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DIRETRIZES CLINICAS

Enfermeira, técnica de enfermagem, fisioterapeuta, pais ou
cuidadores podem fazer os cuidados com a traqueostomia,
inclusive aspiragdo, troca de fixa¢do, cuidados com o estoma,

conforme a necessidade, para gerar um tratamento efetivo

das vias respiratérias {veja a Figura 105.1)

A aspiragdo ¢ feita com base na avaliagao clinica e nas carac-

teristicas individuais da crianga:

° Idade

° Estado muscular e neuroldgico

° Nivel de atividade

° Capacidade de gerar uma tosse eficiente

° Viscosidade e quantidade do muco

° Maturidade do estoma

Faca a aspiragdo se a crianca exibir dificuldade de respiragao,

na presencga de som de muco na cinula de traqueostomia que

ndo possa ser removido pela tosse, ou na presenga de sons

respiratorios adventicios .

Em criancas que nio apresentem evidéncia de secrecdo, es-

tabeleca aspiragdes em frequéncia minima, no perfodo da

manhi e ao dormir, para verificar a permeabilidade da ca-

nula

As técnicas de aspiragdo podem variar com base nas condi-

¢Ges da crianga

° Técnica estéril (sondas estéreis, curativos estéreis, luvas
estéreis) ou uma técnica limpa modificada (sondas esté-
reis, luvas de procedimento e curativos estéreis) € utiliza-
da nos cuidados agudos e em situa¢des ambulatoriais, de
acordo com as normas institucionais

° A técnica limpa (sondas limpas, curativos limpos, luvas
descartdveis de procedimento ou méos recém-lavadas) €
utilizada em casa, na escola e em outros ambientes comu-
nitarios

Sondas de aspiracdo pré-marcadas sdo recomendadas para

assegurar a inser¢do da sonda a profundidade apropriada

A instilacdo de rotina de solugdo salina normal na cénula de

traqueostomia ndo deve ser iniciada para estimular a tosse,

soltar ou amolecer secrecdes, ou servir como um vefculo para

remover o muco

O equipamento deve estar disponivel na cabeceira do leite

durante todo o tempo para aspiragdo, sons respiratorios e re-

canulagdo

° O obturador da traqueostomia e a cdnula de traqueostomiz
de mesmo tamanho e tipo utilizados pela crian¢a perma-
necem com a crianca em um local visivel ou prontamente
acessivel a todo momento

Antes da alta, dois adultos, que irdo cuidar da crianca, sic

treinados em todos os aspectos dos cuidados da crianga.

EQUIPAMENTO

Rolo para ombro - fraldas ou uma toalha de rosto enrolada
Aparelho de aspiragao

Sonda de aspiracdo (estéril ou limpa, com base no tipo dz
técnica utilizada)

Frasco para coleta de secre¢ao

Solugdo salina estéril

Luvas estéreis e limpas

Equipamento protetor apropriado (capote, 6culos e mdscars
facial)

Agua (estéril ou limpa, com base na técnica utilizada)
Ambu de ventilagdo manual (conforme a necessidade par:
ventilagdo)

AVALIACAO E PREPARAGCAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

Avalie no prontudrio para informagdes sobre a condigdo preé
via da crianca e para fazer um resumo das necessidades de
cuidados em relagdo a traqueostomia

Avalie os sons respiratérios da crianga e o trabalho da resp:
ragao

Explique o procedimento a crianga e a familia

Determine a capacidade de a familia realizar o procedimenic
e, se apropriado, faga com que ela realize o procedimento n:z

sua presenga

Identifique a necessidade de medidas de distragdo a serem
implementadas com a crianga para aumentar a cooperagac
durante o procedimento.




[T

o

PROCEDIMENTO

Técnica de aspiracao

"E apas Ug =

B Verifique que a cahbra(;ao do aparelho de aspiragdo ou 0 ma-
ndmetro esteja ajustada entre 80 e 100 mmHg e que o equipamento
de aspiracio esteja apropriadamente fixado ao aparelho de aspira-
¢do e ao frasco de coleta de secregdes

Lave as maos. Retina os suprimentos necessarios

Coloque o lactente ou a crianga em dectbito dorsal com o pes-
coco levemente estendido. Se a crianga tiver idade suficiente, peca
para elevar a cabega

3. Abra os suprimentos estéreis (se utilizados)

B Coloque uma pequena quantidade de solucao salina estéril em
um recipiente descartdvel

I3 Vista o material protetor apropriado (opcional) e calce as lu-
vas

Identifique o comprimento da sonda a ser inserida na cénula
de traqueost)omia durante a aspiragdo. Uma canula de traqueosto-
mia do mesmo tamanho utilizado pela crianga pode ser empregada
para mensurar a profundidade exata de insercdo da sonda (Qua-
dro 106.1)

