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Resumo

Introdugdo: O cuidado eficaz na limpeza e desinfecdo da canula interna de
traqueostomia ¢ fundamental na prevengdo de complicagcdes nomeadamente infecdo ou
obstru¢do da via aérea. Contudo, constata-se que a evidéncia cientifica sobre o tema € escassa,
fragmentada e pouco sistematizada.

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengoes a
administrar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em ambiente hospitalar, que
possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Metodologia: A presente revisdo scoping avaliou as intervengdes, produtos e
periodicidade do procedimento a aplicar na limpeza da canula interna de traqueostomia em
ambiente hospitalar. Foram incluidos estudos em inglés, francés, espanhol e portugués, sem
restricdo de tempo. Dois revisores realizaram de forma independente a triagem dos estudos de
acordo com os critérios de inclusdo e extrairam os dados utilizando o instrumento de extragao
previamente definido. As bases de dados consultadas incluiram a MEDLINE (PubMed),
CINAHL (EBSCO), B-On, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Register of Controlled Trials e o repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal
(RCAAP).

Resultados: Cumpriram critérios de elegibilidade um total de onze estudos. Trés ensaios
clinicos randomizados investigaram a eficacia dos produtos na descontaminacao da céanula
interna, um estudo quase experimental e um estudo de série observacional correlacionaram
condigdes clinicas do utente com a frequéncia de troca da canula interna e os restantes estudos
qualitativos, incluindo uma tese académica e uma revisao tipo scoping, descrevem os cuidados
inerentes ao doente com canula de traqueostomia interna.

Conclusao: Os produtos a utilizar devem ser individualizados de acordo com o material
da canula, o contexto de prestacdo de cuidados e as recomendag¢des do fabricante. A
periodicidade da intervencdo ¢ essencialmente ditada pela quantidade e consisténcia das
secrecgoes.

Palavras-chave: Traqueostomia; manejo da via aérea; descontaminacdo; cuidados
criticos;






Abstract

Background: Effective care in cleaning and decontamination of the tracheostomy inner
cannula is essential to prevent complications, particularly infection or airway obstruction.
However, the scientific evidence on the subject remains limited, fragmented, and insufficiently
systematized

Objective: To identify and map the available scientific evidence regarding the
interventions for cleaning the tracheostomy inner cannula in the hospital setting, thereby
enabling the development of a descriptive synthesis of the state of the art on this procedure.

Methods: This scoping review assessed the interventions, products and frequency of the
procedure used for cleaning the tracheostomy inner cannula in the hospital setting. Studies
published in English, French, Spanish, and Portuguese were included, with no time restrictions.
Two reviewers screened the studies independently according to the predefined inclusion criteria
and extracted data using a previously developed data extraction tool. The databases consulted
included MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), B-On, Scopus, the Cochrane Database of
Systematic Reviews, the Cochrane Central Register of Controlled Trials, and the Portuguese
Open Access Scientific Repository (RCAAP).

Results: A total of eleven studies met the eligibility criteria. Three randomized clinical
trials investigated the effectiveness of different products in the decontamination of the inner
cannula. One quasi-experimental study and one observational case series examined the
association between patients’ clinical conditions and the frequency of the inner cannula
replacement. The remaining qualitative studies, including an academic thesis and a scoping
review, describe the care practices associated with patients with an tracheostomy inner cannula.

Conclusion: The products to be used should be individualized according to the cannula
material, the care setting, and the manufacturer’s recommendations. The frequency of the
intervention is primarily determined by the volume and consistency of secretions.

Keywords: tracheostomy; airway management; decontamination; critical care;
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Introducao Geral

Num mundo marcado pela volatilidade da mudanga tecnologica, pelo aumento da
esperanca média de vida das populagdes e pelos desafios causados pelas alteragdes climaticas,
o setor da saude afigura-se como um pilar central de transformacdo e investimento. A
enfermagem, enquanto parte integrante, assume um papel de inequivoca relevancia no
progresso ¢ na melhoria do acesso a cuidados de satide cada vez mais complexos. Para
responder a estas necessidades a Ordem dos Enfermeiros (OE), preconiza, através da atribuicao
do titulo de enfermeiro especialista, em 6 especialidades, responder ao aumento da exigéncia e

complexificacdo da prestacdo de cuidados (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

A mudanga preconizada impulsionou a reestruturagdo curricular das instituicdes do
ensino superior. Neste sentido, o plano de estudos do curso de mestrado em enfermagem médico
cirargica na 4rea de Enfermagem A Pessoa Em Situacio Critica (CMEMC-PSC) obedece ao
estabelecido no despacho n°® 11543/2023, publicado em Diario da Republica, 2% série, n° 219 de
13 de Novembro de 2023 cujo curriculo obteve parecer favoravel da OE. Com o atual plano de
estudos preconiza-se o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais,

éticas e de investigagdo para intervir na presta¢do de cuidados a pessoa em situacao critica.

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Opgao 8: Estagio com
Relatorio Final em Contexto de Urgéncia/Cuidados Intensivos, do CMEMC-PSC, primeira
Edicao, ano letivo 2023/2024. A unidade curricular agrega o estagio com respetivo relatorio da
componente clinica assim como a componente de investigagcdo. Em reflexo, o presente trabalho
divide-se em duas partes: Parte I - Relatorio da Componente Clinica e Parte II — Relatorio Final

da Componente de Investigagao.

A ja enunciada Parte I, tem como finalidade apresentar as aprendizagens e competéncias
adquiridas ao longo dos estagios, através da descricdo critica das atividades desenvolvidas,
sustentada por uma reflexdo fundamentada na evidéncia cientifica mais atual. Assim, partindo
da caracterizagdo dos locais de estagio, procede-se a analise critico-reflexiva das competéncias

gerais e especificas do enfermeiro especialista.

A realizacdo de estagio em contexto profissional, acompanhada da elabora¢do de um
relatorio final, é considerada a metodologia mais eficaz para consolidar as competéncias do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021). De acordo com o Regulamento n.°

429/2018 da OE, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica, na area de
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Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EEEMC-PSC) deve ser capaz de cuidar da pessoa
e da familia em contexto de doenca critica, responder a situagdes de emergéncia, excegdo ¢
catastrofe, bem como promover estratégias de prevengao, controlo de infegdes e resisténcia

antimicrobiana.

O estagio, enquanto componente central do processo formativo, foi realizado na
Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafdes (ULSVDL). O ensino clinico em contexto de
Urgéncia e Emergéncia teve inicio a 16 de setembro de 2024, decorrendo ao longo de 9
semanas, com término a 15 de novembro de 2024. Este estagio correspondeu a um total de 375
horas, das quais 180 horas foram de contacto direto e 72 horas de orientacdo tutorial. Seguiu-
se o0 ensino clinico em contexto de Cuidados Intensivos, realizado entre 18 de novembro de
2024 e 31 de janeiro de 2025, com a mesma carga horéria total de 375 horas, distribuidas

igualmente em 180 horas de contacto e 72 horas de orientacdo tutorial.

Na segunda parte do presente relatorio, desenvolve-se a componente de investigagcdo
enquanto competéncia basilar da pratica do enfermeiro especialista. Esta implica, de forma nao
exclusiva, a adog¢do de processos de tomada de decisdo e intervengdes baseadas em
conhecimento valido, atualizado e pertinente. Preconiza-se que o enfermeiro especialista atue
enquanto agente ativo e dinamizador que identifica lacunas do conhecimento, investiga e
colabora em estudos de investigacdo e, por conseguinte, contribui para a disseminagdo dos
resultados provenientes da evidéncia visando ganhos em saude para os cidaddos (Portugal,
Regulamento n°® 140/2019). O objetivo de uma pratica baseada em evidéncia € a prestacao de
cuidados de satde eficientes que contribuem para a qualidade e seguranga dos demais, sendo
que os beneficios se estendem aos proprios prestadores e, de uma forma mais abrangente, aos
sistemas de saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2017). Alicerca-se na utilizagao
consciente da melhor evidéncia disponivel em sinergia com o contexto de cuidados, as
preferéncias do paciente e a experiéncia do profissional de satde. Para garantir que a evidéncia
utilizada € relevante e aplicavel em contexto real de cuidados, a tomada de decisao clinica deve
considerar a viabilidade, a adequacao, o significado e a eficicia de uma intervenc¢ao (Jordan et

al., 2019).

A producdo de conhecimento pode ocorrer através de investigagdo primaria ou
secundaria (Jordan et al., 2019). As sinteses de evidéncia, como as revisdes tipo scoping ou
sistematicas, constituem uma reconhecida componente essencial de cuidados de saude e

investigacdo baseados em evidéncia, pois ajudam a organizar e integrar o conhecimento
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disponivel, facilitando a aplicacdo da mesma e contribuindo para melhorar praticas (Peters et

al., 2024).

Neste enquadramento, ao identificar praticas hospitalares dispares no que concerne a
limpeza e descontaminacao da canula interna de traqueostomia, iniciei o presente trabalho de
investigacdo intitulado: “Limpeza e descontamina¢do da canula de traqueostomia interna em
ambiente hospitalar: Revisdo Scoping”. Este estudo tem por objetivo mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre as intervencdes utilizadas para a limpeza da canula interna da
traqueostomia em contexto hospitalar e, por conseguinte, elaborar uma sintese descritiva do
estado da arte relativamente a este procedimento. O estudo foi redigido em formato de artigo
cientifico, tendo por base a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2024) ¢ em
linha com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). A semelhanga do que ocorre em
revisdes sistematicas conduzidas com rigor metodoldgico, a elaboracdo de um protocolo a
priori constitui um passo indispensavel, na medida em que estabelece antecipadamente os
objetivos, os métodos e a forma de apresentacdo dos resultados, contribuindo para a
transparéncia e reprodutibilidade do processo. Este inclui uma descri¢ao detalhada dos critérios
de inclusao e exclusdo das fontes de evidéncia, bem como a defini¢ao dos dados a considerar
pertinentes, explicitando ainda os procedimentos a adotar para a sua extracdo e apresentagao
(Peters et al., 2024). Assim, o artigo 1, ja publicado em revista cientifica intitula-se “Limpeza
e descontaminagdo da canula de traqueostomia interna em ambiente hospitalar: Protocolo de
Revisdo Scoping” e antecede o artigo 2, a revisdo scoping, a submeter para publicag¢do a data

de entrega do presente relatorio.

A estrutura do presente trabalho foi redigida de acordo com as orientagdes e normas do
Guia orientador de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Viseu (2024). As
referéncias bibliograficas citadas ao longo do trabalho respeitam as orientagdes normativas da

7* edi¢dao do Publication Manual of the American Psychological Association (APA).






Parte I — Relatorio da Componente Clinica






29

1. Caracterizacido dos contextos da pratica especializada em enfermagem

1.1.  Caracterizacio do Servico de Urgéncia

O servigo de Urgéncia e Emergéncia Polivalente da ULSVDL serve a populagao do
distrito de Viseu e todos os utentes que sejam referenciados pela satide 24 ou pelo CODU
(Centro de Orientacao do Doente Urgente). A rede de servicos de urgéncia integra trés niveis
diferenciados de resposta as necessidades: a urgéncia basica, a urgéncia médico-cirargica ¢ a
urgéncia polivalente. Os Servigos de Urgéncia Polivalente (SUP), como o da ULSVDL,
constituem o nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia
(Portugal, Despacho n.° 10319/2014). As valéncias médicas obrigatdrias dos SUP incluem
Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia,
Bloco Operatério (em permanéncia), Imagiologia (com radiologia convencional, ecografia
simples e Tomografia Axial Computorizada [TAC]) e Patologia Clinica. Acrescem,
Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital ¢ Ressonancia Magnética (RMN),
Patologia  Clinica com  Toxicologia, Cardiologia de intervengao/Cateterismo
Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia (com endoscopia), Gastrenterologia (com endoscopia),
Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia
Vascular e Medicina Intensiva (Portugal, Despacho n.® 10319/2014). Entende-se por
emergéncia e urgéncia médica toda a situagdo clinica de instalacdo stibita em que se constata
ou ha risco de verificar compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Portugal,

Despacho n.® 18 459/2006).

E um servi¢o de natureza complexa, com uma vasta equipa multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, técnicos cardiopulmonares,
administrativos, assistentes sociais, segurancas, forcas policiais entre outros. A equipa de
enfermagem € composta por aproximadamente 110 enfermeiros, generalistas e especialistas,
organizados em 6 equipas, coordenadas por um chefe de equipa que ¢ concomitantemente
enfermeiro especialista e frequentemente assume fung¢des de chefe de turno. Devido a
diversidade de patologias que o SUP serve, este ¢ organizado em diferentes areas de

especialidade.

O primeiro ponto de contato do utente com o servigo ¢ eventualmente a rece¢ao onde se
encontra a equipa de administrativos que déa entrada do utente em sistema informético e, entre
outras fungdes confirmam a morada/residéncia atual e o contato do familiar de referéncia.

Excecdo a esta situagdo sdo os utentes que, pela sua gravidade necessitam de cuidados
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emergentes, entrando diretamente na sala de emergéncia. Habitualmente estes utentes sdo
orientados pelo CODU e vém acompanhados pela equipa pré-hospitalar seja Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdao (VMER) ou ambulancias do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) de Suporte Imediato de Vida (SIV) ou Suporte Basico de Vida (SBV). Nestas
circunstancias, inicia-se a abordagem imediata do utente na sala de emergéncia, enquanto um

dos profissionais do pré-hospitalar da inicio & admissdo administrativa do mesmo.

O segundo ponto de contacto do utente serd na sala de Triagem, assegurada por dois
enfermeiros, com experiéncia consolidada em servico de urgéncia (SU) e com formagdo
acrescida em Triagem de Manchester. Este posto tem o apoio de um técnico auxiliar de satde
que assiste nas transferéncias do utente e no encaminhamento fisico do mesmo pelas diversas

areas da urgéncia de acordo com a area de especialidade/urgéncia.

Utentes considerados ndo urgentes ou pouco urgentes, que ndo requerem avaliagdo por
especialidade, sdo encaminhados para a designada “area dos verdes” onde sdo avaliados por um
clinico de medicina geral e familiar. Estes utentes terdo um tempo alvo de espera de 240min e
120min se triados com cor azul ou verde respetivamente (Grupo Portugués de Triagem, s.d.).
Nesta area encontram-se apenas os utentes que se mobilizam autonomamente ou que se
encontram em cadeira de rodas. O enfermeiro destacado para esta area de trabalho d4 também

apoio a especialidade de ortopedia e otorrinolaringologia, localizadas em areas concorrentes.

Utentes considerados urgentes sdo encaminhados para a “area dos amarelos”. Estes
utentes tém um tempo alvo de atendimento de 60min e sdo utentes triados com cor amarela
(Grupo Portugués de Triagem, s.d.). Esta drea encontra-se subdividida em amarelos e amarelos
2, sendo que nesta Ultima ¢ onde se encontram os utentes em maca que requerem vigilancia
direta e continua. Trata-se de uma sala “open space” com espago para 5 macas onde se
encontram dois enfermeiros e um assistente operacional em permanéncia. Na sala dos amarelos
encontram-se os utentes que se deslocam autonomamente e em cadeira de rodas. Esta area tem
apoio de um enfermeiro e um assistente operacional. Nesta area do SU encontram-se também
as especialidades de psiquiatria e, oftalmologia de acordo com os dias de escala. A excegdo
destas duas especialidades os utentes para aqui encaminhados sdo abordados por um clinico de

medicina geral e familiar.

Utentes que carecam de avaliacdo por parte da especialidade de Medicina Interna sao
encaminhados para a designada “Area Médica”. Esta area pode receber utentes encaminhados
de outras areas, com o intuito de obtencdo de pareceres clinicos, ou utentes encaminhados

diretamente da triagem. Trata-se, & semelhanca da 4rea dos amarelos 2, de um “open space”
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com espaco para 22 macas, 3 cadeirdes e algumas cadeiras de rodas. Nesta area os utentes nao
carecem de monitoriza¢ao continua, mas estdo sob permanente vigilancia, da equipa médica e
de enfermagem, constituida por 3 enfermeiros com apoio de 2 técnicos auxiliares de saude. Para
além da especialidade de Medicina Interna, encontram-se aqui também os utentes da

especialidade de neurologia e nefrologia.

As areas de Pequena Cirurgia e Cirurgia sdo adjacentes e t€m apoio de dois enfermeiros.
Como a propria designacgao indica, recebem utentes cuja patologia carece de avaliagao por parte
da Especialidade de Cirurgia Geral. A Pequena Cirurgia ¢ uma sala com 2 macas, onde sido
realizados pequenos procedimentos cirtirgicos, nomeadamente de sutura de feridas traumaticas
ou tratamentos de feridas de patologias varias. Apds o tratamento estes utentes ou tém alta ou
sdo encaminhados para a sala de Cirurgia. A sala de Cirurgia ¢ também um “open space”, com
espaco para 5 macas, com possibilidade de monitorizagdo continua. Contém também um

cadeirdo, para presta¢ao de cuidados a utentes que se mobilizem de forma auténoma.

E importante referir que nas areas de Especialidade, designadas por “Area Médica” e
“Area Cirtirgica”, a prioridade de atendimento prevista pelo protocolo de triagem ¢ mantida,
sendo que utentes com pulseira laranja cujo tempo de atendimento previsto ¢ de 10min, sdo

priorizados em relacdo aos amarelos e verdes (Grupo Portugués de Triagem, s.d.).

Utentes emergentes que requerem cuidados avancados especializados sdo
encaminhados para a Sala de Emergéncia. Esta ¢ constituida por 5 boxes, tem apoio de dois
enfermeiros e de um médico da equipa de emergéncia, designado por chefe de equipa. Cada
boxe ¢ constituido por uma maca, um monitor/desfibrilhador, um ventilador e material de via

aérea avancgado.

Utentes ja estabilizados que carecam de monitorizacdo continua e que ndo estejam ao
cuidado da Especialidade de Cirurgia Geral sdo encaminhados para a Unidade de Decisdao
Clinica (UDC), uma sala “open space” com capacidade para 6 macas. E uma area com o apoio
de um enfermeiro e um técnico auxiliar de saude, onde os utentes permanecem por um curto
periodo de tempo (até 8hrs) para monitorizacao, estabiliza¢do e administragdo de terapéutica.
Para internamentos mais prolongados em SUP, os utentes sdo encaminhados para a Sala de
Observagdes, uma area open space, com capacidade para dez camas e dois quartos de
isolamento. Nesta area encontram-se os utentes com as mais variadas patologias que requerem
monitorizagdo continua e cuidados avangados de enfermagem, nomeadamente no ambito da
ventilagdo ndo invasiva e monitorizagdo hemodindmica. E expectavel que estes utentes ou

sejam transferidos para outras enfermarias ou tenham alta para o domicilio a curto prazo.
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Por ultimo e, muito importante, considerando o cuidado holistico ao utente, salienta-se
o posto de informagdes, localizado na sala de espera e, para o qual, estd destacado um

enfermeiro que de forma regular transmite informacgdes aos familiares que ali se encontram.

1.2.  Caracterizacio do Servico de Medicina Intensiva

Os Servigos de Medicina Intensiva t€ém por objetivo a observagdo e tratamento de
doentes em situagao clinica critica porém potencialmente reversivel. Estes doentes carecem de
monitorizagdo e apoio das fungdes vitais devido a faléncia iminente ou estabelecida de uma ou

mais fungdes vitais (Portugal, Administracdo Central do Sistema de Saude, IP., 2019).

Em Portugal, as unidades de cuidados intensivos encontram-se organizadas em trés
niveis de diferenciagdo, definidos de acordo com a complexidade dos cuidados prestados
(Portugal, Administracdo Central do Sistema de Saude, IP., 2019). De forma sintética, o Nivel
I corresponde a unidades de cuidados intermédios, destinadas a doentes com risco de
deterioragdo clinica, que necessitam de monitorizagdo continua, mas nao de suporte avangado
de orgdos. O Nivel II integra unidades com capacidade para monitorizagdo multiorgénica e
suporte de uma fung¢ao orgénica em faléncia. Por fim, o Nivel III representa o nivel maximo de
diferenciacdo, destinado a doentes criticos com faléncia multiorganica, requerendo suporte
avangado e continuo de multiplas fungdes vitais, bem como equipas altamente especializadas

(Valentin et al., 2011).

O servigo de medicina intensiva (SMI) da ULSVDL ¢ constituido por duas unidades de
cuidados intensivos polivalentes (UCIP): UCIP1, inaugurada a 17 de Agosto de 1997 e a UCIP
2, inaugurada a 22 de Julho de 2022. Localizadas no terceiro piso do Hospital Sao Teoténio da
ULSVDL, oferecem uma capacidade total de 20 camas sendo que 8 estao afetas a UCIP 1 e 12
a UCIP 2. Todos os quartos dispdem de sistema de video vigilancia (Servico de Medicina

Intensiva da Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafoes, 2023).

O SMI caracteriza-se por ser uma unidade de internamento auténoma, com um
regulamento proprio e, normas orientadoras com critérios de admissdo e alta (Servico de

Medicina Intensiva da Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafoes, 2023).

A equipa multidisciplinar € constituida por (Servico de Medicina Intensiva da Unidade

Local de Saude Viseu Dao Lafdes, 2023):
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- Um diretor de servigo, responsavel pelos cuidados médicos e politica assistencial da

unidade;

- Staff médico proprio, a quem compete as decisoes de internamento/alta, a defini¢ao

dos limites de intervencao terapéutica, bem como o tratamento global dos utentes;
- Um enfermeiro gestor;

- Equipa de Enfermeiros que contempla Enfermeiros Generalistas e Especialistas nas
areas de Enfermagem de Reabilitagio, Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em
Situagado Critica, Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica e Enfermagem de Saide Materna

e Obstétrica;
- Assistentes Operacionais;
- Fisioterapeutas;
- Fisiatra;

- Técnicos, em regime de chamada, como seja dietista, nutricionista, técnico de

radiologia disponivel 24hrs.

- Em regime de prevengdo, conta com a colaboragdo de outras especialidades como
neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia geral, microbiologia, cardiologia, gastroenterologia,

nefrologia, radiologia, neurologia, ortopedia, pneumologia entre outras.

O SMI dispde de equipamento de monitorizacdo hemodinidmica invasiva e ndo invasiva,
meios de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, equipamento de administracdo de
terapéutica endovenosa e equipamento para execucdo de técnicas de substitui¢ao renal (Servigo

de Medicina Intensiva da Unidade Local de Satude Viseu Dao Lafoes, 2023).

2. Reflexao critica sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista e do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da

Pessoa em Situacio Critica desenvolvidas em contexto clinico
2.1. Reflexio sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro Especialista define-se como “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem” (Portugal, Regulamento n°140/2019). A atribui¢cdo do titulo
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pressupOe a aquisi¢do de uma série de competéncias comuns, transversais a todos os contextos
de prestacdo de cuidados, e que envolvem as dimensdes da educacdo, orientacdo e
aconselhamento dos clientes baseada na melhor evidéncia cientifica. O enfermeiro especialista
¢ também reconhecido pelos seus pares como uma fonte de conhecimento e exerce o seu papel
de lider através de um suporte efetivo ao exercicio especializado no ambito da formagao,
investigacio e assessoria. A esfera de ago que compreende um conjunto de competéncias com
uma linha condutora semelhante designa-se de dominio de competéncia (Portugal,
Regulamento n°140/2019). O Regulamento n°140/2019 define 4 dominios de competéncias
comuns ao enfermeiro especialista: o dominio da responsabilidade Profissional Etica e Legal,
0 dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o dominio da Gestao dos Cuidados ¢ o dominio

do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal

A enfermagem alicerca o seu espectro de agdo numa fundamentacao cientifica sélida e
consistente, intersectando-se por outras areas do saber, como a ética, a moral e a legislacdo que
regulamenta a profissdo. Sendo uma profissao autorregulada, o seu exercicio ¢ fundamentado
por principios €ticos e deontologicos definidos no Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros (REPE) e no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Regulamento das Competéncias comuns dos Enfermeiro Especialista define ao nivel
do dominio da responsabilidade Profissional Etica e Legal duas competéncias estruturantes. A
primeira prende-se com o desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal, de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. Esta competéncia
alicerga-se num corpo de conhecimento no ambito ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica
das melhores praticas assim como na autodeterminagdo do cliente. A segunda competéncia
prende-se com a garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Portugal, Regulamento n°140/2019).

Em contextos assistenciais complexos e tecnologicamente diferenciados, como a UCIP

e o SUP, este dominio assume particular relevancia.

