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HIGHLIGHTS
1. Guiar equipes de enfermagem de unidades de cuidados intensivos. 
2. Garantir boas práticas a pacientes com traqueostomia em ventilação mecânica. 
3. Proporcionar conforto, prevenir danos assistenciais e complicações. 
4. Assegurar o aperfeiçoamento contínuo dos cuidados de enfermagem.
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INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

Nursing care for patients with tracheostomy in mechanical ventilation: educational 
video

RESUMO
Objetivo: desenvolver, com base na prática de equipes de enfermagem, um vídeo 
educativo sobre cuidados a pacientes com traqueostomia em ventilação mecânica. 
Método: estudo metodológico realizado de dezembro de 2022 a novembro de 
2023 em 3 etapas: revisão da literatura, estudo exploratório com análise descritiva 
de dados obtidos por questionários de 38 profissionais de cinco Centros de Terapia 
Intensiva de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia em Belém, Pará, 
Brasil. Elaboração da tecnologia educativa do tipo vídeo. Resultados: da revisão 
emergiram seis temas. Do estudo exploratório emergiram nove temas. Elaborou-
se o vídeo de sete minutos e 12 cenas no programa Celtx® sobre cuidados diários 
com traqueostomia, técnica adequada de aspiração, umidificação, avaliação da 
pele, curativos e identificação de emergências e complicações. Conclusão: o vídeo 
educativo poderá auxiliar equipes de enfermagem no cenário de unidades de 
terapia intensivas visando a garantir boas práticas a pacientes com traqueostomia 
em ventilação mecânica.
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |

 As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ofertam cuidados de alta especificidade a pacientes 
graves, e muitos cursam com incapacidade de respirar espontaneamente, necessitando-se 
recorrer à ventilação mecânica invasiva (VMI), que pode ser propiciada pelo uso de um tubo 
orotraqueal (TOT) ou cânula de traqueostomia (TQT)1.

As indicações para TQT podem ser de dois tipos: emergenciais, quando o paciente 
cursa com insuficiência respiratória, quadros obstrutivos nas vias aéreas superiores, 
fraturas em estrutura óssea da face, lesões na laringe ocasionadas por traumas ou 
queimaduras, e eletivas: recomendadas quando há dificuldade no processo de 
intubação orotraqueal (IOT), para auxiliar no desmame ventilatório, e para facilitar a 
aspiração de secreções traqueobrônquicas em grande quantidade, como nos casos de 
patologias neurológicas2. 

Conforme os registros do banco de dados do Sistema de Internação Hospitalar/
Datasus, entre os anos de 2011 a 2020, ocorreram cerca de 172.456 confecções de TQT 
em pacientes adultos jovens com idade superior a 20 anos, custeadas pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), em todo o território nacional. Além disso, no Brasil, as principais 
causas associadas à realização da TQT são em decorrência de afecções respiratórias e 
oncológicas3.

Por se tratar de um procedimento cirúrgico amplamente utilizado em decorrência 
da VMI prolongada, a TQT oferece vantagens significativas em relação a IOT, mas sua 
gestão requer atenção especializada, pois sua confecção pode ocasionar complicações 
infecciosas, manifestando-se por sinais flogísticos como hiperemia, edema, calor e 
drenagem de secreção de aspecto purulento, mas também pós-operatórias como 
lesões devido à fixação com cadarço, decanulação acidental da TQT, obstruções por 
coágulos sanguíneos ou secreções e/ou escape de ar por vedação insuficiente da via 
área4.

A correlação entre a TQT e a VMI projeta um cenário onde a excelência nos cuidados 
de enfermagem é crucial para otimizar os resultados clínicos e promover a qualidade 
assistencial ao paciente5. Diante disso, o desenvolvimento de tecnologias voltadas 
para o cuidado do usuário crítico com TQT em VM potencializam a participação dos 
profissionais de enfermagem e o engajamento nas ações micro e macrossetorias das 
instituições de saúde, além de garantir a condução de uma linha de cuidado para 
usuários TQT6. 

Nesse âmbito, é necessário ampliar e atualizar os conhecimentos das equipes de 
enfermagem relativos a tais cuidados, pois recomenda-se que as ações relacionadas ao 
manejo de pacientes com TQT submetidos à VMI estejam em constante atualização7. 
Nesse cenário, dada a complexidade dos cuidados intensivos a pacientes com TQT 
em VMI, faz-se necessário evitar complicações e assegurar a manutenção do processo 
ventilatório necessário, para garantir uma assistência baseada em evidências, com 
integralidade e resolutividade ao usuário com TQT8. 

