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1. Guiar equipes de enfermagem de unidades de cuidados intensivos.

2. Garantir boas praticas a pacientes com traqueostomia em ventilagdo mecanica.
3. Proporcionar conforto, prevenir danos assistenciais e complicagdes.

4. Assegurar o aperfeicoamento continuo dos cuidados de enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: desenvolver, com base na prética de equipes de enfermagem, um video
educativo sobre cuidados a pacientes com traqueostomia em ventilagdo mecéanica.
Método: estudo metodoldgico realizado de dezembro de 2022 a novembro de
2023 em 3 etapas: revisao da literatura, estudo exploratério com anélise descritiva
de dados obtidos por questionarios de 38 profissionais de cinco Centros de Terapia
Intensiva de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia em Belém, Par3,
Brasil. Elaboracdo da tecnologia educativa do tipo video. Resultados: da revisao
emergiram seis temas. Do estudo exploratério emergiram nove temas. Elaborou-
se o video de sete minutos e 12 cenas no programa Celtx® sobre cuidados diarios
com traqueostomia, técnica adequada de aspiragdo, umidificagdo, avaliagdo da
pele, curativos e identificagdo de emergéncias e complicagdes. Conclusdo: o video
educativo podera auxiliar equipes de enfermagem no cenario de unidades de
terapia intensivas visando a garantir boas praticas a pacientes com traqueostomia
em ventilacdo mecanica.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) ofertam cuidados de alta especificidade a pacientes
graves, e muitos cursam com incapacidade de respirar espontaneamente, necessitando-se
recorrer a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que pode ser propiciada pelo uso de um tubo
orotraqueal (TOT) ou canula de traqueostomia (TQT)".

As indicagbes para TQT podem ser de dois tipos: emergenciais, quando o paciente
cursa com insuficiéncia respiratéria, quadros obstrutivos nas vias aéreas superiores,
fraturas em estrutura éssea da face, lesdes na laringe ocasionadas por traumas ou
queimaduras, e eletivas: recomendadas quando ha dificuldade no processo de
intubagdo orotraqueal (IOT), para auxiliar no desmame ventilatério, e para facilitar a
aspiragao de secrec¢des traqueobronquicas em grande quantidade, como nos casos de
patologias neurolégicas?.

Conforme os registros do banco de dados do Sistema de Internagao Hospitalar/
Datasus, entre os anos de 2011 a 2020, ocorreram cerca de 172.456 confec¢des de TQT
em pacientes adultos jovens com idade superior a 20 anos, custeadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em todo o territério nacional. Além disso, no Brasil, as principais
causas associadas a realizacdo da TQT sdo em decorréncia de afecgoes respiratérias e
oncoldgicas®.

Por se tratar de um procedimento cirdrgico amplamente utilizado em decorréncia
da VMI prolongada, a TQT oferece vantagens significativas em relacdo a IOT, mas sua
gestao requer atencao especializada, pois sua confecgdo pode ocasionar complicagdes
infecciosas, manifestando-se por sinais flogisticos como hiperemia, edema, calor e
drenagem de secrecdo de aspecto purulento, mas também pds-operatérias como
lesbes devido a fixagdo com cadargo, decanulagdo acidental da TQT, obstrugdes por
coagulos sanguineos ou secre¢des e/ou escape de ar por vedagdo insuficiente da via
area’.

A correlagao entre a TQT e a VMI projeta um cenério onde a exceléncia nos cuidados
de enfermagem é crucial para otimizar os resultados clinicos e promover a qualidade
assistencial ao paciente®. Diante disso, o desenvolvimento de tecnologias voltadas
para o cuidado do usuédrio critico com TQT em VM potencializam a participacdo dos
profissionais de enfermagem e o engajamento nas a¢des micro e macrossetorias das
instituicdes de salde, além de garantir a conducdo de uma linha de cuidado para
usuarios TQT®.