Se ¢ verdade que a admissdo do utente em servigos de cuidados criticos constitui, muitas
vezes, a derradeira esperanca das familias para salvar o seu ente querido, também ¢ verdade
que esta acarreta um sofrimento psicologico e fisico significativo, consequéncia nao s6 da

patologia como dos multiplos procedimentos invasivos. Aos casos de sucesso, contrapdem
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aqueles cujas medidas terapéuticas acabam por se revelar futeis, expondo o doente a um
sofrimento injustificavel, hospitalizagcdes prolongadas e a separacao dos seus familiares (Damps
et al., 2022). Estes vao requerer uma transi¢do do modelo de cuidados que pode ser altamente
traumatica para o utente, familia e profissionais, dependendo da percecdo individual de cada
um dos intervenientes no processo de tomada de decisdo (Cortegiani et al.,, 2024;
Abeywickrema e Turfrey, 2022). Concretizadas na suspensdo de medidas terapéuticas
(withdrawal) e/ou na nao escalada de medidas terapéuticas (withold) (Cortegiani et al, 2024;
Damps et al., 2022) este processo ¢ altamente complexo como pude vivenciar em ambos 0s
ensinos clinicos. No processo de tomada de decisdo perante problemas ou dilemas éticos, ao
conceito de futilidade terapéutica, agregam-se os quatro principios norteadores na prestagao de
cuidados: beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia (Beauchamp e Childress, 2009).
Neste enquadramento, a literatura é consensual na importancia do estabelecimento de planos
de cuidados, que envolvam o utente e familias, o tdo precocemente quanto possivel
(Abeywickrema e Turfrey, 2022). Dos elementos mais valorizados pelas familias e utentes
durante o processo de tomada de decisdo afiguram-se: as preferéncias de tratamento na
eventualidade de situacdes potencialmente fatais, os valores, o progndstico,
medos/preocupagdes € as questdes sobre os objetivos do plano de cuidados (You et al., 2014).
E importante ressalvar que nestes processos de decisdo a adogio de uma abordagem terapéutica
de suporte de vida ndo significa o tudo ou nada no tratamento do doente (Canadian Critical
Care Society Ethics Committee et al., 2018). Como tal, uma prescri¢do de ndo ressuscitagdo
(DNR), ndo excluiu o utente de aceder a outro tipo de tratamento (Carneiro e Carneiro, 2021)
como seja a ventilagdo mecanica, terap€utica vasopressora ou antibioterapia. Do mesmo modo,
o estabelecimento de “tetos” de cuidados nao significam DNR ou a exclusdo de outros
tratamentos (Canadian Critical Care Society Ethics Committee et al., 2018). Ao longo dos
ensinos clinicos pude verificar a importancia destas mesmas premissas € constatar o quio
fundamental € ter as equipas do SU e do SMI a trabalhar em proximidade e alinhadas nos planos
de cuidados dos utentes. Isto ¢ particularmente caracteristico do utente que ¢ admitido na sala
de emergéncia e cuja a continuidade de cuidados ¢ assegurada por parte da equipa do SMI.
Planos de cuidados estabelecidos a admissao, estratégias de tratamento alinhadas entre equipas
€ uma comunicacao estruturada e sensivel contribuiram, na minha experiéncia, para a gestao

eficaz dos dilemas éticos.

O direito a satde estd regulado em legislacdo nacional e internacional dispersa e tem

sido fruto de uma evolucdo progressiva. Dos documentos mais relevantes destaca-se a
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Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948). No ambito dos direitos a vida e a qualidade
de vida durante todo o ciclo vital, o artigo 103° do codigo deontologico dos enfermeiros (2015),
estabelece o dever de atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor e respeitar a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual. Enuncia também o dever de participar nos esforgos para
valorizar a vida e a qualidade da mesma, recusando participar em qualquer forma de tortura,

tratamento cruel, desumano ou degradante (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao corpo de conhecimentos ético legais que orientam a pratica clinica, alicergam-se as
preferéncias do cliente, que neste sentido, deve ser capacitado por forma a colaborar e
estabelecer estratégias de resolucao (Portugal, Regulamento n°140/2019). Assim, no respeito

ao direito a autodeterminagao, o enfermeiro assume o dever de (Ordem dos Enfermeiros, 2015):

Informar o individuo e familia no que respeita aos cuidados de enfermagem. Respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado. Atender com
responsabilidade e cuidados todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de enfermagem. Informar sobre os recursos a que a

pessoas pode ter acesso, bem como a maneira de os obter.

No fundo, trata-se de reconhecer no individuo a capacidade de tomar a decis@o que € a
melhor para ele, capacitando-o com conhecimentos para o fazer da forma mais informada

possivel.

O principio da autonomia materializa-se na pratica clinica com o consentimento
informado. Desde logo, este direito €é protegido pela Convengdo Europeia dos Direitos do
Homem (1950) e foi reafirmado pelo artigo 5° da Convengao para a prote¢ao dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina e o
Protocolo Adicional Que Proibe a Clonagem de Seres Humanos (Portugal, Resolucdo da

Assembleia da Republica n.° 1/2001):

Qualquer intervengao no dominio da satde s6 pode ser efetuada apds ter sido prestado pela
pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber
previamente a informacdo adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervengdo, bem
como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer momento,

revogar livremente o seu consentimento.

A obtencao de consentimento para a realizagao de intervengdes ou tratamentos médico-
cirargicos esta também prevista no cddigo penal, sendo a sua preteri¢do punivel com pena de

prisdo até 3 anos ou multa (Cédigo Penal, 2022).
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Num servico de Urgéncia, onde muitos utentes sdo propostos para exames
complementares de diagndstico ou outros procedimentos invasivos que requerem o
consentimento informado, ¢ particularmente importante assegurarmo-nos de que o utente
compreendeu a informagdo que lhe foi transmitida e que estd ativamente a participar nessa
mesma decisdo. Se for desejo do utente, a familia, podera ser envolvida nesta tomada de decisao
pelo que as intervengdes também a devem abranger (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Durante
o0 estagio, sempre que possivel e, sem prejuizo do dever do sigilo, foi promovida a possibilidade
da presenca de um familiar/individuo de referéncia junto do utente e privilegiada a comunicagao

pessoal (artigo 110° da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Aos utentes que ndo podem consentir, como ¢ o caso de muitos dos utentes em UCIP,
seja por estarem sob efeito de medicag¢do sedativa ou por uma comunica¢do comprometida,
devido, por exemplo, a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), a Convengao para a protecdo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes da Biologia ¢ da
Medicina e o Protocolo Adicional Que Proibe a Clonagem de Seres Humanos (Portugal,
Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001) estabelece no artigo 6° que “(...) qualquer
intervengdo sobre uma pessoa que careca de capacidade para prestar o seu consentimento

apenas podera ser efetuada em seu beneficio direto.”.

O artigo 9° dispde que “A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma
intervengdo meédica por um paciente que, no momento da intervengdo, ndo se encontre em

condi¢cdes de expressar a sua vontade, serd tomada em conta.”
Sobre o consentimento presumido, o artigo 39° do Cddigo Penal (2022), prevé:
1 - Ao consentimento efetivo € equiparado o consentimento presumido.

2 - Ha consentimento presumido quando a situacdo em que o agente atua permitir
razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente

consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado.

Desde 2012 que os cidaddos portugueses podem determinar a sua vontade num
documento escrito designado por testamento vital ou diretivas antecipadas de vontade (DAV).
Este ¢ um documento unilateral e livremente revogavel (Portugal, Lei n.° 25/2012, de 16 de
julho com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 49/2018; Lei n.° 35/2023). Em alternativa, o
individuo pode nomear um procurador de cuidados de saude. Estes documentos sdo entregues
nos servigos de satide da area de residéncia do cidaddo e sdo registados no Registo Nacional de

Testamento Vital (RENTEV). (Portugal, Lei n.° 25/2012, de 16 de julho com as alteragdes
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introduzidas pela Lei n.° 49/2018; Lei n.° 35/2023). Os profissionais de saude responsaveis pela
prestacao de cuidados de saude a quaisquer pessoas incapazes de expressar a sua vontade, como
sejam os utentes em servigos de cuidados criticos, devem obrigatoriamente consultar estas

plataformas.

Neste enquadramento, importa também ressalvar o dever do sigilo na pratica clinica,
especialmente na transmissdo de informacdes aos familiares ou outros. A partilha de
informacgdes pertinentes s6 devera ser com aqueles envolvidos no plano terapéutico e a
divulgacdo de informacdo confidencial, considerada toda a informacgdo acerca do utente e
familia, s6 devera ocorrer nas situagdes previstas na lei, devendo, para o efeito, recorrer-se a
aconselhamento deontolégico e juridico (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Para efeitos de
reunido com a familia, o SMI dispde de uma sala propria. No que respeita ao SU as limitagdes
logisticas por vezes levantam constrangimentos em que a presenca de um familiar/individuo de
referéncia possa, eventualmente, por em causa o dever do sigilo e o respeito pela intimidade
dos demais utentes. Nestes casos, por vezes, foi solicitada a auséncia temporaria dos
acompanhantes, que facilmente acedem e compreendem. O mesmo se aplica no momento da
passagem de turno, caso o dever do sigilo com relacdo aos demais possa ser comprometido. Se
por um lado, o facto do “layout” das areas de cuidados ser estilo “open space”, favorecer a
vigilancia dos utentes, por outro, a falta de insonorizagdo, a semelhanga da subestimac¢ao dos
espacgos, requer por parte dos profissionais de sailde uma sensibilidade acrescida na realizacao

da entrevista e na recolha de informacao.

No que respeita ao direito ao cuidado (artigo 104° do cddigo deontoldgico),
constrangimentos causados pela falta de recursos humanos ou pela excessiva afluéncia ao SUP,
pode, por vezes, comprometer o atendimento do individuo em tempo 1til. Nestas circunstincias,
o dinamismo da equipa multidisciplinar, no sentido de se mobilizar de acordo com as
prioridades do servigo, foi fundamental. Numa perspetiva mais pessoal durante o estagio, este
dinamismo e versatilidade passou por estar atenta as oportunidades, proactivamente responder
as solicitacdes dos varios elementos da equipa e utentes, ouvindo-os, percebendo as suas
necessidades e orientando-os para o profissional de satide mais adequado para responder ao

problema.

No sentido de assegurar a continuidade de cuidados, os registos de enfermagem no SMI
foram efetuados no sistema eletronico Patient Care® e no SUP no sistema eletroénico Alert®,

sob log in do orientador e devidamente assinados por mim enquanto discente.
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2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O desenvolvimento de politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados
constitui uma prioridade para os paises que procuram otimizar o desempenho dos seus sistemas
de saude (OMS, 2020). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, aprovada pelo
Despacho n.® 5613/2015 (2015), materializa as orientacdes em matéria de qualidade e, identifica
a obrigacdo das instituicdes e profissionais de saude de assegurarem que os cuidados

providenciados as populagdes cumprem critérios da qualidade.

A qualidade em saude ¢ definida como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao
e satisfacao do cidadao, pressupoe a adequagao dos cuidados as necessidades e expectativas do
cidaddo.” (Portugal, Despacho n°5613/2015). Cumpre as multiplas entidades representantes
dos profissionais da area da satide o papel fundamental na defini¢cao dos padroes de qualidade.
Neste contexto, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001) definiu seis enunciados descritivos que estabelecem a base padronizada da
qualidade dos cuidados e que todos os enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua
profissdo: 1) A satisfagdo do cliente 2) A promogao da saude 3) A prevencao de complicagdes
4) O bem-estar e o autocuidado 5) A readaptagdo funcional 6) A organizacao dos cuidados de

enfermagem.

A este referencial, o Regulamento n°® 361/2015 (2015) dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica identifica sete
categorias de enunciados descritivos dos padrdes de qualidade, que incluem os cinco acima
descritos e acrescenta: 6) A organizacao dos cuidados Especializados 7) A prevencao e controlo

da infe¢do associada aos cuidados.

Relativamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista constituem
competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (Portugal, Regulamento n°

429/2018)

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

B2) desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;


http://dgsbeta.ml.pt/qualidade-e-seguranca/estrategia-nacional-para-a-qualidade-na-saude.aspx
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B3) garante um ambiente terapéutico seguro.

Estando intimamente ligada a seguranca dos cuidados, a qualidade em satde ¢, em
ultima instancia, uma garantia de sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude (SNS)
Portugués. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, aprovado em Despacho
n.° 9390/2021 (2021) com o objetivo de consolidar e promover a seguranca na prestacao de
cuidados de saude, estabelece cinco grandes pilares, com os respetivos objetivos estratégicos,
a que acrescem as respetivas agdes e metas, a saber: Pilar 1: Cultura de seguranca; Pilar 2:
Lideranca e governancga; Pilar 3: Comunicacgdo; Pilar 4: Prevencao e gestdo de incidentes de

seguranca do doente; Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros.

Considero que ao longo dos ensinos clinicos primei por desenvolver uma pratica assente
nestes cinco pilares, contudo ¢ inegdvel que os constrangimentos causados pelas limitagdes
logisticas, de recursos humanos e temporais deixam uma margem considerdvel para varios
projetos de melhoria nomeadamente no ambito do NOTIFICA, que carece de divulgagdo e
mudanga para uma cultura de notificagdo de incidentes de seguranca. A UCIP/ULSVDL integra
instru¢oes de trabalho relativamente a comunicagao de acidentes, incidentes, erros, reclamacdes
e a seguranga na identificacdo do doente (Servigo de Medicina Intensiva da Unidade Local de

Saude Viseu Dao Lafoes, 2023).

Destaco o pilar da comunicagdo, que considero de extrema relevancia num servico de
prestagdo de cuidados a doentes criticos, seja na relagdo interpessoal enfermeiro utente/familia,
seja na transi¢ao de cuidados. De acordo com a Norma n° 001/2017 (2017) da DGS pautei por,
na transi¢ao de cuidados de satde, fazer uso da técnica ISBAR (Identificagdo, Situagdo atual,
Antecedentes, Avaliacao e Recomendagdes). Considero que o uso desta técnica foi facilitador

de uma comunicacao eficaz que contribuiu para a seguranca do utente.

No ambito das praticas seguras em Ambientes Seguros alinhei e promovi praticas no
ambito, por exemplo, da prevengdo de quedas. Neste sentido, fiz uso de intervengdes como:
remogdo de barreiras e obstaculos no percurso de marcha, orientagao da pessoa e familia em
relacdo ao ambiente, manutencdo de equipamentos materiais e dispositivos médicos fora da
area da circulacdo, colocagdo da altura da maca ao nivel mais baixo, elevacdo das grades das
macas sempre que a pessoa ¢ transportada ou se encontra sem supervisdo, utilizacdo de
dispositivos de marcha, utilizacdo segura e acessivel de dispositivos de seguranga como por
exemplo barras de apoio aos sanitarios (Portugal, Ministério da Satude, Dire¢ao Geral da Saude,
2019a). Nao obstante, ao nivel do SUP, outras intervengdes seriam importantes neste ambito,

como por exemplo, a avaliagdo do risco de queda através da escala de Morse e respetiva
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individualizacdo do plano de cuidados, porém, as particularidades deste tipo de servigo,
nomeadamente os fluxos de grande afluéncia e a diversidade de patologias dos utentes que
serve, dificultam a materializagdo destas intervengdes de melhoria que, nao sendo impossiveis
de alcangar, carecem de uma reflexao estratégica (Ordem dos Enfermeiros, 2001). No que
respeita ao SMI, esta abordagem ja estd bem implementada na pratica clinica. Assim, para todos
os utentes ¢ realizada a avaliagdo do risco de queda, recorrendo a Escala de Quedas de Morse,
na admissao e sempre que houver alteragcdo do estado clinico do utente (Portugal, Ministério da

Satde, Direcao Geral da Saude, 2019a).

O sistema de gestdo e qualidade implementado no SMI da ULSVDL ¢ entendido como
um conjunto de processos que interagem e se correlacionam entre si, pudendo determinar-se o
seu desempenho através de indicadores e/ou métricas adequadas, verificaveis através de
auditorias internas. Durante o ensino clinico observei e participei na operacionalizagao de
processos como: gestdo clinica, gestdo de enfermagem, admissdo e acolhimento, medicina
fisica e reabilitacdo, gestao de risco e gestdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude. O
objetivo do processo de gestdo em enfermagem € a presta¢do de cuidados baseados na evidéncia
cientifica e nas boas praticas, assim como, a elaboragdo de procedimentos e instrugdes de
trabalho (Servico de Medicina Intensiva da Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafoes, 2023).
Neste ambito a existéncia de instrugdes de trabalho (por exemplo a IT.PQ.04.21 - Cuidados de
enfermagem ao doente com Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI]) foram uma mais-valia
durante o ensino clinico, pois ndo s6 constituiram uma fonte imediata e objetiva de aquisi¢do
de conhecimentos, como também permitiram garantir que os cuidados prestados estavam em

linha com a melhor e mais recente evidéncia cientifica.

No que respeita as iniciativas estratégicas institucionais na area da gestdo de infeg¢des
associadas aos cuidados de saude, destaco o programa de vigilancia epidemiologica de infegao
em contexto de cuidados intensivos, o Hospitals in Europe Link for Infection Control
(HELICS/UCI). Este programa, com adesdo por parte da UCIP/ULSVDL desde 2004, ¢
coordenado pelo programa nacional de controlo de infegdao e pela sociedade portuguesa de
cuidados intensivos e consiste num projeto de andlise comparativa da performance de unidades
de saude europeias do mesmo tipo. Constituem indicadores de analise: infecdes relacionadas
com cateter, pneumonias associadas ao ventilador e infecdes relacionadas com cateter vesical.
Todos os dados relativos a meios invasivos, terapéutica antimicrobiana e infegdes nosocomiais
do servico sdo introduzidos numa base de dados nacional para qualquer doente que permanega

mais de 24hrs no servigo (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2008). Este
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programa constitui uma métrica de performance, que em linha com as orientagdes da Direcao
Geral de Satde (DGS) no ambito do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) se materializam em intervengdes de enfermagem
especificas cuja adesdo ¢ avaliada através de auditorias internas. A conformidade com os
diversos feixes de interven¢des da DGS ¢ multidisciplinarmente garantida pela reunido diaria
que também integrei, entre a equipa de enfermagem e médica, na qual se discutem os casos
clinicos em servigo e se avalia, por exemplo, a possibilidade de extubagao ou desalgaliacao dos

utentes.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Os recursos materiais € humanos em saude sao limitados pelo que a sua gestdo adequada
¢ o grande desafio da década. O Plano Nacional de Satde (PNS) 2021-2030, ao ter a satde
sustentavel como foco principal, € um reflexo desta mesma necessidade. O SNS devera ser alvo
de transformagdo profunda e sua regulacdo que deverd incluir entre outros, novas logicas
organizacionais, novos principios de financiamento, uma politica de recursos humanos da saude
integrada, motivacional e prospetiva (Portugal, Ministério da Satude, Dire¢do Geral da Saude,
s.d.). Enquanto parte integrante do SNS a enfermagem assume um papel fundamental nesta
mudanga que se materializa numa perspetiva de macro sistema, no papel de lideranca,
assessoria e, na definicdo de politicas de saude (Portugal, Regulamento n°® 101/2015). O
Conselho Internacional de Enfermeiros (2022) posiciona a enfermagem enquanto agente
catalisador de uma transformacdo positiva para construir sistemas de saude fortes e evidencia
os beneficios de incluir os enfermeiros em papéis de lideranca. O Enfermeiro Especialista, pela
sua reconhecida competéncia técnica, humana e cientifica posiciona-se assim enquanto agente
privilegiado da mudang¢a imbuindo na sua pratica conceitos de gestdo e lideranca numa visao

transgeracional e sustentavel.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista demonstra no ambito do dominio da gestao dos
cuidados duas competéncias essenciais: “Cl- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” e “C2 - adapta a lideranca e gestao
de recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Portugal,

Regulamento n°140/2019).

Na gestdo dos cuidados de enfermagem durante o ensino clinico, o enfoque esteve

sempre no utente e familia. Partindo de um referencial de boas praticas, a tomada de decisdo
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embebeu da ética e da deontologia assim como da melhoria continua da qualidade dos cuidados,
0 que permitiu o estabelecimento de prioridades em prol do utente. O artigo 104° do REPE da
Ordem dos enfermeiros (2015) estabelece ao nivel do direito ao cuidado que o enfermeiro
assume o dever de “corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo 1til, de
forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e respetivo tratamento.” Considerando a
instabilidade hemodinamica inerente ao doente em situacao critica este ponto assume particular
relevancia. Deste modo, pautei na minha pratica clinica por uma abordagem metodica com a
preparagao e administragdo atempada dos farmacos e perfusdes assim como a implementagao
de intervencdes de enfermagem de forma proactiva na antecipagdo de complicagdes. Como
exemplo destaco as intervengdes na vigilancia e manutengdo da paténcia da via aérea artificial,
seja tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia, nomeadamente a aspiracao de secreg¢des

traqueobronquicas de forma pronta e eficaz.

As intervengdes de enfermagem tém um espectro de agdo autobnomo e interdependente.
Consideram-se autobnomas “as agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais (...)”. Por
sua vez as intervencdes interdependentes sdo realizadas pelos enfermeiros em conjunto com
outros técnicos com o objetivo de atingir um proposito comum antecipadamente definido pelas
equipas multidisciplinares (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Neste ambito, € no que concerne o
ensino clinico no SMI, destaco o trabalho colaborativo realizado com a equipa de
fisioterapeutas no sentido de prevenir complica¢des e limitar incapacidades decorrentes da
imobilizagdo. Assim e, utilizando como exemplo a preven¢do do “pé pendente”, implementei
intervencoes autdbnomas assegurando o correto posicionamento do pé no leito e, colaborei com
a equipa de reabilitagdo de uma forma interdependente nas atividades de transferéncia e
mobilizagdo precoce (Formenti et al., 2024). A este nivel o estatuto da ordem dos enfermeiros

(2015) dispde no artigo 112° que o enfermeiro assume o dever de:

a) Atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de saude, respeitando os limites

impostos pela area de competéncia de cada uma;
b) Trabalhar em articulagdo com os restantes profissionais de satde;

c) Integrar a equipa de satde, em qualquer servigo que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que lhe ¢ propria, nas decisdes
sobre a promogdo da saude, a prevencao da doenga, o tratamento e

recuperacdo, promovendo a qualidade dos servigos.
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Do mesmo modo e, de acordo com o ponto b do artigo 104° do estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (2015), quando a situagdo ultrapassava as minhas competéncias, prontamente
articulei com o profissional de saude mais adequado para responder ao problema. Exemplo

disso foi a gestao dos resultados gasométricos que requeriam intervengdes no sentido corretivo.

Nesta gestdo de cuidados, afigurou-se de maior relevancia a delegacdo de tarefas,
nomeadamente aos técnicos de satde, sob supervisdo e garantindo a seguranca e qualidade.
Uma das tarefas colaborativas com os técnicos de saude prendeu-se com a assisténcia nos
cuidados de higiene, conforto e posicionamento dos utentes. No contexto de SUP as tarefas
delegadas aos técnicos de satde prendem-se por exemplo, com a preparagdo logistica de
material para higiene/transferéncias, reposi¢ao de material e, por exemplo, com a assisténcia na

alimentacao de utentes autonomos.

Numa perspetiva mais ampla, durante os turnos de coordenagdo realizados com os
orientadores, tive a oportunidade de compreender o circuito de governacdo de materiais ¢
equipamentos assim como a importancia da sua adequada manutengdo. A monitorizagao e
gestao de farmacos no SMI e no SUP da ULSVDL ¢ garantida pelo enfermeiro responsavel que
mensalmente confirma os consumos. O seu fornecimento ¢ realizado pela farmaicia,
semanalmente, mediante pedido. Para qualquer pedido urgente ou extra stock, o mesmo ¢

realizado em sistema informatico e comunicado aos servigos farmacéuticos.

Para a previsao e provisao dos recursos materiais € humanos considerando a exceléncia
na qualidade dos cuidados, a otimizacdo de recursos e a reducdo de custos, a utilizacdo de
indices que quantificam a carga de trabalho dos enfermeiros afigura-se de grande pertinéncia.
O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), ¢ um instrumento que permite avaliar a
carga de trabalho de enfermagem em unidades de cuidados intensivos e estimar a gravidade da
doenca. Até 2021 o TISS era o Unico indice validado em Portugal de forma multicéntrica
(Severino et al., 2010). Recentemente a Nursing Activities Score (NAS) foi também traduzida
e validada para a populacdo portuguesa (Macedo et al., 2021). Na UCIP/ULSVDL a escala
utilizada ¢ a TISS-28, que ¢ preenchida uma vez por turno. Embora este preenchimento seja
realizado, atualmente ainda ndo tem tradugdo pratica na gestdo da unidade. O preconizado ¢
que a utilizagdo destes indices contribua para o planeamento dos recursos humanos e materiais

por forma a, por exemplo, garantir dotagcdes seguras.

De acordo com o regulamento n® 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019), a
recomendacdo de requisitos minimos para UCI deve atender aos racios enfermeiro/cliente de

acordo com a tipologia de UCI e da sua necessidade clinica. Assim para uma UCI nivel I o racio
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devera ser de 1 enfermeiro para 3 utentes, para UCI nivel II o racio preconizado ¢ de 1
enfermeiro para 2 de dentes e para uma UCI nivel III o racio recomendado ¢ de 1 enfermeiro
para 1 doente. Por defini¢ado o SMI da ULSVDL ¢ uma unidade de cuidados intensivos de nivel
III. O récio utilizado na unidade ¢ de 1:2 ou 1:1 dependendo das necessidades dos utentes,
recursos humanos disponiveis, competéncias profissionais entre outros. No SUP esta previsao
¢ mais complexa sendo que, a dotagdo minima estrutural, com a utilizacdo dos postos de
trabalho como base de célculo, ¢ necessario ponderar os elementos resultantes do conhecimento
casuistico e dos fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do més. O posto de triagem,
onde pude realizar turnos de observagdo, ¢ assegurado por dois enfermeiros com formagao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, preferencialmente, especialistas em EMC, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica. Os dois enfermeiros que asseguram o posto
de trabalho da sala de emergéncia sdo, preferencialmente EEEMC-PSC. Preconiza-se que 50%
da equipa de enfermagem seja constituida por especialistas em EMC, na area da Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica, com formagao em Suporte Avangado de Vida, em permanéncia

nas 24 horas (Portugal, regulamento n° 743/2019).

Em ambos os servicos, SMI e SUP, a funcdo de chefe de turno ¢ assegurada por
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirtrgica, sendo que estes estdo em

permanéncia na unidade (Portugal, regulamento n° 743/2019).

