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O termo estomia ¢ designado para a exteriorizagdo cirtrgica de uma viscera, desviando o seu
trajeto habitual, o procedimento de traqueostomia cria uma abertura direta na traqueia, o que
aumenta o risco de infeccdo respiratoria, pacientes com traqueostomia requerem cuidados
especificos, e o enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia a esses pacientes.
Discutir os cuidados da enfermagem com paciente com traqueostomia na UTI. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, este tipo de estudo contempla resultados relevantes obtidos
por diferentes autores acerca de uma mesma tematica, de forma a agregar conceitos e
informagdes para a constru¢do do conhecimento cientifico baseado em evidéncias. Dentre os
pacientes que requerem cuidados intensivos, aqueles que necessitam de traqueostomia
apresentam desafios adicionais, tanto para a equipe de saude quanto para o proprio individuo,
nesse contexto, o enfermeiro assume um papel de destaque no cuidado a pessoa com
traqueostomia na UTI. Foi evidenciado que o enfermeiro desempenha um papel essencial,
tanto no aspecto técnico quanto no emocional, promovendo uma assisténcia de qualidade,
seguranca ¢ humanizada.

Papel de la Enfermera en el Cuidado de Personas con Traqueostomia en la Unidad de
Cuidados Intensivos: Revisién Integradora de la Literatura

RESUMEN (ESP)

La termostomia esta destinada a la exteriorizacion quirtrgica de una viscera, desviandose de
su vestimenta habitual, o el procedimiento de traqueotomia crea una apertura directa en la
traquea, o aumenta el riesgo de infeccion respiratoria, los pacientes con traqueotomia requieren
cuidados especificos, y el La enfermera juega un papel fundamental en la asistencia a estos
pacientes. Discutir la atencion al paciente traqueotomizado en la UCI. Metodologia: Se trata
de una revision integrativa de la literatura, este tipo de estudio incluye resultados relevantes
obtenidos por diferentes autores sobre un mismo tema, con el fin de agregar ideas e
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informacion para la construccion de conocimiento cientifico basado en evidencia. Entre los
pacientes que requieren cuidados intensivos, aquellos que requieren traqueotomia presentan
desafios adicionales, tanto para el equipo de salud como para el propio individuo. En este
contexto, el enfermero asume un papel destacado en el cuidado de las personas con
traqueotomia en la UTI. Se demostro que el enfermero desempefia un papel esencial, tanto en
el aspecto técnico como en el no emocional, promoviendo una atencion de calidad, segura y
humanizada.

Role of the Nurse in Care of People with Tracheostomy in the Intensive Care Unit:
Integrative Review of the Literature

ABSTRACT (ENG)

Thermostomy is intended for the surgical exteriorization of a viscus, deviating from its usual
clothing, or the tracheostomy procedure creates a direct opening in the trachea, or increases
the risk of respiratory infection, patients with tracheostomy require specific care, and The nurse
plays a fundamental role in caring for these patients. Discuss the care of tracheotomized
patients in the ICU. This is an integrative review of the literature, this type of study includes
relevant results obtained by different authors on the same topic, in order to add ideas and
information for the construction of scientific knowledge based on evidence. Among patients
requiring intensive care, those requiring tracheostomy present additional challenges, both for
the healthcare team and for the individual themselves. In this context, nurses assume a
prominent role in the care of people with tracheostomies in the ICU. It was demonstrated that
nurses play an essential role, both in the technical and non-emotional aspects, promoting

quality, safe and humanized care.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A traqueostomia (TQT) é o procedimento cirirgico mais
comum em unidades de terapia intensiva (UTI). Este
procedimento ndo apenas fornece vias aéreas estaveis e facilita
o desmame pulmonar do respirador, mas também diminui a
lesdo laringea decorrente da intubacdo endotraqueal e melhora
o conforto do paciente e as atividades de vida diarias. Gera
inimeras mudangas para o paciente: em sua dindmica
respiratoria, em seu comportamento e relacionamento
interpessoal e em seu cuidado pessoal (Donoso et al.,2021).

Trata-se de um dos procedimentos cirirgicos mais antigos, com
relatos em livros de medicina hindu nos anos 1500 a.C.
Historicamente, foi desenvolvida para promover a desobstrugéo
das vias aéreas. Em 1850 na Europa, com a epidemia de difteria,
tornou-se popular na pratica médica (Donoso et al.,2021).

E realizada com muita frequéncia no tratamento de
insuficiéncia respiratéria, sendo que na maioria das vezes é
indicada para pacientes com obstru¢do de vias aéreas su-
periores, trauma traqueal, manuseio de portadores de desmame
ventilatorio dificil e para facilitar a higiene das vias aéreas
através da liberacdo de secregdes traqueobronquicas excessivas
(Donoso et al.,2021).

