A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO
E PREPARO DO PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO
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RESUMO: O presente trabalho aborda a importancia da assistén-
cia individualizada diante da enfermagem, bem como os cuidados
que devem ser prestados aos pacientes traqueostomizados, de mo-
do que estes conscientizem-se e aceitem a traqueostomia como
uma forma de sobrevida.

INTRODUGCAO

A primeira traqueostomia realizada foi em 1549, por Brassavola,
como procedimento de urgéncia. Teve sua indicacdo ampliada com o
passar dos anos a tal ponto que, atualmente, é realizada antes que se
apresente a urgéncia.

As primeiras traqueostomias foram executadas em casos extre-
mos de asfixia por inflamagdo e edema, oriundos de infeccbes agudas;
sO mais tarde foram empregadas para traumas e corpos estranhos.

No século X|X sua maior indicagao e realizacdo foi para os casos
de difteria.

No Rio Grande do Sul, em 1903, foi realizada a traqueostomia
no Dr. Julio de Castilhos, pelos médicos Protasio Alves, Carlos Wallam e
Dioclécio Pereira.

A mesma ndo obteve éxito, devido ao uso de anestésico, cloro-
férmio, que apesar de ser moderno na época, era contra-indicado.
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Este estudo propOe-se & promover a assisténcia integral a pacien-
tes traqueostomizados, bem como despertar o interesse dos profissio-
nais da drea de saGde e familiares sobre a necessidade e importancia do
apoio, educacdo e orientacdo, de forma constante e continua, incenti-
vando assim o paciente, ao auto-cuidado.

1 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

A traqueostomia, tecnicamente, é uma operagdo simples, onde
se faz uma abertura na traquéia, mas as circunstancias em que é realiza-
da podem tornd-la dramdtica e com grave risco para o paciente.

Entre as inimeras indicagOes para se fazer uma traqueostomia
destacamos: — obstru¢do mecanica das vias aéreas superiores; processos
inflamatorios agudos e cronicos; tumores benignos e malignos de faringe
e laringe; traumatismos laringo-traquiais; estados comatosos; sindromes
degenerativas; traumatismos craneo-encefélicos; mal formagdo congéni-
ta. Generalizando esta indicada em todas as eventualidades em que se
instale uma insuficiéncia respiratéria por qualquer fator etiolégico e em
que se impoe a necessidade de uma assisténcia ventilatoria prolongada.

A sintomatologia que leva o paciente a ser traqueostomizado,
depende da patologia, associada geralmente com: — obstrugdo do trato
respiratério superior; dispnéia intensa com crises de asfixia; rouquiddo
progressiva; afonia; cianose; cansago; anemia; inquietude; apreens3o;
agitacdo; hipotensao; aumento do pulso e movimentos respiratorios; dis-
fonia; edema generalizado da laringe. Cada paciente devera ser indivi-
dualizado na apresentacdo de seus sinais e sintomas.

Existem dois tipos de traqueostomia:

a) — permanentes — quando O paciente permanece definitiva-
mente com a cdnula ou traqueostoma;

b) — transitérias — quando o paciente permanece com a cdnula
de traqueostomia, ou traqueostoma, até que a causa pela qual foi reali-
zada, seja eliminada.

1.1. -- Cuidados no pré-operatoério:
— E aconselhdvel que o paciente seja admitido na unidade com
antecedéncia, quando ndo for caso de urgéncia, para melhor orientagdo

a respeito da cirurgia a que ird se submeter. Além dos cuidados de roti-
na hospitalar, convém salientar a importdncia e valorizacdo da auto-ima-
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gem. Cada paciente serd orientado individualmente, o que ndo impede
que este paciente, que sera submetido a traqueostomia, entre em conta-
to com outro ja traqueostomizado e bem sucedido.

A familia deverd ser orientada para no pds-operatério participar
ativamente da recuperacdo e aceitagdo do paciente; é de vital importan-
cia para o paciente que a familia o aceite e o ajude a sentir-se Gtil; ndo
devendo a mesma rejeita-lo e, ou marginalizd-lo.

1.2. — Cuidados no pds-operatorio:

Atencdo visual e auditiva constantes.

No primeiro dia pés-operatério a cdnula interna serd removida e
limpa a cada meia hora, se necessario, o que favorece a vigilancia ao pa-
ciente e evita que a cdnula interna fique aderida a canula externa devido
ao sangue coagulado e secregdes.