Nesse ambito, é necessario ampliar e atualizar os conhecimentos das equipes de
enfermagem relativos a tais cuidados, pois recomenda-se que as a¢des relacionadas ao
manejo de pacientes com TQT submetidos a VMI estejam em constante atualizagao’.
Nesse cenério, dada a complexidade dos cuidados intensivos a pacientes com TQT
em VMI, faz-se necessario evitar complicagdes e assegurar a manutengdo do processo
ventilatério necessario, para garantir uma assisténcia baseada em evidéncias, com
integralidade e resolutividade ao usuario com TQT?.

Ressalta-se,emrelacdoaeducagdaopermanenteemsalde, odespontardeestratégias
inovadoras para qualificar os processos de cuidar dos profissionais de enfermagem®.
Nesse sentido, o desenvolvimento de um produto tecnolégico audiovisual pode
oportunizar a disseminacdo de evidéncia sobre cuidados de enfermagem especificos
necessarios para pacientes com TQT, bem como promover tal disseminagdo de maneira
interativa, com vistas a catalisar mudancas positivas na prestagdo dos cuidados’.
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Desse modo, o estudo teve como objetivo desenvolver um video educativo sobre
cuidados a pacientes com traqueostomia em ventilagdo mecanica.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, de elaboragdo de tecnologia educativa, realizado
no periodo de dezembro de 2022 e novembro de 2023, desenvolvido em trés etapas de
forma adaptada’: revisdo da literatura; estudo exploratério; elaboracao da tecnologia
educativa do tipo video. Para garantir o rigor metodolégico foram adotadas as diretrizes
da Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).

Na primeira etapa, foi elaborada uma revisao integrativa em sete fases'!, para responder a
questdo: Quais as evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com
TQT em ventilagdo mecanica? Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados entre
2013 e 2023, originais, em inglés portugués e espanhol. Excluiram-se estudos duplicados e
que nao respondiam a questdo de pesquisa. Para modelar as estratégias de busca, definiram-
se combinagdes por meio de descritores e operadores booleanos na perspectiva de recuperar
mais artigos primarios nas bases de dados e portais eletrénicos descritos no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Bases de dados, portais eletronicos, descritores e operadores booleanos. Belém,
Pard, Brasil, 2024

Bases de Dados |Portais Eletrénicos Descritores SIPREETE
booleanos
Lt U “Traqueostomia”;

° atino

Americana do J “Tracheostomy”;

Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS); n “Traqueostomia”,
. Banco de Dados - “Cuidados de

em Enfermagem enfermagem”;

(EDIENH; . Scientific N AND
n Medical Electronic o “Nursing care”;

| neaica . Library Online

Literature Analysis SGELO " ., e OR

and Retrieval (Sci ) o Atencién de enfermeria”,

System Online

(l\}/I/EDLINE) o . “Unidade de terapia

PubMed Central® MECSIVE

(PMC); . .

° "Intensive care units”;

. Web of Science

(WOS) . "Unidades de cuidados

intensivos”

Fonte: Os autores (2024).

Apds a busca, utilizou-se o software gerenciador de revisGes Rayyan Qatar
Computing Research Institute (Rayyan QCRI). Além disso, seguiram-se recomendacgdes
do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)™. Os resultados sintetizados foram registrados na plataforma Fighshare®,
disponivel no link: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24716448.
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Na segunda etapa, realizou-se um estudo exploratério, quantitativo, em cinco
Centros de Terapia Intensiva (CTls) de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) em Belém, Pard, Brasil para subsidiar a elaboragdo do video. A coleta de
dados ocorreu de agosto a outubro de 2023. Participaram do estudo 11 enfermeiros e
30 técnicos de enfermagem, atuantes nos turnos da manha e tarde, com vinculo efetivo,
temporario ou prestagdo de servigos; excluiram-se os que estavam afastados por licengas
e atestados, trés participantes recusaram-se a responder os itens do questionario,
resultando em uma amostra final de 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem
que apds convite e aceite voluntério, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Aplicou-se um questionario elaborado pelos pesquisadores, com nove perguntas
em dois blocos: caracterizagdo do perfil profissional (categoria profissional; vinculo;
tempo de atuacgdo; formacdo); questdes sobre: interesse em atualizagdo sobre
cuidados especificos de enfermagem para pacientes com TQT em VMI, relevéncia
de uma tecnologia sobre o assunto; capacitagdes relacionadas a tematica; tempo de
duracdo do video, cuidados de interesse do tema. Para a analise, os itens obtidos foram
organizados em planilhas e submetidos a analise descritiva dos dados, no software
Microsoft Office Excel®.