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O artigo 109° - da exceléncia do exercicio - do cddigo deontologico de enfermagem
preconiza que o enfermeiro deve procurar em todo o ato profissional a exceléncia, assumindo
o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas;” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A este nivel, a Ordem dos Enfermeiros define como
competéncias estruturais o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, assim como,
a aplicacdo de uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (Portugal, Regulamento

n°140/2019).

O enfermeiro especialista deve entdo demonstrar a capacidade de autoconhecimento,
tendo consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo que o proprio interfere no

estabelecimento de relagdes terapéuticas e multidisciplinares. Perante isto, cumpre ao
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enfermeiro especialista a habilidade de gerar respostas de adaptabilidade individual e

organizacional (Portugal, Regulamento n°140/2019).

Quando o doente se encontra numa situagao critica, ¢ geralmente necessario uma série
de intervencdes para manutencdo das suas fungdes organicas. Perante a situacdo de doenga
critica, o utente e familia experienciam uma crise, descrita como “status comprometido: tensao
temporaria com comunicacao ineficiente, dificuldade na resolugdo de problemas e incapacidade
em reconhecer ou aceder a recursos” (International Council of Nurses, 2019). Em contexto de
SUP, a esta transicao acresce, a imprevisibilidade gerada por todo um ambiente desconhecido
com um sistema de triagem percebido de formas diferentes, com tempos de espera variados,
associados a exames e tratamentos multiplos (Blackburn et al., 2019). Em muitas
circunstancias, o impacto da admissdo em UCIP ¢ potenciado pela imprevisibilidade da doenca
critica, nao tendo doente e familia oportunidade para se adaptarem as alteracdes de papéis que
o mesmo impoe (Castro, 2016). A incerteza na doenca cria no utente e familia uma incapacidade
de inferir o significado dos eventos que por sua vez afeta o seu comportamento e narrativa

repercutindo-se na relacdo interpessoal (Mendes, 2020).

Deste modo, a gestdo da comunicagdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia,
assim como a implementagao de técnicas de comunicacao facilitadoras da relacao terapéutica

assumem particular relevancia na satisfacao do cliente (Portugal, Regulamento n.° 361/2015).

Em contexto de SUP, uma das respostas organizacionais a esta questdo foi a criagdo do
posto de trabalho do designado de enfermeiro de informacdes. Fisicamente localizado na sala
de espera, o enfermeiro alocado a esta fungdo trabalha em proximidade com os familiares,
fornecendo, sem prejuizo do dever do sigilo, informacgdes sobre os cuidados de enfermagem, a
trajetoria dos utentes no servigo e explicando o plano expectavel. Este enfermeiro atua também
como facilitador da visita dos familiares de referéncia ao utente, promovendo o contacto
proximo e uma abordagem holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2015). No turno de estagio
realizado neste posto de trabalho pude verificar o impacto positivo que o mesmo tem nao so
sobre a satisfacdo dos familiares e utente como também, na sinergia que cria com relacao a

readaptacdo funcional em preparagdo para a alta (Portugal, Regulamento n.° 361/2015).

No ambito dos cuidados intensivos, as interven¢des de enfermagem tém um grande
impacto na significagdo das experiéncias vividas pelos doentes (Topcu et al., 2017). A
demonstracao de empatia e a procura de solugdes para os problemas fisicos e psicologicos sao
transformadores. Dos diversos problemas que o doente critico experiéncia, o desconforto ¢

transversal nos relatos dos sobreviventes. Este advém de aspetos ambientais (barulho, luz,
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temperatura), organizacionais (luz continua, falta de privacidade, visitas restritas) e terapéuticos
(ventilacdo invasiva e ndo invasiva, procedimentos, hemodidlise) (Latour et al., 2022). Assim,
ao longo do ensino clinico, pautei por intervengdes no sentido da redug¢dao do barulho, da
provisao de luz natural, da presencga de reldgio, de telefone e da televisao, quando desejado pelo
utente. Os momentos de visita da familia, a comunicagdo da informacdo, a higiene oral,
cuidados relacionados com a dor e a sedag@o foram centrais na minha atuagdo para a prestacao

de cuidados de qualidade.

Durante o internamento do utente nos cuidados intensivos, a familia vive uma situacao
de vulnerabilidade extrema potenciada pela dificuldade em compreender o significado da
informagdo clinica. A comunica¢do estd entdo no amago da experiéncia da familia. Em
situacdes muito emocionantes os membros da familia s3o extremamente sensiveis a
comunicagdo nao-verbal, Assim, mais do que a quantidade, a qualidade da comunicagao ¢
extremamente importante (Latour et al., 2022). A evidéncia demonstrou que comunicagao nao
satisfatoria esta associada a riscos mais elevados de desenvolver sintomatologia relacionada
com Perturbacao de Stress Pos-Traumatico (Azoulay et al., 2005). Estratégias que apliquei para
apoiar as familias incluem antecipar e fornecer a informagdo verbal e escrita considerada
relevante, assegurando de que a mesma ndo estd em conflito, comunicar de forma aberta e
honesta num ambiente proprio e permitir o envolvimento da familia nos cuidados ndo técnicos
(Baid et al., 2016). Os profissionais de saide devem fazer uso de estratégias de comunicag¢ao

estruturadas que incluam, a escuta ativa, a valorizacao das expressdes da familia, a valorizagao

das emocdes, a empatia, entre outros (Davidson et al., 2017).

E facilmente percetivel, a importincia da comunicagio interpessoal, porém esta sé tem
lugar se alicer¢ada numa comunicacao intrapessoal soélida. Este foi um periodo de grande
aprendizagem e desenvolvimento da inteligéncia emocional enquanto enfermeira e pessoa.
Reconhecer as emog¢des (em mim e nos outros), compreendé-las, regula-las e usa-las como um
recurso sera sempre um trabalho em desenvolvimento. Considero que, neste ambito, a empatia
enquanto capacidade de nos identificarmos com o que o outro sente sem tomar o que ele vive
como meu, competéncia fundamental (José, 2023). Em contexto de SUP fui frequentemente
abordada por utentes que me transmitiam a sua frustracdo com os tempos de espera apos a
triagem. Procurei sempre escutar atentamente, ¢ de uma forma clara e empatica, informar sobre
aquilo que o cliente poderia prever e explicar o que poderia justificar os atrasos em termos
procedimentais (por exemplo: recursos humanos limitados). Procurei interven¢des que

pudessem aliviar o seu estado e percebi que, muitas vezes, o facto de facilitar a presenca do
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familiar de referéncia era o suficiente para a melhoria da satisfagdo do utente (Portugal,

Regulamento n.° 361/2015).

Nesta procura continua pela melhoria intrapessoal e pela prestacdo de cuidados de
exceléncia, a evidéncia cientifica enquanto linha orientadora da pratica assume um papel
preponderante. A prestacao de cuidados baseados nas mais recentes evidéncias e orientado para
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem ¢ fundamental na exceléncia do exercicio
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, o enfermeiro especialista constitui o lider ideal para
projetos de formagdo, de assessoria e de investigacdo (Portugal, regulamento n° 140/2019).
Neste sentido e, fazendo uso da metodologia cientifica em sinergia com a equipa responsavel
pela coordenagdo da formagdo no SU, foi identificada a necessidade de sistematizagdo da
farmacologia utilizada em sala de emergéncia. Deste modo procedeu-se a realizacdo de um guia
de preparacdo e administragdo de terapéutica, de facil consulta, para anexar ao carro de
terapéutica da sala de emergéncia. Este descreve para 60 medicamentos o grupo farmacolégico,
a indicacdo, a via de administracdo, indicagdes de reconstitui¢do ¢ administragdo assim como
incompatibilidades. Pretende-se com este guia uniformizar as praticas de preparacdo de
terapéutica de acordo com a mais recente evidéncia cientifica e incorporar conhecimento no
contexto da pratica dos cuidados visando uma pratica segura (Portugal, Ministério da Saude,
Direcdo Geral da Saude 2022a). No ambito do ensino clinico no SMI, foi identificada a
necessidade de realizagdo de um procedimento relativamente a sinalética dos isolamentos.
Deste modo, procedeu-se a realizacdo de uma fundamentagdo teodrica seguida de uma tabela
que determina de forma objetiva e de facil consulta o tipo de precaucdes necessarias perante a
identificacdo de microrganismos especificos. Pretende-se com este procedimento simplificar e
incorporar conhecimento no contexto da pratica de cuidados, com vista a uma pratica segura

(Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral da Saude 2022a).

Numa perspetiva pessoal, ao longo deste estdgio pude identificar lacunas de
conhecimento, que procurei colmatar recorrendo a pesquisa de evidéncia cientifica continua
assim como ao conhecimento e experiéncia dos enfermeiros especialistas dos servigos,
particularmente dos meus orientadores. As oportunidades formais e informais de aprendizagem

foram inimeras e ¢ incomensuravel a aquisicdo de novos saberes e experiéncias.
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2.2. Reflexdo sobre as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacio

Critica

As competéncias especificas sdo definidas como “competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Portugal, Regulamento
n°140/2019). No caso da especialidade em enfermagem médico-cirurgica, considerando a vasta
abrangéncia da mesma, reconhece-se a necessidade de especificar as competéncias adequando
ao destinatario dos cuidados e ao contexto da intervengdo como ¢ o caso da enfermagem a
pessoa em situagdo critica. A pessoa em situagdo critica ¢ “aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
dos meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Portugal, Regulamento
n°429/2018). Por ineréncia, os cuidados de enfermagem ao individuo em situagdo critica sao
prestados de forma continua como resposta as necessidades afetadas, viabilizando a
manuten¢do das fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,
com vista a recuperacado total. Estes cuidados exigem observagao, colheita e procura continua
de dados de forma sistémica e sistematizada no sentido de prever e detetar precocemente
complicagdes, assegurando uma intervengdo precisa, concreta eficiente e em tempo util
(Portugal, Regulamento n°429/2018). De acordo com o Regulamento n° 429/2018 (2018)
constituem competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica:

a) Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, execdo e catastrofe, da

concegao a agao

¢) Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situag@o e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.
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Em cumprimento com competéncias supracitadas, irei de seguida desenvolver cada
uma delas, articulando com os objetivos de cada estagio, previamente estabelecidos no projeto

de estagio.

2.2.1. Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

A complexidade dos cuidados prestados em contexto doenga critica requer por parte da
equipa de enfermagem o desenvolvimento das mais diversas competéncias no ambito técnico,
humano, interpessoal e intrapessoal. Sendo esta uma drea de intervencdo altamente
diferenciada, o conhecimento necessario para a prestagdo de cuidados que promovem a
seguranc¢a do doente ¢ vasto e em constante evolu¢do pelo que a procura e atualizagdo devem
ser constantes. Neste sentido, recomenda-se que na constituicdo das equipas em unidades de
cuidados intensivos e servigos de urgéncia,50% dos enfermeiros especialistas em enfermagem
médico cirargica, preferencialmente na area da enfermagem a pessoa em situacdo critica
(Portugal, regulamento n°743/2019). Deste modo, vé-se transcrita na legislacio e nas
recomendacdes nacionais e internacionais, o espectro de especificidades e particularidades que

a enfermagem em contexto de cuidados criticos envolve.

Entende-se por competéncia uma combinacao de habilidades, conhecimentos, atitudes,
valores e capacidades técnicas que sustentam os cuidados e intervencdes de enfermagem em

cuidados criticos de forma segura e eficaz (CC3N, 2012).

E neste enquadramento e, reconhecendo as especificidades da prestagdo de cuidados
em contexto de servico de urgéncia versus cuidados intensivos que se procede a reflexado critica

individualizada dos campos de estagio.

Servico de Urgéncia Geral Polivalente

Considerando a variabilidade de utentes que recorrem ao SU do ponto de vista
patologico e faixa etaria, propus-me ao seguinte objetivo: Identificar e caracterizar os diferentes
quadros clinicos apresentados adequando os niveis de vigilancia as diferentes apresentagdes e
risco de deterioracdo clinica. No fundo, este objetivo reflete a necessidade de um espirito clinico
critico continuo, capaz de prontamente identificar focos de instabilidade, questionar decisdes e
responder de forma pronta e antecipatoria. Num servico como o SU, com fluxos de afluéncia
variaveis € com caracteristicas unicas como seja a vigilancia de utentes que aguardam uma

primeira observacdo médica, este objetivo decorre da necessidade constante de priorizar. Um
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contributo valioso no desenvolvimento desta competéncia foi o turno realizado no posto de
triagem, pois permitiu desenvolver uma visdo macro sistémica das prioridades em servigo. A
implementagao de sistemas de triagem de prioridades no SU foi determinada como obrigatoria
pelo despacho n® 10319/2014 (2014) ao que se seguiu o despacho n°1057/2015 (2015) que
estabeleceu os prazos para a implementacdo do sistema de triagem de Manchester e de

auditorias internas mensais.

A triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade e identificar
critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada indicando o tempo alvo recomendado
até a primeira observacdo médica. Especifico ao local de estagio, integra as vias verdes (VV)
AVC (Acidente Vascular Cerebral) e Coronaria, assim como os algoritmos clinicos de
encaminhamento interno aprovados pelo diretor do servico de urgéncia (Portugal, Ministério
da Saude, Direcdo Geral Saude, 2018). Constituem indicadores de qualidade da triagem

efetuada em servigo:

a demora média para a triagem, a demora média entre a triagem e a primeira
observa¢ao médica por nivel de prioridade; a ponderacdo do nimero de 6bitos até
a primeira observacdo médica por nivel de prioridade; a demora média entre triagem
e a saida da pessoa no servico de urgéncia por nivel de prioridade (Portugal,

Ministério da Saude, Diregao Geral Saude, 2018).

A implementagdo da triagem deve prever a re triagem ou reavaliacdo da pessoa nas
seguintes situacdes: “quando o tempo de espera excede o limite previsto, de acordo com as
caracteristicas da pessoa, por iniciativa do profissional de salide e sempre que a familia ou
acompanhante o solicite” (Portugal, Ministério da Satde, Dire¢ao Geral Saude, 2018). Nao
existindo sistemas estabelecidos de re triagem no SUP da ULSVDL, este esta sobejamente
depende do juizo clinico do enfermeiro alocado as mais diversas areas, incluindo as areas pouco
urgentes ou ndo urgentes. Neste sentido, ao longo do ensino clinico, prezei sempre por uma
pratica considerativa do utente e suas queixas, ouvindo-o atentamente e estando desperta para
os sinais de gravidade indicadores de instabilidade. Constituem sinais de gravidade a observar:
choque (manifestado por palidez, sudorese, extremidades frias e suadas, alteragdo do estado de
consciéncia e hipotensdo), sincope, insuficiéncia cardiaca (traduzida por edema pulmonar e/ou
turgescéncia da jugular e congestao hepatica) e isquémia do miocardio (podendo apresentar-se
como dor toracica ou, sem dor com alteragdes no eletrocardiograma [ECG]) (Departamento de
Formagdo em Emergéncia Médica, 2020). Perante a identificacdo de sinais de gravidade em

qualquer area do SUP, o utente ¢ imediatamente transferido para a 4rea mais diferenciada, onde



52

¢ devidamente avaliado e monitorizado. No servi¢o de urgéncia ¢ importante ter presente que
todos os doentes tém o potencial de se converterem em doentes criticos, pelo que a vigilancia

dos mesmos ¢ da maior importancia.

A sala de emergéncia, enquanto area mais diferenciada do SU, foi onde usufrui de
oportunidades tnicas de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias técnicas de alta
complexidade. Pude integrar a equipa multidisciplinar de uma forma proativa e dinamica na
prestagdo de cuidados, aplicando os conhecimentos e habilidades multiplas. Neste ambito,
como objetivos delineei: a) Conhecer as diferentes VV implementadas na institui¢do: VV AVC
e VV corondria, assegurando que o utente com sintomatologia de critério ¢ devidamente
identificado e o tratamento é célere e eficaz. B) Desenvolver e aplicar na pratica os
conhecimentos adquiridos na abordagem a vitima de trauma assim como a aplicacdo do
protocolo de administracdo de acido tranexamico neste ambito. C) Aplicar na pratica os
conhecimentos adquiridos no ambito de suporte avangado de vida (SAV) incluindo a abordagem
de disritmias e peri paragem.

O Despacho n.° 10319/2014 (2014) determina que a implementagdo de sistemas de
resposta rapida (VV) deve ser continuada e intensificada, sendo que o processo de
encaminhamento deve ser iniciado no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas,
devendo os sistemas pré-hospitalar e hospitalar garantir a continuidade e a integracdo de
cuidados. Inserido num sistema integrado de emergéncia médica (SIEM), a integracao crescente
dos sistemas pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia possibilita desta forma a criacdo de uma
rede de referenciagdo genérica e especifica para as quatro VV: AVC, Coronaria, Sépsis e
Trauma.

Como exemplo, passo a descrever o seguinte caso clinico. Homem de 57 anos,
previamente auténomo, ¢ trazido ao SUP pela Heli-VMER por dor precordial, descrita como
aperto, que surgiu enquanto caminhava, com a duragdo de 30 minutos. No pré-hospitalar, foi
realizado ECG, que revelou supra desnivelamento de ST nas derivacdes aVL, V1 — V3. Foi
medicado com 4cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg, ticagrelor 180 mg, morfina 2 mg e
ondastron 8mg. O utente da entrada no SUP pela sala de emergéncia e ¢ imediatamente triado
pelo fluxograma dor toracica, discriminador dor pré cordial e ativada a VV corondria da qual
resulta a prioridade laranja - muito urgente. A avaliacdo inicial da vitima ¢ realizada fazendo
uso da abordagem ABCDE (A — via aérea, B — ventilagdo, C -Circulagdo, D — disfuncao
Neurologica, E — exposi¢ao) (Departamento de formagao em Emergéncia Médica, 2020). Deste

modo:
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A — O utente apresenta-se a ventilar espontaneamente, sem presenga de sons adventicios
sugestivos de obstru¢do da via aérea, sem presenga de secregdes na via aérea. Consegue
comunicar.

B - Encontra-se eupneico, em ar ambiente, a manter saturagdes periféricas de oxigénio
(SpO2) superiores a 94% pelo que ndo requer oxigenoterapia suplementar (recomendagdo
classe III, nivel de evidéncia A) (Byrne, R. et al., 2023). A expansdo toracica ¢ bilateral e
simétrica, sem presen¢a de deformidades.

C - Apresenta-se sudorético e palido. As extremidades estao frias ao toque. Procede-se
a monitorizacdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco. Decorrente do
acionamento do algoritmo dor toracica no momento da triagem realiza ECG de 12 derivacdes
4min apds a entrada na sala (Portugal, Ministério da Satde, Direcdo Geral da Saude, 2018)
menos de 10min apds o primeiro contato médico - recomendagao classe I nivel de evidéncia B
(Byrne, R. et al., 2023) que confirma uma elevacao superior ou igual a 2mm do segmento ST
(medido do ponto J) nas derivagdes aVL e vl - v3, localizando o enfarte a nivel anteroseptal
(Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017). E estabelecido o acesso venoso periférico e colhido
sangue para hemograma, bioquimica e coagulagao.

D — O utente apresenta-se consciente e orientado na pessoa, espaco € tempo. As pupilas
encontram-se isocoricas e isoreativas. Escala de Coma de Glasgow 15. Refere dor, que fazendo
uso da escala numérica da dor classifica como dor grau 8 (Portugal, Ministério da Satde,
Direcdo Geral de Saade, 2003). A glicémia capilar € de 120mg/dL.

E — Normotérmico. E removida a roupa e avaliada a integridade da pele, assegurando a
privacidade e dignidade do utente. Sem lesdes de registo. Sem edemas. Realiza-se a tricotomia
no antebrago direito e regido inguinal. Removidos os pertences que sao entregues ao familiar
de referéncia com o seu consentimento.

A avaliagdo inicial durou aproximadamente 7 minutos e possibilitou diagndstico e
estabelecimento de plano terap€utico. Aos 10 minutos em sala o utente cumpriu a seguinte
terapéutica: 5000 UI heparina sddica ev (classe de recomendagdo I, nivel de evidéncia B),
200mg AAS oral (dose de carga oral 150mg -300mg por via oral) e 2mg morfina e.v. (Byrne,
R. et al., 2023).

O enfarte agudo do miocardio de localizacdo anterior tem um pior prognostico e ¢
passivel de provocar disfuncdo do ventriculo esquerdo pelo que estes utentes beneficiam de
uma terapéutica de reperfusdo imediata (Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica,
2020). O resultado dos marcadores séricos na fase aguda ndo devem atrasar o tratamento de

reperfusdao (classe de recomendacdo I, nivel de evidéncia C) (Sociedade Europeia de
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Cardiologia, 2017). Nesta fase ¢ viabilizada a entrada da esposa na sala de emergéncia e
transmitida a informacdo clinica relevante e respetivo plano terapéutico com o devido
consentimento do utente.

Aos 30 minutos o utente inicia o cateterismo cardiaco na sala de hemodinamica
cumprindo com os tempos alvo de passagem do fio guia na interven¢do corondria percutanea
priméaria (Byrne, R. et al., 2023). Tive a oportunidade de assistir ao procedimento que se revelou
complexo dada a extensdo das oclusdes. O cateterismo teve a duragdo de 1h finda a qual o
utente foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios.

A semelhanga da VV corondria, a VV AVC ¢ amplamente aplicada no SUP ULSVDL.
Sao incluidos nesta via de resposta rapida todos os utentes que apresentem um dos sinais de
alerta: dificuldade em falar, boca ao lado e falta de forca num membro (Portugal, Ministério da
Satde, Dire¢do Geral da Saude, 2017b). Estes doentes sdo abordados na sala de emergéncia e
podem vir referenciados pelo CODU ou diretamente da sala de triagem. Alertado o médico da
VV AVC, pelo nimero de telefone dedicado, toda a equipa se prepara para a abordagem ao
utente que inclui: a avaliagdo ABC (com colocagdo de acesso venoso), a validacdo da suspeita
de AVC, incluindo revisao da hora e circunstancias do inicio dos sintomas, historia médica
prévia, exame objetivo geral, exame neuroldgico e quantificacdo do defeito neuroldgico,
através de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) disponivel na sala de emergéncia
(Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral de Satde, 2017b). Esta avaliagdo deve ser célere
e ndo deve atrasar a TAC cranio encefélica (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral de
Saude, 2017b). Durante o ensino clinico tive oportunidade de prestar cuidados a varios utentes
em VV AVC porém nenhum cumpriu critérios de trombolise pelo que ndo tive oportunidade de
administrar o Alteplase de acordo com protocolo interno.

No que respeita a area do trauma, foram varias as oportunidades de desenvolvimento
habilidades e consolidagdo de conhecimentos. Desde traumas “minor” a traumas major, tive a
oportunidade de participar na avaliagdo e abordagem a vitima. Entende-se por trauma major
aquele que implica uma ativacao da equipa de trauma, em qualquer fase do atendimento a
vitima, correspondendo ao doente que previsivelmente ira requerer cuidados ao nivel dos
cuidados intensivos (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral de Saude, 2022b). Na
ULSVDL a VV trauma nao se encontra implementada, porém a avaliagdo a vitima comporta
uma abordagem pluridisciplinar nomeadamente por médico intensivista, cirurgido geral,
anestesiologista, ortopedista, neurocirurgido, médico radiologista mediante a ativacdo dos

mesmos por parte do chefe de equipa. Na abordagem inicial da vitima de trauma fiz uso da
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metodologia ABCDE (ATLS, 2018) com as atitudes adjuvantes descritas pela norma da norma
n°® 012/2022 (2022).

A gestao da dor, largamente presente no utente que recorre ao SUP, foi transversal a
praticamente todos os utentes. A dor ¢ definida como uma “experiéncia multidimensional
desagradavel, que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional
da pessoa que a sofre (...) associa-se, ou ¢ descrita como associada, a uma lesdo tecidular
concreta ou potencial” (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral da Saude, 2003). Procedi
ao registo sistematico da intensidade da dor, fazendo uso das varias escalas validadas
internacionalmente. Na gestdo da dor fiz uso de interven¢des ndo farmacologicas (crioterapia,
posicionamento, massagem) ¢ farmacologicas de acordo com prescri¢ao (Portugal, Ministério

da Saude, Direcao Geral da Saude, 2003).

Muito mais haveria a relatar sobre as experiéncias vividas e cuidados de enfermagem
prestados durante este ensino clinico, nomeadamente no ambito da sépsis, intoxicacao
medicamentosa, a gestdo de bradiarritmias e taquidiarritmias, abordagem ao Trauma Cranio
Encefélico (TCE) entre outros, porém por uma questdo de concisdo e objetividade do relatorio
ndo me prolongarei. Ficardo sempre as experiéncias e aprendizagens que irei incorporar na

minha pratica.

Servico de Medicina Intensiva

No ambito do ensino clinico realizado no SMI/ULSVDL tive a oportunidade de
desenvolver uma pandplia de competéncias técnicas, cientificas, interpessoais € intrapessoais
no decorrer da prestagao de cuidados. Sendo um servigo de cuidados intensivos polivalentes
cuidei de utentes com as mais variadas patologias do foro médico e cirtirgico nomeadamente
faléncias respiratorias, TCE graves, hemorragias intracranianas, traumatismo vertebro medular,
estado pos Paragem Cardiorrespiratoria, estado de mal epilético, recobro pds cirurgia major,
entre outros. No sentido de manter as funcdes basicas de vida do doente, desenvolvi
competéncias técnicas e conhecimentos varios no ambito da monitorizacdo hemodinimica,
VMI e ndo invasiva, cuidados relacionados com os adjuvantes da via aérea, hemodiafiltracao e
neuromonitoriza¢do (Press@o Intracraniana). Muito haveria a expor sobre as competéncias
técnicas e conhecimentos adquiridos, porém dada a variabilidade de apresentagdes clinicas e de
experiéncias €-me impossivel desenvolver cada uma delas no ambito do presente relatério.
Assim, opto por expandir neste relatdrio aquilo que considero o amago dos cuidados de

enfermagem ao doente critico em contexto de cuidados intensivos e que ¢ transversal a todos
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os doentes criticos independentemente do diagndstico ou de medidas de suporte de orgaos

necessarios.