As principais complicagdes da TQT incluem obstrucdo,
decanulacdo acidental, sangramento, enfisema subcutaneo,
pneumotorax, pneumomediastino, granuloma, traqueomalécia,
infecgdo, colapso supra esternal, fistula e estenose (Donoso et
al.,2021).

Cabe mencionar que, a traqueostomia ¢ um estomia. A palavra
estomia vem de origem grega stomoum, que originalmente
significa a abertura de alguma viscera através do corpo. O
termo estomia ¢ designado para a exteriorizagao cirargica de
uma viscera, desviando o seu trajeto habitual. Como a
concretizacdo da estomia impde uma nova condi¢do ao ser, uma

\

necessidade de adaptacdo a atual situacdo, as pessoas nesta

condi¢do podem apresentar sentimentos negativos e niveis de
autoestima diminuidos (Gatreda et al., 2021).

O procedimento de traqueostomia cria uma abertura direta na
traqueia, o que aumenta o risco de infec¢do respiratoria. O
enfermeiro deve seguir rigorosamente as diretrizes de higiene e
as precaucdes padrao para prevenir a contaminagdo cruzada e a
infeccdo respiratoria. Além disso, o enfermeiro deve estar
ciente dos sinais de infeccdo respiratdria e prontamente
notificar o médico responsavel pelo paciente (Khanum, 2022).

A traqueostomia ¢ realizada em aproximadamente 10% a 15%
dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI). Este procedimento, que envolve a colocagdo percutinea
ou cirtrgica de um tubo na parte anterior do pescogo nas vias
aéreas, pode ser indicado para alivio da obstru¢do das vias
aéreas, facilitagdo da aspiragdo e facilitagdo do desmame da
ventilacdo mecénica. Além disso, a traqueostomia pode
permitir a reducdo da sedagdo, melhorar a seguranca e o
conforto do paciente e reduzir os custos gerais do atendimento
(Siméo; Silva, 2021). Pacientes com traqueostomia requerem
cuidados especificos, e o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na assisténcia a esses pacientes. Um dos principais
cuidados do enfermeiro em pacientes com traqueostomia é a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas. Isso envolve a
limpeza frequente do tubo traqueal e das vias aéreas superiores,
para evitar a obstru¢do da traqueostomia por secrecdes ou
outros materiais. Além disso, o enfermeiro deve monitorar
constantemente a fung@o respiratoria do paciente, incluindo a
frequéncia respiratoria, o padrdo respiratorio e a saturagao de
oxigénio, para detectar qualquer problema respiratorio que
possa surgir (Whitmore et al., 2020).

No que se refere aos cuidados de enfermagem nestes casos, €
necessario primeiramente entendermos que a enfermagem ¢é
uma profissdo ancestral que remonta aos primordios da
humanidade. Ao longo da histéria, o cuidado em enfermagem
evoluiu de forma significativa, refletindo os avancos sociais,
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culturais e cientificos de cada época. Desde os tempos antigos,
quando as mulheres cuidavam dos doentes e feridos em suas
comunidades, até os dias atuais, em que as enfermeiras
desempenham um papel crucial no sistema de satude, o contexto
histérico do cuidado em enfermagem ¢ uma jornada de
dedicagdo, evolucdo e reconhecimento profissional (Santos,
2020).

A teoria ambientalista de Florence Nightingale ¢ uma
abordagem fundamental no campo da enfermagem. FEla
desenvolveu essa teoria com base em suas observacdes e
experiéncias durante a Guerra da Crimeia no século XIX.
Segundo a teoria ambientalista, o ambiente desempenha um
papel critico na promog¢do da saude e¢ no processo de
recuperacdo dos pacientes. Florence Nightingale acreditava que
o ambiente fisico, social e psicolégico em que uma pessoa se
encontra desempenha um papel significativo em sua saude e
bem-estar (Khanum, 2022).

Ela enfatizou a importdncia de um ambiente limpo, bem
ventilado, iluminado e livre de qualquer condi¢ao que pudesse
prejudicar a saude do paciente. Nightingale defendia a
necessidade de uma boa higiene, saneamento adequado e
ventilacdo adequada nos ambientes de cuidados de saude. Além
disso, ela destacou a importdncia do ambiente psicologico
positivo, incentivando a interagdo social, o0 apoio emocional ¢ a
presenca de estimulos agradaveis para os pacientes (Oliveira,
2020).