Na terceira etapa, seguiu-se proposta de constru¢ao de produtos audiovisuais',
em trés momentos: pré-produgao, producao, pos-producao. Na pré-producao, realizou-
se a organizagao do conteldo e o planejamento das agdes. Para isso, idealizou-se o
roteiro detalhado, com auxilio do programa Celtx®, e prosseguiu-se com o storyboard,
ou seja, visualizagdo da representagdo das cenas descritas no roteiro, feito com o auxilio
de um videomaker com expertise na produgédo de videos e animagdes. Na produgao,
realizou-se a montagem das cenas sobre cuidados de enfermagem ao paciente com
TQT em VMI. Os contelidos foram baseados nos resultados das etapas anteriores.
Para a composicdo das cenas utilizou-se animagdes em 2D e 3D, narragao de dudio do
conteldo e informacdes em texto, através dos programas Adobe Photoshop® e Adobe
After Efects®. Na pos-producgdo foram aplicadas as edigdes de imagem e edicdo de
dudio com o programa Adobe Premiere®.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) do
Hospital Ophir Loyola (Parecer 6.041.330).

RESULTADQOS

Na revisdo integrativa obteve-se uma amostra de 15 artigos. Da sintese das
evidéncias acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI,
destacam-se seis temas: técnicas adequadas de aspiragdo, manutengao, umidificagdo,
avaliacao da pele, curativos, identificacdo de emergéncias e complicagdes.

No estudo exploratério participaram 38 profissionais: 10 enfermeiros (26,42%) e 28
técnicos de enfermagem (73,68%). Na caracterizagao do perfil, destacou-se a fungao,
vinculos, tempo de atuacdo, grau académico dos enfermeiros (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados do perfil dos participantes. Belém, Pard, Brasil, 2024

Caracterizagao n %
Funcao - -
Enfermeiro 10 26,42
Técnico de enfermagem 28 73,68
Vinculo - -
Possui outro vinculo 24 63
Enfermeiros 6 25
Técnicos de enfermagem 18 75
N&o possui outro vinculo 14 37
Enfermeiros 4 40
Técnico de enfermagem 10 35,71
Tempo de atuacdo em UTI - -
1-3 Anos 3 7,9
4 anos ou mais 35 92,1
Enfermeiros - -
1-3 anos 1 10
4 anos ou mais 9 90
Técnicos de enfermagem - -
1-3 anos 2 7,14
4 anos ou mais 26 92,85

Grau académico dos enfermeiros - -
Pés-graduagao (lato sensu) 6 66,6
Mestrado (stricto sensu) 3 33,33
Doutorado (stricto sensu) 0
1

N&o possui especializagdo 0,01
Nota: (n=38)

Fonte: Os autores (2024).

Em relagdo aos cuidados de enfermagem a pacientes com TQT, 16 (42,10%) nunca
participaram de capacitagdo e atualizagdo, mas todos (100%) consideram importante tal agdo;
quanto ao tempo decorrente da uUltima agdo de capacitagdo acerca dos cuidados com TQT
em VMI, dos 22 que ja tinham participado, seis (06) enfermeiros participaram entre seis (06)
meses e um (01) ano e dentre os técnicos de enfermagem, quatro (04) participaram ha seis (06)
meses, nove (09) entre seis (06) meses e um (01) ano e uma (01) ha mais de cinco (05) anos.

