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Ementa: Troca de Canula de Tragueostomia por
Enfermeiro
1. Do fato
Enfermeiro questiona se é de sua competéncia e e ha respaldo, legal, para a realizacdo de
troca de canula de traqueostomia. Questiona especificamente,a competéncia e respaldo para o
Enfermeiro realizar a troca de cénula tipo ‘Portex®* por outra‘semelhante ou fazer a transicdo

entre a canula ‘Portex®’ e a canula metalicas

2. Da fundamentacéo e anélise

Estoma, ostoma, estomia ou ostomia Sdoypalavras de origem grega que significam
abertura ou boca, sdo designativos que indicam a exteriorizagdo de uma viscera oca atraves do
corpo. Sua denomifiagio depende do'local de onde provém (MATHEUS, LEITE, DAZI0, 2004).

Tragueostomia, é o procedimento cirdrgico que consiste na abertura da parede anterior da
traquéia,’eomunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea pérvia. Essencialmente,
é. utilizada“em, situacGes onde existe obstru¢do da via aérea alta, acimulo de secre¢édo
traqueal, debilidade\da musculatura respiratoria ou para fornecer uma via aérea estavel em
pacientes com intubacao traqueal prolongada (RICZ et al., 2011, p. 63).

O procedimento decinstalacdo da traqueostomia é simples, realizado pelo médico no
ambiente de“centro cirlrgico preferencialmente, e a abertura do estoma fica garantida pela
insercdo de canula provisoria ou permanente. Segundo Ricz et al. (2011), as traqueostomias tem 0
objetivo primario de servir como alternativa artificial e segura para a passagem do ar, podendo
ser temporérias ou definitivas. Suas indicacdes incluem a desobstrucdo de vias aéreas, permitir

ventilacdo mecénica em substituicdo aos tubos endotraqueais e higiene brénquica, entre outras.
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A colocacdo da cénula endotraqueal deve ser cuidadosa para que ndo ocorram lesdes ou
sangramentos das estruturas locais, ou mesmo falso trajeto para o mediastino superior
(...)As canulas podem ser metalicas ou de silicone (plastico). A preferéncia deve sempre
ser dada as metalicas, por serem de mais facil manuseio em ambiente domiciliar, pois
facilitam a higienizacdo e tém menor custo. As canulas metalicas dividem-se em  trés
partes: canula externa, canula interna e mandril (RICZ et al., 2011, p. 67) .

As canulas de PVC (cloreto de polivinil) ou silicone sdo conhecidas como canulas tipo
‘Portex®’. Segundo Ricz et al.(2011), as canulas de silicone se diferenciam por apresentar
balonete ou ‘cuff’, que ao ser insuflado, veda a luz traqueal. Sdo| indicadas quando o paciente
mantém-se em ventilacdo mecénica e também quando existe o risco de aspirarisecrecbes da
orofaringe. As cénulas de PVC sdo as mais frequentemente utilizadas, devido a sua baixa
toxicidade tecidual e maleabilidade a temperatura do corpo e,também por. serem.mais baratas que
as de silicone.

A indicacdo das canulas de traqueostomias com ‘cuff” estd relacionada a necessidade de
suporte ventilatorio por ventilacio mecanica. Recentemente tem-se utilizado a pratica da
realizacdo de traqueostomia percutanea a beira dopleito, que apresenta a vantagem de menor
sangramento e infeccdo (MORT.@Nvet.al., 2007).

Os cuidados de enfermagem com a canula de tragueostomia na fase aguda envolvem a
fixacdo adequada, manutencéo do baldo com volume e pressdo minimos para obstruir a via aérea
sem extravazamento de ar, evitar tracionar a canula, contencdo e/ou orientacdo do paciente,
controle da dorf mudanga de fixacdo (cadarco) e curativo frequentes, além de limpeza do estoma
e da canula por meio da aspiragao endotraqueal (MORTON et al., 2007).

Segundo“Morton et al.(2007) .em caso de sonda metélica, o cuidado rotineiro com a
traqueostomia consiste.em limpar pelo menos a cada 8 horas e trocar a canula interna diariamente

ou de acordo.com,o0 protocele'da instituicao.

Ayprimeira troca da canula s6 deve ocorrer seguramente a partir do terceiro dia de pés-
operatorio, quando a fibrose ao redor da cénula promove uma comunicacdo entre a pele e
o orificio traqueal [...] Formado o trajeto fibroso, a troca da canula, na maioria das vezes é
simples e pode ser feita facilmente pelo préprio paciente ou cuidador. Neste instante a
troca deve ser didria, no entanto a canula interna deve ser retirada a0 menos quatro vezes
ao dia para ser lavada, dependendo da quantidade de secre¢do produzida pelo paciente.
(RICZ et al., 2011, p. 68)
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Os pacientes que recebem canulas metalicas permanentes devem ser orientados quanto ao
cuidado domiciliar, com os objetivos de promover a cicatrizacdo do estoma, prevenir infeccdo,
manter a via aérea permeavel e oferecer conforto ao paciente. O ensino do paciente e cuidador
(familiar, vizinho, amigo) quanto aos cuidados da traqueostomia é responsabilidade do
Enfermeiro (MORTON et al., 2007). Cabe a equipe interdisciplinar o acompanhamento do
paciente nos cuidados domiciliares.