O setor CTI refere-se ao Centro de Terapia Intensiva, que é uma
unidade especializada dentro de um hospital projetada para
fornecer cuidados intensivos a pacientes gravemente enfermos
ou que requerem monitoramento e suporte continuo. O CTI ¢
um ambiente altamente equipado, com uma equipe
multidisciplinar composta por médicos intensivistas,
enfermeiros especializados em cuidados intensivos, técnicos e
outros profissionais de satde. Essa equipe esta preparada para
lidar com situagdes criticas e oferecer tratamento intensivo,
monitoramento constante ¢ suporte vital aos pacientes (Souza
et al., 2021).

Os pacientes que sdo admitidos no CTI geralmente tém
condigdes médicas graves, como insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratoria, trauma grave, doengas infecciosas
graves, entre outras. Eles podem requerer ventilacdo mecanica,
monitoramento hemodinamico, administragao de
medicamentos intravenosos, suporte nutricional, controle
rigoroso dos sinais vitais e intervengdes médicas complexas
(Oliveira; Oliveira, 2020).

O CTI ¢ projetado para fornecer cuidados especializados 24
horas por dia, com equipamentos avancados de monitoramento
e suporte vital. E um ambiente altamente controlado, com
protocolos e procedimentos rigorosos para garantir a seguranca
e a eficacia dos cuidados prestados. O objetivo principal do CTI
¢ estabilizar o paciente, tratar a condigdo subjacente e permitir
a recuperagdo. Uma vez que o paciente apresente melhora
significativa, ele pode ser transferido para uma unidade de
cuidados menos intensivos antes de receber alta hospitalar
(Simao; Silva, 2021).

A teoria ambientalista de Florence Nightingale tem uma
correlacgdo direta com o contexto do Centro de Terapia Intensiva

(CTI). O CTI é um ambiente altamente controlado e complexo,
onde pacientes gravemente enfermos recebem cuidados
intensivos. De acordo com a teoria de Nightingale, um
ambiente adequado ¢é essencial para a recuperagdo dos
pacientes. No CTI, isso se traduz em proporcionar um ambiente
limpo, bem iluminado, adequadamente ventilado e livre de
riscos de infec¢do. A higiene rigorosa, incluindo a lavagem das
maos e a limpeza regular dos equipamentos e superficies, €
fundamental para prevenir a propagacao de infeccdes
hospitalares (Santos, 2020).

Além disso, a teoria ambientalista destaca a importancia do
ambiente psicologico. No CTI, os pacientes muitas vezes estdo
em estado critico e enfrentam condigdes estressantes. Portanto,
€ essencial criar um ambiente que promova a calma, o conforto
e a interagdo social adequada. Isso pode incluir a consideragdo
dos aspectos emocionais dos pacientes, fornecendo apoio e
comunicagdo clara para aliviar a ansiedade ¢ o medo (Siméo;
Silva, 2021).

A resolucdo 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabelece as competéncias e atribuigdes do
enfermeiro no cuidado direto ao paciente, incluindo a
responsabilidade pela qualidade do ambiente de trabalho e pela
implementagdo de medidas para a promogdo da saude e
prevengdo de doengas. Essa resolucdo esta em consondncia com
a teoria de Nightingale, que enfatiza a importancia de um
ambiente adequado para a saude e recuperacdo dos pacientes
(Brasil, 2002).

Ja a resolucdo 358/2009 do COFEN regulamenta a atuagdo do
enfermeiro na equipe de enfermagem, incluindo a prescri¢ao de
medicamentos e a implementacdo de protocolos assistenciais.
Essa resolucdo esta relacionada a teoria de Nightingale, pois a
implementagdo de protocolos assistenciais, como 0s
relacionados a higiene, ventilagdo e prevencao de infecgdes, sdo
fundamentais para criar um ambiente favoravel a satide dos
pacientes (Brasil. 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
processo que envolve a coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo dos
cuidados de enfermagem. A SAE busca individualizar e
qualificar a assisténcia prestada aos pacientes, considerando
suas necessidades especificas. A teoria ambientalista de
Nightingale pode ser aplicada na SAE, pois o enfermeiro deve
considerar o ambiente fisico, social e psicologico do paciente
ao planejar e implementar os cuidados de enfermagem
(Donoso, 2022).

Alguns estudos conceituam o procedimento cirirgico de um
estoma como traumadtico por causar mudangas graves no estilo
de vida para pessoa com traqueostomia que requerem ajuda
exclusiva e especializagdo. O estomizado defronta-se com a
multiplicidade de alteracdes de ordem fisica, psicologica,
espiritual, social e sexual, o que pode gerar limitacdes
significativas em seu cotidiano (Oliveira; Oliveira, 2020).