Se no passado a abordagem ao doente critico se focava essencialmente no tratamento da
doenca subjacente, ao longo da ultima década o paradigma tem vindo a mudar para uma
perspetiva mais abrangente, holistica e integrativa do doente, em reconhecimento das
complica¢des decorrentes do tratamento em cuidados intensivos (Pun et al., 2019). Com o
aumento da sobrevida a doenca critica, verifica-se também um aumento da prevaléncia da
sindrome pos cuidados intensivos, definido como um declinio nas fungdes fisica, cognitiva e
psicologica entre os sobreviventes de doenca critica. Assim, os cuidados prestados ao doente
critico devem ser no sentido de promover o retorno a fun¢do normal da pessoa o mais cedo
possivel, minimizando as complicacdes iatrogénicas decorrentes do tratamento critico
(Martinez et al., 2022). A Intensive Care Unit Liberation Bundle preconiza materializar esta
abordagem fazendo uso da metodologia ABCDE (A — Avalia, previne e gere a dor; B — Fazer
uso de testes de acordar e de respiragdo espontanea; C - Escolha da analgesia e sedagdo; D —
avaliagdo, prevencao e gestdo do delirio; E - Mobilizagdo e exercicio precoce; F - envolvimento
e empoderamento das familias) (Pun et al., 2019). O proposito primario ¢ que o doente critico
esteja mais desperto, cognitivamente envolvido e fisicamente ativo, o que em ultima instancia
promove a autonomia e a sua capacidade para expressar necessidades fisicas, emocionais €
espirituais (Pun et al., 2019). A evidéncia demonstra que esta abordagem resulta num aumento
da sobrevida, diminuicdo do tempo em ventilagdo mecanica, diminui¢do da prevaléncia de
disfuncdo organica (coma, delirio), reducdo do uso de restricdes fisicas, aumento de altas para
o domicilio ao invés de para outras institui¢cdes de € numa diminui¢do no tempo de permanéncia
em UCIP (Pun et al., 2019; Barr et al., 2024). Estes dados sdo particularmente relevantes uma
vez que os utentes em ventilagdo mecanica incorrem numa série de complicagdes graves para
além da pneumonia. Exemplos incluem a sindrome de dificuldade respiratoria aguda, a
sobrecarga de fluidos, atelectasias, pneumotodrax, barotrauma e embolia pulmonar (Klompas et

al., 2022).

A Intensive Care Unit Liberation Bundle, embora ndo esteja formalmente implementada
no SMI da ULSVDL, materializa-se na pratica clinica com a implementagdo de intervengdes
especificas de enfermagem que podem ser autdnomas ou interdependentes e que pude efetuar

ao longo dos ensinos clinicos.

A gestdo da dor constitui uma intervencao de enfermagem fundamental no doente critico

devido as suas caracteristicas Unicas que incluem, a comunicagdo comprometida, o estado de



57

consciéncia alterado, a ventilagdo mecanica, os procedimentos, o uso de dispositivos invasivos,
a disrupcao do sono e a imobilidade. A evidéncia demonstra que o doentes critico experiencia
dor moderada a severa em repouso e durante os cuidados didrios como seja o posicionamento
ou a aspiracdo de secregoes. A experiéncia de dor severa afeta negativamente o estado
hemodinamico do doente critico gerando, por exemplo, instabilidade cardiaca ou compromisso
da funcado respiratoria, pelo que a implementacao de protocolos de avaliacdo e gestdo da dor
sao fundamentais (Devlin et al. 2018). O nivel de dor relatada pelo doente ¢ considerado o gold
standard para a sua avaliagdo (Portugal, Ministério da Satde, Dire¢do Geral da Saude, 2003)
porém a comunicagdo comprometida, comum ao doente critico, pode inviabilizar este tipo de
avaliagdo (Devlin et al., 2018). Assim, para os doentes que comunicam ¢ recomendada a
utilizacdo da escala visual numérica (Sociedade portuguesa de cuidados intensivos, s.d.). Para
os doentes que nao comunicam, estao sedados e ventilados, a dor deve ser avaliada por meio
subjetivo da observacdo de comportamentos utilizando as escalas validadas para o efeito
nomeadamente, a Behavioural Pain Scale (BPS) ou a Critical Care Pain Observation Tool
(CPOT) que sdo as que demonstram maior robustez (Devlin et al., 2018). A escala BPS,
recomendada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (s.d.), contempla 3 itens
comportamentais (expressdo facial, movimento dos membros superiores € adaptagdao
ventilatoria) e foi traduzida e validada para a populacao portuguesa (Batalha et al., 2013). Mais
recentemente, a CPOT, que inclui 4 itens comportamentais (expressdo facial, movimentos
corporais, tensdo muscular e adaptagdo ventilatoria ou vocalizacdo) foi também traduzida e
validada para populagdo portuguesa (Marques et al., 2022). O estudo realizado pela sociedade
portuguesa de cuidados intensivos (s.d.) revelou que as escalas mais aplicadas nas UCI
portuguesas sao a BPS e a Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID). A ESCID esta
validada para a pessoa em situagdo critica sob VMI e na populagdo vitima de trauma,
constituindo um instrumento valido e fidvel (Lopez-Lopez et al., 2018). No SMI da ULSVDL
a escala aplicada ¢ a ESCID, sendo que a avaliagdo da dor ¢ efetuada de forma continua e
regular. Durante o ensino clinico, avaliei e registei a dor pelo menos uma vez por turno e sempre
que se justificou, nomeadamente apos intervengdes analgésicas no sentido de avaliar a sua
eficacia (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.). No que respeita as intervengoes
farmacologicas para gestdo da dor continua a ser privilegiada a utilizacdo de opiodides
analgésicos como o fentanil, porém os seus efeitos secundarios nomeadamente sedagao, delirio,
depressdo respiratoria, ileos paralitico e imunossupressdo impelem a uma abordagem
farmacoldgica sinérgica multimodal com o acrescento de analgésicos ndo opiodides

nomeadamente o paracetamol, metamizol, perfusdes de cetamina entre outros (Devlin et al.,
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2018). Como exemplo, em situagdes trauma, a analgesia farmacoldgica opidide e ndo opidide
¢ muitas vezes combinada com anestesia regional, atualmente em crescente uso no SMI
/ULSVDL (Devlin et al., 2018).

Em combinagdo com as intervengdes farmacoldgicas, as intervengdes nao
farmacologicas constituem uma mais-valia, nomeadamente a massagem, técnicas de
relaxamento e a crioterapia, das quais fiz uso durante o ensino clinico (Devlin et al., 2018). A
musicoterapia, uma intervengao interessante a relativamente baixo custo também parece ser
eficaz no alivio da dor em repouso e durante procedimentos (Devlin et al., 2018), porém nao
foi aplicada durante o ensino clinico contudo seria um projeto interessante a implementar.

Posto isto, a evidéncia ¢ clara na importancia do tratamento e gestdo da dor do doente
critico. Nao obstante, para reducdo de ansiedade, reducao do stress associado a ventilagao
mecanica e prevencao da agitacdo deletéria, por vezes, € necessario recorrer a sedativos (Devlin
et al., 2018). Para avaliagdo do estado de consciéncia do doente, no sentido de prevenir a
sedacdo excessiva ou insuficiente, recorre-se a escala de Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS) (Society of Critical Care Medicine, s.d.) documentada pelo menos uma vez por turno.
O objetivo primordial sera sempre a utilizacdo de uma sedacdo ligeira (Devlin et al., 2018),
porém dependendo do estado clinico do doente isso nem sempre € possivel. Assim, no inicio
do turno era estabelecido um objetivo de sedacao pela equipa clinica, traduzido por um RASS,
perante o qual ajustei as perfusdes sedativas ao longo do dia, de acordo com a avaliagdao
continua do estado de consciéncia do utente ¢ contrabalangando com os efeitos hemodinamicos
secundarios da mesma (ex. hipotensdo). Em situacdes de sedacdo profunda ou bloqueio
neuromuscular utiliza-se como coadjuvante da monitorizagdo do estado de consciéncia o
Bispectral Index (BIS) (Devlin et al.,2018). Em consonancia com as recomendacdes, os
sedativos mais utilizados sdo o propofol e a dexmedetomidina em detrimento das
benzodiazepinas (como o midazolam) que s6 em situagdes muito especificas sdo aplicados. De
realgar que as benzodiazepinas, a semelhanga das transfusdes sanguineas, constituem fatores
riscos modificaveis associados ao desenvolvimento de delirio (Devlin et al., 2018).

O delirio caracteriza-se por alteragdes agudas do estado mental com inatencao,
pensamento desorganizado e por alteragdo do estado de consciéncia que nao é explicado por
condigdes neurocognitivas pré-existentes. A sua apresentacdo pode variar desde a agitacao
severa ao estado comatoso, sendo que as suas caracteristicas flutuam em estado e gravidade
(Wilson et al., 2020). As boas praticas recomendam que os doentes criticos devem ser
regularmente avaliados no que respeita ao delirio, com utilizacdo de uma escala validada, neste

caso a Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) (Society of Critical Care
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Medicine, s.d.) de momento ainda ndo aplicada de forma consistente na pratica clinica do SMI.
No que respeita a abordagem farmacoldgica para a prevengao do delirio a evidéncia ainda nao
¢ consensual. Se por um lado hé literatura a contraindicar a utilizacdo de haloperidol,
dexmedetomidina ou cetamina, (Devlin et al., 2018) por outro, ha estudos que propdem que o
uso profilatico de haloperidol na redugado da incidéncia de delirio (Santos et al., 2017) e outros
sugerem que o uso da dexmetomidina ou benzodiazepinas na prevencao do delirio (Burry et al.,
2021). A evidéncia demonstra e, parece ser consensual que, uma abordagem nao farmacologica
multidimensional focada na reducao dos fatores modificaveis como a melhoria da cognicdo, a
otimizagdo do sono, a mobilidade, a audigdo e a visao dos doentes criticos ¢ fundamental na
prevencao do delirio (Devlin et al., 2018). A utilizagdo da abordagem ABCDE, previamente
descrita, também parece ter um resultado positivo na reducao da incidéncia e prevaléncia desta
sindrome (Sosnowski et al., 2023). Esta reflexdo ¢ particularmente relevante uma vez que
denota o impacto que as intervengdes de enfermagem, muitas delas de dominio auténomo,
podem ter na recuperagdo doente critico. Assim, pautei na minha pratica clinica por ter
intervengdes no sentido da promoc¢ao da comunicagdo, explicando sempre as mobilizagdes,
interligando o toque com a explicacgdo auditiva e visual, assegurando-me de que estava sempre
no campo visual do utente. Promovi de forma ativa a interacdo com o utente e a sua autonomia.
De forma metodica, sempre que abordava o doente introduzia-me, dizendo o meu nome e a
minha fun¢do, contextualizava o utente em termos de espaco e tempo.

Para todos os doentes que potencialmente beneficiam de reabilitacdo, assim que se
encontram reunidos os critérios de seguranca como a estabilidade cardiovascular, respiratéria e
neuroldgica, independentemente da ventilagdo mecanica ou perfusdes de aminas, € iniciado o
programa de reabilitacdo/mobilizagdo (Devlin et al., 2018). Esta ¢ particularmente relevante na
prevencao das miopatias que tém um impacto significativo na recuperacao e qualidade de vida
do utente (Kress e Hall, 2014). A mobilizacdo, que constitui um tipo de intervengdo dentro da
reabilitagdo e que facilita o movimento do doente com o objetivo de melhorar os resultados, foi
de forma consistente aplicada pelos enfermeiros em diferentes graus, de acordo com o estado
clinico do utente (Devlin et al., 2018).

Outras intervengdes que merecem destaque pelo impacto que t€ém nos resultados do
doente sdo aquelas que se prendem com a disrupgao do sono, associada ao aumento da duragao
da ventilacdo mecanica, alteragao da fun¢do imunologica e disfun¢do neuro cognitiva (Devlin
etal., 2018). Assim, tudo o que promova o sono, nomeadamente, a diminui¢do da luminosidade,
a reducdo do ruido, o posicionamento confortdvel no leito, a minimizacao de intervengdes foi

aplicado e promovido por mim durante a pratica clinica.
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No que respeita a comunicacdo interpessoal e relagdo terapéutica, embora elaborado de
forma ndo exaustiva no ambito das competéncias comuns, neste capitulo, por uma questao de
gestdo e organizagdo do relatério remeto o leitor para o dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acao

Situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe podem colocar a pessoa em risco de vida.
Uma situagdo de emergéncia resulta de uma agressao que causa a perda de saude a pessoa, de
forma brusca e violenta, afetando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais. Resulta em risco
de vida pelo que requer de assisténcia imediata. A situagdo de excegdo consiste num
“desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Portugal,
Regulamento n°429/2018). Uma situacdo de catastrofe, definida na Lei de Bases da Proteg¢ao
Civil, consiste num “‘acidente grave ou série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de
vida e o tecido socioecondomico em 4areas ou na totalidade do territorio nacional” (Portugal,

Regulamento n°429/2018).

Considerando o quadro conceptual acima descrito e, apesar ter prestado cuidados em
situacdes de emergéncia, este ndo se inseriu num contexto de excecao ou catastrofe. Contudo,
tive a oportunidade de me familiarizar com os planos de emergéncia interna e externa,
compreendendo a sua operacionalizagdo, as fungdes da equipa em fung¢do do nivel de

emergéncia acionado, a localizacdo dos Kits e as respetivas areas de atuacao.

2.2.3. Maximiza a intervencio na prevencio e controlo de infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) s3o reconhecidas por
organizagdes internacionais como a OMS e o European Centre for Disease Control and
Prevention, como um dos eventos adversos mais frequentes no Mundo. Além de afetar a

qualidade de vida dos doentes e a sua segurancga, resultam num aumento da taxa de mortalidade
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e t€ém um impacto econémico significativo nos Sistemas de Saude (Gongalves e Carmo, 2022;

Portugal, Ministério da Satde, Dire¢do Geral de Saude, 2022a).

A criacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), por Despacho n.° 2902/2013 (2013), de 22 de fevereiro, surge em
resposta as crescentes preocupagdes no ambito da satde publica. Este programa tem como
objetivos gerais: a redu¢do da taxa de infe¢ao associada aos cuidados de saude, a promoc¢ao do
uso correto de antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos com resisténcia a

antimicrobianos.

Atualizado em 2022 através do Despacho n.° 10901/2022 (2022), de 8 de Setembro, a
sua estrutura ¢ adaptada aos desafios crescentes e emergentes da atualidade, estendendo o seu
espectro de intervencao a todo o SNS, isto €, aos cuidados hospitalares, primarios e continuados.
A sua governacdo assenta entdo numa estrutura com 3 niveis: central, regional e local. As
Unidades Locais do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL -PPCIRA) constituem parte integrantes dos estabelecimentos e servigos

prestadores de cuidados de saide do SNS, como ¢ o caso da ULSVDL.

O Plano Nacional Para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 (Portugal, Despacho n.°
9390/2021) estabelece como objetivo a redugcdo das IACS e as Resisténcias aos

Antimicrobianos.

Os microrganismos podem ser transmitidos entre utentes e profissionais de saude no
decurso da prestagdo de cuidados. Dependendo da suscetibilidade do hospedeiro estes podem
causar infecdo ou colonizar o individuo. Para quebrar esta cadeia ¢ necessaria a aplicacdo por
rotina de Precaucdes Basicas do Controlo de Infe¢ao (PBCI). As PBCI sdo aplicaveis a todos
os utentes independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. Durante a
prestacdo de cuidados estas sdo determinadas pelo nivel de intera¢do entre o prestador de
cuidados e o utente e, pelo grau de exposi¢do previsto a sangue ou outros fluidos orgénicos

(Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral da Saude, 2013).

As PBCI, em contexto de cuidados criticos incluem medidas como, a colocagdo de
doentes com risco acrescido em quarto de isolamento, a higiene das maos de acordo com o
estipulado por Portugal, Ministério da Saude, DGS Norma 007/2019 (2019b), a promocao da
etiqueta respiratoria por todos os que entram na unidade e a utilizacdo de equipamento de
protecao individual na abordagem ao utente - luvas, aventais, mascara cirurgica- de acordo com

o procedimento a realizar e o risco associado (Portugal, Ministério da Satude, Direcao Geral da
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Saude, 2013). Medidas como a descontaminag¢do do equipamento clinico, o controlo ambiental,
o manuseamento seguro da roupa e a recolha segura de residuos constituem intervengdes
interdependentes realizadas com a colaboracdo dos técnicos auxiliares de saude sob a
supervisao da equipa de enfermagem (Servico de Medicina Intensiva da Unidade Local de

Saude Viseu Dao Lafoes, 2023).

A recolha segura de residuos foi identificada pela gestdo de risco como algo a melhorar
no SUP. No decorrer do ensino clinico, tive a oportunidade de frequentar uma formagao sobre
o tema finda a qual se espera um investimento na otimizag¢ao dos contentores assim como uma

melhoria na separagao dos residuos.

As praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetdveis assim como o0s
procedimentos a seguir no caso de exposi¢cdo a agentes microbianos no local de trabalho sdo
criteriosamente cumpridas no SMI. De uma forma geral considero que o SMI ¢ exemplar no
cumprimento das PBCI, merecendo apenas refor¢o a utilizagdo de protecdo ocular/facial na
aspiragdo de secregdes traqueobronquicas (Portugal, Ministério da Satde, Dire¢do Geral da

Saude, 2013).

Todavia, as PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissao da infecdo cruzada de
todos os agentes infeciosos. Deste modo, sempre que houver suspeita ou confirmagdao de
infecdo ou colonizagdo por microrganismos epidemiologicamente relevantes devem ser
instituidas precaucdes complementares a PBCI, baseadas nas vias de Transmissdo (aérea,
goticula e contacto) (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢cdo Geral da Satde, 2022g).
Idealmente estes utentes deveriam ser colocados em quarto individual, com instalagdes
sanitarias proprias, no entanto, em contexto de SUP, nem sempre € possivel fazé-lo, desta forma
a permanéncia destes utentes deve ser tdo curta quanto possivel minimizando a possibilidade
de transmissdo a outros utentes (SUP da ULSVDL, 2024). Em resposta a esta necessidade,
recentemente foi elaborado um procedimento em servigo e respetiva formagdo, sobre a
implementagdo das precaugdes complementares as PBCI baseadas nas vias de Transmissao no
servico de urgéncia polivalente: circuitos, alocacdo de doentes e medidas adicionais. Durante
os estagio tive a oportunidade de aplicar os circuitos e a alocagdo dos utentes colonizados,
prontamente especificar as precaugdes adicionais a implementar de acordo com a via de

Transmissao e assim melhorar a seguranca dos cuidados prestados (SUP da ULSVDL, 2024).

Entre os microrganismos epidemiologicamente importantes, sdo de particular relevancia

0s que apresentam resisténcia aos antimicrobianos, como seja o Staphylococcus Aureus
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Resistente a Meticilina (MRSA) ou as Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos

(ERC). Consideram-se microrganismos “alerta”, os que

apresentam um padrao de resisténcia aos antimicrobianos, pouco habitual ou de
baixa, mas crescente, prevaléncia em Portugal, ou que causem, no presente, um
nimero de surtos crescente € que, por esta razdo, o seu isolamento implique a
implementa¢do de medidas urgentes para a conten¢do do surto (Portugal, Ministério

da Saude, Direcao Geral da Saude, 2022g).

Os microrganismos “problema”, sdo definidos pela Direcdo geral de Saude (2022g)
como “microrganismos que causam frequentemente doenca e com taxas de resisténcia
epidemiologicamente significativa (...)”. Para o funcionamento eficaz do sistema de vigilancia
epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos ¢ fundamental a notificagdo imediata dos
microrganismos “alerta” e a notifica¢do periddica dos microrganismos “problema” (Portugal,

Ministério da Saude, Direcao Geral da Saude, 2022g).

O staphylococcus aureus € uma bactéria comensal que coloniza a pele e mucosas, sendo
que as narinas constituem o reservatdrio primario. Na presenca de uma solucdo de continuidade
na pele e mucosas a bactéria acede aos tecidos circundantes ou a corrente sanguinea causando
infecdes. O risco de infecdo aumenta com a presengca de material protésico e cateteres
intravasculares (Lowy, 1998). O desenvolvimento da resisténcia a meticilina transformou esta
bactéria num desafio terapéutico a escala global (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral
da Saude, 2015). Atualmente, o staphylococcus aureus ¢ a causa lider de bacteriémias,
endocardites, infegdes osteoarticulares, pele, tecidos moles e acessos intravasculares (Tong et
al., 2015). O MRSA ¢ a causa major das infecdes associadas aos cuidados de satide na Europa
que por sua vez estdo associadas ao aumento da taxa de mortalidade, aumento dos dias de

hospitalizagdo e aumento dos custos (Kock et al., 2014).

Posto isto, ¢ facilmente percetivel a importancia de medidas de prevengao e controlo de
colonizagdo e infegdo por MRSA no doente critico internado em unidades de cuidados
intensivos. Assim, para todos os utentes admitidos na UCIP, ¢ realizado o rastreio através da
zaragatoa (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Satde, 2015). Em todas as
admissoes foi provisionado nos primeiros 5 dias de internamento em UCIP a higiene corporal
com clorexidina a 2% em toalhetes (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude,
2015) porém estudos mais recentes como a revisao da Cochrane de 2019 tém questionado a sua
efetividade (Lewis et al. 2019) e outros associado o seu crescente uso ao desenvolvimento de

resisténcias a clorexidina com a ocorréncia de surtos de infecdes (Wand et al., 2016) pelo que
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a sua pratica ndo mais ¢ recomendada (Klompas et al., 2022). Assim, considera-se como
alternativa a octenidina ou outras solugdes colutdrias autorizadas (Portugal, Ministério da

Saude, Direcdo Geral da Saude, 2022g).

No ambito da prevengao de infe¢des, foi realizada a todos os utentes com tubo ou canula
endotraqueal a higiene oral, pelo menos 3 vezes ao dia. A norma n° 018/2014 da DGS (2015)
recomenda que a mesma seja realizada com gluconato de clorexidina a 0,2% contudo, estudos
mais recentes parecem demonstrar um aumento da mortalidade em doentes sob VMI e
submetidos a lavagem da orofaringe com clorexidina, pelo que as guidelines europeias ndo mais
recomendam o uso de clorexidina (Torres et al., 2017; Klompas et al., 2022; Portugal,
Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude 2022c). Desde modo e, em consonancia com as
mais recentes recomendacdes, procedeu-se a higiene oral com o uso de pasta dentifrica.
Precedente a higiene oral assegurei que a pressdo do baldo do tubo/canula endotraqueal esta
entre os 20 -30cmH>0 (Servigo de Medicina Intensiva da Unidade Local de Saude Viseu Dao
Lafoes, 2023 - IT.PQ.04.19). A higiene oral foi realizada com enxaguamento e suc¢do da
orofaringe com agua estéril. As mucosas e os labios sao mantidos limpos, hidratados e intactos
fazendo uso de esponjas humedecidas em dgua (Klompas et al., 2022). Todo o procedimento ¢é
registado no processo clinico do utente (Portugal, Ministério da Saude, Direcao Geral da Saude,

2022g).

A semelhanga do MRSA, a crescente prevaléncia da colonizagdo ou infegdo por ERC
em Portugal, representa uma preocupagdo, pelo que aos utentes admitidos em UCIP ¢ realizado
o rastreio da Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC) com recurso a zaragatoa retal

(Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude 2017c¢).

A PAI ¢ a infe¢do mais frequentemente adquirida nos SMI (Portugal, Ministério da
Saude, Dire¢ao Geral da Saude, 2022g), afetando cerca de 1/10 doentes em VMI (Klompas et
al., 2022). A mortalidade atribuivel a PAI ¢ estimada em aproximadamente 10%, mas varia
consideravelmente dependendo do tipo e da gravidade da doenga subjacente (Klompas et al.,
2022). Entende-se por PAI toda a pneumonia que ocorre no doente com tubo endotraqueal ha
mais de 48 horas ou no doente que foi extubado/decanulado ha menos de 48 horas (Portugal,
Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude, 2022c). Desta forma, na prestacdo de cuidados
aos doentes submetidos a intubag¢do, devem ser implementadas intervengdes de forma
sistematica, uniforme e integrada para a sua prevencao. Estas interven¢des sao amplamente
aplicadas na pratica clinica do SMI. Assim, no ambito da sedo analgesia, procura-se a utilizagao

de uma sedagdo ligeira, titulada ao minimo necessario e, de preferéncia, baseada na analgesia
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(Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral da Satude, 2022¢). Esta concretizou-se na pratica
clinica pela monitorizagdo da RASS entre -2 e 0. Esta escala, traduzida e validada para a lingua
portuguesa por Nassar et al. (2008) preconiza a avaliagcdo e monitorizacao da sedo analgesia
para um nivel 6timo em que o conforto ¢ promovido e as complica¢des decorrentes de doses
sub terapéuticas ou sobre terapéuticas sdo evitaveis. A escala varia de -5 (sedagdo profunda) a
+4 (agitagdo extrema), com 0 representando o utente calmo e alerta (Sessler et al., 2002). Aos
utentes candidatos a extubacao sao diariamente realizadas as provas de ventilagdo espontanea,
preferencialmente em modo de pressdo assistida contudo, em alguns casos a mesma foi
realizada por intermédio de peca em T. Noutras situagdes, o recurso a ventilagao ndo invasiva
imediatamente apds a extubagdo, viabilizou o sucesso da extuba¢do (Portugal, Ministério da
Saude, Dire¢ao Geral da Saude, 2022c). Para todos os doentes, na auséncia de contraindicagoes,
a cabeceira do leito foi mantida elevada a um angulo de aproximadamente 30°, a higiene oral
foi realizada 3 vezes por dia, ou seja, uma vez por turno, € a monitorizagdo da pressao do balao
do tubo/canula endotraqueal foi efetuada, no minimo 3 vezes ao dia com recurso a0 manémetro
de pressao cuff. Todas estas medidas foram documentadas em processo clinico do doente

(Portugal, Ministério da Satude, Dire¢ao Geral da Saude, 2022c).