Sobre videos acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI, 35
(92%) consideraram como uma estratégia de maxima relevancia e trés (3) (8,00%) consideram
como moderada relevancia. Em relacdo a duracdo do video, 24 (65,69%) indicaram como
adequado “até 10 minutos”. No que se refere as agdes para compor o video educativo, o
maior interesse foi para as praticas de cuidados didrios com TQT; manuseio do cuff; cuidados
com a aspiragdo traqueal, avaliagdo da pele periestoma, curativo na TQT; sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem: diagnésticos de enfermagem no cuidado ao paciente com TQT
em VMI e identificagdo de emergéncias e complica¢des (Tabela 2).
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Tabela 2. Agdes para o video educativo. Belém, Pard, Brasil, 2024

Quantidade de vezes

Itens Descricao da acao em que foi selecionada %
ltem 1 Apresentacao dos tipos e componentes da TQT 38 100
Item 2 Praticas de cuidados diarios com TQT 38 100
Iltem 3 Manuseio do cuff 38 100
Item 4 Cuidados com a aspiragdo traqueal 38 100
Item 5 Mobilizacdo de secre¢des respiratorias 17 44,73
Iltem 6 Comunicagao com o paciente com TQT 32 84,21
Item 7 Avaliagao da pele periestoma e curativos na TQT 38 100

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem:
Item 8  Diagndsticos de enfermagem no cuidado ao paciente 38 100
com TQT
ltem 9 Identificagdo de emergéncias e complicagdes no 38 100

paciente critico com TQT

Fonte: Os autores (2024).

Na producdo do video, criagdo e montagem, foram estruturadas doze cenas
abordando cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI; cada cena prioriza

um item abordado na sintese de evidéncia, bem como nas indicagdes dos participantes
(Quadro 2).

Quadro 2. Cenas e itens que compdem o video segundo a literatura e as indicagdes
dos participantes. Belém, Para, Brasil, 2024

(continua)
N. =% Item abordado na T . Indicagoes dos
artigo da . Justificativa segundo a literatura L
revisio cena do video participantes

Eficaz para controle quimico na remocgéo
Higiene oral com | de placa bacteriana em cavidade oral,
123e4 diglggonato de |especialmente se aIiadg a uso de escova
= clorexidina a 0,12%| de dentes macia, e util na redugao da
a cada 12 horas. | incidéncia de pneumonia associada a
VML

“Praticas de cuidados
diarios ao paciente com
TQT em VMI".

n=38 (100%)

Sinais clinicos que podem sugerir
necessidade de aspiragdo: ruidos

A adventicios ou diminuicdo dos “Praticas de cuidados
Frequéncia de . . . -
L murmurios vesiculares associados a com aspiragao
aspiragao traqueal | . . L. "
1ed . 1=~ | dispneia, uso de musculatura acesséria, traqueal”.
mediante avaliagao ~ ~ ~
clinica do paciente | S€cresao na TQT, redugdo na saturacéo
P de oxigénio (SPO2) < 92%, denteamento n=38 (100%)
da curva de fluxo no respirador
mecanico.
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Quadro 2. Cenas e itens que compdem o video segundo a literatura e as indicagdes
dos participantes. Belém, Para, Brasil, 2024

(continua)