O acamulo de secre¢Bes na luz da cénula acarretaré obstrucgdo,
impedindo a passagem de ar, conseqliientemente, ma ventilacdo pulmo-
nar. A freqliéncia das aspiragtes serd de acordo com a necessidade de re-
mogdo das secrecBes. E importante a identificagdo dos sinais de dificul-
dade respiratdria. pois as aspiracOes repetidas previnem a atelectasia pul-
monar.

— Os cuidados poés-operatérios merecem especial atencao dos
médicos e da enfermagem, os quais deverdo ficar alertas para prevenir,
detectar e solucionar complicagGes que poderao surgir, evitando com is-
to que o paciente possa entrar em panico.

1.3 — ComplicagGes que poderdo surgir em pacientes traqueostomiza-
dos:

Resumidamente, podemos classifica-las em:

a) — Precoces: Hemorragias, enfisemas subcutdneo e mediasti-
nal, lesao dos nervos laringeos recorrentes, lesdo do esofago, canulos
traqueais de dimensGes inadequados, pneumotdrax.

b) — Tardias: Infeccdes, hemorragia do troncobraquiocefélico,
obstrugdo da cdnula traquial, formagdo de crostas, erosdes, Ulceras e
granulagdes da mucosa traquial, fistula traquio-esofédgica, estenose la-
ringo-traquial, resultado estético insatisfatorio.

Outras complicagdes surgem no pds-operatério, principalmente
quando os cuidados com a traqueostomia sdo inadequados, entre elas:
— InfecgBes, obstrugdo da cdnula, podendo resultar, ainda, e tardia-
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mente, complicagGes mais graves, como hemorragias do troncobraquio-
cefdlico, fistulas traquioesofdgicas, estenose traquial, edema de glote,
enfisema subcuténeo.

1.4 — Descanulizagdo:

No caso de traqueostomizados temporariamente, consiste na re-
tirada da cdnula apds a cura da moléstia que motivou a traqueostomia.
Nao had divida quanto a importancia dos fatores psicolégicos, uma vez
que o paciente se acostumou a respirar através da cdnula, podendo en-
trar em panico no momento da retirada da mesma.

2 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os adequados cuidados de enfermagem sdo fundamentais para
uma melhor aceitagdo e conscientizacdo do paciente traqueostomizado.

2.1 - Gerais

Jma cdnula de igual nimero deverd estar na mesa de cabeceira;
lapis e papel para a comunicagdo; campainha ao alcance do paciente;
um pacote com gaze esterilizada, um frasco com solugdo antisséptica
para colocacdo da sonda de aspiracdo; dois frascos com soro fisiologi-
co, sendo um para a lavagem da sonda antes da aspiragdo e outro para
a limpeza do cateter com secrecdo durante e apds a aspiragao, devida-
mente rotulados com dia, hora e assinatura do responsavel.

Estes frascos deverdao ser trocados diariamente, ou sempre que
necessario.

O frasco coletor da vélvula 1012 deverd ser limpo a cada aspi-
racdo.

— Controle de sinais vitais.

— Movimentagdo ativa e passiva dos membros inferiores.

-- Mudanga de decubito.

— Apoio psicoldgico constante.

2.2 — Banho no Leito

Até que o paciente tenha condigOes fisicas de tomar banho no
chuveiro. devendo a incisdo ser coberta com um impermedvel.
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2.3 — Higiene Oral

Com Cepacol de 5-6 vezes por dia e sempre que necessario.

2.4 - Curativo

Trés vezes ao dia e sempre que necessdrio, tendo por objetivo
bdsico a higiene e conforto, atendendo as necessidades de auto-imagem
e auto-estima do paciente. Limpar o local da incisdo com soro fisiolo-
gico sem muita pressdo e com movimentos rotatérios. A gase que cobre
a incisdo é seca.

2.5 - Nebulizagdo

6 a 8 vezes por dia e conforme a necessidade do paciente.

A umidificacdo das vias aéreas facilita a aspiragdo e proporciona
maior facilidade de eliminagdo das secre¢Oes, prevenindo a obstrugao da
cdnula traqueal.