Outras medidas no ambito da prevengado da infecdo, e que sdo largamente aplicadas em
contexto de cuidados intensivos € SU, estdo dispostas nas normas clinicas da DGS em forma
de feixes de intervengdes. As bundles ou feixes sdo um conjunto de intervengdes que quando
agrupadas e implementadas de forma integrada promovem melhores resultados e com maior
impacto. Destaco o Feixe de Intervengdes para a prevengdo da infegao relacionada com o cateter
venoso central (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral de Saude, 2022d) e o Feixe de
intervengdes para a prevengao da infeg¢do urindria associada a cateter vesical (Portugal,
Ministério da Satde, Diregao Geral de Saude, 2022¢). No ambito do doente critico em UCIP,
as intervengdes preconizadas sdo criteriosamente aplicadas e documentadas em processo
clinico. As auditorias internas, realizadas trimestralmente, monitorizam a conformidade das
praticas clinicas com as normas (Portugal, Ministério da Saude, Direcao Geral de Saude,

2022¢).

De mencionar que o SMI acolhe utentes com patologias do foro cirurgico pelo que as
intervengoes estabelecidas pela DGS (2022f) norma clinica 020/2015 atualizada a 17/11/2022.

Feixe de Intervengdes para prevengao da infecao do local cirurgico também sao aplicadas.
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RESUMO

Enquadramento: O cuidado eficaz na limpeza e descontaminagdo da canula interna de traqueostomia é
fundamental na prevengdo de complicagdes nomeadamente infegdo ou obstrugdo da via aérea. Contudo,

constata-se que a evidéncia cientifica sobre o tema é exigua.

Objetivo: O objetivo desta revisdo scoping é identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
intervengdes a administrar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em ambiente hospitalar, que

possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Métodos: Numa primeira fase, sera conduzida uma pesquisa limitada a MEDLINE (PubMed) e a CINAHL
(EBSCO), seguida de uma segunda pesquisa, sem restrigdes temporais, nas bases de dados eletrénicas de
maior relevancia na area da saude. Serdo incluidos estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés,
espanhol e portugués. A extragdo de dados serd realizada de forma independente pelos 2 revisores em
formato tabular, em conformidade com as questdes de investigacdo da revisdo. Um resumo narrativo
acompanhara os resultados apresentados em tabela, descrevendo de que forma estes se relacionam com os

objetivos da revisdo.

ABSTRACT

Background: Effective care in cleaning and decontamination of the tracheostomy inner cannula is essential
to prevent complications, particularly infection or airway obstruction. However, the scientific evidence on this

topic remains scarce.

Objective: The objective of this scoping review is to identify and map the available scientific evidence
regarding the interventions for cleaning the inner tracheostomy cannula in the hospital setting, thereby

enabling the development of a descriptive synthesis of the state of the art on this procedure.

Methods: In the first phase, a search will be conducted limited to MEDLINE (PubMed) and CINAHL (EBSCO),
followed by a second search, without time restrictions, in the most relevant electronic databases in the field
of health. Studies published and unpublished in English, French, Spanish, and Portuguese will be included.
Data extraction will be independently performed by two reviewers in tabular format, in accordance with the
review’s research questions. A narrative summary will accompany the tabulated results, describing how these

findings relate to the objectives of the review.

RESUMEN

Marco Contextual: El cuidado eficaz en la limpieza y descontaminacion de la cdnula interna de traqueostomia
es fundamental para la prevencion de complicaciones, especialmente infecciones u obstrucciones de la via

aérea. Sin embargo, se observa que la evidencia cientifica sobre este tema es exigua.

Objetivo: El objetivo de esta revision de alcance es identificar y mapear la evidencia cientifica disponible sobre
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las intervenciones destinadas a la limpieza de la canula interna de traqueostomia en el entorno hospitalario,

permitiendo asi realizar una sintesis descriptiva del estado del arte de este procedimiento.

Meétodos: Revision de alcance (scoping review) siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute. La
busqueda se realizé en las bases de datos PUBMED, CINAHL, SCOPUS y SCIELO desde enero de 2019 hasta

marzo de 2024, en los idiomas espafiol, portugués e inglés.

Metodos: En una primera fase, se llevard a cabo una busqueda limitada a MEDLINE (PubMed) y CINAHL
(EBSCO), seguida de una segunda busqueda, sin restricciones temporales, en las bases de datos electrénicas
de mayor relevancia en el admbito de la salud. Se incluirdn estudios publicados y no publicados en inglés,
francés, espafiol y portugués. La extraccién de datos serd realizada de manera independiente por dos
revisores en formato tabular, de acuerdo con las preguntas de investigacion de la revision. Un resumen
narrativo acompafiara los resultados presentados en la tabla, describiendo como estos se relacionan con los

objetivos de la revision.
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INTRODUCAO

A traqueostomia é um procedimento frequentemente realizado em unidades de medicina intensiva. Com

x

uma crescente indole eletiva, tem como objetivos assegurar a permeabilidade da via aérea, possibilitar a
ventilagdo mecanica prolongada, facilitar o desmame ventilatério e, otimizar a gestdo de secregdes

respiratdrias (Raimonde et al., 2025).

O cuidado eficaz da traqueostomia exige uma colaboragdo estreita no seio da equipa multidisciplinar. E
necessdria uma monitorizagdo de rotina, gestdo de secregSes, cuidados ao estoma e o reconhecimento
precoce de complicagdes, sendo que as mais prevalentes sdo a obstrugdo e a deslocagdo da canula (Wilkinson
etal., 2015). Destaca-se também o risco de hemorragia, infegdo, lesdes cutdneas do estoma, fistulas e lesGes
de estruturas anatdmicas adjacentes como o eséfago e o nervo laringeo recorrente (Intensive Care Society,

2020; Cipriano et al., 2015).

Decorrente da colonizagdo e infiltragdo de microrganismos veiculados pela presenca da via aérea artificial, o
doente traqueostomizado apresenta uma elevada susceptibilidade a infegdo (Cader et al., 2020). As infe¢des
decorrentes da presenga de tubos traqueais abrangem, ndo exclusivamente, a Pneumonia Associada a
Intubagdo (PAI) e a traqueobronquite associada a ventilagdo, sendo que esta Ultima n3do padece de
envolvimento pulmonar, mas pode atuar como precursor da PAI (Motallebirad et al., 2024). A PAI é a infegdo
mais frequentemente adquirida nos Servigos de Medicina Intensiva em Portugal (Diregdo Geral da Saude,
2022) com uma mortalidade atribuivel de aproximadamente 10% (Klompas et al., 2022). E responsavel pelo
aumento da duragdo da ventilagdo mecanica invasiva, aumento do tempo de permanéncia hospitalar,
aumento do consumo de antimicrobianos e, consequentemente, pela maior morbilidade e custos associados

(Klompas et al., 2022).

Os cuidados a traqueostomia preconizam diminuir ou eliminar a carga de agentes infeciosos que colonizam
as vias aéreas artificiais e assim diminuir o risco de infegdo. Tém como objetivo manter limpos a base (flange)
da canula, o penso de traqueostomia, as fitas ou tiras de fixagdo, bem como a pele circundante (Direcdo Geral

da Saude, 2017).

A limpeza da canula interna da traqueostomia visa numa primeira instancia a remogdo mecanica de residuos
e secregdes que podem obstruir a via aérea e, por conseguinte, uma redugdo da carga microbiana (McGrath,
2014). A canula interna deve ser removida e inspecionada de forma regular a cada 8 — 12hrs, com a ressalva
de que esta frequéncia pode ser alterada em fungdo de fatores intrinsecos ao paciente (Intensive Care
Society, 2020). Por exemplo, no doente sob ventilagdo mecénica invasiva pode n3o ser seguro estar
repetidamente a desconectar o circuito (McGrath, 2014). Em contraponto, orientacdes mais estritas,
preconizam a remogdo e inspeg¢do da canula interna a cada quatro horas para limpeza ou substituigdo

(Agency for Clinical Innovation, 2021; Dunford & Sankey, 2024).

Relativamente a solugdo de limpeza mais adequada a utilizar nos cuidados a canula interna sdo descritas
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varias opgdes na pratica clinica, incluindo agua da torneira, agua estéril, soro fisioldgico estéril e peréxido de
hidrogénio a 10v/v (3%). A evidéncia cientifica ndo é conclusiva sobre a utilizagdo de dgua da torneira, dgua
estéril ou outras solugBes, pelo que as normas institucionais variam nas suas recomendag&es. Assim, a pratica
local deve considerar fatores como a qualidade e o tipo de fornecimento de agua disponivel, o tipo de canulas
utilizadas e o estado clinico do doente. Para a maioria dos doentes hospitalizados, inconscientes ou em
situagdo clinica aguda, a utilizagdo de agua estéril é a opgdo mais adequada (McGrath, 2014). Na eficécia da
descontaminagdo da canulainterna, a aplicagdo de detergente seguida de clorohexidina-alcool versus apenas
detergente é igualmente eficaz (Bjorling et al., 2007). A normativa portuguesa preconiza que, em ambiente
hospitalar, a limpeza deve ser realizada com escovilhdo apropriado, agua e sab3o liquido neutro, seguida de

limpeza com solugdo estéril (Diregdo Geral da Saude, 2017).

Em Portugal, a maioria dos profissionais reporta o uso de soro fisioldgico estéril e escova apropriada, com
imediata substitui¢do da canula interna por uma unidade limpa e seca. Em termos de técnica, 86,7% seguem
um protocolo de procedimento limpo, enquanto 13,3% adotam técnica assética em situagGes especificas.
Verificam-se diferengas considerdveis nos profissionais de saude no que respeita a execugdo do

procedimento, frequéncia adotada e critérios de decisdo clinica (Pereira, 2022).

Apesar da relevancia clinica do procedimento, constata-se que a evidéncia cientifica sobre as intervengdes
especificas para a limpeza da cénula interna da traqueostomia em ambiente hospitalar carecem de
consolidagdo. Esta heterogeneidade compromete a padronizagdo dos cuidados e dificulta a tomada de
decisdo fundamentada. O objetivo desta revisdo scoping é de mapear e identificar o corpo de conhecimento
disponivel, explorar de forma abrangente os estudos, guidelines e recomendag&es praticas existentes sobre

a tematica em analise.
QUESTOES DE INVESTIGACAO

i) Quais as intervengdes a realizar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em ambiente
hospitalar?

ii) Quais os produtos recomendados para a descontaminagdo da canula interna da pessoa traqueostomizada

nos diferentes contextos clinicos?

iii) Qual a periodicidade da realizagdo da descontaminagdo da canula interna da pessoa traqueostomizada

nos diferentes contextos clinicos?

METODOS

A revisdo scoping proposta sera conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters
etal., 2024) e em linha com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O presente protocolo seguiu a Preferred Reporting
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Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA -P) (Moher et al., 2016) e esta registado

na Open Science Framework (https://osf.io/46ftb).

CRITERIOS DE INCLUSAO

PARTICIPANTES

Serdo incluidos na revisdo scoping, todos os estudos que abrangem adultos, com e maiores de 18 anos, que
possuem traqueostomia, com canula interna, permanente ou temporaria. Entende-se por traqueostomia, o
tubo que é inserido através do estoma, abertura criada cirurgicamente, que estabelece a comunicagdo entre
a regido anterior do pescogo do paciente e a traqueia, com o objetivo de manter a via aérea patente. A
maioria dos tubos de traqueostomia possui uma canula interna inserida no interior da canula externa, a qual

pode ser descartavel ou reutilizdvel com a devida limpeza (McGrath, 2014).
CONCEITO

Ha dois conceitos primordiais a considerar: i) procedimento clinico para descontaminagio e ii) limpeza da
canula interna da traqueostomia. Esta revisdo scoping considerard todas as intervengdes implementadas e
avaliadas pelos profissionais de saude incluindo, mas ndo limitado aos enfermeiros, fisioterapeutas, médicos,
terapeutas da fala e microbiologistas, para a limpeza e descontaminagdo eficaz da canula interna da
traqueostomia. Entende-se por limpeza o processo manual ou mecanico de remogdo da sujidade e
contaminantes, geralmente com recurso a agua e detergente ou produtos enzimaticos (Rutala & Weber,
2024). Descontaminagdo refere a remogdo ou redugdo de microrganismos patogénicos, tornando os
materiais e superficies seguros para manuseio. Pode incluir processos como limpeza, desinfe¢do ou
esterilizagdo (Rutala & Weber, 2024). O processo de desinfegdo implica a eliminagdo ou inativagdo quimica
ou fisica da maioria ou de todos os microrganismos patogénicos, com a exce¢do das formas esporuladas

(Rutala & Weber, 2024).

Para esta revisdo, as intervengGes incluem, para além da avaliagdo da solugdo mais eficaz na limpeza e

descontaminacdo, a sua dose, contraindicagdes, reagSes adversas, a frequéncia e a técnica do procedimento.
CONTEXTO

Apenas os estudos realizados em ambiente hospitalar serdo considerados. Ambiente hospitalar abrange
todos os servigos intra-hospitalares: enfermarias, servigo de urgéncia, unidades de cuidados intensivos,

servigos de ambulatdrio e consultas externas.
TIPOS DE FONTES

Esta revisdo scoping ira abranger estudos qualitativos, quantitativos e revisdes sistematicas. Os estudos
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quantitativos abrangem os estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo ensaios clinicos
aleatorizados, ensaios clinicos ndo aleatorizados, estudos de coorte prospetivos e retrospetivos, estudos
caso-controlo e estudos transversais analiticos. Serdo também incluidos estudos qualitativos que explorem
dados de natureza qualitativa, abrangendo, entre outros, estudos fenomenolégicos, teoria fundamentada,
etnografia, descrigdo qualitativa e, investigagdo-agdo. Esta revisdo contemplara estudos observacionais
descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos. Textos
tedricos e artigos de opinido considerados relevantes para o tema serdo igualmente incluidos nesta revisao

scoping.
ESTRATEGIA DE PESQUISA

Nesta revisdo scoping, serd utilizada, uma estratégia de pesquisa em trés etapas, com o objetivo de identificar
estudos publicados e ndo publicados. Numa primeira fase, foi conduzida uma pesquisa limitada a MEDLINE
(PubMed) e a CINAHL (EBSCO) com o intuito de identificar artigos sobre o tema. Apéds andlise das palavras-
chave contidas nos titulos e resumos, assim como, dos termos index utilizados para descrever os artigos, foi
desenvolvida uma estratégia de pesquisa completa para MEDLINE (PubMed) (quadro 1). Numa segunda fase,
a pesquisa sera conduzida em todas as bases de dados relevantes, usando os termos de index e as palavras-
chave identificadas. Por fim, as listas de referéncias de todos os estudos e artigos incluidos, serdo exploradas

para identificagdo de estudos adicionais.

As bases de dados a pesquisar incluem MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), B-On, Scopus, Cochrane

Database of Systematic Reviews e, Cochrane Central Register of Controlled Trials.

A pesquisa de estudos ainda ndo publicados incluira o repositdrio cientifico de acesso aberto de Portugal

(RCAAP).

Estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés, espanhol e portugués serdo incluidos sem restrigdes
temporais. Estudos em outras linguas serdo excluidos devido a questdes temporais e constrangimentos
linguisticos.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa MEDLINE (Pubmed) (Data da pesquisa: 30 de Outubro de 2025)

Pesquisa Questdo Resultados

#1 "tracheostomy"[MeSH Terms] OR "tracheostomy"[Title/Abstract] 21,445
OR"tracheostomies"[Title/Abstract]

#2 "cannula"[MeSH Terms] OR"cannula"[Title/Abstract] OR "cannulae"[Title/Abstract] OR 28,581
"cannulas"[Title/Abstract] OR "inner cannula"[Title/Abstract] OR "inner
cannulae"[Title/Abstract] OR "inner cannulas"[Title/Abstract] OR "internal
cannula"[Title/Abstract] OR "internal cannulas"[Title/Abstract]

#3 #1 AND #2 634

Fonte: Elaboragdo propria
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SELECAO DE ESTUDOS

Apods a conclusdo da pesquisa, todas as citagbes identificadas serdo adicionadas no programa Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados serdo removidos. Para avaliar a elegibilidade dos
artigos relativamente aos critérios de inclusdo da revisdo, 2 revisores independentes (AG e SA) irdo rever os

titulos e resumos.

Sera realizado um teste piloto, de forma independente, por ambos os revisores sob 25 titulos e resumos. Os
resultados desta avaliagdo serdo entdo comparados e discutidos; se necessario, serdo realizadas alteragGes
aos critérios de elegibilidade no sentido de assegurar que ambos os revisores estdo em acordo. Este teste

piloto continuard até pelo menos 75% de acordo ocorra entre os co-revisores (Peters et al., 2024).

Serdo recuperados os artigos completos de todos os estudos que cumpram os critérios de inclusdo. Os dois
revisores (AG e SA) irdo de forma independente examina-los relativamente aos critérios de inclusdo. Algum
desacordo entre os 2 revisores sera resolvido com um terceiro revisor (MM). Os estudos completos que ndo
cumpram os critérios de inclusdo serdao excluidos e as razdes apresentadas no apéndice no final da revisao.
Os resultados dos estudos selecionados serdo apresentados em completo num diagrama PRISMA no final da

revisdo (Page et al., 2021).
EXTRACAO DE DADOS

Com o objetivo de recolher os dados relevantes extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo scoping, os dois
revisores independentes utilizardo uma versdo modificada do instrumento de extragdo de dados do JBI
(Quadro 2). Este instrumento incluird informagdes especificas sobre os participantes, o conceito, o contexto,

os métodos de estudo e os principais resultados pertinentes a questido de investigagdo da revisao.

O instrumento de extragdo de dados sera testado em trés estudos incluidos, de forma independente, por
ambos os revisores. Os resultados obtidos serdo posteriormente comparados e discutidos, de modo a
assegurar que todos os dados relevantes foram extraidos e que existe consisténcia na analise entre os
revisores. O instrumento preliminar de extragdo de dados serd modificado e revisto sempre que necessario
ao longo do processo, sendo quaisquer alteragSes detalhadas na revisdo scoping. Durante todo o processo,
a recolha de dados sera realizada de forma independente pelos dois revisores (AG e SA) e eventuais
divergéncias resolvidas por um terceiro revisor (MM). Caso seja considerado apropriado, os autores dos
estudos incluidos serdo contactados para obter informagdes adicionais ou esclarecimentos relativos aos

dados.

Quadro 2 - Instrumento de extragdo de dados

Fonte da evidéncia e caracteristicas

Detalhes da citagdo (Autor(es), Ano da publicagao, titulo, jornal,
volume, edi¢do, paginas)
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Pais

Objetivos

Participantes (ex. idade, género), tamanho da amostra

design e metodologia)

Metodologia (quantitativo, qualitativo, métodos mistos, revisao,

Contexto

Conceito

Detalhes da revisdo scoping

Intervengdo

Detalhes da intervengdo (técnica, solugdo de limpeza,
frequéncia do procedimento)

Profissional que realiza a intervengao

Resultados avaliados

Fonte: Elaboragdo propria

ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO

Os dados extraidos serdo apresentados em formato tabular, em conformidade com a questdo de investigagdo
da revis@do. Um resumo narrativo acompanhara os resultados apresentados em tabela, descrevendo de que

forma estes se relacionam com os objetivos da revisdo. Foi criada uma tabela de apresentagdo dos dados

especificamente para esta revisdo scoping (quadro 3).

Quadro 3 - Tabela de apresentagdo dos dados

Estudo | Metodologia _ Caracteristicas
/ Objetivo '"te"[’e"fao { | daintervencio
do estudo Populago/ (técnica,

Especificidades

periodicidade,

clinicas especificidades)

Produto/
solugdo utilizada
na intervengao
(dose, tempo,
método)

Resultados

Reagdes
adversas;
contraindicagdes

Recomendagdes

Fonte: Elaboragdo propria
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Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencdes a
administrar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em ambiente hospitalar, que

possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Introducdo: O cuidado eficaz na limpeza e desinfecdo da canula interna de traqueostomia é
fundamental na prevenc¢do de complicacdes nomeadamente infegdo ou obstrucao da via aérea.
Contudo, constata-se que a evidéncia cientifica sobre o tema € escassa, fragmentada e pouco

sistematizada.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos na revisao scoping todos os estudos realizados em
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, que possuem traqueostomia, com canula interna,

permanente ou temporaria.

Métodos: A presente revisdo scoping avaliou as intervengdes, produtos e periodicidade do
procedimento a aplicar na limpeza da canula interna de traqueostomia em ambiente hospitalar.
Foram incluidos estudos em inglés, francés, espanhol e portugués, sem restri¢cao de tempo. Dois
revisores realizaram de forma independente a triagem dos estudos de acordo com os critérios
de inclusdo e extrairam os dados utilizando o instrumento de extragdo previamente definido.
As bases de dados consultadas incluiram a MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), B-On,
Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled

Trials e o repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal (RCAAP).

Resultados: Cumpriram critérios de elegibilidade um total de onze estudos. Trés ensaios
clinicos randomizados investigaram a eficacia dos produtos na descontaminagdo da céanula

interna, um estudo quase experimental ¢ um estudo de série observacional correlacionaram
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condi¢des clinicas do utente com a frequéncia de troca da canula interna e os restantes estudos
qualitativos, incluindo uma tese académica e uma revisao tipo scoping, descrevem os cuidados

inerentes ao doente com canula de traqueostomia interna.

Conclusoes: Os produtos a utilizar devem ser individualizados de acordo com o material da
canula, o contexto de prestagdo de cuidados e as recomendagdes do fabricante. A periodicidade

da intervengdo € essencialmente ditada pela quantidade e consisténcia das secregdes.

Palavras-chave: Traqueostomia; manejo da via aérea; descontaminagdo; cuidados criticos;
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1. Introducao

A traqueostomia ¢ um procedimento frequentemente realizado em ambiente hospitalar,
sobretudo em unidades de cuidados intensivos, com o objetivo de assegurar a permeabilidade
da via aérea, possibilitar a ventilagdo mecanica prolongada e otimizar a gestdo de secrecdes
respiratdrias (Intensive Care Society, 2020). Apesar dos seus beneficios clinicos, a presenca de
uma via aérea artificial que surpassa os mecanismos de defesa naturais do organismo, constitui
um fator de risco relevante para a colonizagdo microbiana e para o desenvolvimento de infe¢des
respiratorias (Kumarasinghe et al., 2020), incluindo traqueobronquite e pneumonia associada a
intubacdo (PAI) (Cader et al., 2020; Motallebirad et al., 2024). Com consequéncias
significativas para a mortalidade e morbilidade, a PAI ¢ responsavel pelo aumento da duracao
da ventilagdo mecanica invasiva, tempo de permanéncia hospitalar, consumo de
antimicrobianos e, consequentemente, pelo aumento dos custos associados aos cuidados de
saude (Klompas et al., 2022). Em Portugal, ¢ a infecdo mais frequentemente adquirida nos

Servicos de Medicina Intensiva (Dire¢do Geral da Saade., 2022).

A evidéncia demonstra que apdés o procedimento de inser¢do, as canulas de
traqueostomia, sdo rapidamente colonizadas por microrganismos potencialmente patogénicos,
destacando-se Pseudomonas aeruginosa frequentemente associada a elevados padroes de
resisténcia antimicrobiana (Cader et al., 2020) e & PAI(Solomon et al., 2009). A formacao de
biofilmes nas superficies encontra-se amplamente documentada, contribuindo para a
persisténcia da colonizacao bacteriana e dificultando a erradicacao dos microrganismos atraves
de métodos convencionais de limpeza ou terapéutica antibiotica (Jarrett et al., 2002). Evidéncias
indicam ainda que a duragdo aumentada da permanéncia da canula de traqueostomia, assim
como a sua degradagdo, estd associada a um aumento do risco de formagao de biofilmes e de
infecdes locais e sistémicas. Num estado inicial, este ciclo pode ser facilmente interrompido
através da manutengdo de um regime de limpeza regular (Wicaksana et al., 2023). A canula
interna da traqueostomia, enquanto interface de facil remocdo e acesso, assume um papel
primordial na preven¢do de complicagdes infeciosas e obstrutivas no doente traqueostomizado
(Hess & Faarc, 2005; McGrath, 2014). No entanto, observa-se uma consideravel
heterogeneidade das praticas clinicas adotadas em contexto hospitalar, quer no que respeita aos

métodos de limpeza como aos agentes de descontaminacdo, dosagens e periodicidade.

Embora existam normas e orientacdes clinicas que enfatizam a necessidade de remogao
regular da canula interna e da manutencao da sua limpeza para garantir a permeabilidade da via

aérea ¢ reduzir o risco de obstrugdo e infecdo, estas recomendagdes baseiam-se
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predominantemente em consenso de especialistas e em evidéncia limitada (Intensive Care

Society Standards, 2014).