A saude, em sua visdo holistica, enfoca a necessidade de
atencdo do paciente estomizado voltada ndo so6 para sua nova
situagdo de saide, mas também para a representacdao desse
estoma para a sociedade, porque para o paciente ¢ muito dificil
encarar o preconceito vindo das pessoas que nio possuem
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preparo para conviver com o estomizado (Whitmore et al.,
2020).

As alteragcdes da imagem corporal sdo determinantes na
qualidade de vida do paciente nas diversas fases da sua
reabilitacdo, a maioria dos estomizados sente-se mutilados apos
passarem pela cirurgia, e vivem em um periodo de luto com o
proprio corpo. Vérios fatores influenciam o autocuidado do
paciente, bem como a adesdo e motivacdo para o tratamento,
conhecer esses fatores ¢ fundamental para a compreensdo dos
desafios do processo de cuidar em estomaterapia (Khanum,
2022).

Embora os profissionais de enfermagem desempenhem um
papel fundamental no cuidado de pacientes portadores de
traqueostomia na UTI, existem algumas fragilidades que
podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada. A
realizagdo do cuidado em pacientes portadores de
traqueostomia exige habilidades especificas e conhecimento
técnico-cientifico, mas muitas vezes, os profissionais de
enfermagem ndo recebem treinamento adequado para lidar com
essa situacao. Outra questdo importante ¢ a falta de protocolos
padronizados para o cuidado de pacientes traqueostomizados
pode levar a discrepancias na assisténcia e aumentar o risco de
complicacdes (Oliveira, 2020).

O enfermeiro tem um papel crucial no atendimento ao paciente
traqueostomizado, pois, segundo o Parecer 002/2022 do
COREN-SP O enfermeiro pode realizar a troca eletiva da
canula de traqueostomia, seja ela de metal ou plastico, em
ambientes hospitalares e domiciliares, contanto que possua a
devida capacitagdo e siga um procedimento operacional
padrao/protocolo, trabalhando em colaboragdo com a equipe
multiprofissional. Isso estd em conformidade com a
regulamentagdo profissional e ética, bem como com sua
formacao cientifica (Brasil, 2022).

Sendo assim, dada a relevancia da participacdo do enfermeiro
nos cuidados ao paciente portador de traqueostomia na UTI,
bem como as fragilidades envolvidas no processo de cuidado, ¢
de extrema relevancia na realizagdo desta revisdo de literatura,
desta forma, a elaboracdo desta revisdo de literatura é de
extrema importancia para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a esse grupo de pacientes. A UTI é um
ambiente complexo e de alta demanda, onde os pacientes com
traqueostomia requerem cuidados especializados devido ao
risco aumentado de complicagdes respiratorias e infecgdes
(Simao; Silva, 2021).

Esta revisdo de literatura permitira a identificacdo e a analise
dos estudos existentes sobre os cuidados de enfermagem na
assisténcia ao paciente com traqueostomia na UTI. Este
trabalho fornecerd uma visdo geral atualizada das melhores
praticas, evidéncias cientificas e diretrizes clinicas disponiveis
sobre esta tematica.

Para este estudo foram estabelecidas as seguintes questdes
norteadoras: “Quais sdo as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da enfermagem no cuidado do paciente com
traqueostomia na UTI?” e “Como os profissionais da
enfermagem podem superar as dificuldades no cuidado do
paciente com traqueostomia na UTI?”

Neste sentido, determina-se como objetivo geral do estudo
discutir os cuidados da enfermagem com paciente com
traqueostomia na UTI, e como objetivos especificos identificar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da enfermagem
no cuidado do paciente com traqueostomia na UTI e descrever
como o enfermeiro pode superar as dificuldades no cuidado do
paciente com traqueostomia na UTL

METODOLOGIA/ METHODOLOGY

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, este tipo de
estudo contempla resultados relevantes obtidos por diferentes
autores acerca de uma mesma tematica, de forma a agregar
conceitos ¢ informagdes para a construgdo do conhecimento
cientifico baseado em evidéncias (Crossetti, 2012).

O desenvolvimento deste modelo prevé seis etapas, que foram
utilizadas para a realizagdo deste trabalho, a saber: 1)
identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora, 2)
busca na literatura e sele¢do criteriosa das pesquisas, 3)
categorizacdo dos estudos encontrados, 4) analise dos estudos
incluidos, 5) interpretagdo dos resultados e comparagdes com
outras pesquisas e¢ 6) relato da revisdo e sintese do
conhecimento evidenciado nas pesquisas (Mendes et al., 2019).