Ressalta-se, em relação a educação permanente em saúde, o despontar de estratégias 
inovadoras para qualificar os processos de cuidar dos profissionais de enfermagem6. 
Nesse sentido, o desenvolvimento de um produto tecnológico audiovisual pode 
oportunizar a disseminação de evidência sobre cuidados de enfermagem específicos 
necessários para pacientes com TQT, bem como promover tal disseminação de maneira 
interativa, com vistas a catalisar mudanças positivas na prestação dos cuidados9. 
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Desse modo, o estudo teve como objetivo desenvolver um vídeo educativo sobre 
cuidados a pacientes com traqueostomia em ventilação mecânica. 

MÉTODOMÉTODO

Trata-se de estudo metodológico, de elaboração de tecnologia educativa, realizado 
no período de dezembro de 2022 e novembro de 2023, desenvolvido em três etapas de 
forma adaptada10: revisão da literatura; estudo exploratório; elaboração da tecnologia 
educativa do tipo vídeo. Para garantir o rigor metodológico foram adotadas as diretrizes 
da Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).

Na primeira etapa, foi elaborada uma revisão integrativa em sete fases11, para responder à 
questão: Quais as evidências científicas acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com 
TQT em ventilação mecânica? Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos publicados entre 
2013 e 2023, originais, em inglês português e espanhol. Excluíram-se estudos duplicados e 
que não respondiam à questão de pesquisa. Para modelar as estratégias de busca, definiram-
se combinações por meio de descritores e operadores booleanos na perspectiva de recuperar 
mais artigos primários nas bases de dados e portais eletrônicos descritos no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Bases de dados, portais eletrônicos, descritores e operadores booleanos. Belém, 
Pará, Brasil, 2024

         Bases de Dados                                       Portais Eletrônicos     Descritores Operadores 
booleanos

•	        Latino 
Americana do 
Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS);

•	       Banco de Dados 
em Enfermagem 
(BDENF);

•	       Medical 
Literature Analysis 
and Retrieval 
System Online 
(MEDLINE) via 
PubMed Central® 
(PMC);  

•	       Web of Science 
(WOS)

•	        Scientific 
Electronic 
Library Online 
(SciELO)

•	       “Traqueostomia”;

•	      “Tracheostomy”;

•	      “Traqueostomía”,

•	        “Cuidados de 
enfermagem”;

•	      “Nursing care”;

•	      “Atençión de enfermería”,

•	       “Unidade de terapia 
intensiva”;

•	       “Intensive care units”;

•	       “Unidades de cuidados 
intensivos”

•	      AND 

•	      OR

Fonte: Os autores (2024).

Após a busca, utilizou-se o software gerenciador de revisões Rayyan Qatar 
Computing Research Institute (Rayyan QCRI). Além disso, seguiram-se recomendações 
do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)12. Os resultados sintetizados foram registrados na plataforma Fighshare®, 
disponível no link: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24716448.

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24716448
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Na segunda etapa, realizou-se um estudo exploratório, quantitativo, em cinco 
Centros de Terapia Intensiva (CTIs) de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia 
(CACON) em Belém, Pará, Brasil para subsidiar a elaboração do vídeo. 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 manhã e tarde, com vínculo efetivo, 
temporário ou prestação de serviços; excluíram-se os que estavam afastados por licenças 
e atestados, três participantes recusaram-se a responder os itens do questionário, 
resultando em uma amostra final de 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem 
que após convite e aceite voluntário, assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 

Aplicou-se um questionário elaborado pelos pesquisadores, com nove perguntas 
em dois blocos: caracterização do perfil profissional (categoria profissional; vínculo; 
tempo de atuação; formação); questões sobre: interesse em atualização sobre 
cuidados específicos de enfermagem para pacientes com TQT em VMI, relevância 
de uma tecnologia sobre o assunto; capacitações relacionadas à temática; tempo de 
duração do vídeo, cuidados de interesse do tema. Para a análise, os itens obtidos foram 
organizados em planilhas e submetidos à análise descritiva dos dados, no software 
Microsoft Office Excel®. 