N° do .
. Item abordado na cp ae . Indicacoes dos
artigo da . Justificativa segundo a literatura .
s~ cena do video participantes
revisdo
Estratégias de
comunicacao Benéfico ao paciente e enfermeiro
humanizada, o P , . ! “Praticas de cuidados
; possibilita ao usuario compreender o .
acessivel, - diarios ao paciente com
5eb e participar do processo de tomada B
acolhedora, para e ) . TQT em VMI".
. e de decisao de cuidados, reduzindo o
identificar as ) n=38 (100%)
: desconforto e isolamento.
necessidades do
paciente.
Jsode Filtros HME permitem a filtragem de Préaticas de cuidados
umidificadores do . o O T )
. calor e umidade, diminuem a exposicdo [didrios ao paciente com
tipo trocadores de » U "
7 . de aerossois para os profissionais de TQT em VMI
calor e umidade . " S
(HME) para a salde, facilitam a comunicacéo verbal e
/I=) para reduzem o risco de pneumonia® n=38 (100%)
umidificagao.
Inspecdo didria da | A presenca de inflamacao e drgnagem “Avaliacio da pele
pele ao redor da | de secrecédo purulenta podem indicar : .
: . - x . periestoma e realizagao
TQT e registro de | infecgdo na regido periestoma, a qual o
8,9e10 | .. : - . de curativo
sinais de infecgdo, [ deve manter-se limpa e seca, trocar
maceracao e fixagcdo sempre que houver sujidade
acerag s pre gque ne J n=38 (100%)
irritagdo. visive|26-28,
Realizagdo do PR o »
curativo da TOT | 'A solucédo f|5|o|c'>g|ca'zf1 Q,9£ é “Avaliacio da pele
~ indicada para curativo didrio da TQT. X .
com solugéo e periestoma e realizagdo
ST o A clorexidine aquosa pode ser usada o
8e9 fisiolégica a 0,9% o r . de curativo”.
- quando houver sinais flogisticos
ol alersdeling no estoma, o uso diario ndo é
aguosa no minimo, ' N=38 (100%)
. recomendado.
uma vez ao dia.
Utilizagcdo de gazes
mteal(r)arsnzli%b(r;das Evita que fiapos se soltem da gaze “Avaliagdo da pele
cortada e adentrem a traqueia periestoma e realizagdo
placas de espuma . L o
9 ocasionando complica¢des. Placas de de curativo”.
e coberturas 0 ~
Qg espuma possibilitam a absorgao de
hidrofilicas para a . ~ . o
- umidade em secrecdes excessivas. n=38 (100%)
protecdo lateral do
estoma,.
Manutengao da Niveis pressoricos ideais sdo 20-
pressao do cuff [ 25mmHg para minimizar escapes de ar.
em 20-25mmHg/ |Caso ultrapasse 25 mmHg, pode indicar| “Manuseio do cuff”.
1,6 e 10 [20-30 cmH20O com | que a cénula tem tamanho inadequado,
o cuffémetro, no sendo possivel gerar estenose e n=38 (100%)
minimo uma vez |isquemia. O cuffémetro é confidvel para
por turno. mensuragao da pressao.
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Quadro 2. Cenas e itens que compdem o video segundo a literatura e as
indicagdes dos participantes. Belém, Para, Brasil, 2024

(continua)
N° do .
. Item abordado na cp ae . Indicacoes dos
artigo da . Justificativa segundo a literatura .
s~ cena do video participantes
revisdo
Na aspiragao de
secrecdes nao
utilizar solucao
fisiolégica 0,9%
diretamente na | O uso de solucéo salina ndo é benéfico
canula. pode estar relacionado a diminuicao
Para ndo lesionar a| da saturacdo de oxigénio, agitacédo e
mucosa traqueal, a aumento do volume de secrecdes. “Cuidados na aspiragdo
1,6,8,10,| pressdo da sonda Baixas pressdes de aspiragdo sao de secregbes”.
11, 12 e 13| de aspiragdo deve | ineficazes na extragdo de secregdes e
estar entre 100-120|pressdes excessivas podem causar dano n=38 (100%)
mmHg. a mucosa traqueal.
O diametro O tamanho adequado da sonda reduz o
da sonda nao risco de trauma traqueal e hipodxia.
deve ultrapassar
a metade do
didametro interno da
canula de TQT;
Fatores associados: alteracdes
Diagnésticos de na ventilagao-perfusdo e nivel de
enfermagem: consciéncia;
Troca de gases
preJUd'Ca_dOS; . fadiga dos musculos acessérios;
Padréo respiratério
ineficaz; ~ o .
Ventilagédo Secrecao bronquica; “Diagnésticos de
espontanea | Al : . . enfermagem ao
L ) nferéncia na circulagdo na regido .
4 prejud|cada3, T paciente com TQT em
Desobstrucéo P VMI”.
ineficaz das
o Presenca de canula de TQT. n=38 (100%)
Integridade da L
pele prejudicada; D|m|nU|gao.d~o reﬂe.xo .de tosse e
Comunicacio degluticdo prejudicada.
verbal prejudicada; ' . ' ' o
Risco de aspiracdo Procedimento invasivo, maior exposi¢ao
e Risco de infeccso. a patégenos, Aestase de fluidos
organicos.
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Quadro 2. Cenas e itens que compdem o video segundo a literatura e as

indicagdes dos participantes. Belém, Para, Brasil, 2024
(conclusdo)

N° do .
. Item abordado na cp ae . Indicacoes dos
artigo da . Justificativa segundo a literatura .
revisio cena do video participantes

Sinais de obstrucdo da sonda: alteracdes
na saturacdo de oxigénio, dificuldade
respiratoria e tosse.