No presente estudo formularam-se as seguintes questdes para
guiar as buscasdos estudos: Quais sdo as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da enfermagem no cuidado do
paciente com traqueostomia na UTI? e Como os profissionais
da enfermagem podem superar as dificuldades no cuidado do
paciente com traqueostomia na UTI?

Na sequéncia serdo estabelecidos os critérios de inclusdo dos
estudos no levantamento, que para a presente proposta de
estudo sera os seguintes: publicagdes indexadas no periodo de
2018 a2022 (com excegdo a legislagdes necessarias que tenham
data anterior ao recorte temporal estabelecido); textos redigidos
nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e investigagdes
contendo a presenga de evidéncias sobre a tematica escolhida
em relagdo ao protagonismo do enfermeiro no cuidado ao
paciente com traqueostomia na unidade de terapia intensiva.

Como critérios de exclus@o dos estudos no levantamento sera
os seguintes: estudos repetidos em mais de uma fonte de dados,
selecionando-se em somente uma; publicados sob o formato de
dissertagdo, tese, capitulo de livro, livro, editorial, resenha,
comentario ou critica; resumos livres e investigagdes cujos
resultados que ndo respondem a questdo norteadora.
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LILACS - 35; SCIELO - 48;
MEDLINE - 26; GOOGLE

SCHOLAR - 68

177 artigos encontrados

Leitura dos artigos
selecionados

08 artigos selecionados

Observa-se no Fluxograma 1 que nas bases de dados LILACS,
SCIELO, MEDLINE e GOOGLE SCHOLAR foram
encontrados um total de 177 artigos com o uso das palavras-
chave eleitas. Destes, 32 eram repetidos e, portanto, de acordo
com os critérios de sele¢@o, foram excluidos. Quando aplicados
os critérios de exclusdo dos 145 resumos restantes 128 foram
excluidos, sendo finalmente selecionados 17 estudos para a
revisdo da literatura.

Ressalta-se que para favorecer a integracdo e o agrupamento
temporal dos resultados, foi construido um quadro sindptico
integrativo, cujo intuito foi sintetizar as informagdes mais
relevantes dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo,
bem como, facilitar a visualizagdo e sintetizar os resultados dos

Figura 1 — Fluxograma Prisma das referéncias selecionadas.
Nova Iguacu. Rio de Janeiro. Brasil, 2024. Fonte: Construgéo
dos autores (2024).

artigos.

Quadro 1 - Quadro Sinoptico. Nova Iguagu. Rio de Janeiro. Brasil, 2024.

AUTOR/ METODOLOGIA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Yildirim revisdo de literatura Identificar a necessidade do A emergéncia da traqueostomia desapareceu com o
etal., qualitativa uso da traqueostomia tempo, tornando-se uma cirurgia eletiva em muitos casos.
2019 percutanea em unidade de No inicio do século XX, iniciou-se a traqueostomia ser
terapia intensiva reconsiderado para pacientes com poliomielite paralitica
que necessitaram de ventilagdo mecanica
Hitmore Revisdo de escopo  Identificar e mapear os O conjunto limitado de evidéncias apoia o uso de
etal., de design da principais conceitos protocolos de desmame, desinsuflag@o precoce do
2020 literatura relacionados e identificar manguito, uso de valvulas fonatérias e abordagens
prioridades de pesquisa para  multidisciplinares. Os ensaios clinicos que examinam as
0 manejo pos- inser¢ao de estratégias de gestdo pds- traqueostomia nas UTIs s@o
pacientes adultos com uma prioridade.
traqueostomias na UTI
Donoso, Estudo analitico, Analisar as condi¢bes Os sistemas mais acometidos foram respiratorio,
2021 transversal e envolvidas na realizacdo de neurologico e gastrointestinal. Da casuistica, 60%
retrospetivo traqueostomia em pacientes  tiveram alta da UTI e 40% foram a dbito. A idade média
em ventilagdo mecanica, foi de 70 anos e a mediana de 68. Os pacientes foram
internados em unidade de traqueostomizados, em média no 11,18° dia p6s
terapia intensiva intubag@o orotraqueal
Oliveira; revisdo integrativa  Identificar complicagdes O enfermeiro dentre os demais profissionais da UTI, tem
Fidelis, da literatura, com associadas a ventilagdo total autonomia para versar cuidados que venham a
2021 abordagem mecanica a fim de enumerar ~ prevenir complicagdes relacionadas ao tratamento do
qualitativa, as intervengdes de cliente em uso de ventilagdo mecanica
descritiva e enfermagem para prevencgao
exploratoria das mesmas
Gatreda  abordagem Avaliar o conhecimento e as A maioria dos enfermeiros (71%) tinha conhecimento
etal., quantitativa, com praticas dos enfermeiros moderado, 26,5% conhecimento inferior e apenas
2021 desenho de estudo sobre os cuidados com a 2(2,5%) dos os enfermeiros possuiam alto conhecimento
descritivo traqueostomia entre sobre definicao, tipos e cuidados com traqueostomia
transversal. pacientes com tubo de
traqueostomia
Simao, estudo exploratorio  Analisar as relagdes Os hospitais empregam uma série de intervengdes que,
Silva, de revisdo existentes entre a segundo alguns estudos diminuem o risco de PAVM, em
2021 integrativa da traqueostomia precoce com a  contrapartida, ver-se a insuficiéncia de estudos mais