QUADRO 106.1

EFP“ de aspiragao E

fal descreve a insergio de uma so
de raqlieostomia para remover secregdes que
,gé a*a,Hartum da cinula de tragueostomia .}

i

urada envolve a inser¢io de uma sonda’
extremldade dlstal até uma profundtdade pré-

EJ Pegue a sonda de aspiragdo estéril e prenda a borracha de aspi-
ragio. A mao que segura a sonda de aspiracdo na ponta de conexao
com a borracha de aspiragdo ndo é mais considerada estéril e ndo
deve ser utilizada para inserir a sonda dentro da cdnula de traque-
ostomia

CAPITULO 106 * * * Traqueostomia: Aspiragdo 589

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Uma pressdo excessiva pode causar mudanga na pressao negativa
para os pulmdes, 0 que leva a pneumotdrax

Reduz a transmissao de microrganismos. Promove a administragao efi-
ciente do tempo e gera uma abordagem organizada ao procedimento

Lembrete

A sonda de aspiracdo deve ter a metade do didmetro interno
da cdnula de traqueostomia. Sondas de grande calibre aspiram
secrecdes de modo mais eficiente que as sondas de pequeno
calibre. O uso do tamanho correto minimiza a chance de criar
uma pressdo negativa, o que pode levar a atelectasia.

A extensdo do pescogo possibilita que a sonda de aspiragdo siga
mais facilmente a curvatura natural da traqueia

J Cuidados com a crian¢a Para aumentar o nivel de con-
| forto da crianga, um membro da familia pode querer segurar
o lactente ou a crianga durante o procedimento ou distrai-lo.

0O tecido sadio é menos suscetivel a infecgdes

Lembrete

Se ndo for uma traqueostomia nova, a aspiragdo pode ser feita
com o uso de um procedimento limpo modificado, ao contrdrio
de um procedimento estéril.

A solucdo salina estéril é utilizada para lubrificar a ponta da sonda
de aspiracido e para limpar a sonda de aspiragdo entre os periodos
de utilizagdo

Oculos e miascara facial devem ser utilizados se a crianga tem
quadro infeccioso ou apresenta secregdes excessivas que possam
entrar em contato com o cuidador. Reduz a transmissdo de micror-
ganismos

Assegura que a sonda nio seja inserida muito profundamente

Designar uma mao como estéril e utilizar somente esta mao para
introduzir a sonda ajuda a minimizar a transmissdo de microrga-
nismos

(continua)
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PROCEDIMENTO

& Técnica de aspiragao (continuagdo)

Etapas’
E) Utilizando a mao dominante estéril, lubrifique a sonda com
solugdo salina normal

f[d se a crianca tem uma mascara aplicada sobre a cdnula de
traqueostomia para liberagao de oxigénio e umidificagdo, afaste a
méscara neste momento

(@B utilizando a mao dominante estéril, segure a sonda; insira-a
girando suavemente a mesma entre os dedos e o polegar de sua
mao

@@ Use a técnica da pré-mensuragdo para inserir a sonda & pro-
fundidade exata

8 Nao aplique a aspiragdo durante a insercao da sonda

(@ Durante a remogao da sonda, aplique aspiragao intermitente
enguanto a roda suavemente entre o polegar e o anelar e retire 0
cateter

(B Utilizando a técnica da pré-mensuraco, termine a aspiracao
em 5 segundos ou menos. No uso de aspiragdo profunda, termine
o procedimento em 15 segundos ou menos

(@ Néo introduza solugdo salina na canula de traqueostomia na
tentativa de amolecer 0 muco

(I3 Em criancas com secreg0es, uma passagem inicial da sonda
deve ser feita primeiro para limpar rapidamente a canula de qual-
quer secregdo audivel ou visivel

(B Lave a ponta da sonda em um recipiente com dgua estéril

(B} Avalie o estado respiratério e determine a necessidade de hi-
perventilagao pods-aspiragao ou respiragdes de hiperoxigenacao

{EE} Avalie os sons respiratérios apos a aspiragao ou avalie outros
sinais de melhora do estado respiratério (p. ex., coloragdo cutanea
mais résea, diminui¢do dos sons “borbulhantes” quando a crianca
respira, auséncia de muco excretado durante a respiragao. mensu-
races do volume corrente final do CO,, aumento da saturacao de
oxigénio)

Base racional/Pontos a serem enfatizados o

Uma pequena quantidade de lubrificante facilita a passagem da
sonda pela canula de traqueostomia

Lembrete

Respiragdes de hiperventila¢do ou hiperoxigena¢do nao sao
recomendadas antes de iniciar a aspiragdo. A liberagdo de
respiragdo manual quando as secrecdes estdo borbulhando
na canula serve somente para forgar estas secrecoes para
partes mais distais da via respiratoria. Criangas estdveis com
traqueostomia, sem outro suporte respiratdrio adicional, como
um respirador, pressdo positiva continua de vias respiratdrias
ou altos niveis de oxigénio suplementar tipicamente ndo
necessitam de respiragées suplementares ou oxigenagdo arnies
da aspiragdo.