O paciente deverd ser orientado quanto a importdncia e objeti-
vos da nebulizacdo. Nas primeiras nebulizagdes devemos supervisionar o
paciente'. Efeito nenhum serd obtido colocando-se o nebulizador na bo-
do paciente tragueostomizado; o mesmo deverd ser direcionado para
o traqueostoma, a uns dois a trés centrimetros de distancia.

2.6 — Aspiragdo

Serd efetuada quantas vezes necessaria; apés umidificada as se-
cregOes, estimulada a tosse. A aspiragdo é realizada com movimentos
rotatorios de 10 a 15°; a aspiracdo prolongada pode ocasionar uma que-
da na concentragdo de 0, arterial.
2.7 — Aspecto das Secreg¢des

E importante anotar as caracteristicas das secrecdes: volume e

viscosidade. O aspecto, odor e coloragdo podem indicar um processo
infeccioso instalado.
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2.8 — Troca de Canulas

Tem por objetivo remover as secregdes, deixando as vias aéreas
livres. O material deverd ser preparado com antecedéncia, pois o pacien-
te ndo poderd permanecer mais de 10’ sem a canula.

2.9 — Alimentagdo

Por sonda nasogdstrica ou gdstrica. O paciente devera ser posi-
cionado adequadamente, isto €, devera estar sentado.

Cuidados:

a) controlar o fluxo adequadamente administrado e a tempera-
tura adequada;

b) lavagem da sonda com H,O morna apés cada alimentagdo
com a finalidade de ndo obstruir a mesma. O paciente deverd ser orien-
tado quando a administracdo de sua prépria alimentagdo, tdo logo pos-
sivel; o proprio cuidado ajuda a preservar sua dignidade, a qual estd su-
jeita a depressbes pelo fato de outras pessoas cuidarem de suas necessi-
dades baésicas.

2.10 — Recreagao

Estes pacientes necessitam de compreensdo, aceitagdo, respeito
e prestigio. Deverd participar de uma vida em grupo; necessita de algo
gue |he motive e o faga esquecer seu aspecto fisico. Dai a importéancia
de uma sala para recreagdo, onde poderd participar de jogos, ler, assistir
TV, ouvir musica e desenvolver algum trabalho manual.

E importante a estimulagdo da enfermagem para a realizagdo
dessas tarefas.

3 — REABILITACAO
3.1 — Plano de Alta para o Paciente Traqueostomizado

Através de perguntas, observagdo e contato didrio com o pacien-
te identificamos se 0 mesmo tem ou n3o condi¢des de autocuidar-se e
se alguém de sua familia estd apto para desenvolver tais fungGes.

Mesmo que o paciente tenha condigbes de fazer seu curativo e
efetuar as trocas de cdnulas, alguém de sua familia devera também ser
orientado para algum caso de emergéncia.
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O plano de alta tem por objetivos:

a) Preparar o paciente e sua famflia para a continuidade do tra-
tamento e cuidados fora do ambiente hospitalar.

b) Conscientizar o paciente de que precisa tornar-se independen-
te para eventuais emergéncias ou momentos em que tera que ficar sozi-
nho e tiver que trocar a canula, por motivo de secre¢ao intensa e até
mesmo por obstrucdo.

3.2 — Cuidados com os tubos

O manejo cuidadoso dos tubos de traqueostomia é importante,
porque os mesmos facilmente se danificam. Um tubo denteado pode
adaptar-se mal e causar traumatismos na pele.

3.3 — Educacdo do Paciente

Ensinar o paciente a cuidar do préprio tubo de traqueostomia,’
mostrando as partes do instrumento, seu funcionamento. Com o auxi-
lio de um espelho mostrar-lhe como remover e introduzir a cdnula in-
terna, solicitando, posteriormente, que repita a demonstragio.

A demonstracdo devera ser feita de maneira simples, sem o au-
x(lio de pingas, apenas gase, mas ndo deixando de salientar os cuidados
e técnicas assépticas, lavagem das mdos, prote¢do da canula apds a sua
limpeza com um pano esterilizado.

4 — MATERIAL E METODO

A pesquisa de campo foi realizada em diversos hospitais da
grande Porto Alegre, no periodo de julho a outubro de 1981, abrangen-
do pacientes traqueostomizados que faziam uso da canula temporaria
e/ou permanente, dependentes e independentes de pessoa (enfermagem
ou familiares, para a realizagdo de seus cuidados).