literatura com
abordagem de

incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo

abrangentes no que diz respeito a traqueostomia precoce
e sua influéncia sobre a PAV, visto que, estes

92



RESULTADOS E DISCUSSOES /
DISCUSSION

RESULTS &

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel
fundamental na recuperagdo de pacientes com condigdes
clinicas graves, sendo um ambiente que exige cuidados
especializados e aten¢@o constante. Dentre os pacientes que
requerem cuidados intensivos, aqueles que necessitam de
traqueostomia apresentam desafios adicionais, tanto para a
equipe de saude quanto para o proprio individuo, nesse
contexto, o enfermeiro assume um papel de destaque no
cuidado & pessoa com traqueostomia na UTI. Sua atuacdo
abrange desde a realizacdo de procedimentos técnicos
especificos até o estabelecimento de uma relagdo de confianga
e apoio emocional com o paciente e seus familiares. O
protagonismo do enfermeiro nesse cenario ¢ essencial para
garantir uma assisténcia de qualidade, seguranga e humanizada,
concomitante a isto, surgiram trés categorias tematicas, sendo
elas: Estomia: defini¢do e classificagdes, Estomia de ventilagao
e O enfermeiro no cuidado a pessoa com traqueostomia.

Categoria 1: Estomia: defini¢ao e classificacdes

A estomia, também conhecida como ostomia, € um
procedimento cirargico no qual uma por¢do do sistema
respiratorio, digestivo ou urinario € exposta externamente,
criando uma abertura artificial que conecta 6rgdos internos ao
ambiente externo. A nomenclatura das estomias ¢ determinada
pelo segmento corporal que é exteriorizado. Portanto, existem
as estomias respiratorias (traqueostomia), as estomias de
alimentagdo (gastrostomia e jejunostomia) e as estomias de
eliminagdo (urostomias, ileostomias e colostomias) (Brasil,
2009).

Estomia respiratoria ¢ uma abertura em uma parte do sistema
respiratoério, sendo a traqueostomia a mais comum. A
traqueostomia ¢ um procedimento cirtrgico que estabelece uma
comunicagdo direta entre a traqueia e o ambiente externo
(Donoso, 2021).

Gastrostomia ¢ um procedimento cirirgico que viabiliza o
acesso a cavidade gastrica através da parede abdominal, criando
uma abertura artificial no estdmago. Por outro lado, a
jejunostomia também ¢ classificada como uma estomia de
alimentagdo, onde um tubo ¢ inserido no intestino delgado
(Whitmore et al., 2020).

As estomias urindrias s@o realizadas em individuos que
apresentam doengas que afetam a pelve renal, os ureteres, a
bexiga e a uretra. Essas derivagdes t€ém o objetivo de preservar
a funcdo renal e sdo parte integrante do tratamento de varias
condic¢des, incluindo neoplasias, disfun¢des neuroldgicas,
obstrugdes do trato urindrio e certas anomalias congénitas
(Gatreda et al., 2021).

Estomias intestinais sdo recomendadas quando ocorrem
disfuncdo, obstru¢do ou lesdo em alguma parte do intestino.
Essa abordagem terapéutica abrange uma ampla gama de
doengas, como cancer colorretal, doenga diverticular do co6lon,
doenca inflamatdria intestinal, incontinéncia anal, colite
isquémica, polipose, trauma abdominal com perfuracdo
intestinal, megacolon e outras condigdes. O estoma ¢é

denominado de acordo com a porgdo especifica do intestino
afetada, como ileostomia, colostomia, entre outras (Yildirim et
al., 2019).