A pressao ideal do cuff deve ser < 25
cmH20 para evitar escapes de ar.

Posicionamento
incorreto da canula
de TQT;
Oclusdo do limen
da canula por

< A pele periestoma deve ser limpa e “Identificacao de
secrecoes, seca complicacdes”
6,11 e 14 | Escape de ar . ca . plicag
. ~  |Necessidade de umidificagao para evitar
devido vedacgao ~ o
: que secregdes se tornem espessas. n=38 (100%)
inadequada; ~
Tosse: Alteragbes na ausculta pulmonar e

presencga de secregdo na canula sdo
indicagbes para aspiragao.
A hidratagdo adequada pode evitar o
espessamento de secrecdes.

Broncoaspiragao;
Sangramento da
pele periestoma.

Fonte: Os autores (2024).

O video educativo produzido, composto pelas 12 cenas, ressalta em cada cena
os cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI destacando o objetivo, os
diagndsticos de enfermagem e os cuidados a serem executados (Figura 1). O video foi
finalizado no formato full hd, na resolugao 1920 x 1080 px, dudio em MP3, tem duragdo
de sete minutos e passard pelos processos de avaliagdo de contelddo, aparéncia e
semantica, além de ser submetido a andlise de usabilidade em fases posteriores, em
conformidade com as diretrizes dos projetos de continuidade voltados para estudos de
desenvolvimento tecnolégico’ assegurando a qualidade das informag&es apresentadas
para divulgagdo. Esta disponivel no link: https://vimeo.com/1038390335.

Figura 1. Imagem ilustrativa de cenas do video educativo. Belém, Pard, Brasil, 2024
Fonte: Os autores (2024).
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DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram fragilidades no que tange a acdes de educagdo
permanente com os profissionais de enfermagem acerca dos cuidados voltados a
pacientes com TQT em VMI. A auséncia de tais acdes pode impactar negativamente
na qualidade do cuidado, pois a complexidade do manejo da TQT em VMI requer
conhecimentos especializados e habilidades especificas’™. Achado semelhante é
relatado sobre as maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
em relagdo aos cuidados ao usuario com TQT em VM que foram focalizadas na
identificacdo das emergéncias e complicagdes relacionadas a TQT, a comunicagdo com
o usuario e troca do tubo de TQT®.

Na etapa exploratéria, a totalidade dos participantes indicou ser favoravel a
elaboragdo de um video educativo sobre cuidados relativos a TQT, o que reforca a
adogao dessa modalidade de estratégia em agbes de educagao permanente’. Nessa
perspectiva, salienta-se que ferramentas de abordagem audiovisual possibilitam
ampliar o acesso de profissionais a informagdes que favorecem o aprimoramento de
habilidades'®, além de ser considerada um fator coadjuvante nos processos educativos™.

Os profissionais indicaram ainda a preferéncia por videos com duragdo de até
10 minutos, salientando a preferéncia por contetidos apresentados de modo conciso
e direto, o que estd alinhado com a rotina intensa dos profissionais; tal opgado de
tempo faz com que os videos educativos ndo se tornem cansativos e pouco atrativos
ao telespectador, pois caso se estendessem por mais de quinze minutos, a duragdo
poderia desestimular seu uso'’.

No que tange aos cuidados inseridos nas cenas do video educativo, o conteddo
dos itens foi baseado na sintese das evidéncias realizada na etapa de revisdo. Verificou-
se, na literatura consultada, a recomendac¢do do uso a cada 12 horas de digluconato de
clorexidina na concentracdo de 0,12%, pois é Gtil na descontaminacao da cavidade bucal
e esté relacionado a diminuicdo da incidéncia de casos de pneumonia associada a VMI'®.
Ademais, nos intervalos entre as aplicagdes, deve-se prosseguir com a higienizagao
oral usando &gua destilada ou filtrada conforme a prescricdo da instituicdo™.