Na terceira etapa, seguiu-se proposta de construção de produtos audiovisuais13, 
em três momentos: pré-produção, produção, pós-produção. Na pré-produção, realizou-
se a organização do conteúdo e o planejamento das ações. Para isso, idealizou-se o 
roteiro detalhado, com auxílio do programa Celtx®, e prosseguiu-se com o storyboard, 
ou seja, visualização da representação das cenas descritas no roteiro, feito com o auxílio 
de um videomaker com expertise na produção de vídeos e animações. Na produção, 
realizou-se a montagem das cenas sobre cuidados de enfermagem ao paciente com 
TQT em VMI. Os conteúdos foram baseados nos resultados das etapas anteriores. 
Para a composição das cenas utilizou-se animações em 2D e 3D, narração de áudio do 
conteúdo e informações em texto, através dos programas Adobe Photoshop® e Adobe 
After Efects®. Na pós-produção foram aplicadas as edições de imagem e edição de 
áudio com o programa Adobe Premiere®.

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

RESULTADOSRESULTADOS

Na revisão integrativa obteve-se uma amostra de 15 artigos. Da síntese das 
evidências acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI, 
destacam-se seis temas: técnicas adequadas de aspiração, manutenção, umidificação, 
avaliação da pele, curativos, identificação de emergências e complicações.

No estudo exploratório participaram 38 profissionais: 10 enfermeiros (26,42%) e 28 
técnicos de enfermagem (73,68%). Na caracterização do perfil, destacou-se a função, 
vínculos, tempo de atuação, grau acadêmico dos enfermeiros (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados do perfil dos participantes. Belém, Pará, Brasil, 2024 
Caracterização n %

Função - -
Enfermeiro 10 26,42

Técnico de enfermagem 28 73,68
Vínculo - -

Possui outro vínculo 24 63
Enfermeiros 6 25

Técnicos de enfermagem 18 75
Não possui outro vínculo 14 37

Enfermeiros 4 40
Técnico de enfermagem 10 35,71

Tempo de atuação 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 acadêmico dos enfermeiros - -

Pós-graduação (lato sensu) 6 66,6
Mestrado (stricto sensu) 3 33,33

Doutorado (stricto sensu) 0 0

Não possui especialização 1 0,01
Nota: (n=38) 
Fonte: Os autores (2024).

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

Sobre vídeos acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI, 35 
(92%) consideraram como uma estratégia de máxima relevância e três (3) (8,00%) consideram 
como moderada relevância. Em relação à duração do vídeo, 24 (65,69%) indicaram como 
adequado “até 10 minutos”. No que se refere às ações para compor o vídeo educativo, o 
maior interesse foi para as práticas de cuidados diários com TQT; manuseio do cuff; cuidados 
com a aspiração traqueal, avaliação da pele periestoma, curativo na TQT; sistematização da 
assistência de enfermagem: diagnósticos de enfermagem no cuidado ao paciente com TQT 
em VMI e identificação de emergências e complicações (Tabela 2).
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Tabela 2. Ações para o vídeo educativo. Belém, Pará, Brasil, 2024 

Itens Descrição da ação Quantidade de vezes 
em que foi selecionada % 

Item 1 Apresentação dos tipos e componentes da TQT 38 100

Item 2 Práticas de cuidados diários com TQT 38 100

Item 3 Manuseio do cuff 38 100

Item 4 Cuidados com a aspiração traqueal 38 100

Item 5 Mobilização de secreções respiratórias 17 44,73

Item 6 Comunicação com o paciente com TQT 32 84,21

Item 7 Avaliação da pele periestoma e curativos na TQT 38 100

Item 8
Sistematização da assistência de enfermagem: 

Diagnósticos de enfermagem no cuidado ao paciente 
com TQT

38 100

Item 9 Identificação de emergências e complicações no 
paciente crítico com TQT 38 100

Fonte: Os autores (2024).

Na produção do vídeo, criação e montagem, foram estruturadas doze cenas 
abordando cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI; cada cena prioriza 
um item abordado na síntese de evidência, bem como nas indicações dos participantes 
(Quadro 2).

Quadro 2. Cenas e itens que compõem o vídeo segundo a literatura e as indicações 
dos participantes. Belém, Pará, Brasil, 2024

Nº do 
artigo da 
revisão

Item abordado na 
cena do vídeo Justificativa segundo a literatura Indicações dos 

participantes 

1,2,3 e 4

Higiene oral com 
digluconato de 

clorexidina a 0,12% 
a cada 12 horas. 