Categoria 2: Estomia de ventilagio

Situacdes traumadticas ou patolégicas podem resultar na
necessidade de uma estomia como uma medida vital. Acredita-
se que viver com uma estomia seja um desafio para a maioria
das pessoas, pois elas requerem cuidados e atencdo
especializados por parte dos profissionais de saude, suprindo a
demanda por assisténcia ¢ educag¢do no autocuidado (Brasil,
2009).

O procedimento de traqueostomia se trata de uma via aérea
criada cirurgicamente que ¢ mantida aberta com um tubo de
respiracdo ou tubo de traqueostomia. O tubo ¢ inserido
diretamente na traqueia através de uma incisdo no pescogo.
Uma traqueostomia pode ser criada com uma técnica de
dilatacdo cirurgica aberta ou percutinea e pode ocorrer na sala
de cirurgia ou a beira do leito do paciente (Gatreda et al., 2021).

Essa técnica tem sido descrita hd mais de 2 mil anos e ¢ indicada
quando ha necessidade urgente de desobstru¢do das vias
respiratorias, garantindo a ventilacdo assistida e a higiene
bronquica. Posteriormente, surgiram outras indica¢des para a
traqueostomia, que incluem a ventilagdo mecénica prolongada
tanto em ambiente hospitalar como domiciliar, protegdo das
vias aéreas em pacientes em estado de coma, facilitagdo da
higiene bronquica, auxilio no desmame da ventilagdo mecanica,
alivio da obstru¢do das vias aéreas superiores, entre outras
situagdes (Oliveira; Fidelis, 2021).

A técnica aberta envolve a dissecgdo do tecido pré-traqueal
anterior ¢ a inser¢do de um tubo de traqueostomia sob
visualizacdo direta. A técnica percutinea pode ser realizada de
forma rapida e segura a beira do leito com o uso de uma técnica
modificada de Seldinger e orientacdo broncoscopica. Essa
abordagem esta associada a menos complicagdes hemorragicas
do que a traqueostomia aberta ¢ morbidade semelhante em
longo prazo (Yildirim et al., 2019).

Em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda que
necessitam de ventilagdo mecanica prolongada, a
traqueostomia deve ser considerada, definida como ventilagdo
por sete dias ou mais, e que devem ter uma recuperacio
significativa. A traqueostomia diminui a necessidade de
sedacdo e facilita o desmame do ventilador. Indicacdes
adicionais incluem obstrugdo das vias aéreas superiores,
incluindo paralisia das cordas vocais, necessidade de protecao
das vias aéreas em pacientes com doengas neuroldgicas ou
traumatismo cranioencefdlico e necessidade de higiene
pulmonar mais eficaz, incluindo o uso de manobras de
recrutamento e métodos para limpar as vias aéreas de secrecdes
(Donoso, 2021).

Categoria 3: O enfermeiro no cuidado a pessoa com
traqueostomia

A atengdo da enfermagem a pessoa estomizada ¢ fundamental
no cuidado e na promogdo da saide dessa populagdo. Os
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enfermeiros que trabalham com a pessoa estomizada devem ser
capacitados para fornecer suporte e cuidados especializados,
visando atender as necessidades fisicas, emocionais e
psicossociais desses individuos. Pacientes estomizados exigem
uma atengdo continua ¢ a necessidade de novas aprendizagens
de autocuidado e de gestdo da vida que constituem focos
importantes da atencdo clinica de enfermagem. A atengdo
dedicada da enfermagem ao paciente estomizado visa melhorar
sua qualidade de vida, promovendo a autonomia, a
independéncia e a adaptagdo bem-sucedida a nova realidade
pos-cirtrgica (Yildirim et al., 2019).

Os cuidados com a traqueostomia precisam de uma abordagem
multidisciplinar que envolva principalmente enfermeiros para
prevenir complicagdes como bloqueio do tubo, infeccdo e
sangramento. Pacientes com traqueostomia apresentam alto
risco de hemorragia, enfisema subcutaneo, infec¢ao, bem como
outras complicagdes com risco de vida, como ventilagdo
prejudicada e obstrugdo das vias aéreas. Os enfermeiros
desempenham um papel importante no resultado positivo em
pacientes com traqueostomia, visto que estes profissionais
passam mais tempo com os pacientes prestando cuidados de
traqueostomia (Souza et al., 2021).

Ao cuidar de um paciente com traqueostomia, os cuidados de
enfermagem incluem suc¢do do paciente, limpeza da pele ao
redor do estoma, higiene bucal e avaliacdo de complica¢des. As
fungdes normais das vias aéreas superiores incluem
aquecimento, filtragem e umidificacdo do ar inspirado. Quando
um paciente tem uma traqueostomia, a via aérea superior é
desviada e essas fung¢des sdo perdidas. O fornecimento de ar ou
oxigénio umidificado, juntamente com a ingestdo adequada de
liquidos, promovera o afinamento e a mobilidade das secre¢des
e ajudara a prevenir tampdes de muco. Como a traqueostomia é
um corpo estranho, se formarao secregdes ao redor do tubo de
traqueostomia. A area periestomal deve ser mantida limpa e
seca para evitar a ruptura da pele (Khanum, 2022).