Sobre a inspecgdo diadria da pele ao redor da traqueostomia, foi evidenciado
que ndo apenas contribui para a identificacdo de infecgdes, mas também auxilia na
avaliacdo geral da integridade da pele e na prevencao de ulceragdes™. Além disso, é
imprescindivel a verificagcdo de alteragdes como hiperemia, secre¢des e sangramento?.

Em um estudo’™, os enfermeiros obtiveram boa adesdo quanto a frequéncia da
troca do curativo, que deve ser de duas vezes ao dia ou quando o curativo se apresentar
umido, pois a pele periestoma necessita ser mantida limpa e seca. Portanto, mediante
a avaliacdo clinica do enfermeiro, o curativo pode ser feito com solucéo fisioldgica,
colocagdo de gazes dobradas nas laterais, bem como, de coberturas hidrofilicas e placas
de espuma, visto que sao eficazes na absor¢do de umidade e reduzem a ocorréncia de
lesdo por pressdo relacionada a TQT?.

Em relacdo a umidificacdo da canula de TQT, desempenha um papel importante
nos cuidados respiratérios diarios, pois ajuda a tornar as secregbes menos espessas,
influencia na quantidade produzida, facilita na remogao por meio da aspiragdo, e com
isso pode evitar obstrugdes na canula de TQT?, visto que com a presenca da via aérea
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artificial o ar ndo adentra pela mucosa nasal, a qual exerce a funcdo de umidifica-lo e
aquecé-lo.

Dessa forma, secre¢bes viscosas e densas podem dificultar a passagem do ar,
comprometendo a ventilagdo e aumentando o risco de complicagdes como a formagéo
de tampdes mucosos, nesse sentido, recomenda-se a utilizagdo de filtros trocadores
de calor e umidade (HME), eficientes na prevencdo de obstrugdes na canula de TQT%.

Sobre o procedimento de aspiracdo de secre¢des traqueais, este deve ser realizado
com base na avaliacdo clinica do usudrio, e sinais como: alteracdes na ausculta
pulmonar, modificacdo da saturagdo periférica, descartadas demais causas, constatacédo
de mudangas nas curvas de fluxo no monitor do respirador mecanico, evidéncia de
secregdes visiveis?®?. Além disso, o tempo empregado em cada introdugao de sonda
de aspiragao necessita ser breve, em até 15 segundos, visto que reduzem a incidéncia
de eventuais alteracdes hemodindmicas, hipdxia e lesGes nas paredes traqueais?®.

No que tange a pressao da aspiragdo, ndo ha consenso entre os autores, no entanto,
indica-se que devem ser baixas, para evitar lesdes traqueais e hipdxia, com valores
que se situam entre 80-120/150 mmHg?*. Ademais, acerca do uso de soro fisiolégico
diretamente na canula de TQT, autores consideram essa utilizagdo pouco benéfica na
diminuicdo da viscosidade da secregao e reiteram que pode ocasionar redugao nos
niveis de saturagao de oxigénio?.

O cuff da canula de TQT desempenha um papel crucial no manejo adequado da
via aérea, pois, quando insuflado realiza a vedagédo da area entre a canula e a parede
da traqueia, para impedir a passagem de ar ao ambiente externo, assim, mantém o
direcionamento controlado do fluxo de ar durante a respiragao®. Contudo, é necessério
monitorar regularmente a pressdo, a qual, deve-se manter na faixa de 20-25mmHg ou
20-30 cmH20, e deve-se avaliar com o cuffémetro no minimo uma vez por turno, para
evitar complicagdes como isquemia e estenose?.

A comunicacdo da equipe de enfermagem com o paciente com TQT em VMI,
por sua vez, permite conhecer e suprir demandas emocionais e fisicas, ao possibilitar
a expressao de suas duvidas, sentimentos e necessidades do usuério, ele estrutura
vivéncias que o auxiliardo de maneira fisica e mental no percurso de seu tratamento®.
Portanto, disponibilizar recursos criativos destinados ao processo comunicativo verbal
e ndo verbal do paciente, é interessante para fortalecer o vinculo e comunicagao deste
com a equipe de enfermagem?.