Eficaz para controle químico na remoção 
de placa bacteriana em cavidade oral, 

especialmente se aliada a uso de escova 
de dentes macia, e útil na redução da 
incidência de pneumonia associada a 

VMI.

“Práticas de cuidados 
diários ao paciente com 

TQT em VMI”. 
 

n=38 (100%)

1 e 4

Frequência de 
aspiração traqueal 
mediante avaliação 
clínica do paciente 

Sinais clínicos que podem sugerir 
necessidade de aspiração: ruídos 

adventícios ou diminuição dos 
murmúrios vesiculares associados a 

dispneia, uso de musculatura acessória, 
secreção na TQT, redução na saturação 

de oxigênio (SPO2) < 92%, denteamento 
da curva de fluxo no respirador 

mecânico.

“Práticas de cuidados 
com aspiração 

traqueal”.

n=38 (100%)

(continua)
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Nº do 
artigo da 
revisão

Item abordado na 
cena do vídeo Justificativa segundo a literatura Indicações dos 

participantes

5 e 6

Estratégias de 
comunicação 
humanizada, 

acessível, 
acolhedora, para 

identificar as 
necessidades do 

paciente.

Benéfico ao paciente e enfermeiro, 
possibilita ao usuário compreender 
e participar do processo de tomada 
de decisão de cuidados, reduzindo 

desconforto e isolamento.

“Práticas de cuidados 
diários ao paciente com 

TQT em VMI”. 
n=38 (100%)

7

Uso de 
umidificadores do 
tipo trocadores de 
calor e umidade 

(HME) para a 
umidificação.

Filtros HME permitem a filtragem de 
calor e umidade, diminuem a exposição 

de aerossóis para os profissionais de 
saúde, facilitam a comunicação verbal e 

reduzem o risco de pneumonia25

“Práticas de cuidados 
diários ao paciente com 

TQT em VMI”

n=38 (100%)

8, 9 e 10

Inspeção diária da 
pele ao redor da 
TQT e registro de 
sinais de infecção, 

maceração e 
irritação.

A presença de inflamação e drenagem 
de secreção purulenta podem indicar 
infecção na região periestoma, a qual 
deve manter-se limpa e seca, trocar 
fixação sempre que houver sujidade 

visível26-28.

“Avaliação da pele 
periestoma e realização 

de curativo” 

n=38 (100%)

8 e 9

Realização do 
curativo da TQT 

com solução 
fisiológica a 0,9% 

ou clorexidine 
aquosa no mínimo, 

uma vez ao dia.

A solução fisiológica a 0,9% é 
indicada para curativo diário da TQT. 
A clorexidine aquosa pode ser usada 

quando houver sinais flogísticos 
no estoma, o uso diário não é 

recomendado.

“Avaliação da pele 
periestoma e realização 

de curativo”. 

N=38 (100%)

9

Utilização de gazes 
inteiras dobradas 

ao meio ou 
placas de espuma 

e coberturas 
hidrofílicas para a 

proteção lateral do 
estoma,. 

Evita que fiapos se soltem da gaze 
cortada e adentrem a traqueia 

ocasionando complicações. Placas de 
espuma possibilitam a absorção de 
umidade em secreções excessivas.

“Avaliação da pele 
periestoma e realização 

de curativo”.

n=38 (100%)

1, 6 e 10

Manutenção da 
pressão do cuff 

em 20-25mmHg/ 
20-30 cmH2O com 
o cuffômetro, no 
mínimo uma vez 

por turno.

Níveis pressóricos ideais são 20-
25mmHg para minimizar escapes de ar. 
Caso ultrapasse 25 mmHg, pode indicar 
que a cânula tem tamanho inadequado, 

sendo possível gerar estenose e 
isquemia. O cuffômetro é confiável para 

mensuração da pressão.

“Manuseio do cuff”.

n=38 (100%)

Quadro 2. Cenas e itens que compõem o vídeo segundo a literatura e as indicações 
dos participantes. Belém, Pará, Brasil, 2024

(continua)
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Nº do 
artigo da 
revisão

Item abordado na 
cena do vídeo Justificativa segundo a literatura Indicações dos 

participantes

1, 6, 8, 10, 
11, 12 e 13

Na aspiração de 
secreções não 
utilizar solução 
fisiológica 0,9% 
diretamente na 

cânula.  
Para não lesionar a 
mucosa traqueal, a 
pressão da sonda 
de aspiração deve 

estar entre 100-120 
mmHg. 