O cuidado com estomas é uma atribuicdo do Enfermeiro|e envolve procedimentos de
maior ou menor complexidade que vado desde a limpeza e manutencdo do estoma, drenos e
cateteres, até a troca do sistema de canulas e sondas. Estas atividades sdo de responsabilidade do
profissional Enfermeiro e de sua equipe que deve oferecer0s cuidados com competéncia técnica
e seguranca, além de educar o paciente e familiar para o aut@-cuidado, nos casos de estomas
permanentes (YAMADA et al., 2008).

No que se refere a competéncia ¢ respaldo legal'do profissional Enfermeiro em realizar o
procedimento de troca de céanulas de tragueostomia, os ‘pareceres de Conselhos Regionais de
Enfermagem de outros estados da federacdo apresentam:

e Parecer Técnico n%. [120/2009 “HCOREN-MG/— “[...] o procedimento de troca de
traqueostomia pode, ser yrealizado pelo enfermeiro desde que se sinta devidamente
capacitadoge ndo ofereca “riscos ao paciente, para si e para outrem” (CONSELHO
REGIONAL DEENFERMAGEM MINAS GERAIS — MG, 20009).

e Parecer, Técnico n%<008/2010 — COREN/AL - determina que, “[...] assegurada a
capacidadentécnica, ndo encantra-se impedimento do ponto de vista ético e legal para a
troca, pelo enfermeiro, da canula de traqueostomia ja bem estabelecida”. (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM ALAGOAS - AL, 2010).

e Parecen, Técniconn®. 029/2010 — COREN/DF “[...] o profissional Enfermeiro tem
competénciaytécnico-cientifica para a execugdo da troca da canula de traqueostomia (externa e
interna) tanto no ambiente hospitalar como no ambiente domiciliar.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DISTRITO FEDERAL- DF, 2010).
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O Ministério da Saude propde na Portaria no. 400 de 16 de novembro de 2009, a criacdo
dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas, estabelecendo as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Salide das Pessoas Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico de
Saude —SUS. No art. 4°, anexo |, estabelecem-se as Orienta¢cdes Gerais para 0 Servico de Atencao

a Saude das Pessoas Ostomizadas como se segue (BRASIL, 2009):

ANEXO |
1. O Servigo classificado em Atencdo as Pessoas Ostomizadas |

1.1. Definigdo: servigo que presta assisténcia especializada denatureza interdisciplinar as
pessoas com estoma, objetivando sua reabilitacao, ‘com, énfase na orientagao para o
autocuidado, prevencdo de complicacdes nasiestomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca. Beve dispor de,equipe mulitiprofissional,
equipamentos e instalacdes fisicas@deguadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas,
ambulatorios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades,
unidades de Reabilitacéo Fisica.

[...]

1.4 Recursos Humanos

O Servigo devera dispor de, no minimo, os seguintes recurses humanos:
- 1 médico

- 1 enfermeiro

- 1 assistente social (BRASIL, 2009)”

Vale ressaltar o' previsto no Decreto, 94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86 que
dispde do exercicio da Enfermagems em seu artigo 8°, inciso II, alinea “i”, em que determina as
competéncias profissionais do Enfermeire,como membro da equipe de salde, na participacdo nos
programas € nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,
particularmente dagueles prioritarias e de alto risco.

Preconiza-se que a realizacdo de qualquer procedimento pelo Enfermeiro esteja
precedida,de adequada avalia¢do e embasamento cientifico para a tomada de deciséo do cuidado.
Isto se da“pela aplicacdo do Processo de Enfermagem, que possibilita ao Enfermeiro a
sistematizacdo e documentacdo de suas acdes. A operacionalizagdo do Processo de Enfermagem
proposta pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem esta estabelecida pela Resolucédo

COFEN 358/2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
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3. Da Concluséo

Considerando-se a regulamentacdo da atividade profissional do Enfermeiro, bem como
sua formacdo cientifica e capacitacdo para a realizacdo dos cuidados de enfermagem, previstos na
Lei do Exercicio Profissional e Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, entende-se
que o procedimento de troca de cénula de traqueostomia metélica deve ser realizado pelo
Enfermeiro.

Salienta-se que é da responsabilidade do profissional Enfermeiro, junte.eom a equipe de
Enfermagem, oferecer assisténcia sistematizada aos pacientes_portadores de estomasio que inclui
a avaliacdo das necessidades, o ensino e o acompanhamento da evolugdo das condigdes de salde
dos mesmaos.

A indicacdo do uso das canulas de traqueostemia, o tipo a ser utilizado, bem como a
confec¢do do estoma é da competéncia do.profissional Médico, ndo,cabendo ao Enfermeiro a

substitui¢do da canula de PVC/silicone ‘Portex®’ por metalicaou por,outra de mesma natureza.

E o parecer.
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