O conhecimento ¢ as praticas deficientes em relagdo aos
cuidados com a traqueostomia por profissionais da enfermagem
a beira do leito podem levar as complicagdes acima
mencionadas, que ameacgam a vida do paciente, logo é de suma
importancia que estes profissionais entendam os procedimentos
em relacdo ao cuidado do paciente traqueostomizado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Oliveira, 2020).

E importante que todos os profissionais de saude diretamente
envolvidos no cuidado pods-operatério de pacientes com
traqueostomia possam fornecer cuidados adequados a
traqueostomia, estejam cientes das possiveis complicagdes
relacionadas a traqueostomia e possam lidar com essas
complicacdes, principalmente em uma situacgdo de risco de vida
imediato (Oliveira; Fidelis, 2021).

Apds a remogdo do tubo de traqueostomia, é necessaria uma
reavaliagdo em ambas as vias aéreas (boca e traquéia),
garantindo que o oxigénio seja reaplicado na face e no estoma.
Essas a¢des podem resolver o problema das vias aéreas e, se o
paciente estiver respirando. O manejo definitivo das vias aéreas
(reinser¢do de uma traqueostomia ou tubo oral) nao ¢é
necessariamente necessario imediatamente se o paciente nao
estiver hipoxico (Simdo; Silva, 2021).

A maioria das complicagdes associadas a traqueostomia sdao
amplamente evitaveis e podem ser reduzidas ou evitadas pela
adesao estrita ao desempenho cuidadoso do procedimento, bem
como aos cuidados poés-operatorios. A complicagdo mais
comum da traqueostomia foi a infecgdo, representando 43% de
todas as complicagdes. A infec¢do estomal pode ser uma
complicacdo muito problematica por si s6, independentemente
de qualquer papel que possa ter na patologia da infec¢do do
parénquima pulmonar. Além disso, a infec¢do local pode
influenciar o desenvolvimento posterior de estenose traqueal
(Santana, 2023).

CONCLUSAOQO / CONCLUSION

O artigo explorou o protagonismo do enfermeiro no cuidado a
pessoa com traqueostomia na Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), ressaltando a importancia dessa figura no processo de
recuperacdo e reabilitacdo do paciente. Foi evidenciado que o
enfermeiro desempenha um papel essencial, tanto no aspecto
técnico quanto no emocional, promovendo uma assisténcia de
qualidade, seguranca e¢ humanizada. Durante a jornada de
cuidado a pessoa com traqueostomia na UTI, o enfermeiro
enfrenta diversos desafios.

Ao assumir o protagonismo nesse contexto, o enfermeiro
estabelece uma relagdo de confianga com o paciente e seus
familiares, oferecendo suporte emocional e orientacdes claras
sobre os cuidados necessarios. Essa abordagem humanizada é
fundamental para promover a adesdo do paciente ao tratamento,
reduzir o estresse e a ansiedade, e contribuir para uma
recuperacdo mais rapida e satisfatoria.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na transi¢cdo
do cuidado, garantindo uma continuidade assistencial adequada
e promovendo a reintegracdo social do paciente. A sua atuagdo
se estende para além das paredes do hospital, acompanhando o
paciente em sua jornada de reabilitagdo e oferecendo suporte na
adaptag@o ao ambiente domiciliar.

No entanto, para que o enfermeiro exerga seu protagonismo de
forma efetiva, é necessario investir em sua capacitagdo ¢
desenvolvimento profissional. A atualizagdo constante em
relag@o as melhores praticas e evidéncias cientificas € essencial
para garantir uma assisténcia baseada em conhecimentos
atualizados. Além disso, o aprimoramento das habilidades de
comunicagdo, lideranca e trabalho em equipe contribui para
uma atuagdo mais eficiente e colaborativa.

Como profissionais de enfermagem, ¢ fundamental
reconhecermos a importincia do nosso papel no cuidado a
pessoa com traqueostomia na UTI. Devemos ser agentes de
transformagdo, promovendo a humanizacdo do ambiente
hospitalar, a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.
O protagonismo do enfermeiro ¢ uma peca-chave nesse
processo, pois nos permite influenciar positivamente a vida
daqueles que confiam em nossa expertise e dedicagdo.
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