O diâmetro 
da sonda não 

deve ultrapassar 
a metade do 

diâmetro interno da 
cânula de TQT;

O uso de solução salina não é benéfico 
pode estar relacionado à diminuição 
da saturação de oxigênio, agitação e 

aumento do volume de secreções. 
Baixas pressões de aspiração são 

ineficazes na extração de secreções e 
pressões excessivas podem causar dano 

à mucosa traqueal. 
O tamanho adequado da sonda reduz o 

risco de trauma traqueal e hipóxia.

“Cuidados na aspiração 
de secreções”. 

n=38 (100%)

4

Diagnósticos de 
enfermagem: 

Troca de gases 
prejudicados; 

Padrão respiratório 
ineficaz; 

Ventilação 
espontânea 
prejudicada; 

Desobstrução 
ineficaz das 
vias aéreas; 

Integridade da 
pele prejudicada; 

Comunicação 
verbal prejudicada; 
Risco de aspiração 

e Risco de infecção.

Fatores associados: alterações 
na ventilação-perfusão e nível de 

consciência; 

fadiga dos músculos acessórios;

Secreção brônquica;

Inferência na circulação na região 
periestoma.

Presença de cânula de TQT.

Diminuição do reflexo de tosse e 
deglutição prejudicada.

Procedimento invasivo, maior exposição 
a patógenos, estase de fluidos 

orgânicos.

“Diagnósticos de 
enfermagem ao 

paciente com TQT em 
VMI”.

n=38 (100%)

Quadro 2. Cenas e itens que compõem o vídeo segundo a literatura e as 
indicações dos participantes. Belém, Pará, Brasil, 2024

(continua)
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Nº do 
artigo da 
revisão

Item abordado na 
cena do vídeo Justificativa segundo a literatura Indicações dos 

participantes

6,11 e 14

Posicionamento 
incorreto da cânula 

de TQT; 
Oclusão do lúmen 

da cânula por 
secreções;  

Escape de ar 
devido vedação 

inadequada; 
Tosse; 

Broncoaspiração; 
Sangramento da 
pele periestoma.

Sinais de obstrução da sonda: alterações 
na saturação de oxigênio, dificuldade 

respiratória e tosse. 
A pressão ideal do cuff deve ser < 25 

cmH20 para evitar escapes de ar. 
A pele periestoma deve ser limpa e 

seca.  
Necessidade de umidificação para evitar 

que secreções se tornem espessas. 
Alterações na ausculta pulmonar e 

presença de secreção na cânula são 
indicações para aspiração. 

A hidratação adequada pode evitar o 
espessamento de secreções.

“Identificação de 
complicações”.

n=38 (100%)

Fonte: Os autores (2024).

O vídeo educativo produzido, composto pelas 12 cenas, ressalta em cada cena 
os cuidados de enfermagem a pacientes com TQT em VMI destacando o objetivo, os 
diagnósticos de enfermagem e os cuidados a serem executados (Figura 1). O vídeo foi 
finalizado no formato full hd, na resolução 1920 x 1080 px, áudio em MP3, tem duração 
de sete minutos e passará pelos processos de avaliação de conteúdo, aparência e 
semântica, além de ser submetido à análise de usabilidade em fases posteriores, em 
conformidade com as diretrizes dos projetos de continuidade voltados para estudos de 
desenvolvimento tecnológico14 assegurando a qualidade das informações apresentadas 
para divulgação. Está disponível no link: https://vimeo.com/1038390335.

 
Figura 1. Imagem ilustrativa de cenas do vídeo educativo. Belém, Pará, Brasil, 2024 

Fonte: Os autores (2024). 

Quadro 2. Cenas e itens que compõem o vídeo segundo a literatura e as 
indicações dos participantes. Belém, Pará, Brasil, 2024

(conclusão)

https://vimeo.com/1038390335
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DISCUSSÃODISCUSSÃO

Os resultados evidenciaram fragilidades no que tange a ações de educação 
permanente com os profissionais de enfermagem acerca dos cuidados voltados a 
pacientes com TQT em VMI. A ausência de tais ações pode impactar negativamente 
na qualidade do cuidado, pois a complexidade do manejo da TQT em VMI requer 
conhecimentos especializados e habilidades específicas15. Achado semelhante é 
relatado sobre as maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem 
em relação aos cuidados ao usuário com TQT em VM que foram focalizadas na 
identificação das emergências e complicações relacionadas à TQT, a comunicação com 
o usuário e troca do tubo de TQT6. 