O conhecimento acerca da identificagdo e monitoramento das complicagdes
decorrentes da confecgdo da TQT, pela equipe de enfermagem, é essencial para o
manejo da equipe de enfermagem seja iniciado o mais breve possivel, este inclui
reposicionamento ou troca da cénula, antibioticoterapia, uso de coberturas hidrofilicas
com propriedade microbiana e adesao e uso de fixadores com velcro®.

Como limitagdes do estudo, pontua-se a realizagdo do estudo em apenas uma
instituicdo e que nao conta com o servi¢co de educagao permanente, o que pode gerar
necessidades distintas em relacdo a profissionais de enfermagem que tém esse tipo de
servigo disponivel; além da ndo realizacdo da validagdo de conteldo e de aparéncia, o
que serd contemplado em estudo posterior.
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CONCLUSAO

Elaborou-se um video educativo que objetiva guiar equipes de enfermagem
no cendrio de unidades de cuidados intensivos com vistas a garantir boas praticas a
pacientes com traqueostomia em ventilagdo mecanica.

Reafirma-se a complexidade dos cuidados de enfermagem necessarios a pacientes
com TQT em VM, com vistas a proporcionar conforto, prevenir danos assistenciais e
complicagdes. Ressalta-se a importancia, nos estudos de elaboragao de tecnologias,

de considerar as experiéncias dos profissionais, seus anseios, necessidades, saberes e
habilidades.

O video educativo poderd contribuir com o fortalecimento da autonomia, da
agilidade e seguranca frente a tomada de decisGes e no exercicio da pratica clinica,
resultando no aperfeicoamento continuo da gestdo do cuidado de enfermagem no
cenario de cuidados intensivos aos pacientes com TQT em VM.
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Nursing care for patients with tracheostomy in mechanical ventilation: educational video
ABSTRACT

Objective: To develop, based on the practice of nursing teams, an educational video on caring for patients with
tracheostomy in mechanical ventilation. Method: Methodological study conducted from December 2022 to November
2023 in 3 stages: literature review, exploratory study with descriptive analysis of data obtained by questionnaires from
38 professionals from five Intensive Therapy Centers of a Center of High Complexity in Oncology in Belém, Par3,
Brazil. Development of educational video-technology. Results: Six topics emerged from the review. The exploratory
study revealed nine themes. The seven-minute and 12-scene video was developed in the Celtx® program on daily
care with tracheostomy, appropriate aspiration technique, moisturization, skin evaluation, curatives, and identification of
emergencies and complications. Conclusion: The educational video can assist nursing teams in intensive therapy units in
ensuring good practices for patients with tracheostomy in mechanical ventilation.

KEYWORDS: Tracheostomy; Nursing Care; Intensive Care Units; Educational Technology; Education Continuing.

Cuidados de enfermeria a pacientes con traqueostomia en ventilacion mecanica: video educativo
RESUMEN

Objetivo: elaborar, a partir de la practica de los equipos de enfermeria, un video educativo sobre los cuidados de
los pacientes con traqueostomia en ventilacién mecanica. Método: estudio metodoldgico realizado de diciembre
de 2022 a noviembre de 2023 en 3 etapas: revision bibliogréfica, estudio exploratorio con anélisis descriptivo
de datos obtenidos por cuestionarios de 38 profesionales de cinco Centros de Terapia Intensiva de un Centro
Oncolégico de Alta Complejidad en Belém, Pard, Brasil. Creacién de tecnologia de video educativo. Resultados:
De la revisién surgieron seis temas. Del estudio exploratorio surgieron nueve temas. En el programa Celtx®
se produjo un video de siete minutos y 12 escenas sobre los cuidados diarios de la traqueotomia, la técnica
de succién adecuada, la humidificacién, la evaluacién de la piel, los vendajes y la identificacién de urgencias y
complicaciones. Conclusién: el video educativo podria ayudar a los equipos de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos a garantizar buenas practicas para los pacientes con traqueostomia en ventilacién mecénica.
DESCRIPTORES: Traqueostomia; Cuidados de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Tecnologia
Educativa; Formacion Continuada.
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