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RESUMO

Introducao: O aumento do numero de pessoas
traqueostomizadas, associado a internamentos pro-
longados e a processos de descanulacdo pouco siste-
matizados, constitui um desafio crescente nos con-
textos hospitalares. A evidéncia cientifica demonstra
que a implementacdo de protocolos estruturados,
conduzidos por equipas multidisciplinares com for-
te envolvimento do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Reabilitacdo, pode reduzir o tempo de
traqueostomia sem comprometer a seguranca da
pessoa. Este estudo tem como objetivo analisar os
ganhos associados & implementacéo de um protoco-
lo sistematizado de descanulacdo numa pessoa com
traqueostomia.

Metodologia: Estudo de caso descritivo, de na-
tureza narrativo-retrospetiva, desenvolvido num
servico de cirurgia, entre agosto e setembro de
2025, em conformidade com as diretrizes CARE. O
caso refere-se a uma pessoa adulta com lesdo me-
dular cervical traumatica, submetida a traqueosto-
mia apds ventilacdo mecanica invasiva prolongada.
A intervencdo centrou-se num programa de enfer-
magem de reabilitacdo, integrando reeducacédo fun-
cional respiratdria e motora, com base num proto-
colo institucional de descanulacao.

Resultados: O processo sistemadtico de des-
canulacdo foi iniciado apds validacio dos critérios
clinicos, culminando na descanulacdo em seis dias,
sem intercorréncias. Verificaram-se ganhos funcio-
nais relevantes, nomeadamente recuperacdo da
alimentacdo por via oral, remocdo da gastrostomia
endoscopica percutinea e melhoria da forca mus-
cular do membro superior direito.

Discussdo: Os resultados obtidos corroboram
a evidéncia cientifica que sustenta a intervencéo
central do EEER na gestdo do processo de descanu-
lacdo, particularmente em pessoas com lesdo me-
dular cervical. Neste caso especifico, a aplicagdo de
intervencdes especializadas e sistematizadas, alia-
das a uma monitorizacdo clinica rigorosa, podera
ter favorecido uma transicdo segura da dependén-
cia respiratoria para a respiracdo auténoma. A ado-
¢ao de critérios objetivos, em articulacdo com uma
abordagem multidisciplinar, parece igualmente ter
facilitado o processo de descanulacdo, mantendo
padrdes de seguranca e qualidade dos cuidados.

Conclusdo: Neste caso especifico, a implemen-
tacdo de um protocolo sistematizado de descanula-
¢ao, liderado pelo EEER, parece ter favorecido uma
descanulacdo segura, associada a ganhos funcio-
nais relevantes para a pessoa.

Descritores: Enfermagem em reabilitacdo,
descanulacao, protocolo clinico, relato de caso

ABSTRACT

Introduction: The increasing number of tra-
cheostomy patients, combined with prolonged hos-
pital stays and poorly standardized tracheostomy

decannulation protocols, poses a growing chal-
lenge in hospital settings. Scientific evidence shows
that the implementation of structured protocols,
led by multidisciplinary teams with strong involve-
ment from the Rehabilitation Nursing Specialist,
can reduce the duration of tracheostomy without
compromising patient safety. This study aims to de-
scribe the benefits associated with the implemen-
tation of a systematic decannulation protocol in a
tracheostomy patient.

Methodology: Descriptive case study of a ret-
rospective, narrative nature was conducted in a
surgery department between August and Septem-
ber 2025, in accordance with CARE guidelines. The
case refers to an adult with traumatic cervical spi-
nal cord injury who underwent tracheostomy after
prolonged invasive mechanical ventilation. The
intervention focused on a rehabilitation nursing
programme, integrating functional respiratory and
motor re-education, based on an institutional de-
cannulation protocol.

Results: The systematic tracheostomy decan-
nulation process was initiated after validation of
the clinical criteria, culminating in decannulation
in six days, without complications. Additional func-
tional gains were also observed, namely recovery
of oral feeding, removal of the percutaneous endo-
scopic gastrostomy, and improvement in the mus-
cle strength of the right upper limb.

Discussion: The results obtained corroborate
the scientific evidence supporting the central role
of EEER in managing the tracheostomy decannu-
lation process, particularly in people with cervical
spinal cord injury. In this specific case, the imple-
mentation of specialized and systematic interven-
tions, combined with rigorous clinical monitoring,
may have facilitated a safe transition from respira-
tory dependence to spontaneous breathing. The
adoption of objective criteria, in conjunction with
a multidisciplinary approach, also appears to have
facilitated the decannulation process while main-
taining standards of safety and quality of care.