Na etapa exploratória, a totalidade dos participantes indicou ser favorável a 
elaboração de um vídeo educativo sobre cuidados relativos a TQT, o que reforça a 
adoção dessa modalidade de estratégia em ações de educação permanente9. Nessa 
perspectiva, salienta-se que ferramentas de abordagem audiovisual possibilitam 
ampliar o acesso de profissionais a informações que favorecem o aprimoramento de 
habilidades16, além de ser considerada um fator coadjuvante nos processos educativos10.

Os profissionais indicaram ainda a preferência por vídeos com duração de até 
10 minutos, salientando a preferência por conteúdos apresentados de modo conciso 
e direto, o que está alinhado com a rotina intensa dos profissionais; tal opção de 
tempo faz com que os vídeos educativos não se tornem cansativos e pouco atrativos 
ao telespectador, pois caso se estendessem por mais de quinze minutos, a duração 
poderia desestimular seu uso17.

No que tange aos cuidados inseridos nas cenas do vídeo educativo, o conteúdo 
dos itens foi baseado na síntese das evidências realizada na etapa de revisão. Verificou-
se, na literatura consultada, a recomendação do uso a cada 12 horas de digluconato de 
clorexidina na concentração de 0,12%, pois é útil na descontaminação da cavidade bucal 
e está relacionado à diminuição da incidência de casos de pneumonia associada à VMI18. 
Ademais, nos intervalos entre as aplicações, deve-se prosseguir com a higienização 
oral usando água destilada ou filtrada conforme a prescrição da instituição14. 

Sobre a inspeção diária da pele ao redor da traqueostomia, foi evidenciado 
que não apenas contribui para a identificação de infecções, mas também auxilia na 
avaliação geral da integridade da pele e na prevenção de ulcerações19. Além disso, é 
imprescindível a verificação de alterações como hiperemia, secreções e sangramento20.

Em um estudo14, os enfermeiros obtiveram boa adesão quanto à frequência da 
troca do curativo, que deve ser de duas vezes ao dia ou quando o curativo se apresentar 
úmido, pois a pele periestoma necessita ser mantida limpa e seca. Portanto, mediante 
a avaliação clínica do enfermeiro, o curativo pode ser feito com solução fisiológica, 
colocação de gazes dobradas nas laterais, bem como, de coberturas hidrofílicas e placas 
de espuma, visto que são eficazes na absorção de umidade e reduzem a ocorrência de 
lesão por pressão relacionada à TQT20.

Em relação à umidificação da cânula de TQT, desempenha um papel importante 
nos cuidados respiratórios diários, pois ajuda a tornar as secreções menos espessas, 
influencia na quantidade produzida, facilita na remoção por meio da aspiração, e com 
isso pode evitar obstruções na cânula de TQT21, visto que com a presença da via aérea 
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artificial o ar não adentra pela mucosa nasal, a qual exerce a função de umidificá-lo e 
aquecê-lo. 

Dessa forma, secreções viscosas e densas podem dificultar a passagem do ar, 
comprometendo a ventilação e aumentando o risco de complicações como a formação 
de tampões mucosos, nesse sentido, recomenda-se a utilização de filtros trocadores 
de calor e umidade (HME), eficientes na prevenção de obstruções na cânula de TQT22.

Sobre o procedimento de aspiração de secreções traqueais, este deve ser realizado 
com base na avaliação clínica do usuário, e sinais como: alterações na ausculta 
pulmonar, modificação da saturação periférica, descartadas demais causas, constatação 
de mudanças nas curvas de fluxo no monitor do respirador mecânico, evidência de 
secreções visíveis23-24. Além disso, o tempo empregado em cada introdução de sonda 
de aspiração necessita ser breve, em até 15 segundos, visto que reduzem a incidência 
de eventuais alterações hemodinâmicas, hipóxia e lesões nas paredes traqueais25.