Foi elaborado um instrumento de pesquisa, constando de um
questiondrio, que foi aplicado diretamente a 30 pacientes, em forma de
entrevista pessoal; também foram coletados dados em fichas de pron-
tudrios a nivel de SAME, bem como pessoas fonte e hospitais especiali-
zados.

Os resultados e procedimento estatistico serao apresentados em
forma de tabelas e comentérios, com simultdnea analise.
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QUESTIONARIO APLICADO PARA COLETA
DE INFORMACOES

1. Idade ( ) menos de 50 anos
( ) de50 a 60 anos
( )de61a70anos
({ )de71a80anos
( ) mais de 81 anos
2.Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
3. Raga: ( ) branca () negra
4, Estado Civil:
( ) solteiro ( ) casado ( ) vidvo

5. Procedéncia:
( ) Grande Porto Alegre
( ) Interior do Rio Grande do Sul
( ) Outros estados.

(o))

. Profissdo:

~J

) sim ( ) nédo
) mais de 1 carteira
) menos de 1 carteira

. Fumo:

) até 500 ml por dia.
) de 500 a 1000 ml ao dia.
) mais de 1000 ml ao dia.

9. Queixa principal:

(
(
(
8. Alcool: ( )sim ( ) ndo
(
(
(

10. H& quanto tempo
() menos de 6 meses
( ) de 6 mesesaum ano
() mais de um ano.

11. Procuraste médico
() assim que sentiu a primeira manifestagdo

( ) esperou mais de 2 meses antes de procurar recurso médi-
co

( ) s6 procurou o médico quando os sintomas aumentaram
de intensidade
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12.

13.

14.

15.

16.

17

Foste preparado para a realizagdo da traqueostomia?
( ) ndo () sim

Recebeste orientagdo quanto aos cuidados com as canulas?
() ndo ( )sim

Traqueostomia tempordria ( )
Traqueostomia permanente ( )

Quantos quilos emagreceste desde o inicio da doenga?
( ) menos de 5 quilos
( )deb5a 10 quilos
( ) de10a 15 quilos
( ) mais de 15 quilos
() ndo sabe informar

Aceitacdo familiar
( ) regular
( ) boa
( ) muito boa

Tens alguém da famflia que te prestara cuidados apods a alta em caso

de emergéncia?
() sim () ndo
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COMENTARIO E ANALISE

a) Referente aos itens 5, 6, 7 e 8 conforme o formuldrio de pes-
quisa de campo, 60% dos pacientes traqueostomizados procedem do in-
terior; 20% tem como profissdo contato direto com a terra, (agriculto-
res, alambradores) e 20% trabalham como serventes, o que pode nos le-
var & conclusdo de que a incidéncia de traqueostomia nestes casos é bas-
tante alta, podendo estar diretamente relacionada com a aspiragdo de
substancias téxicas.

b) 90% dos pacientes tragueostomizados estudados apresentam
histéria de fumo e dlcool associados em grande quantidade e por longo
periodo de tempo, o que vai de encontro a pesquisa bibliografica.

c) Referente aos itens 9, 10 e 11, conforme formulario de pes-
quisa de campo, cerca de 80% dos pacientes apresentam como queixa
principal disfagia para alimentos sélidos, disfonia, dispnéia e rouqui-
ddo progressiva, sendo também que a maioria dos pacientes ndo procu-
rou recurso médico logo, por achar que a sintomatologia apresentada
desapareceria normalmente, nao dando grande importdncia 8 mesma.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, notamos que grande parte
dos pacientes traqueostomizados ndo foram preparados nem orienta-
dos para a realizagdo da mesma, o que comprova uma grande abnega-
¢do por parte destes pacientes na realizagdo de seu autocuidado.

E de vital importdncia a atuacdo da enfermagem junto ao pa-
ciente, motivando-o e incentivando-o ao seu autocuidado.