A escassez de estudos empiricos robustos e a dispersao da evidéncia disponivel
dificultam a padronizagdo de praticas e a tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia

cientifica (Dawson, 2014).

Neste contexto, torna-se pertinente mapear de forma sistemadtica a evidéncia existente
sobre as intervencdes a administrar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em
ambiente hospitalar, identificando os métodos utilizados, agentes de limpeza e desinfecdo e a
frequéncia do procedimento. Assim, espera-se com a presente revisdo scoping, contribuir para
a padronizagdo de praticas clinicas que resultam numa melhoria da seguranca do doente e para

o desenvolvimento de investigagdes futuras na area.

2. Questoes de Investigacao

Quais as intervengoes a realizar para a limpeza da canula interna da traqueostomia em

ambiente hospitalar?

Quais os produtos recomendados para a descontaminacdo da canula interna da pessoa

traqueostomizada nos diferentes contextos clinicos?

Qual a periodicidade da realizagdo da descontaminac¢do da canula interna da pessoa

traqueostomizada nos diferentes contextos clinicos?

3. Critérios de Inclusao
3.1. Participantes

Foram abrangidos nesta revisdao scoping, todos os estudos que incluem adultos, com e
maiores de 18 anos, que possuem traqueostomia, com canula interna, permanente ou
temporaria. Entende-se por traqueostomia, o tubo que ¢ inserido através do estoma, abertura
criada cirurgicamente, que estabelece a comunicagdo entre a regido anterior do pescogo do
paciente e a traqueia, com o objetivo de manter a via aérea patente. A maioria dos tubos de
traqueostomia possui uma canula interna inserida no interior da canula externa, a qual pode ser
descartavel ou removida para limpeza, como parte do procedimento de cuidados com a

traqueostomia (McGrath, 2014).
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3.2. Conceito

Ha dois conceitos primordiais a considerar: 1) procedimento clinico para
descontaminagdo e ii) limpeza da canula interna da traqueostomia. Esta revisdo scoping
considerou todas as intervengdes implementadas e avaliadas pelos profissionais de saude
incluindo, mas nao limitado aos enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, terapeutas da fala e
microbiologistas, para a limpeza e descontaminag¢ao eficaz da canula interna da traqueostomia.
Entende-se por limpeza a remogao da sujidade ou agentes contaminados, incluindo materiais
organicos, inorganicos e particulas visiveis, geralmente com agua e detergente ou produtos
enzimaticos, por processos manuais ou mecanicos (Rutala & Weber, 2024). Descontaminacgao
refere ao processo fisico ou quimico de remocgdo, reducdo ou destruigdo de microrganismos
patogénicos presentes nos materiais, equipamentos ou superficies, a um nivel em que os
proprios se tornam seguros para manuseio, uso ou descarte. Dependendo do nivel de risco,
material e do objetivo pode incluir processos como limpeza, desinfe¢do ou esterilizagao (Rutala
& Weber, 2024). O processo de desinfecdo implica a eliminagao ou inativagdo quimica ou fisica
da maioria ou de todos 0s microrganismos patogénicos, com a exce¢ao das formas esporuladas
(Rutala & Weber, 2024). Para esta revisdo, as intervengdes incluem, para além da avaliacao da
solucdo mais eficaz na limpeza e descontaminag¢do, a sua dose, contraindicagcdes e reacoes

adversas, a frequéncia do procedimento e a técnica do procedimento.

3.3. Contexto

Apenas os estudos realizados em ambiente hospitalar foram incluidos nesta revisao
scoping. Ambiente hospitalar abrange todos os servigos intra-hospitalares: enfermarias, servico

de urgéncia, unidades de cuidados intensivos, servi¢os de ambulatorio e consultas externas.

3.4. Tipos de fontes

Estudos qualitativos, quantitativos e revisdes sistematicas foram considerados elegiveis
para esta revisdo. Como estudos quantitativos incluimos estudos experimentais e quase-
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados,
estudos de coorte prospetivos e retrospetivos, estudos caso-controlo e estudos transversais
analiticos. Foram abrangidos todos os estudos qualitativos que exploram dados de natureza
qualitativa, como estudos fenomenoldgicos, teoria fundamentada, etnografia, descri¢ao

qualitativa e, investigagcdo-acdo. Revisdes sistematicas com ou sem meta-analise ou meta
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sintese, revisdes sistematicas abrangentes e revisdes de métodos mistos também foram
incluidas. Esta revisdo contemplou estudos observacionais descritivos, incluindo séries de
casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos. Textos tedricos e artigos
de opinido considerados relevantes para o tema foram igualmente contemplados nesta revisao

scoping.

4. Metodologia

A presente revisao scoping foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2024) e em linha com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018). Esta revisao foi realizada em conformidade com o protocolo realizado a priori (Gomes

et al., 2026).

4.1. Estratégia de Pesquisa

Nesta revisdo scoping, a estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos
primarios publicados e nao publicados, revisdes assim como textos e artigos de opinido. Numa
primeira fase, foi conduzida uma pesquisa limitada a MEDLINE (PubMed) e a CINAHL
(EBSCO) com o intuito de identificar artigos sobre o tema. ApoOs andlise das palavras-chave
contidas nos titulos e resumos, assim como dos termos index utilizados para descrever os
artigos, foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa completa. Esta foi adaptada para cada base
de dados (Apéndice 1) e realizada a 20 de Novembro de 2025. Por fim, as listas de referéncias
de todos os estudos e artigos incluidos, foram analisadas para identificacdo de estudos

adicionais.

As bases de dados consultadas incluiram a MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO),
B-On, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews e, Cochrane Central Register of
Controlled Trials. A pesquisa de estudos ainda ndo publicados e literatura cinzenta incluiu o

repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal (RCAAP).

Foram incluidos estudos em inglés, franc€s, espanhol e portugués, sem restricdes
temporais. Estudos em outros idiomas foram excluidos devido questdes temporais e

constrangimentos linguisticos.
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4.2. Selecao de Estudos

Apo6s a conclusdo da pesquisa, todas as citagdes identificadas foram adicionadas no
programa Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos. Para avaliar a elegibilidade dos artigos relativamente aos critérios de inclusdo da

revisdo, 2 revisores independentes (AG e SA) procederam a analise dos titulos e resumos.

O teste piloto foi realizado de forma independente por ambos os revisores, sob 25 titulos
e resumos iniciais, com o objetivo de clarificar os critérios de inclusao, os quais se mantiveram

sem necessidade de alteragao por mutuo acordo dos revisores (Peters et al., 2024).

O texto integral foi posteriormente analisado, de forma independente e em duplicado,
por dois revisores (AG e SA). Os desacordos entre os dois revisores, foram resolvidos com o
terceiro revisor (MM). Os estudos completos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo foram
excluidos e as razdes apresentadas no apéndice no final da revisdo. Os resultados dos estudos

selecionados sdo apresentados em completo num diagrama PRISMA (Page et al., 2021).

4.3. Extraciao de dados

Com o objetivo de recolher os dados relevantes extraidos dos estudos incluidos nesta
revisdo scoping, os dois revisores independentes utilizaram uma versio modificada do
instrumento de extracdo de dados do JBI (Apéndice II) (Peters et al., 2024). Este instrumento
incluiu informagdes especificas do estudo nomeadamente, o ano de publica¢do, o pais de
origem, especificidades dos participantes, a metodologia, o conceito, o contexto, e os principais
resultados relativamente as questdes de investigagdo, como seja a intervengao e os detalhes que
lhe sdo inerentes (técnica, solucdo de limpeza e frequéncia do procedimento), o profissional

que realiza a intervengdo e os resultados e principais conclusoes.

Durante todo o processo, a recolha de dados foi realizada de forma independente pelos
dois revisores (AG e SA) e eventuais divergéncias resolvidas pelo terceiro revisor (MM).
Sempre que necessario, os autores dos estudos incluidos foram contactados para solicitar

informacdes adicionais ou esclarecimentos relativos aos dados.

4.4. Analise de dados e apresentacio

Um resumo narrativo acompanha os resultados apresentados em tabela, descrevendo de

que forma estes se relacionam com os objetivos e as questdes de investigagdo da presente
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revisdo. Estudos de investigacdao primaria incluidos em revisdes sistematicas ou de literatura

foram rigorosamente verificados, de modo a evitar duplicagao.

5. Resultados

No total, foram obtidos 1,350 artigos. Apos a eliminag¢do dos duplicados, 1048 artigos
foram selecionados para a analise dos titulos e resumos. Os resultados da estratégia de pesquisa,
assim como as etapas do processo de inclusdo e exclusdo, estdo descritos no fluxograma
PRISMA (Figura 1) (Page et al., 2021). Dentre esses estudos, 1015 foram considerados nao
elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos. Dos 33 artigos
incluidos para a analise de texto completa, 8 foram excluidos por inviabilidade na obtengao do
texto completo, apds contatados os autores sem sucesso. Dois dos estudos configuravam
registos de protocolo de ensaios clinicos randomizados cujos resultados ndo se encontram
disponiveis. No total, vinte e dois artigos ndo atenderam aos critérios de inclusao, sendo que as
razdes para a exclusdo sdo listadas no Apéndice III. Por fim, os 11 artigos remanescentes foram

incluidos na revisdo.
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[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
Registos identificados através de*:
Bases de dados (n = 1274)
= Scopus (n=282) Registos removidos antes da triagem:
§ Punmed (n= 637) Duplicados (n=302)
= Cochrane Trials (n=89) Assinalados como ndo elegiveis
é Cochrane reviews (n=1) T pelas ferramentas automatizadas
= CINHAL (n=185) o) o
B-ON (n=80) utras razoes (n =10 )
Registos (n = 76)
— RCAAP (n=76)
\ 4
Registos em triagem (n = 1048) »| Registos excluidos (n =1015)
PublicagGes pesquisadas para se
i manterem (n =33 ) Publicagdes retiradas (n=10)
=
\4
zil‘t:)hzc;g;oes avaliadas para elegibilidade Publicagdes excluidas:
Participante ndo elegivel (n = 3)
Conceito ndo elegivel (n=7)
Contexto ndo elegivel (n=2)
N’/
)
) . .
= Total de estudos incluidos na revisao
= —
= (m=11)
=
P

Figura 1 - Resultados da pesquisa e selecio de estudos (Page et al., 2021)

Fonte: Traduzido por: Veronica Abreu® Sonia Gongalves-Lopes* José Luis Sousa™ e
Veronica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie
JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

5.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos nesta revisdo scoping apresentam uma consideravel diversidade de
desenhos metodologicos, refletindo a complexidade e heterogeneidade relativa ao
procedimento de limpeza e descontaminagcdo da canula interna de traqueostomia. Foram
incluidos estudos quantitativos como sejam trés ensaios clinicos randomizados (Chan et al.,

2024; Hutauruk et al., 2021; Bjorling et al., 2007), um estudo quase-experimental (Burns et al.,
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1998) e um estudo observacional prospetivo (Solomon et al., 2009). Foram também incluidos
quatro estudos descritivos (Campos, 1988; Credland, 2016; Fahl, 2020; Fernidndez &
Concepcidn, 2018), uma revisao do tipo scoping (Mu et al., 2024) e uma tese académica

(Bjorling, 2007).

Os estudos foram realizados em diferentes contextos geograficos, nomeadamente
Inglaterra (Credland, 2016), Estados Unidos da América (Burns et al., 1998; Solomon et al.,
2009), Suécia (Bjorling, 2007; Bjorling et al., 2007), Espanha (Campos et al., 1998; Fernandez
& Concepcion, 2018), Alemanha (Fahl, 2020), China (Mu et al., 2024), Singapura (Chan et al.,

2024) e Indonésia (Hutauruk et al., 2021), refletindo a relevancia internacional do tema.

Como esperado, todos os estudos incidiram sobre populagdes adultas (com ou maiores
de 18 anos) com traqueostomia permanente ou temporaria, com canula interna. O contexto
predominante foi o contexto hospitalar (Burns et al., 1998; Credland, 2016; Fernandez &
Concepcion, 2018; Mu et al., 2024), englobando tanto doentes criticos internados em unidades
de cuidados intensivos (Burns et al., 1998; Fernandez & Concepcion, 2018) como utentes em
regime de ambulatério ou cuidados domicilidrios desde que integrados no seguimento
hospitalar (Bjorling et al., 2007; Hutauruk et al., 2021). Apenas um estudo integrou
simultaneamente utentes em contexto hospitalar e de ambulatorio (Solomon et al., 2009) . O
estudo realizado por Chan et al. (2024) ndo especifica o contexto de atuacao porém exclui,
entre outros critérios, utentes internados em unidades de cuidados intensivos e utentes instaveis
que necessitam de suporte cardiorrespiratorio. Os restantes estudos apresentam um cariz
genérico, ndo especificando o contexto da prestacdo de cuidados (Campos et al., 1998; Fahl,

2020).

Os ensaios clinicos randomizados incluidos procuraram avaliar a eficacia dos
produtos/solucdes na descontamina¢do da canula interna (Bjorling et al., 2007b; Chan et al.,
2024; Hutauruk et al., 2021). O estudo mais recente investigou a eficicia do detergente em
comparacao com a agua estéril, num universo de 60 utentes traqueostomizados e comparou a
contagem de unidades formadoras de colonias bacterianas antes e apos a descontaminacao com
cada um dos métodos em estudo (Chan et al., 2024). Por sua vez, o estudo comparativo de
desenho cruzado, avaliou a eficacia do detergente em comparagdo com detergente e posterior
desinfecdo com clorexidina, num total de 50 utentes em regime de ambulatério com
traqueostomia de longa duragdo. A eficacia dos métodos foi inferida através da quantificacao
do ntimero de colonias bacterianas remanescentes antes e apds cada um dos métodos (Bjorling

et al., 2007). Por ultimo, o estudo realizado por Hutauruk et al. (2021) avaliou a efic4cia da
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clorexidina 0.9% em comparacdo com o cloreto de s6dio na diminuicdo da formagdo de
biofilmes percursores de coldnias bacterianas, num total de 40 utentes, em regime de

ambulatoério.

O estudo quase-experimental incluido procurou determinar a incidéncia da obstrugado e
colonizagdo da traqueostomia em 60 pacientes internados nas unidades de cuidados intensivos
cirargicos e médicos que receberam trocas diarias da canula interna em comparagdo com
aqueles que nao receberam (Burns et al., 1998). Por sua vez, o estudo observacional prospetivo
incluido, investigou a formacao de biofilmes presentes em 21 tubos de traqueostomia de
ambiente intrahospitalar e ambulatorio, caracterizando-os na sua estrutura e conteudo
microbiano e estabelecendo uma correlagdo entre os mesmos e a condigao clinica dos doentes

(Solomon et al., 2009).

Os estudos descritivos (Campos, 1988; Credland, 2016; Fernandez & Concepcion,
2018) e o capitulo de livro (Fahl, 2020) incluidos nesta revisdo scoping apresentam
recomendacdes e praticas clinicas relativas aos cuidados a canula interna. A tese académica, é
composta por quatro estudos da autora e sintetiza orientagdes e praticas nacionais Suecas
(Bjorling, 2007), sendo que o estudo comparativo randomizado de desenho cruzado que a inclui
(Bjorling et al., 2007), fo1 abrangido enquanto citacdo nesta revisao, pelo que houve o cuidado
rigoroso de ndo duplicar a informagdo contida. A revisdo tipo scoping incluida, integra e
sumariza a evidéncia existente sobre cuidados de enfermagem a pessoa, nao ventilada, com

canula de traqueostomia (Mu et al., 2024).

5.2. Intervencoées a realizar para a limpeza da cinula interna de traqueostomia em

ambiente hospitalar

Os estudos incluidos descrevem a limpeza da canula interna como uma intervengao
estruturada, sistematica e integrada nos cuidados de rotina a pessoa com traqueostomia
(Campos et al., 1998; Credland, 2016; Fahl, 2020; Fernandez & Concepcion, 2018; Mu et al.,
2024).

O procedimento da troca e limpeza da canula interna ¢ maioritariamente realizado por
enfermeiros (Credland, 2016; Mu et al., 2024) em colaboragdo com técnicos auxiliares de
enfermagem (Fernandez & Concepcion, 2018) ou com médicos, sendo que estes tltimos apenas
efetuam a troca da canula (Bjorling et al., 2007). Um dos estudos descreve o envolvimento da

equipa de cuidados a traqueostomia, ndo especificando os profissionais que a integram (Chan
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et al., 2024). Nos estudos que incluem utentes em regime de ambulatério, os cuidados sdo

prestados pelos proprios (Hutauruk et al., 2021; Solomon et al., 2009).

A limpeza da canula interna deve iniciar-se com a preparagao adequada do utente e
profissional. Esta inclui a higienizacao rigorosa das maos e a utilizacdo de equipamento de
protecdo individual - luvas, avental, mascara e protecdo ocular (Credland, 2016; Mu et al.,
2024). O posicionamento do utente deverd ser em supina ou com elevagdo da cabeceira,

facilitando o acesso a canula e a seguranga do procedimento (Credland, 2016).

Durante o procedimento, deve fazer-se uso de uma técnica limpa, porém recorrendo a
compressas estéreis. Utentes em estado critico ou neutropénicos, podem beneficiar de uma
técnica estéril (Credland, 2016). Um dos estudos descreve a aplicagdo da técnica asséptica para

a remogao da canula interna (Chan et al., 2024).

A inspecao, limpeza e realizacao do penso do estoma devem preceder a troca da canula

interna (Credland, 2016).

A verificagdo regular da integridade da canula interna surge como um aspeto crucial dos
cuidados, sendo que a mesma pode ser concretizada através da inspegdo visual e da palpagao
para identificacdo de irregularidades, fissuras ou outros sinais de dano (Fahl, 2020). Sempre
que a canula interna apresente sinais de deterioracdo deve impreterivelmente ser descartada
(Campos et al., 1998). Técnicas de limpeza excessivamente frequentes ou realizadas de modo
inapropriado contribuem para a deterioracdo dos materiais da canula (Fahl, 2020). Um regime
de limpeza adequado contribui para a prevencdo de complicagdes infeciosas (Campos et al.,
1998) e para a prevencdo da obstrucdo provocada pela acumulagdo de secregdes viscosas ou
depositos hematicos (Campos et al., 1998; Credland, 2016; Fahl, 2020; Mu et al., 2024). Na
eventualidade da canula interna se encontrar obstruida esta deve ser removida, administrado
oxigénio, efetuada a limpeza e desinfecdo e, posteriormente, realizada a sua reinser¢cao (Mu et

al., 2024).

Alguns estudos enfatizam a utilizagdo de canulas internas descartaveis (Fernandez &
Concepcidn, 2018; Mu et al., 2024), particularmente em utentes com COVID-19, sendo que

nestes casos a substitui¢do de forma rotineira é desaconselhada (Mu et al., 2024).

A limpeza mecénica surge como uma intervencao central em varios estudos analisados
(Bjorling et al., 2007; Campos et al., 1998; Credland, 2016; Fahl, 2020; Hutauruk et al., 2021).
Esta inclui a remocgao de secregdes e residuos, das superficies interna e externa da canula, com

recurso a compressas ou escovas apropriadas (Campos et al., 1998; Credland, 2016; Fahl,
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2020). Estas devem ser de tamanho adequado e introduzidas de forma retrograda para evitar
danificar o material (Fahl, 2020). Nao ¢ recomendada a limpeza ou enxaguamento da canula
no lavatorio destinado a lavagem das maos (Mu et al., 2024). Apds a limpeza, a canula interna
deve ser seca ao ar livre (Credland, 2016) e posteriormente armazenada em local limpo e seco,
protegida da luz solar e do calor (Fahl, 2020; Fernandez & Concepcion, 2018; Mu et al., 2024).

Uma canula interna deve ser mantida de reserva a cabeceira do doente (Mu et al., 2024).

5.3. Produtos recomendados para a descontamina¢do da canula interna de

traqueostomia nos diferentes contextos clinicos

Nos estudos descritivos verifica-se uma variabilidade significativa nas recomendagdes
dos produtos a utilizar na descontamina¢ao da canula interna. Predomina contudo o recurso a
agua e a detergente suave (Bjorling, 2007; Campos et al., 1998; Fernandez & Concepcion,
2018) seguida de imersdao em clorexidina alcodlica (Bjorling, 2007). Em alternativa, sugere-se
a solugdo alcodlica diluida, a solucao desinfetante (Campos et al., 1998) ou o recurso a solugao
salina (Ferndndez & Concepcion, 2018). Apenas um estudo descritivo recomenda o uso
exclusivo de dgua estéril e contraindica a imersdo da canula interna (Credland, 2016). A
lavagem com agua corrente e subsequente imersao da canula em agua tépida com solucao de
limpeza cuja dose e tempo de exposicdo devem ser de acordo com o fabricante € recomendada
por um estudo (Fahl, 2020). A revisao scoping de Mu et al. (2024) evidencia que a
descontaminacao eficaz da canula interna de traqueostomia assenta numa abordagem faseada,
iniciada pela limpeza com agua corrente, estéril, ou solucdo salina estéril seguida, quando
indicado, de desinfecdo. Como métodos de desinfecdo ¢ descrita a utilizacdo de altas
temperaturas para canulas metalicas e o recurso a solu¢des quimicas especificas dependendo
dos materiais da canula. A selecdo dos produtos como peroxido de hidrogénio a 3%,
ortoftalaldeido 5,5 g/L, Etanol a 75%, solugdo desinfetante com cloro ativo a 2000 mg/L, acido
peracético a 0,2% ou Glutaraldeido a 2%, deve ser individualizada e baseada no contexto
clinico e material em questdo (Mu et al., 2024). Esta abordagem faseada ¢ particularmente
relevante em utentes portadores de microrganismos multirresistentes em que o procedimento
de limpeza por si s6 pode ndo ser suficiente para evitar infe¢des, pelo que se deve proceder a
subsequente desinfe¢do, que deve ser com desinfetante especifico, de acordo com as normas do

fabricante (Fahl, 2020).

Em estudos comparativos, a contagem de unidades formadoras de coldnias poés

descontaminacdo, ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre a utilizacao
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de agua estéril e detergentes especificos (fluido/pé de limpeza para traqueostomia
comercialmente disponivel) (p=0.363), sendo que ambos os métodos apresentaram uma
reducdo significativa na carga bacteriana original (Chan et al., 2024). Similarmente, o estudo
de Bjorling et al. (2007) demonstrou que a limpeza com detergente e agua foi suficiente para
alcancar niveis eficazes de descontaminacdo, ndo sendo inferior a métodos que incluiam
solugdes antissépticas adicionais - chlorexidina/60% w/v etanol. Na maioria dos casos, para
ambos os métodos, verificou-se a eliminagdo total dos microorganismos. Em contraponto, o
ensaio clinico randomizado de Hutauruk et al. (2021) demonstrou uma redugao estatisticamente
significativa das colonias produtoras de biofilme quando a limpeza com solugdo salina
(irrigagdo, escovagem e imersao em 100mls) foi seguida de imers@o em clorexidina a 2,5% em

volume minimo de 20 ml (p =0,001).

De uma forma geral, os estudos convergem na importancia de assegurar que nao ha
vestigios remanescentes das solugdes de limpeza ou desinfecdo nas canulas internas de
traqueostomia, sendo que este deve ser assegurado por via do enxaguamento com cloreto de
sodio estéril (Bjorling, 2007; Campos et al., 1998; Fernandez & Concepcion, 2018) ou agua
(Campos et al., 1998) que pode ser estéril, destilada ou previamente fervida e arrefecida (Mu et

al., 2024).

Em antitese ao estudo de Mu et al. (2024) verifica-se consenso na literatura quanto a
nao recomendacdo do perdxido de hidrogénio e solugdes hipocloritadas agressivas para a
descontaminacdo de canulas internas devido ao risco de deterioracdo do material e perda da
integridade estrutural da canula (Bjorling, 2007; Fernandez & Concepcion, 2018; Hutauruk et
al., 2021). Similarmente, a utilizacdo de produtos domésticos, alcool de elevada graduacao,
detergentes abrasivos, desinfetantes que libertem cloro ou contenham 4lcalis fortes ou
derivados fendlicos e métodos térmicos inadequados (como micro-ondas ou maquinas de lavar

louga) sao contraindicados (Fahl, 2020).

Apenas um estudo recomenda a aplicagdo de 6leo para estoma na canula interna apds a
secagem para prevenir a aderéncia entre canulas e facilitar a inser¢ao no tubo de traqueostomia

(Fahl, 2020).
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5.4. Periodicidade da realizacio da descontaminacio da canula interna da

traqueostomia nos diferentes contextos clinicos

Os estudos incluidos nesta revisao, embora dispares na periodicidade recomendada para
descontaminagdo da canula interna, sao relativamente consensuais na necessidade de ajuste da
mesma em fun¢do da quantidade e consisténcia das secre¢des, sendo que um aumento da
quantidade, viscosidade ou presenga de secregdes hemadticas deve refletir um aumento na

frequéncia da intervengdo (Credland, 2016; Fernandez & Concepcion, 2018; Mu et al., 2024).

