedimento na traqueia era igual a sentenga de morte. Somente em
1923, Chevalier Jackson padroniza a técnica cirurgica com refinamentos, reduzindo a
mortalidade das traqueostomias de 25% para 2%.

Atualmente, com os avangos tecnologicos, a traqueostomia esta amplamente difundida como
um procedimento médico de pequeno porte, com indicagdes precisas e com técnica bem
estabelecida.

Neste protocolo serdo citadas as indicagcBes de traqueostomia, assim como técnica e
complicagBes mais comuns.

2- Indicagdes:

- Intubagdes orotraqueais prolongadas;

- Como manobra para liberar uma obstrucao de via aérea;

- Permitir a ventilagao em pacientes com debilidade na musculatura respiratoria por diminuir o
espago morto.

- Processos inflamatodrios da via aérea superior (difteria, epiglotite infecciosa, choque anafilatico,
queimaduras da regiao cervicofacial, entre outras);

- Tumores volumosos envolvendo faringe, laringe, traqueia € o esofago, que obstruem o fluxo
aéreo;

- Traumatismos craniomaxilofaciais;

- Traumatismos laringotraqueais (com edema da via aérea ou enfisema cervical);
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- Anomalias congénitas com obstru¢ao da laringe ou traqueia (hemangiomas, linfangiomas,
laringomalacea, sindromes genéticas, entre outros);

- Compressoes extrinsecas de tumorag¢oes ou de lesoes vasculares cervicais (bocios, abscessos,
hematomas, tumores benignos cervicais);

- Paralisias bilaterais de pregas vocais;

- Estenoses laringotraqueais;

- Corpos estranhos laringeos;

- Ingestao ¢ aspiragao de agentes quimicos causticos ou acidos.

3- Tecnica Cirurgica:

- Preferencialmente realizar procedimento no centro cirurgico com anestesista presente.

- Antes de iniciar procedimento checar situacdo respiratoria do paciente com monitorizacdo
da saturacdo, coagulograma e escolher modelo e tamanho de canula de traqueostomia a ser
utilizada(mulher 7,5-8,0mm e homem 8,0-8,5mm).

- Posicionar paciente em decubito dorsal horizontal com hiperextensdo cervical com uso de
coxim infraescapular e rodilha apoiando cabega.

- Paciente deveré preferencialmente estar sob anestesia geral.

- Proceder com assepsia e antissepsia.

- Palpar referencias anatbmicas(cartilagem tireoide, membrana cricotireoidea, cartilagem
cricoide e farcula esternal).

- Incisdo transversal entre borda inferior de cartilagem cricdidea e flrcula esternal.

- Com uso de eletrocautério monopolar abrir musculo platisma, utilizar eletrocautério bipolar
em caso de paciente portador de marca-passo.

- Com eletrocautério abrir verticalmente rafe mediana, rebatendo lateralmente os musculos
infra-hidideos.

- Se o istmo da tiredide estiver sobre a area de interesse proceder com istmotomia com
eletrocautério.

- Abrir fascia pré-traqueal e optar pela abertura traqueal entre o segundo e o terceiro anéis
preferencialmente.

- Reparar Traquéia lateralmente com vicryl 3-0, fixando-o ao vértice da inciséo na pele.

- Utilizar bisturi frio para abrir traquéia(abertura em “T”).

- Soliciar ao anestesista a tracdo cranial do tubo orotraqueal sob visdo sem retira-lo da glote
até confirmacéo do funcionamento da traqueostomia.

- Passar canula de traqueostomia previamente escolhida e ja testada.

- Aproximar bordas de ferida operatéria com fio de nylon se for necessario, utilizando
hemostaticos (surgicel) no subcutaneo se necessario.

- Se possivel, realizar fibrobroncoscopia para toalete bronquico.

- Curativo.
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4- Complicac0es:
4.1- ComplicacGes Intraoperatorias:

4.1.1- Sangramento, Obstrugdo de via aérea por coagulo, lesdo do nervo
laringorrecorrente.

4.1.2- Prevencéo:

- Atencgdo na dissecgdo e hemostasia de vasos tireoidianos e cervicais.

- Aspirar via aérea sistematicamente para evitar broncoaspiragdo de sangue.
- Atencdo com dissec¢do da traqueia e uso abusivo do eletrocautério para nao
lesar nervo laringeo recorrente.

- Evitar realizar procedimento em pacientes com FiO2>70% ou instavel
hemodinamicamente com altas doses de aminas vasoativas

4.2- Complicacdes Pds-Operatorio Precoce:

4.2.1- Obstrugdo de via aérea por rolha de secrecOes, deslocamento de canula,
infeccdo de ferida operatorio, sangramento.

4.2.2- Prevengao:

- Prescrever nebulizacdo de horario com uso de mucoliticos e orientar quanto a
manipulagdo da canula para evitar obstrugdo da mesma.

- Orientar paciente e equipe assistente para cuidados com deslocamento de canula.

4.2.3- Manejo:

- Atencdo com processos infecciosos em ferida operatoria para 0 mais precocemente
realizar drenagem ou iniciar antibioticoterapia.

- Atencdo com sangramentos de provavel origem de vasos tireoidianos ou do istmo
com revisdo em centro cirurgico.

4.3- Complicagdes Pds-Operatorio Tardio:

4.3.1- Sangramento por lesdo traumatica da canula, fistula traqueoesofagica, fistula
traqueocutanea, estenoses laringotraqueais.

4.3.2- Prevencéo:

- Escolher adequadamente a canula de traqueostomia evitando possiveis hemorragias
por trauma da canula na veia inominada, artéria inominada ou até mesmo aorta, assim
como lesdes em membranosa e eséfago, evoluindo com fistula.

- Cuidados com uso do cuff da canula para evitar futuras estenoses traqueias,
mantendo pressdes de até 15-20 cmH20.

4.3.3- Manejo:
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- Em caso de estenose traqueal pode-se lancar mdo de dilatagdes com baldo
hidrostatico ou/e implante de protese endotraqueal e até cirurgias de resseccdo de
segmento traqueal com estenose.

- Caso o paciente apresente fistula traqueocutanea, agendar procedimento cirdrgico
para correcao.

- Caso o paciente evolua com cicatriz hipertréfica encaminhar ao dermatologista para
aplicacdes de corticoide.

- Caso paciente evolua com distdrbios de degluticdo encaminhar a fonoaudiologia
para acompanhamento.

5- Decanulagéo:

- Primeiro dia desinsuflar o cuff.

- ApoGs 5 a 7 dias de cuff desinsuflado e sem desconforto respiratorio ou aspiracdo trocar
canula plastica por metélica.

- Oitavo dia tentar ocluir orificio de traqueostomia.

- Caso paciente mantenha-se bem com canula ocluida retirar canula e observar doente 24h.

- Caso o paciente ndo evolua para o proximo passo volte um passo atras.
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