A mascara tem de ser movida para ajudar a entrada da sonda na
canula de traqueostomia

O giro da sonda reduz o atrito e facilita a insergao

A técnica da pré-mensuragao assegura que a sonda nio seja inseri-
da muito profundamente

O consenso da American Thoracic Society (ATS) (2000) recomenda
a aplicagdo de aspiragao durante a insergdo da sonda na canula de
traqueostomia. Sao necessarias mais evidéncias para determinar os
efeitos sobre os niveis de saturagao de oxigénio e gases sanguineos
da crianga. Um estudo demonstrou que 90 min apés a utilizagao do
método da ATS, os individuos apresentavam menos secrecoes que
as criangas que eram aspiradas utilizando o método tradicional de

somente aplicar aspiragdo enquanto a sonda é removida

Remove secrecoes. A sonda nao deve ser inserida com toda a mao.
0O giro da sonda entre 0$ dedos reduz o atrito, de modo que ela
¢ removida com maior facilidade. Este método também move 0
orificios laterais da sonda como uma hélice, e ajuda a remover se-
crecdes de todas as dreas da parede da canula de traqueostomia

A aspiragao prolongada resulta em hipoxia e pode levar a atelec-
tasia

Estudos demonstraram que a instilagao de solugio salina antes da
aspiragao tem efeito adverso sobre a saturagdo de oxigénio, que
pode durar até 5 min. Além disto, a instilagdo de solugdo salina
durante a aspira¢do desloca as bactérias para as vias respiratérias
inferiores. Estudos ndo demonstram a eficacia da solugdo salind
normal na fluidificagao das secregbes mucosas

Limpa rapidamente a canula de secregdes soltas

Ajuda a Jesobstruir a sonda do muco

O suporte ventilatério com ambu pode ser necessdrio se a aspira:
c30 causou diminuigdo dos sons respiratdrios. Se a crianca estive:
hipdxica ou apresentar elevacdo da frequéncia cardiaca, outra as-
piracdc ndo deve ser tentada até que o estado da crianga esteijz
estdvel
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[E} Se a crianga estava recebendo oxigénio e umidificagdo por
méscara antes da aspiragdo, a reaplicacdo da mdscara entre as son-
dagens para a aspira¢do pode ser aconselhada (Figura 106.1)

{EB Forneca hiperventilagio ou hiperoxigenagdo com ambu, se
indicado

Figura 106.1 A umidificagio do ar/oxigénio ajuda a fluidificar as secregdes.

@B Repita o procedimento até que os sons respiratérios estejam
relativamente limpos

[B Limpe a sonda de aspiragdo e a cinula colocando a sua ponta
em um recipiente ou em 4gua estéril aplicando pressao. Solte a
borracha de aspiracdo para liberar o vdcuo na sonda de aspira¢@o

@ Descarte a sonda de aspiragdo, o recipiente de dgua e as luvas
no recipiente de lixo apropriado. Desligue o aparelho de aspiragao.
Lave as maos

Remova o0 coxim sob o ombro e coloque a crianga em posicao
de conforto com a cabega elevada em 30°.

EVOLUCAO E DOCUMENTACAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

CUIDADOS NA COMUNIDADE

Avalie a tolerdncia da crianga ao procedimento

Registre o seguinte:

° Cor, odor, quantidade, e consisténcia do muco

° Sons respiratérios e esforgo respiratério antes e depois da
aspiragao

° Profundidade utilizada para inserir o cateter pré-mensu-
rado

° Uso de hiperventilagdo ou hiperoxigenagdo

° Hora do procedimento

° Tolerdncia da criancga ao procedimento

° OQrientacdo dada a crianga e a familia e a resposta ao trei-
namento

° Envolvimento da famfilia na realizacao do procedimento

Relate ao médico as alteragbes na aparéncia do estoma ou

secregoes.

Oriente os cuidadores sobre as técnicas, habilidades e o equi-
pamento para o manejo de uma crian¢a com canula de tra-
queostomia (veja a Tabela 105.1).