O estudo observacional prospetivo que caracterizou a formacao de biofilmes ¢ a sua
correlagdo com as trocas de canula interna, demonstrou uma correlagao negativa entre o nimero
de unidades formadoras de colonias e a frequéncia diaria da troca da canula interna de
traqueostomia (p < 0,05) (Solomon et al., 2009). Assim, participantes que relataram trocas mais
frequentes, até 7 vezes por dia, apresentaram uma menor carga bacteriana e, os Unicos dois
participantes que ndo apresentaram bactérias detetdveis, relataram ser rigorosos com os
cuidados a traqueostomia. A formacdo de biofilme foi detetada logo ao sétimo dia apos a
colocacdo do tubo de traqueostomia, o que correspondeu a primeira avaliagdo. Os biofilmes
bacterianos estavam presentes em mais de 90% dos tubos analisados (Solomon et al., 2009).
Por sua vez, o ensaio clinico randomizado que avaliou a incidéncia de obstrugdo e colonizagao
da canula interna em doentes criticos em fun¢ao da troca de canula a cada 24hrs, demonstrou
que ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os dois métodos (p=0.13). Deste
modo, a pratica de substituicdo rotineira das canulas internas em unidades de cuidados
intensivos ¢ desaconselhada, pelo menos, nos trés dias subsequentes a inser¢do da canula de
traqueostomia, como demonstrado pela auséncia de obstrugdo e/ou colonizacdo bacteriana
quando comparada em utentes que receberam trocas didrias versus os que ndo receberam (Burns

etal., 1998).

Relativamente aos estudos qualitativos incluidos, as orientagdes apresentam uma
variabilidade significativa em termos de periodicidade da limpeza e troca da canula interna,
traduzida por recomendagdes que vao desde a troca e limpeza uma vez ao dia (Campos et al.,
1998), duas vezes ao dia (Bjorling, 2007), de 8/8hrs (Credland, 2016; Fahl, 2020) ou mais
frequentemente de 4/4hrs (Credland, 2016). Um dos estudos refere que a intervengdo deve ser
realizada uma vez por turno, ndo especificando o periodo temporal do turno (Ferndndez &
Concepcién, 2018). Por ultimo, a revisdo scoping recomenda a verificagdo quanto a

permeabilidade e respetiva substituicdo a cada 8-12hrs (Mu et al., 2024)
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As respostas as questdes da revisdo sdo apresentadas por estudo na Tabela 1. Todos os

estudos forneceram resultados que responderam as questdes de pesquisa.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Intervencio /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo Populacio / interve‘nng.to. (técnica, ) utilizafla na Resultados Reac()e? a(!verfas; Recomendacdes
do estudo e e a-q periodicidade, intervencio (dose, contraindicagoes
Especificidades clinicas o] -
especificidades) tempo, método)
Bjorling et | Estudo comparativo, 50 pacientes em regime Os pacientes selecionados Procedimento A: Para ambos os métodos n/a A limpeza da canula
al. (2007) randomizado, single- de ambulatorio, com foram alocados a sequéncia | Descontaminagdo da de limpeza, na maioria interna da traqueostomia
blinded, de desenho traqueostomia de longa A>BouB>A, de modo canula com detergente dos casos, verificou-se a com detergente e agua ¢
Suécia cruzado. duragdo com canula randomizado. (como em B) e imersdo | eliminag?o total dos suficiente para alcangar a
interna, foram incluidos em 0.5% organismos. descontaminagao.
Determinar se ha consecutivamente e Entre visitas os doentes clorexidina/60% w/v
diferenga na contagem randomizados para limparam a canula interna etanol durante I min. Antes da A desinfecdo posterior
bacteriana apos a iniciar um de dois em casa, dependendo da Imersdo em cloreto de descontaminagio, apenas com clorexidina-alcool
descontaminagio da diferentes esquemas de carga de secrecdes. sodio estéril durante 3 amostras nao ndo oferece qualquer
canula interna com tratamento: detergente e Imin a posteriori. apresentavam beneficio adicional ao
detergente e posterior clorexidina-alcool (A) Recomendada a limpeza colonizagdo bacteriana. doente.
desinfecdo com (n=48) ou detergente (B) | pelo menos 2x/dia. Procedimento B:
clorexidina-alcool (A), (n=49). Descontaminacédo das Evitar a desinfe¢ao da
em comparagdo com a Amostras para cultura superficies interna e canula interna com
descontaminagao O médico assistente bacteriana foram colhidas externa por imersao clorexidina-alcool
apenas com detergente realizou a troca da antes e apos a durante 30 segundos em permite poupar tempo e
(B). canula. descontaminag@o, € o agua morna contendo reduzir custos.
numero de colénias um detergente sem
Encontrar um método O procedimento de bacterianas foi fragrancia, composto
de descontaminagao da descontaminagdo e a quantificado. por tensoativos
canula interna da colheita microbiologica anionicos e ndo idnicos,
traqueostomia pratico e foi realizado por 2 As canulas internas foram agentes espessantes e
seguro. enfermeiras, de acordo irrigadas com 10 mL de agua.
com um protocolo solucdo salinaa 0,9% e a Em seguida, limpeza
padronizado. solucdo resultante foi mecanica, interna e
acondicionada em frasco externa, da canula com
estéril e analisada quanto a compressas
contagem de colonias no humedecidas, em dgua
proprio dia. morna com detergente.
Por tltimo,
enxaguamento sob agua
morna corrente por 30
segundos.
Bjorling Tese de doutoramento Cuidados a canula Limpeza pelo menos 2x/dia | Agua morna e A recomendagdo mais Peréxido de hidrogénio | N/a
(2007) interna de traqueostomia | ou mais frequente. detergente suave. comum ¢ a limpeza com nao é recomendado
As guidelines suecas 4gua morna e detergente como desinfetante de
Suécia acrescentam a imersao suave. superficies e, portanto,

em clorexidina
alcodlica e,

nao pode ser utilizado
para limpeza/desinfecao
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Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG interve_ng:f"}o. (técnica, . utilizafla na Resultados Rea¢6e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)
posteriormente, de equipamentos
enxaguamento com médicos
solugdo salina estéril.
Burns et Estudo prospetivo, 60 pacientes avaliados Todas as canulas internas n/a Em nenhum dos métodos | Os resultados ndo sdo A pratica rotineira, nas
al. (1998) quase experimental, dentro de 24 horas apdés a | foram verificadas foi observada obstrugao generalizaveis a outras unidades de cuidados
randomizado, de dois realizagdo de uma diariamente quanto a da canula e ndo houve populagdes nas quais a intensivos, de realizar
EUA grupos. traqueostomia cirtrgica. presenga de obstrugdo e diferenga na colonizagdo monitorizagdo e trocas da canula interna é
submetidas a cultura nos bacteriana entre os dois vigilancia ndo sdo tdo desnecessaria, pelo
Determinar a incidéncia | Pacientes aleatoriamente | dias pos-operatorios 1 e 3 métodos (p =0,13). rigorosas. menos ao longo de um
de obstrugdo e alocados a um de dois periodo de trés dias pos
colonizagdo da canula métodos: operatorio.
interna de A: sem mudancga de
traqueostomia em canula interna a cada
pacientes adultos, 24hrs (n=27)
internados nas unidades | B: Mudanga de canula
de cuidados intensivos interna a cada 24hrs
cirurgicas e médicas, (n=33).
que receberam trocas
diarias da canula interna
em comparagio com
aqueles que ndo
receberam.
Campos et | Estudo descritivo Descrigdo das canulas de | A canula interna deve Limpeza com agua e A canula interna confere N/a A higiene da
al. (1998) traqueostomia e cuidados | extrair-se diariamente para detergente suave, protegdo contra a traqueostomia deve ser
Descrigao dos tubos de associados. a sua limpeza. solugdo alcoolica obstrucdo do lumen cuidadosa para prevenir
Espanha traqueostomia, suas diluida ou uma solugéo provocada por complicagdes infeciosas.
especificidades e, Utentes Fazer uso de uma escova desinfetante. acumulagdes mucosas ou
cuidados a traqueostomizados com e | suave. depositos hematicos.
traqueostomia. sem canula interna. Apos a limpeza, lavar
com solugdo salina
estéril ou agua para
eliminar produtos
remanescentes.
Chan et Estudo unicéntrico, Enumerar a contagem Os pacientes selecionados A: fluido/p6 de limpeza | Para ambos os métodos, n/a A agua estéril ndo foi
al. (2024) single-blinded bacteriana das canulas foram alocados a sequéncia | para traqueostomia na maioria dos casos, menos eficaz do que o
randomizado, cruzado, internas utilizadas em A>BouB>A, de modo comercialmente verificou-se uma redugdo detergente na redugdo da
comparando dois pacientes randomizado. disponivel (Trachoe — significativa na contagem carga bacteriana para a
Singapura | métodos de traqueostomizados antes Kapitex Healthcare, total de colonias. reutilizagdo segura das

descontaminagéo de

€ apos a

Reino Unido)

cénulas internas.




103

Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG interve_ng:f"}o. (técnica, . utilizafla na Resultados Rea¢6e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)
canulas internas de descontaminagdo com O cruzamento de A contagem pos-
traqueostomia: detergente (A) ou agua sequéncias ocorreu apos um | B: agua estéril. descontaminagdo nao A recomendagio de um
detergente (A) e dgua estéril (B), com intervalo | intervalo minimo de 24 apresentou diferenca método custo-efetivo
estéril (B). minimo de 24 horas entre | horas subsequente a estatisticamente para a limpeza de canulas
as avaliacdes. conclusdo da primeira significativa entre as duas internas, sem
Comparar as contagens etapa. intervengdes de limpeza comprometimento da
de unidades formadoras | 60 pacientes (p=0,363). seguranga do paciente,
de colonias (UFC) em traqueostomizados com Na sequéncia A > B, apresenta potencial para
canulas internas de canula interna. utilizou-se detergente (A) O detergente e a agua promover a redugdo de
traqueostomia antes e na primeira visita e agua estéril reduziram custos no cuidado de
apos a descontaminagdo | Exclui, doentes estéril (B) na segunda visita efetivamente para 13,5% pacientes
com detergente ou agua | internados em unidades € 0 inverso na sequéncia e 9,5%, respetivamente, a traqueostomizados, tanto
estéril. de cuidados intensivos, B>A. carga bacteriana original no ambito hospitalar
doentes a cumprir nas canulas internas. quanto comunitario.
antibioterapia nas ultimas | As canulas internas foram
72hrs, doentes que removidas com técnica Verificou-se uma elevada
necessitem de trocas de asséptica, pela equipa de contagem bacteriana nas
canulas internas mais cuidados a traqueostomia. canulas internas antes da
frequentes que a cada descontaminagao.
4hrs e doentes instaveis a | As canulas internas foram
necessitar de suporte irrigadas, de maneira O microrganismo mais
cardiorrespiratorio. uniforme, com 10 mL de comumente identificado
solucdo salina a foi o Stenotrophomonas
59 canulas internas 0,9%durante 30 segundos. maltophilia.
descontaminadas com A solugdo resultante foi
detergente (A) e 55 com acondicionada em frasco
agua estéril (B). estéril e analisada quanto a
contagem de colonias no
Utilizada a contagem de proprio dia.
células bacterianas como
um indicador substituto
para a formagao de
biofilme.
Credland Estudo descritivo Procedimento da troca e Limpeza da cinula internaa | Agua estéril A cénula interna em Nao deixar a canula A manutengdo de um
(2016) limpeza da canula interna | cada 4hrs ou pelo menos associagdo com a interna em imersao. regime rigoroso de
Melhorar a seguranca de traqueostomia e uma vez a cada 8hrs. Ap0s a limpeza deixar humidificagdo previnem a limpeza da canula interna
Inglaterra | do doente e reduzir os realizag@o do respetivo secar ao ar livre, obstrucdo da da traqueostomia previne

eventos adversos
através da gestao
proativa da
traqueostomia.

penso.

Colocar o utente em
posi¢do supina ou cabeceira
elevada.

guardar em saco de
espécimes

traqueostomia por
secregoes.

a obstru¢do da mesma e
consequentemente
complicagdes como a
paragem respiratoria.
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Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG interve_ng:f"}o. (técnica, . utilizafla na Resultados Rea¢6e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)
Utentes com Utilizar compressas estéreis A sua permeabilidade ¢
traqueostomia e canula ou esponjas especificas. garantida por via da Para pacientes com
interna. Pacientes em estado critico limpeza regular. aumento das secregdes ou
ou neutropénicos podem secregdes particularmente
beneficiar de técnica estéril. espessas e viscosas,
recomenda-se a
Realizar a inspecao, realizag@o de verificagoes
limpeza e penso do estoma mais frequentes da canula
a priori. interna.
Lavar as maos e utilizar
equipamento pessoal de
protegdo ( protegdo ocular,
luvas e avental).
Fahl Estudo descritivo Cuidados associados ao Troca e limpeza da canula Limpeza com agua As canulas internas Exceder o tempo de As canulas de
(2020) Capitulo de livro tubo de traqueostomia: interna 3 vezes ao dia corrente. facilitam a gestdo de exposicdo ao agente de traqueostomia que nao
limpeza e desinfe¢do da (ajustada de acordo com Posterior imersdo em secregdes. Podem ser limpeza durante a estiverem em uso devem
Alemanha | Descrig¢do dos tubos de canula interna. indicagdes médicas). agua tépida com facilmente removidas e imersdo da canula pode | ser armazenadas em

traqueostomia e
cuidados a
traqueostomia.

Utentes
traqueostomizados com e
sem cédnula interna.

Recomendagdes especiais
do fabricante devem ser
tidas em consideragéo.

Iniciar limpeza em agua
corrente seguida de imersao
com solugdo de limpeza
especifica.

Residuos de secregdes
remanescentes devem ser
removidos com uma escova
de limpeza de
traqueostomia de tamanho
adequado.

Para evitar danos a
extremidade da canula, a
escova deve ser introduzida
de forma retrograda, ou
seja, da ponta da canula em
diregdo ao flange cervical.

solugdo de limpeza
especificada nas
instrugdes do
fabricante.

Desinfe¢do com
desinfetante especifico,
de acordo com as
instrugdes do
fabricante.

limpas.

danificar o material da
traqueostomia.

Para evitar riscos para a
satde, ndo utilizar
produtos de limpeza que
ndo sejam os
recomendados pelo
fabricante (ex: Alcool
de alta graduagdo,
produtos de limpeza
para proteses dentarias,
agentes de limpeza
domésticos agressivos).

Em nenhuma
circunstancia utilizar
desinfetantes que
libertem cloro ou
contenham alcalis fortes
ou derivados fenolicos,
uma vez que esses
agentes podem causar

ambiente seco, protegido
da luz solar e/ou do calor.

Técnicas de limpeza
excessivamente
frequentes ou realizadas
de maneira descuidada
podem levar ao
aparecimento de fissuras
ou bordas afiadas. A
verificagdo da ponta da
canula de traqueostomia
quanto a irregularidades,
por meio da palpagéo,
deve ser realizada
regularmente.
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Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG interve_ng:f"}o. (técnica, . utilizafla na Resultados Rea¢6e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)

De seguida, procede-se a danos significativos as

remogao completa de todos canulas.

os residuos do agente de

limpeza.

Naio utilizar lava-lougas,

Em utentes portadores de aparelhos de vapor,

microrganismos fornos de micro-ondas,

multirresistentes, o maquinas de lavar.

procedimento de limpeza

ndo e suficiente para evitar Escovas de limpeza

infegdes, pelo que se deve grandes e ndo ajustadas

proceder a desinfecao. podem danificar a

canula de

Ap0s a secagem das traqueostomia.

canulas, humedecer com

6leo para estoma. O dleo

previne a aderéncia entre as

canulas e facilita a inser¢do

no traqueostomia.
Fernandez Estudo descritivo Limpeza e troca da Trocar a canula interna uma | Limpeza com Um maior nivel de No caso das canulas de Recomenda-se a
& Garcia canula interna de Vez por turno e sempre que detergente suave ou conhecimento sobre o prata, nunca utilizar utilizagdo de modelos
(2018) Descri¢do dos cuidados | traqueostomia. seja necessario (sobretudo solug@o salina. tema, a aquisi¢@o de lixivia ou perdxido de descartaveis, embora, em

requeridos pelos em doentes com secregoes competéncias assim como | hidrogénio. determinadas

Espanha doentes criticos com Utentes espessas ou hematicas). De seguida a padronizagdo dos circunstancias, possam

traqueostomia, com o
objetivo de
proporcionar maior
segurancga e qualidade
na pratica clinica .

traqueostomizados que
padecem de canula
interna.

O procedimento é
realizado pelo/a
enfermeiro/a e pelo/a
TCAE (técnico de
cuidados auxiliares de
enfermagem).

Especial cuidado com as
canulas fenestradas, de
modo a manter a
permeabilidade.

O método de limpeza deve
obedecer as normas do
fabricante.

A secagem deve ser ao ar e
0 armazenamento em local
limpo e seco.

Obrigatorio o registo do
procedimento no processo
clinico do doente.

enxaguamento com
solugao salina estéril.

cuidados, contribuem
para a reducdo dos riscos
associados a técnica e
para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

ser reutilizados para o
mesmo doente.

A canula interna devera
ser descartada sempre
que se encontrar
danificada ou
deteriorada.
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Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG interve_ng:f"}o. (técnica, . utilizafla na Resultados Rea¢6e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)
Hutauruk Ensaio clinico 40 utentes com Para o procedimento de Grupo de controlo: Redugao significativa no O peroxido de
et al. controlado, traqueostomia, divididos | limpeza da canula, os lavagem da canula com | numero de colonias hidrogénio, como
(2021) randomizado, de dois em 2 grupos. Utentes em | investigadores forneceram solugdo de NaCl a produtoras de biofilme no | exemplo de uma
grupos, single-blinded. regime de ambulatorio. uma checklist ao doente, de | 0,9%, por meio de grupo de intervengdo em solugdo hipocloritada,
Indonésia modo a diminuir o risco de irrigagdo e escovagem, comparacdo com o grupo | ndo ¢ recomendado para
Avaliar a eficacia da O grupo de controlo viés. seguida de imersdo em de controle (p = 0,001). a descontaminagdo de
descontaminagio da (n=20) realizou a 100 mL de NaCl a 0,9% canulas traqueais, pois
canula de traqueostomia | lavagem da canula com A avaliacdo de biofilmes ¢ por 10 minutos. As bactérias com maior pode danificar o
utilizando clorexidinae | NaCl 0,9%. inferida através de capacidade de formagao material da canula.
cloreto de sodio 0,9%, zaragatoas colhidas e Grupo de intervencéo: de biofilme encontradas
para diminuir a O grupo de intervengido cultivadas antes e depois da | Lavagem da canula com | na canula traqueal antes
formagao de biofilmes (n=20) efetuou a limpeza da canula. soluc@o de NaCl a da lavagem foram
percursores de colonias lavagem da canula com 0,9%, utilizando Escherichia coli,
bacterianas. solugdo de clorexidina a Foi realizada a avaliagdo de | irrigacdo e escovagem, Pseudomonas aeruginosa
2,5% e NaCl 0,9%. biofilmes, das seguida de imersdo em e Klebsiella pneumoniae
caracteristicas dos 100 mL de NaCl a 0,9%
As baterias sao isoladas microrganismos e do risco por 10 minutos. A maioria dos
através de zaragatoas de desenvolvimento de Posteriormente imersdo | microrganismos
colhidas e cultivadas. resisténcia aos antibioticos em solugdo de formadores de biofilme
nos pacientes. clorexidina a 2,5%, em encontrados apos a
volume minimo de 20 lavagem, no grupo
mL distribuido controlo, foi
uniformemente, por 10 Pseudomonas
minutos. aeruginosa, enquanto que
no grupo de intervengao
praticamente ndo foram
detetadas bactérias, sendo
identificados apenas
alguns microrganismos,
como Acinetobacter sp. €
Proteus mirabilis.
Mu et al. Revisdo scoping Cuidados de enfermagem | A canula interna deve ser Limpeza com agua O risco de obstrugdo da Nao ¢ recomendada a Canula de traqueostomia
(2024) ao doente com verificada quanto a corrente, agua estéril ou | canula de traqueostomia limpeza ou o de duplo lumen para
Avaliar a qualidade da traqueostomia permeabilidade e solugdo salina estéril. pode ser reduzido através | enxaguamento da todos os doentes nao
China evidéncia das (humidificagao, gestao substituida, pelo menos, da humidificagio canula no lavatorio ventilados

orientagdes de pratica
clinica e das
declaragdes de consenso
relativas aos cuidados a
traqueostomia em
doentes ndo ventilados

do cuff gestéo do tubo,
cuidados ao estoma,
sucgdo, complicagdes pos
operatorias e gestdo das
mesmas).

uma vez por turno, a cada
8-12 horas.

A frequéncia deve ser
ajustada em funcdo da

Apos a limpeza, ndo
devem existir residuos
visiveis nas paredes da
canula, o que deve ser
confirmado por
inspecdo visual da

adequada, da aspiraco
das vias aéreas e dos
cuidados com a canula
interna.

destinado a lavagem das
maos.

mecanicamente.

Uma canula interna deve
ser mantida de reserva a
cabeceira do doente,
armazenada num
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Estudo

Metodologia / Objetivo
do estudo

Intervencao /
Populacio /
Especificidades clinicas

Caracteristicas da
intervencio (técnica,
periodicidade,
especificidades)

Produto/ solucao
utilizada na
intervencao (dose,
tempo, método)

Resultados

Reacoes adversas;
contraindicacdes

Recomendacoes

e, sintetizar as
recomendagdes clinicas
referentes aos cuidados
da traqueostomia em
doentes n3o ventilados
constantes nas
orientagdes analisadas.

Gestdo da canula de
traqueostomia:
desinfecdo da canula
interna

Adultos, ndo ventilados,
com canula de
traqueostomia.

quantidade e da
consisténcia das secregoes.

Durante o processo de
limpeza, deve ser utilizado
o0 equipamento de protegdo
individual adequado (luvas,
aventais e mascaras),
devendo ser realizada a
higienizagdo das maos.

permeabilidade contra a
luz.

Meétodos de desinfecao
da canula interna:

>Esterilizagdo por
vapor a alta temperatura
e desinfecdo por
ebuli¢do: indicadas para
canulas metalicas.

>Desinfe¢do por
imersdo (dependente do
material da canula):

- Peroxido de
hidrogénio a 3%:
imersdo durante >15
minutos; -
Ortoftalaldeido 5,5 g/L:
imersdo durante >5
minutos;

- Etanol a 75%: imersdo
durante >30 minutos;

- Solugdo desinfetante
com cloro ativo a 2000
mg/L: imersao durante
>30 minutos;

- Acido peracético a
0,2%: imersao durante
>30 minutos;

- Glutaraldeido a 2%:
imersdo durante >20
minutos.

Apos a desinfecao,
enxaguar com solugdo
salina a 0,9%, agua
estéril, agua destilada
ou agua previamente
fervida e arrefecida.

ambiente limpo, fechado
€ seco.

Quando a canula interna
se encontra obstruida,
deve ser removida,
administrado oxigénio,
efetuada a limpeza e
desinfecdo e,
posteriormente, realizada
a sua reinsergao.

Doentes
traqueostomizados com
COVID-19 devem ter
canulas internas
descartaveis, ndo sendo
necessaria a sua
substitui¢do de forma
rotineira. Quando em
ventilagdo espontanea, é
recomendada a
substituigdo da canula
interna a cada 2—4 horas.
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Intervencao /

Caracteristicas da

Produto/ solucao

Estudo Metodologia / Objetivo TG mterve_ng:ffo. (técnica, . utlllzafla na Resultados Rea¢0e§ a(!ver§as; e
do estudo ot 2 periodicidade, intervencao (dose, contraindicacoes
Especificidades clinicas A -
especificidades) tempo, método)
Apos secagem, colocar
de imediato, num
recipiente limpo.
Solomon Estudo de série Caracterizagdo da Secgdes dos tubos de n/a A formagao de biofilmes n/a A analise de regressdo
et al. observacional formagao de biofilmes traqueostomia foram foi detetada 7 dias apds a univariada demonstrou
(2009) prospetiva. em tubos de avaliadas por microscopia colocagdo do tubo de uma correlagdo negativa
traqueostomia em adultos | confocal, e as bactérias traqueostomia, o que entre o nimero de
E.U.A. Caracterizar a estrutura e sua correlagdo com as provenientes desses tubos corresponde a primeira unidades formadoras de

avaliagao.

Os Biofilmes bacterianos
estavam presentes em
mais de 90% dos tubos.

colonias e a frequéncia
diaria de troca da canula
interna, confirmando
novamente a importancia
dos cuidados locais.

foram cultivadas e
identificadas. O niimero de
unidades formadoras de
colonias e as espécies
presentes foram
determinadas. Foi realizada
uma analise univariada para
correlaciona-los com
diversos fatores clinicos
(exemplo: duragéo do tubo,
tipo de tubo, trocas de
canulas internas, edema do
estoma, diabetes, etc).

trocas da canula interna.
21 tubos de
traqueostomia de 14
utentes: 2 de utentes em
ambiente intra-hospitalar
e 19 tubos de
traqueostomia de 12
utentes em ambulatorio.

e o conteudo
microbiano dos
biofilmes presentes em
tubos de traqueostomia.
Determinar a correlagdo
entre a condicao clinica
dos doentes e o
conteudo dos biofilmes.

O ntimero de colonias
formadas € inversamente
correlacionada com a
frequéncia de troca da
canula interna de
traqueostomia (p<0.05).

Os pacientes incluidos
relataram realizar a troca
da canula interna uma a
sete vezes por dia. Os microrganismos
identificados incluem
muitos dos componentes
da flora comum do trato

aerodigestivo superior.

Varios pacientes
apresentaram
Pseudomonas aeruginosa.
Nenhum paciente
apresentou infecao
pulmonar aguda.

Um aumento na
contagem de unidades
formadoras de colonias
foi associado a um
internamento hospitalar e
correlacionado com uma
traqueite bacteriana,
posteriormente
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Estudo

Metodologia / Objetivo
do estudo

Intervencao /
Populacio /
Especificidades clinicas

Caracteristicas da
intervencio (técnica,
periodicidade,
especificidades)

Produto/ solucao
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intervencao (dose,
tempo, método)

Resultados

Reacoes adversas;
contraindicacdes

Recomendacoes

confirmada como sendo
causada por
Staphylococcus aureus
resistente a meticilina.