Conclusion: In this specific case, the imple-
mentation of a standardized decannulation proto-
col, led by the EEER, appears to have facilitated a
safe decannulation, resulting in significant func-
tional gains for the patient.

Descriptors: Rehabilitation Nursing, tracheos-
tomy decannulation, clinical protocols, case reports

RESUMEN

Introduccion: El aumento del numero de perso-
nas con traqueotomia, junto con las hospitalizacio-
nes prolongadas y los procesos de extubacion poco
sistematizados, supone un reto cada vez mayor en el
ambito hospitalario. La evidencia cientifica demues-
tra que la implementacién de protocolos estructu-
rados, dirigidos por equipos multidisciplinares con
una fuerte implicaciéon del enfermero especialista
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en enfermeria de rehabilitacién, puede reducir la
duracion de la traqueotomia sin comprometer la se-
guridad del paciente. El objetivo de este estudio es
describir los beneficios asociados a la implementa-
cién de un protocolo sistematizado de descanulacion
en una persona con traqueotomia.

Metodologia: Estudio de caso descriptivo, de
cardcter narrativo-retrospectivo, desarrollado en
un servicio de cirugia, entre agosto y septiembre de
2025, de acuerdo con las directrices CARE. El caso
se refiere a una persona adulta con lesién medular
cervical traumatica, sometida a traqueotomia tras
una ventilacién mecdnica invasiva prolongada. La
intervencion se centré en un programa de enferme-
ria de rehabilitacion, que integraba la reeducacion
funcional respiratoria y motora, basado en un pro-
tocolo institucional de descanulacion.

Resultados: El proceso sistemadtico de destete
de la traqueotomia se inicid tras la validacion de
los criterios clinicos, culminando en la descanu-
lacion en seis dias, sin complicaciones. También
se observaron ganancias funcionales adicionales,
como la recuperacion de la alimentacién por via
oral, la retirada de la gastrostomia endoscopica
percutanea y la mejora de la fuerza muscular del
miembro superior derecho.

Discusion: Los resultados obtenidos corrobo-
ran la evidencia cientifica que respalda el papel
fundamental del EEER en la gestion del proceso
de retirada de la traqueotomia, especialmente en
personas con lesiéon medular cervical. En este caso
concreto, la aplicacion de intervenciones especia-
lizadas y sistematizadas, junto con un seguimien-
to clinico riguroso, podria haber favorecido una
transiciéon segura de la dependencia respiratoria a
la respiraciéon auténoma. La adopcidn de criterios
objetivos, junto con un enfoque multidisciplinar,
parece haber facilitado igualmente el proceso de
retirada de la traqueotomia, manteniendo los es-
tandares de seguridad y calidad de la atencion.

Conclusion: En este caso concreto, la aplica-
cién de un protocolo sistematizado de retirada de
la intubaciodn, dirigido por el EEER, parece haber
favorecido una retirada segura de la intubacidn,
acompafiada de mejoras funcionales significativas
para el paciente.

Descriptores: Enfermeria em Rehabilitacion,
decanulacion de la traqueostomia, protocolos clini-
cos, informes de casos

INTRODUGAO

Cerca de 250.000 traqueostomias sdo realiza-
das anualmente em paises de maior poder econo-
mico®. Verifica-se, assim, um numero crescente de
pessoas traqueostomizadas, bem como um aumento
da demora média de internamento. De acordo com
a literatura, a avaliacdo destas pessoas é pouco sis-
tematizada, existindo dependéncia de processos bu-
rocraticos associados a pedidos interdisciplinares e

dificuldades na alocacdo de recursos médicos, o que
contribui para a complexidade deste processo®.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenha um
papel relevante na implementacdo e coordenacdo da
aplicacdo de protocolos de descanulacio previamente
aprovados e instituidos no servico/instituicdo®. A sua
intervencdo baseia-se na monitorizagao e avaliagao sis-
temadtica dos critérios clinicos, nomeadamente no que
respeita a permeabilidade da via aérea e a gestdo de
secrecOes. Neste Ambito, o EEER planeia e implementa
um programa de reeducacdo funcional respiratdria,
com vista a otimizacdo da funcdo respiratoria e a ma-
nutencdo da permeabilidade das vias aéreas. Paralela-
mente, acompanha a pessoa nas avaliacOes especificas
realizadas pela equipa multidisciplinar, contribuindo
para o cumprimento dos critérios clinicos necessarios
para o inicio do protocolo de descanulacéo, o qual de-
corre apos validacdo conjunta, promovendo uma atua-
¢do articulada e sustentada na evidéncia®.