No que tange à pressão da aspiração, não há consenso entre os autores, no entanto, 
indica-se que devem ser baixas, para evitar lesões traqueais e hipóxia, com valores 
que se situam entre 80-120/150 mmHg24. Ademais, acerca do uso de soro fisiológico 
diretamente na cânula de TQT, autores consideram essa utilização pouco benéfica na 
diminuição da viscosidade da secreção e reiteram que pode ocasionar redução nos 
níveis de saturação de oxigênio25.

O cuff da cânula de TQT desempenha um papel crucial no manejo adequado da 
via aérea, pois, quando insuflado realiza a vedação da área entre a cânula 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 respiração26. Contudo, é necessário 
monitorar regularmente a pressão, a qual, deve-se manter na faixa de 20-25mmHg ou 
20-30 cmH2O, e deve-se avaliar com o cuffômetro no mínimo uma vez por turno, para 
evitar complicações como isquemia e estenose27. 

A comunicação da equipe de enfermagem com o paciente com TQT em VMI, 
por sua vez, permite conhecer e suprir demandas emocionais e físicas, ao possibilitar 
a expressão de suas dúvidas, sentimentos e necessidades do usuário, ele estrutura 
vivências que o auxiliarão de maneira física e mental no percurso de seu tratamento28. 
Portanto, disponibilizar recursos criativos destinados ao processo comunicativo verbal 
e não verbal do paciente, é interessante para fortalecer o vínculo e comunicação deste 
com a equipe de enfermagem29. 

O conhecimento acerca da identificação e monitoramento das complicações 
decorrentes da confecção da TQT, pela equipe de enfermagem, é essencial para o 
manejo da equipe de enfermagem seja iniciado o mais breve possível, este inclui 
reposicionamento ou troca da cânula, antibioticoterapia, uso de coberturas hidrofílicas 
com propriedade microbiana e adesão e uso de fixadores com velcro30.

Como limitações do estudo, pontua-se a realização do estudo em apenas uma 
instituição e que não conta com o serviço de educação permanente, o que pode gerar 
necessidades distintas em relação a profissionais de enfermagem que têm esse tipo de 
serviço disponível; além da não realização da validação de conteúdo e de aparência, o 
que será contemplado em estudo posterior.
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CONCLUSÃOCONCLUSÃO

Elaborou-se um vídeo educativo que objetiva guiar equipes de enfermagem 
no cenário de unidades de cuidados intensivos com vistas a garantir boas práticas a 
pacientes com traqueostomia em ventilação mecânica.

Reafirma-se a complexidade dos cuidados de enfermagem necessários a pacientes 
com TQT em VM, com vistas a proporcionar conforto, prevenir danos assistenciais e 
complicações. Ressalta-se a importância, nos estudos de elaboração de tecnologias, 
de considerar as experiências dos profissionais, seus anseios, necessidades, saberes e 
habilidades.

O vídeo educativo poderá contribuir com o fortalecimento da autonomia, da 
agilidade e segurança frente à tomada de decisões e no exercício da prática clínica, 
resultando no aperfeiçoamento contínuo da gestão do cuidado de enfermagem no 
cenário 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, Pará, 
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 enfermería a pacientes con traqueostomía en ventilación mecánica: vídeo educativo
RESUMEN 
Objetivo: elaborar, a partir de la práctica de los equipos de enfermería, un vídeo educativo sobre los cuidados de 
los pacientes con traqueostomía en ventilación mecánica. Método: estudio metodológico realizado de diciembre 
de 2022 a noviembre de 2023 en 3 etapas: revisión bibliográfica, estudio exploratorio con análisis descriptivo 
de datos obtenidos por cuestionarios de 38 profesionales de cinco Centros de Terapia Intensiva de un Centro 
Oncológico de Alta Complejidad en Belém, Pará, Brasil. Creación de tecnología de vídeo educativo. Resultados: 
De la revisión surgieron seis temas. Del estudio exploratorio surgieron nueve temas. En el programa Celtx® 
se produjo un vídeo de siete minutos y 12 escenas sobre los cuidados diarios de la traqueotomía, la técnica 
de succión adecuada, la humidificación, la evaluación de la piel, los vendajes y la identificación de urgencias y 
complicaciones. Conclusión: el vídeo educativo podría ayudar a los equipos de enfermería de las unidades de 
cuidados intensivos a garantizar buenas prácticas para los pacientes con traqueostomía en ventilación mecánica.
DESCRIPTORES: Traqueostomía; Cuidados de Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; Tecnología 
Educativa; Formación Continuada.
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