O que motivou a realiza¢ao deste trabalho foi a necessidade da
assisténcia de enfermagem direta a estes pacientes, no sentido de rein-
tegrd-los a sociedade.
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TABELA 1
Resultado da pesquisa de campo referente aos itens 1, 2, 3 e 4 aplicado a 30 pacientes.
SEXO % ESTADO CIVIL % RACA %
IDADE | CASOS %
M|F M F S Cc Y| 5 & V | BIN B N
Menos de
50 3 10 3| -- 10 — | — - = 101 —| 3 - 10| -
50 60 15 50114 |1 | 46,67 (333 | 2 1 2 |667| 36,66|7,67 14/1 |46,67| 3,33
60 70 9 30| 8|1|2667(333| 2 6 1 16,67 20| 3,33| 9| - 30| -
70 80 2 667 2| -| 667 — | — 2 - - 6,67 -1 2/-1| 667 -
Mais de
80 1 333 1| -—-| 333 -- - 1 - | = 333 - 1l—-1| 3.33| -
TOTAL 30 100,00 28 | 2 100,00 4 23 3 100,00 291 100,00

FONTE: Pesquisa de campo, conforme instrumento de coleta de dados.
Conforme a tabela apresentada acima, 80% dos pacientes traqueostomizados encontram-se na faixa etdria
dos 50 aos 70 anos, sendo os mesmos de sexo masculino, o que vem de encontro a pesquisa bibliografica.
Constatou-se também que a maior incidéncia recai sobre os pacientes casados, brancos.
Convém também salientar que a incidéncia de traqueostomizados ndo aumenta com a vida, em relagdo a
casos de cancer.

LEGENDA: M: — Masculino F:— Feminino S: — Solteiro C: — Casado V: — Vilvo

OBS.: Em relagdo ao estado civil, desquitados registramos solteiros e
concubinos registramos casados.
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TABELA 2
Resultado da pesquisa de campo referente aos itens 1, 12, 13 e 17, aplicado a 30 pacientes.
PREPARADO % ORIENTADO % CUIDADOS APOS %
IDADE A ALTA
SIM NAO| SIM | NAO | SIM NAO | SIM NAO | SIM NAO | SIM | NAO
Menos de
50 ~ 3 — 110,00 1 2 3,33 6,67 1 2 3,33| 6,67
50 60 2 13 6,67 | 43,44 2 13 6,67 | 43,33 5 10 |[16,67| 33,33
60 70 3 6 10| 20,00 2 7 6,67 | 23,33 2 ) 6,67 | 23,34
70 80 — 2 - 6,67 - 2 — 6,67 1 1 3,33 3,33
Mais de
80 — 1 — 3,33 - 1 — 3,33 - 1 -- 3,33
TOTAL 5 25 | 16,67 | 83,44 5 25 (16,67 | 83,33 9 21 30,00 70,00
FONTE: Pesquisa de campo conforme instrumento de coleta de dados.

Conforme tabela acima, foi constatado que a maioria dos pacientes (83,33%) ndo foram preparados para a
incisdo, nem orientados quanto a realizagdo da traqueostomia, bem como para os cuidados apds sua alta,
concluimos com isto que o despreparo, é o maior fator responsdvel da aceitacdo pelo paciente e seus fami-
liares na sua nova condig¢do de vida.
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TABELA 3
Resultado obtido através da pesquisa de campo e referente aos itens 1 e 15, aplicado a 30 pacientes.

MENOSDE |%| DEOS A| % DE10A| % MAIS DE| % NAQ SABE| %
\DADE b KG 10 KG 16 KG 15 KG INFORMAR TOTAL
Menos de
50 — - -~ — — — 1 3,33 2 6,67 10,00
50 60 — - - - 6 20,0 4 13,34 5 16,67 50,01
60 70 - - 1 3,33 5 16,67 1 3,33 2 6,67 30,00
70 80 - - - — — 1 3,33 1 3,33 6,66
Mais de
80 - — - — - — — - 1 333 3.33
TOTAL - - il 3,33 11 36,67 7 23,33 11 36,67 | 100,00

FONTE: Pesquisa conforme instrumento de coleta de dados.
Conforme tabela acima, 36,67% dos pacientes traqueostomizados perdem de 10 a 15 kg; 36,67% n&o sa-

bem informar quanto emagreceram.

N&o estd esclarecido, mas podemos supor que a maioria dos pacientes que ndo sabe informar o quanto

emagreceu, deverd estar na faixa dos 10-15 kg, uma vez que é ai que se observa a maior incidéncia.



SUMMARY: This work approaches the importance of personal
assistance in nursing, as well as the care to be given to tracheto-
my patients, to the end of making the later, through conscious-
ness, accept tracheotomy as a form of life continuance.
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