A implementacdo de protocolos sistematizados
de descanulacdo, tem sido associada, na literatura, a
reducdo do tempo de traqueostomia (TQT), sem com-
promisso da seguranca da pessoa. Adicionalmente, a
adocdo de uma abordagem multidisciplinar podera
contribuir para a diminuic¢éo do tempo necessdrio a
conclusdo deste processo e, consequentemente, para
reducdo do tempo de internamento“®.

O presente estudo tem como objetivo analisar
os ganhos observados com a implementacdo de
um protocolo sistematizado de descanulacdo numa
pessoa com traqueostomia.

De acordo com a Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis, as pessoas experienciam processos de transi-
¢do complexos e multidimensionais associados a mu-
dangas significativas na sua condi¢do de saude, como
a passagem da ventilacdo através de uma traqueos-
tomia até a sua descanulacdo. Estas transi¢des ndo
ocorrem de forma linear, sendo influenciadas por
fatores pessoais, contextuais e clinicos, que podem
facilitar ou dificultar esta adaptacdo. Neste contexto
a enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel
facilitador no processo de transicdo, através da iden-
tificacdo de necessidades, promocdo de estratégias
adaptativas e implementacdo de intervencdes tera-
péuticas que visam alcancar resultados positivos em
saude”. Assim, a implementacdo de um protocolo de
descanulacio estruturado e aprovado institucional-
mente podera contribuir para favorecer a transicdo
mais segura, promovendo a autonomia da pessoa
e reduzindo o risco de complicacdes. Este processo
traduz-se na passagem de um estado de dependéncia
respiratdria para um estado de independéncia respi-
ratoria, de forma sistematizada e monitorizada®.

METODOLOGIA

Este estudo de caso, de natureza descritiva e de
caracter narrativo-retrospetivo, incide sobre a inter-
vencdo do EEER no processo de descanulacdo de uma
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pessoa internada num servico de cirurgia. A recolha
de dados decorreu entre 8 de agosto e 4 de setembro
de 2025, refletindo a pratica clinica didria, em con-
texto real, tendo o relato sido estruturado em confor-
midade com as diretrizes internacionais Case Report
(CARE)®, para assegurar o rigor metodoldgico.

O caso clinico refere-se a uma pessoa com diag-
nostico de lesdo medular cervical traumadtica que,
apo6s um periodo de ventilacgdo mecéanica invasiva
prolongada, foi submetida a uma traqueostomia per-
cutanea como estratégia facilitadora para a transfe-
réncia dos cuidados intensivos para a enfermaria.
A relevancia desta andlise reside na necessidade de
aprofundar o conhecimento cientifico através da
descricdo pormenorizada do processo de descanula-
¢do e dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
especificos inerentes, visando ilustrar o percurso
clinico e a intervencdo do EEER, contribuindo para
a reflexdo fundamentada sobre a pratica em contex-
tos semelhantes.

A pessoa envolvida assinou o consentimento
informado, esclarecido e livre para atos/interven-
¢des de saude, conforme norma n°015/2013 da Dire-
¢do-Geral de Saude. Este relato de caso integra um
estudo que tem parecer favoravel pela Comissao de
Etica para a Saude, a 27 de maio de 2025, bem como
do Conselho de Administracdo da Unidade Local de
Saude. Os dados foram recolhidos através do pro-
cesso clinico e das avaliagdes sistematicas realiza-
das pelo EEER, no A&mbito da aplicacdo de um pro-
tocolo de descanulacdo, conduzido em articulacéo
com a equipa multidisciplinar.

O inicio e a progressdo do processo de descanu-
lacdo foram orientados por critérios clinicos de se-
guranca, avaliados de forma sistematica ao longo
do acompanhamento. A decisdo clinica baseou-se
nos seguintes critérios:

* permeabilidade da via aérea;

» eficdcia da tosse;

» capacidade de gestdo de secregdes;
» seguranca da degluticao.