A auséncia de bactérias
detetaveis em dois dos
participantes pode estar
relacionada com a
exceléncia dos cuidados
locais. Ambos os
participantes relataram
ser rigorosos quanto aos
cuidados com a
traqueostomia, incluindo
aremocdo e a limpeza de
todo o tubo varias vezes
por semana.




110

6. Discussao

A presente revisdo scoping demonstra que, apesar da reconhecida a relevancia clinica
do procedimento de troca e limpeza da canula interna de traqueostomia, a evidéncia disponivel
permanece ainda limitada e, em grande medida, predominantemente descritiva ou assente em

recomendacdes baseadas em consenso de especialistas.

Os estudos incluidos legitimam, de uma forma transversal, a limpeza da canula interna
enquanto interven¢ao integrante e primordial nos cuidados a pessoa com traqueostomia. Os
objetivos principais sao o de manter a permeabilidade da via aérea, reduzir o risco de obstru¢ao
assim como minimizar a coloniza¢do microbiana (Campos et al., 1998; Credland, 2016; Fahl,
2020; Fernandez & Concepcion, 2018; Mu et al., 2024). Esta premissa vai de encontro as varias
orientacdes clinicas, guidelines e recomendagdes baseadas em consenso de especialistas que
sublinham a relevancia dos cuidados na preven¢do de complicagdes associadas a presenca de
uma via aérea artificial (Dawson, 2014; De Leyn et al., 2007; Dunford & Sankey, 2024;
Intensive Care Society, 2020; Intensive Care Society Standards, 2014; McGrath, 2014;
McGrath et al., 2012; Mitchell et al., 2013; NSW Agency for Clinical Innovation, 2021; Rovira
etal., 2021; Wilkinson et al., 2014).

Os ensaios clinicos randomizados incluidos demonstraram a elevada carga bacteriana
das canulas internas antes da sua descontaminagdo (Bjorling et al., 2007; Chan et al., 2024;
Solomon et al., 2009) em consondncia com varios estudos realizados no ambito (Cader et al.,
2020; Kumarasinghe et al.,, 2020; Leonhard et al., 2016). Destaca-se a identificacdo de
Pseudomonas aeruginosa, frequentemente associada a PAI (Hutauruk et al., 2021; Solomon et
al., 2009). Numa fase inicial e, para a prevencdo da formacao de biofilmes, a adesdo efetiva dos
microrganismos pode ser facilmente contida através de procedimentos de limpeza de rotina
(Wicaksana et al.,, 2023). De uma forma geral, os estudos randomizados incluidos
demonstraram essa mesma efetividade, ao diminuir, independentemente do produto/solugdo
utilizados, a contagem bacteriana presente nas canulas internas (Bjorling et al., 2007; Chan et
al., 2024; Hutauruk et al., 2021). Todavia, importa salientar que a maioria dos estudos empregou
desfechos microbioldgicos intermédios como a contagem de unidades formadoras de coldnias
e a identificagdo de biofilmes (Bjorling et al., 2007; Burns et al., 1998; Chan et al., 2024;
Hutauruk et al., 2021). Fatores como a prevaléncia de infe¢des respiratorias, obstrucao aguda

ou outros desfechos clinicos relevantes, foram considerados em apenas dois estudos (Burns et
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al., 1998; Solomon et al., 2009), o que dificulta a extrapolagdo direta dos resultados

microbioldgicos para beneficios clinicos mensuraveis.

Solomon et al. (2009) correlacionou o conteudo dos biofilmes com a condigdo clinica
do doente e, apesar de identificar biofilmes bacterianos em 90% dos tubos de traqueostomia,
varios com pseudomonas aeruginosa, nenhum utente apresentou infe¢do pulmonar aguda. No
mesmo estudo, um participante apresentou traqueite bacteriana por staphylococcus aureus
resistente a meticilina o que foi associado a um internamento hospitalar, convergindo com os
resultados do estudo realizado por Kumarasinghe et al. (2020) que evidencia o risco aumentado
de colonizagdo e infe¢do em doentes de internamento quando comparados com utentes em
ambulatério. No ambiente hospitalar, o risco de infecdo aumenta com a complexidade do

ambiente de prestagcdo de cuidados (Kumarasinghe et al., 2020).

Ainda no ambito dos desfechos clinicos, um dos estudos incluidos correlacionou a
incidéncia de obstrugdo e colonizagdo da canula interna com a frequéncia de troca da mesma a
cada 24hrs (Burns et al., 1998). Neste estudo, cujo o contexto foi o de cuidados intensivos, nao
foi observada a obstru¢ao da canula e nao houve diferenca na colonizag¢ao bacteriana entre os
dois métodos (p=0,13), o que sugere a irrelevancia do procedimento de forma rotineira, pelo
menos ao longo de um periodo de 3 dias p6s traqueostomia cirargica (Burns et al., 1998). Estes
resultados ndo sdo porém generalizaveis a outras populagdes cuja monitorizacao e vigilancia
ndo sejam tao rigorosas e, sao divergentes dos estabelecidos por Solomon et al. (2009) que
identificou uma correlagdo negativa entre o numero de unidades formadoras de colonias e a
frequéncia da troca da canula interna (p<0.05) num universo de 14 utentes em ambiente intra
hospitalar e ambulatorio. Na interpretagdo dos resultados de ambos os estudos, para além do
contexto de prestacao de cuidados, variaveis associadas ao contexto clinico do utente afiguram-
se de extrema relevancia, nomeadamente se o utente esta sob ventilagdo mecanica ou
espontanea. De considerar a ressalva de alguns autores relativamente ao efeito detrimental que
a desconexao recorrente do circuito ventilatério pode ter em doentes sob ventilagdo mecanica
invasiva, nomeadamente o de-recrutamento pulmonar e, de forma contraproducente, o aumento
do risco infecioso (Dawson, 2014; Intensive Care Society Standards, 2014). Estas nuances
anteveem, desde logo, a variabilidade na periodicidade recomendada para a realizag¢do da troca
e descontaminag¢ao da canula interna. Assim, em utentes sob ventilagdo mecanica invasiva, a
intervencdo em estudo devera ocorrer sempre mediante consideracdo dos riscos versus
beneficios (Intensive Care Society, 2020; Intensive Care Society Standards, 2014; McGrath,
2014; NSW Agency for Clinical Innovation, 2021). Os estudos descritos incluidos nao
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estabelecem esta distin¢do, apresentando uma variabilidade consideravel que vai desde a troca
a uma vez por dia até de 4/4 horas. Mu et al.(2024) que abrange apenas utentes em ventilagao
espontanea recomenda a troca e descontaminagdo a cada 8 a 12hrs. Esta heterogeneidade ¢
também refletida nas varias guidelines e recomendagdes internacionais. A necessidade de ajuste
da frequéncia do procedimento em fun¢do da quantidade e tenacidade das secregdes ¢
relativamente consensual (Credland, 2016; Fernandez & Concepcion, 2018; Mu et al., 2024) e
encontra-se bem documentada na literatura (Dawson, 2014; Dunford & Sankey, 2024; Intensive
Care Society, 2020; Intensive Care Society Standards, 2014; McGrath, 2014; St George’s
University Hospitals, n.d.).

Relativamente aos produtos recomendados para a descontaminagao da canula interna de
traqueostomia, os resultados evidenciam uma variabilidade consideravel, refletindo a auséncia
de consenso padronizado e a predominancia de orientagdes baseadas em pratica clinica. Nos
estudos descritivos, a combinagdo de dgua e detergente suave surge como a estratégia mais
frequentemente recomendada (Bjorling, 2007; Campos et al., 1998; Fernandez & Concepcion,
2018) porém, ndo ¢ apresentada uma defini¢ao, nem especificidades do que ¢ considerado um
detergente suave, assim como, ndo sdo especificadas as concentracdes ou dosagens das
solugdes, limitando a reprodutibilidade das recomendacdes. Nao obstante, evidéncia
comparativa corrobora a eficacia da dgua e detergente na descontaminagdo da canula interna e
identifica a improficuidade da desinfecdo posterior com clorexidina alcool (Bjorling et al.,
2007). Contraditoriamente, o estudo realizado por Silva et al. (2013) e mais tarde Hutauruk et
al. (2021) demonstrou beneficio adicional da clorexidina quando comparada com a limpeza
exclusiva com cloreto de sddio, solugao amplamente recomendada na literatura (Dawson, 2014;
Dunford & Sankey, 2024). Por sua vez, a agua estéril apresenta eficicia semelhante a de
detergentes comerciais na redu¢do da carga bacteriana (Chan et al., 2024), o que vai de encontro
a Credland (2016) e a outras recomendagdes internacionais (Dawson, 2014; Dunford & Sankey,

2024; McGrath, 2014; St George’s University Hospitals, n.d.).

A revisdo de Mu et al. (2024) propde uma abordagem faseada, de limpeza com agua
corrente, estéril ou solugdo salina estéril, seguida de desinfe¢do quando indicado, com agente
desinfetante individualizado de acordo com o material da canula e o contexto clinico. Em
convergéncia, Leonhard et al. (2016) demonstrou que a limpeza manual seguida de desinfecao
com solugdo de glutaraldeido permitiu a erradicagdo microbiana completa das canulas de
traqueostomia testadas. Similarmente, o estudo realizado por Silva et al. (2013) evidenciou que

a desinfecdo por imersdo numa solucdo de hipoclorito 0,3% ou clorexidina a 2% durante 5
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minutos reduziu significativamente biofilmes de pseudomonas aeruginosa e de staphylococcus
aureus sem danificar o material da canula. Em contraposi¢do, varios autores contraindicam
solucdes como peroxido de hidrogénio ou agentes hipocloritados, devido ao risco de

deterioragao estrutural (Bjorling, 2007; Fernandez & Concepcion, 2018; Hutauruk et al., 2021).

No processo de limpeza e descontaminagdo da canula interna de traqueostomia, as
recomendacdes do fabricante devem ser sempre consideradas (Fahl, 2020; Fernandez &
Concepcion, 2018) tal como recomendado por outros autores (Leonhard et al., 2016; NSW

Agency for Clinical Innovation, 2021).

A limpeza mecanica, com recurso a escovas apropriadas, afigura-se como elemento
determinante do processo de descontaminagdo (Bjorling, 2007; Campos et al., 1998; Credland,
2016; Fahl, 2020; Hutauruk et al., 2021). De uma forma geral, esta ¢ relativamente consensual
(Dawson, 2014; McGrath, 2014) porém, pelo risco de dano do material pode ser

desaconselhavel (St George’s University Hospitals, n.d.).

Verifica-se consenso quanto a necessidade de enxaguamento rigoroso para evitar

residuos quimicos, etapa essencial para seguranca do doente (Bjorling, 2007; Mu et al., 2024).

Limitacoes

A evidéncia disponivel revelou-se limitada e heterogénea, sendo em grande parte de
natureza descritiva ou baseada em recomendagdes de especialistas. Adicionalmente, os estudos
incluidos apresentam uma variabilidade significativa relativamente as caracteristicas das
populagdes analisadas assim como ao contexto da prestacao de cuidados. Esta heterogeneidade
limita a generalizacdo dos resultados para contextos clinicos especificos assim como a sua

interpretacao.

Conclusoes

A presente revisdo scoping permitiu mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervengoes utilizadas na limpeza e descontaminagao da canula interna de traqueostomia em
ambiente hospitalar. Os resultados evidenciam que esta constitui uma intervengao essencial nos
cuidados a pessoa traqueostomizada, contribuindo para a manutenc¢ao da permeabilidade da via
aérea e para a redu¢do da colonizagdo microbiana. Os produtos a utilizar devem ser

individualizados de acordo com o material da canula, o contexto de prestagdo de cuidados e as
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recomendacdes do fabricante. A periodicidade da intervencdo ¢ essencialmente ditada pela

quantidade e consisténcia das secregdes.
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Apéndices

6.1. Apéndice I: Estratégia de Pesquisa

MEDLINE (Pubmed)

Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025

121

Pesquisa | Questao Resultados
#l1 "tracheostomy"[MeSH Terms] OR 21,510
"tracheostomy"[ Title/Abstract]
OR"tracheostomies"[Title/Abstract]
#2 "cannula"[MeSH Terms] OR"cannula"[Title/Abstract] OR | 28,648
"cannulae"[Title/Abstract] OR "cannulas"[Title/Abstract]
OR "inner cannula"[Title/Abstract] OR "inner
cannulae"[Title/Abstract] OR "inner
cannulas"[Title/Abstract] OR "internal
cannula"[Title/Abstract] OR "internal
cannulas"[Title/Abstract]
#3 #1 AND #2 637
CINHAL (EBSCO)
Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025
Pesquisa | Questao Resultados
S1 SU ("tracheostomy" OR "tracheostomies") OR TI 8,476
("tracheostomy" OR"tracheostomies") OR AB
("tracheostomy" OR "tracheostomies")
S2 SU ("cannula" OR "cannulae" OR "cannulas" OR "inner 5,038

cannula" OR "innercannulae" OR "inner cannulas" OR
"internal cannula" OR "internal cannulas" OR"internal
cannulae") OR TI ("cannula" OR "cannulae" OR
"cannulas" OR "innercannula" OR "inner cannulae" OR
"inner cannulas" OR "internal cannula" OR"internal
cannulas" OR "internal cannulae") OR AB ("cannula" OR
"cannulae" OR"cannulas" OR "inner cannula" OR "inner
cannulae" OR "inner cannulas" OR"internal cannula" OR

"internal cannulas" OR "internal cannulae")
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S3

S1 AND S2

185

B-ON

Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025

Pesquisa

Questao

Resultados

S1

SU ("tracheostomy" OR "tracheostomies") OR TI
("tracheostomy" OR"tracheostomies") OR AB

("tracheostomy" OR "tracheostomies")

73,535

S2

SU ("cannula" OR "cannulae" OR "cannulas" OR "inner
cannula" OR "innercannulae" OR "inner cannulas" OR
"internal cannula" OR "internal cannulas" OR"internal
cannulae") OR TI ("cannula" OR "cannulae" OR
"cannulas" OR "innercannula" OR "inner cannulae" OR
"inner cannulas" OR "internal cannula" OR"internal
cannulas" OR "internal cannulae") OR AB ("cannula" OR
"cannulae" OR"cannulas" OR "inner cannula" OR "inner
cannulae" OR "inner cannulas" OR"internal cannula" OR

"internal cannulas" OR "internal cannulae")

93,412

S3

SU (“General Cleaning Products” OR “Disinfection” OR
“Disinfection By-Products”OR “Decontamination” OR
“Anti-infective agents” OR “Disinfectants” OR*“Infection”
OR “Infection control” OR “Respiratory Tract Infections™)
OR TI(“General Cleaning Products” OR “Disinfection”
OR “Disinfection By-Products”OR “Decontamination” OR
“Anti-infective agents” OR “Disinfectants” OR*“Infection”
OR “Infection control” OR “Respiratory Tract Infections™)
OR AB(*“General Cleaning Products” OR “Disinfection”
OR “Disinfection By-Products”OR “Decontamination” OR
“Anti-infective agents” OR “Disinfectants” OR*“Infection”

OR “Infection control” OR “Respiratory Tract Infections™)

7,902,204

S4

S1 AND S2 AND S1

80
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Scopus
Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025

Pesquisa | Questdo Resultados

#1 (TITLE-ABS-KEY (“tracheostomy” OR
“tracheostomies”™) )

#2 (TITLE-ABS-KEY (“cannula” OR “cannulae” OR
“cannulas” OR “inner cannula” OR “inner cannulae™ ) )

#3 (TITLE-ABS-KEY (“General Cleaning Products” OR
“Disinfection” OR “Disinfection By-Products”OR
“Decontamination” OR “Anti-infective agents” OR
“Disinfectants” OR “Infection” OR “Infection control” OR
“Respiratory Tract Infections”))

#4 (TITLE-ABS-KEY (“tracheostomy” OR 282
“tracheostomies”) ) AND (TITLE-ABS-KEY (“cannula”

OR “cannulae” OR “cannulas” OR “inner cannula” OR
“inner cannulae” ) ) AND (TITLE-ABS-KEY (“General
Cleaning Products” OR “Disinfection” OR “Disinfection
By-Products”OR “Decontamination” OR “Anti-infective
agents” OR “Disinfectants” OR “Infection” OR “Infection
control” OR “Respiratory Tract Infections™))

Cochrane Database of Systematic Reviews

Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025

Pesquisa | Questao Resultados

S1 SU ("tracheostomy" OR "tracheostomies") OR TI 28
("tracheostomy" OR"tracheostomies") OR AB
("tracheostomy" OR "tracheostomies")

S2 SU ("cannula" OR "cannulae" OR "cannulas" OR "inner 48

cannula" OR "innercannulae" OR "inner cannulas" OR
"internal cannula" OR "internal cannulas" OR "internal
cannulae") OR TI ("cannula" OR "cannulae" OR
"cannulas" OR "innercannula" OR "inner cannulae" OR
"inner cannulas" OR "internal cannula" OR"internal
cannulas" OR "internal cannulae") OR AB ("cannula" OR

"cannulae" OR"cannulas" OR "inner cannula" OR "inner
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cannulae" OR "inner cannulas" OR"internal cannula" OR

"internal cannulas" OR "internal cannulae")

S3 S1 AND S2 1
Cochrane Central Register of Controlled Trials
Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025
Pesquisa | Questdo Resultados
S1 SU ("tracheostomy" OR "tracheostomies") OR TI 1,599
("tracheostomy" OR"tracheostomies") OR AB
("tracheostomy" OR "tracheostomies")
S2 SU ("cannula" OR "cannulae" OR "cannulas" OR "inner 5,658
cannula" OR "innercannulae" OR "inner cannulas" OR
"internal cannula" OR "internal cannulas" OR"internal
cannulae") OR TI ("cannula" OR "cannulae" OR
"cannulas" OR "innercannula" OR "inner cannulae" OR
"inner cannulas" OR "internal cannula" OR"internal
cannulas" OR "internal cannulae") OR AB ("cannula" OR
"cannulae" OR"cannulas" OR "inner cannula" OR "inner
cannulae" OR "inner cannulas" OR"internal cannula" OR
"internal cannulas" OR "internal cannulae")
S3 S1 AND S2 89
RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
Data da Pesquisa: 20 de Novembro de 2025
Pesquisa Questao Resultados
Descricao traqueost®* AND canul* 54
Descrigao Tracheost™ AND cannul* 22




6.2. Apéndice II: Instrumento de extracio de dados

Fonte da evidéncia e caracteristicas

Detalhes da citagao (Autor(es), Ano da
publicagdo, titulo, jornal, volume, edicao,
paginas)

Todos os autores em formato
“Sobrenome, Nome” e data da
primeira publicacao, incluindo
online.

Pais

O pais onde o estudo foi conduzido.

Objetivos

Os objetivos especificos do estudo.

Participantes (ex. idade, género), tamanho
da amostra

Caracteristicas da populacdo em
estudo.

Metodologia (quantitativo, qualitativo,
métodos mistos, revisao, design e
metodologia)

O método cientifico da pesquisa.

O contexto clinico onde o estudo

Contexto foi conduzido.
. O conceito central que orienta o
Conceito .
alcance e a amplitude do estudo.
Detalhes da revisao scoping
Intervengao O tipo de intervengdo em estudo.

Detalhes da intervengao

Caracterizagao da intervengao
incluindo técnica, solugao de
limpeza, dose, duragdo, frequéncia
do procedimento.

Profissional que realiza a intervengao

O profissional que realiza a
intervenc¢ao no contexto em estudo.

Resultados avaliados

Qual o impacto da intervencao em
estudo nos resultados relevantes
para o utente.
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6.3.  Apéndice I1I: Estudos excluidos apos a revisdo de texto completa

Igbokwe, K. K., Ononye, R. N., Onobun, D. E., & Ugwuanyi, U. C. (2023). Audit of
Tracheostomy Care Practices in a Nigerian Tertiary Neurosurgical Intensive Care Unit
According to Published Guidelines. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.50160

Motivo de exclusdo: conceito nao elegivel

Szkoria, P. (2010). Can a Tracheostomy With Inner Cannula Help Reverse MRSA
Colonization? Canadian Journal of respiraratory Therapy. 46.4

Motivo de exclusao: conceito ndo elegivel

D’agostino R., Palo. F. (2021). Tracheostomy. Pediatric Thoracic Surgery.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-74668-1 14

Motivo de exclusdo: contexto ndo elegivel

Alvarez Sanchez, J., Anton, E., Lopez, P., Marin, Y., Pardo Martinez, G., Simén Garcia, M. ,
Blesa Malpica, A., & Alvarez Sanchez, J. (2000). Efecto sobre la contaminacion
microbiologica y de confort del paciente, ante dos diferentes pautas temporales de
cambio de canulas traqueales. Enferm Intensiva, 11(3).

Motivo de exclusdo: populacao ndo elegivel

Dunn, P., & Goulet, R. (2002). Endotracheal Tubes and Airway Appliances. Care of the
Critically 1ll, 18(1). pp. 65-93

Motivo de exclusdo: conceito ndo elegivel

Salas Campos, L., Gémez Ferrero, O., & Grau Navarro, M. (2000). Innovacignesy Técnicas
Nuevas Canulas De Traqueostomia. Revista de enfermeria 23(5), pp 393-398.

Motivo de exclusdo: contexto ndo elegivel

Veelo, D., Schultz, M., Phoa, K., Dongelmans, D., Binnekade, J., Spronk, P. (2008).
Management of Tracheostomy: A Survey of Dutch Intensive Care Units. Respiratory
Care, 53(12), pp 1709-1715

Motivo de exclusdo: conceito ndo elegivel

Kumarasinghe, D., Wong, E., Duvnjak, M., Sritharan, N., Smith, M. C., Palme, C., & Riffat,
F. (2020). Risk factors associated with microbial colonisation and infection of

tracheostomy tubes. American Journal of Otolaryngology - Head and Neck Medicine
and Surgery, 41(4). https://doi.org/10.1016/j.amjoto0.2020.102495

Motivo de exclusdo: conceito ndo elegivel

Wicaksana, P. , Wulandari, D., Kusuma, A., & Sastrowijoto, S. (2023). The difference in
biofilms formations on duration less than 90 d and more than 90 d of tracheotomy
cannula usage. Journal of the Medical Sciences (Berkala Ilmu Kedokteran), 55(1).
https://doi.org/10.19106/jmedsci005501202307


https://doi.org/10.7759/cureus.50160
http://icare.tegh.on.ca/bins/
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Motivo de exclusdo: conceito ndo elegivel

Kramp, B., & Dommerich, S. (2009). Tracheostomy cannulas and voice prosthesis. GMS
Current Topics in Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery, 8.
https://doi.org/10.3205/cto000057

Motivo de exclusdo: populagdo ndo elegivel

Bolsega, T., & Sole, M. lou. (2018). Tracheostomy Care Practices in a Simulated Setting: An
Exploratory Study. Clinical Nurse Specialist, 32(4), 182—188.
https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000385

Motivo de exclusdo: populagdo ndo elegivel

Hess, D. (2005). Tracheostomy Tubes and Related Appliances. Respiratory care 50(4), pp
497-510

Motivo de exclusdo: conceito ndo elegivel

Hawkins, M. (n.d.). Use of tracheostomy tubes with removeable inner cannula to prevent
ventilator associated pneumonia (VAP). In http://isrctn.org/>.
https://doi.org/10.1186/ISRCTN48260748

Motivo de exclusao: resultados nao disponiveis

Chan Hong Eng. (n.d.). Microbiological Evaluation of the Efficacy of Water to Clean
Tracheostomy Inner Cannulas. In https://clinica
Itrials.gov/study/NCT04565405?tab=researcher

Motivo de exclusdo: resultados ndo disponiveis

Meslemani, D. Y. K. R. M. (2010). Presence of biofilm on adult tracheostomy tubes. ENT:
Ear, Nose & Throat Journal, §9(10), 496-504.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obteng¢do de texto completo

Wagner R, & Sigler, B. (1988). The efficacy of a disposable inner cannula in tracheostomy
associated with head and neck surgery. Society of Otorhinolaryngology Head-Neck
Nurses, 6(2), 13—-17.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obteng¢do de texto completo

Sievers, A., Bowles. K., Johnson. K., Rose K. (1988). The comparison of reusable and
disposable inner cannula tracheostomy tubes: an analysis of nursing time and patient
costs. Society of Otorhinolaryngology Head-Neck Nurses, 6(2), 9—12.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obtencdo de texto completo

Diaz, A., & Martinez. V. (2010). Nursing care related with percutaneous tracheostomy.
Metas de Enfermeria, 13(10), 20-25.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obtencao de texto completo
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Panariello, J. , Wawrzyniak, P., Pouchelle, B., Clair, B. (1993). La canule trachéale [The
tracheal cannula]. Soins. Gynecologie, Obstetrique, Puericulture, Pediatrie, (151), 25—
28.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obten¢do de texto completo

Tayal, V. (1994). Tracheostomies. Emergency Medicine Clinics of North America, 12(3),
707-727. https://doi.org/10.1016/S0733-8627(20)30410-7

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obtenc¢ao de texto completo

Frova, G. (2002). Percutaneous tracheostomy. Care of the Critically Ill, 18(1), I-1I.
Motivo de exclusdo: inviabilidade na obtencao de texto completo

Galichet F. (1986). Change of the cannula in a patient with tracheostomy. Soins, La Revue de
Reference Infirmiere, (483), III-1V.

Motivo de exclusdo: inviabilidade na obteng¢do de texto completo
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