CAPITULO 106 * * ¢ Traqueostomia: Aspiragio

B racional/Pontos a serem enfatizados

Auxilia a crianca na manutenc¢ao de niveis adequados de oxigena-
¢30. A umidificagdo auxilia na fluidificacao das secregdes

O uso do ambu varia dependendo da necessidade da crianga.
Criancas propensas a atelectasia podem necessitar de hiperventila-
¢do com ambu apds a passagem da sonda

Muitas tentativas de aspiragdo podem irritar o revestimento muco-
so da traqueia

Limpa a sonda de aspiragio do muco e possibilita que este seja
recolhido no frasco de colegdo da aspiragdo. A limpeza da sonda
ajuda a prevenir contra a contaminagio da canula

Reduz a transmissdo de microrganismos. O aparelho de aspiragao
nio deve ficar ligado quando ndo estiver em uso

Esta posigao facilita a respiragao.

| Cuidados com a crian¢a Uma boneca ou um manequim
com traqueostomia pode ser utilizado para a pritica. O treina-
mento ajuda a reforcar as habilidades e a confianga bésica.
Quando possive! e apropriado, os irmaos devem participar do progra-
ma de orientagio

¢ Assegure-se de que os cuidadores domiciliares/da escola es-
tejam instruidos sobre as técnicas de reanimacdo cardiopul-
monar, inclusive ventilagio ambu-traqueostomia e ventilagao
boca a boca com oclusdo do estoma em uma crianga com via
respiratdria permedvel

¢ Providencie para que os cuidadores domiciliares participem
ativamente em todos os aspectos da aspiragio da cdnula de
traqueostomia e troca da fixagdo antes da alta hospitalar. Dé
oportunidade aos pais para um periodo de adapta¢ao antes
da alta, para assegurar que estejam confortdveis com os cui-
dados da crianga. Uma visita ao domicilio também pode ser
considerada

e Assegure-se de que todos os equipamentos de home care, in-
clusive 0 equipamento portatil, sejam utilizados no hospital
antes da alta, para que a familia veja como tudo é empregado

e Forneca o endereco de uma loja de equipamentos hospitala-
res onde a familia possa adquirir o equipamento de traqueos-
tomia
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e Em casa, a técnica limpa pode ser utilizada para aspirar a
crianga:

° Os cuidadores devem lavar cuidadosamente suas maos an-
tes e depois de cada procedimento de aspiragéo. Alcool e
desinfetante degermante sdo substitutos aceitdveis quando
4gua e sabdo nao estdo disponiveis

° A pré-oxigenagdo ou hiperinsuflagdo antes do evento de
aspiragio pode nio estar indicada rotineiramente. Quando
estdo indicadas, um ambu de reanimagdo manual com oxi-
génio suplementar é utilizado

° Luvas descartaveis de procedimento devem ser utilizadas
para a protegdo de qualquer cuidador que ndo seja membro
da familia ou qualquer pessoa preocupada com infecgdes

° As sondas individuais podem ser utilizadas desde que per-
manegam intactas

e Qriente os cuidadores sobre como limpar as sondas de aspira-
¢do em casa:

° Lavar as sondas usadas com 4gua quente e sabdo

° Desinfetar as sondas colocando-as em uma solu¢do de
4gua e vinagre ou um desinfetante comercial

° Enxaguar as sondas por dentro e por fora com dgua limpa.
Uma lavagem com perdxido de hidrogénio pode ser utili-
zada na presenca de secregdes aderentes

° Permitir que as sondas sequem em ar ambiente

° Guardar em um recipiente limpo, seco e com tampa

e Instrua a familia a entrar em contato com o profissional de
sauide se:

° A canula de traqueostomia se soltar

° A crianga desenvolver febre .

° A crianca apresentar aumento da quantidade e frequéncia
de produgdo de muco

° O muco for verde ou escuro e/ou de odor fétido

° A crianca desenvolver sinais de lesGes da pele ao redor do
local da cinula ou sob a fixagdo da traqueostomia

° A crianca apresentar um periodo de aumento ou diminui-
¢do da frequéncia das respiragoes

° Houver presenca de sangue nas secregdes traqueais.

Situacdo inesperada

Durante a aspiracdo, a crianga se torna ciandtica e bradi-
cdrdica. Os niveis de saturagdo do oxigénio diminuem. Pare a
aspiragdo da crianga. Ausculte os sons pulmonares. Hiperven-
tile manualmente a crianga, se necessrio, para aumentar os
niveis de saturagio da crianca. Permanega com a crianga até
que os sinais vitais voltem ao estado de pré-aspiracdo. Registre
o episédio no prontudrio. Notifique o fisioterapeuta e o médico
sobre o incidente.
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