Do ponto de vista respiratdrio, foram conside-
rados indicadores favoraveis a resolucdo da patolo-
gia de base, a auséncia de infecdo ativa e a estabili-
dade da oxigenagdo (SpO2 > 94% durante 24 horas,
em ar ambiente ou com oxigenoterapia de baixo
débito < 4 L/min), sustentados pela avaliacéo clini-
ca e por exames complementares, incluindo auscul-
tacdo pulmonar e radiografia de térax®.

Adicionalmente, a decisdo clinica integrou a
avaliacdo do estado neuroldgico e da degluticdo, no-
meadamente a capacidade de manter vigilancia ade-
quada, cumprir ordens simples e tolerar alimentacéo
por via oral.

A progressdo da intervencdo foi individualiza-
da e continuamente ajustada de acordo com a res-
posta clinica da pessoa. A intervencdo era suspensa
perante sinais de intolerdncia ou risco, incluindo
instabilidade respiratdria (dispneia subita, SpO2
< 90% ou taquipneia), alteracdes hemodindmicas

significativas, fadiga excessiva, alteracdo do estado
de consciéncia ou dor aguda.

O programa de reabilitacdo integrou um total de
20 sessoes, com periodicidade regular e duragdo apro-
ximada de 50 minutos. Este programa baseou-se num
protocolo institucional previamente aprovado para a
descanulagao, cujos componentes-chave incluiram:

* monitoriza¢do didria da permeabilidade das vias
aéreas;

* treino e ensino de reeducacdo funcional respi-
ratéria (RFR);

* reabilitacdo funcional motora (RFM);

* avaliacdo da degluticéo.

As intervencdes foram adaptadas as necessida-
des e a tolerdncia da pessoa, mantendo-se a aplica-
¢do sistemadtica do protocolo ao longo de todas as
sessOes. Para monitorizar a evolucdo clinica, foram
utilizados instrumentos validados pela Ordem dos
Enfermeiros®®, nomeadamente a Escala de Barthel
para a dependéncia funcional, a Medical Research
Council Muscle Scale para a forca muscular e o Gu-
gging Swallowing Test (GUSS) para a seguranca na
degluticéo.

Este relato de caso caracteriza-se pela aplicacdo
de critérios rigorosos, pela individualizagdo das in-
tervencgdes e pelo acompanhamento sistematico
ao longo do processo de descanulacdo, permitindo
uma descricdo mais detalhada do percurso clinico.
Neste contexto, a intervencdo do EEER contribuiu
para a coordenacdo da aplicacdo do protocolo ins-
titucional, favorecendo a seguranca e coeréncia do
processo de cuidados.

O objetivo central deste plano de intervencéo
consistiu na otimizacdo da capacidade ventilatdria,
na prevencao de complicacdes secunddrias e na pro-
mocdo de uma progressao segura da descanulacéo
da traqueostomia até a sua efetiva remocao.

Anamnese

Este estudo descreve o caso de um homem de
57 anos, vitima de lesdo medular cervical trauma-
tica no dia 15 de julho, da qual resultou tetraplegia
(ASIA A->B nivel C4). Foi submetido a laminectomia
e fixacdo posterior C3-C6, no mesmo dia, de carac-
ter de urgéncia. Como antecedentes pessoais, apre-
senta hipertensdo arterial com hipertrofia ventri-
cular esquerda, cdlica renal e lipoma cervical. Nado
sdo conhecidas alergias.

Este caso caracteriza-se por elevado risco respi-
ratério, decorrente da lesdo medular alta, com com-
promisso da ventilacdo espontanea, da eficicia da
tosse e da capacidade de gestdo de secrec¢des. Esta
condicdo, associada a dependéncia inicial de venti-
lacdo mecénica, constituiu um desafio para o pro-
cesso de descanulacdo, exigindo planeamento indi-
vidualizado, monitorizacdo intensiva e intervencao
sistematizada.
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A traqueostomia percutdnea foi realizada em
21 de julho. A desconexdo da ventilacdo mecanica
ocorreu a 2 de agosto, apds avaliacdo da estabili-
dade respiratdria e da capacidade de degluticdo. A
transferéncia para o servico de neurocirurgia ocor-
reu a 7 de agosto.

A avaliacdo clinica inicial permitiu identificar
parametros relevantes para a intervencao de enfer-
magem de reabilitacdo, incluindo:

» permeabilidade das vias aéreas;
» eficdcia da tosse;

» seguranca na degluticao;

* estado neuroldgico;

» forca muscular.

Estes fatores orientaram a definicdo de estraté-
gias individualizadas de reeducacdo funcional res-
piratéria e motora e de treino da degluticdo, imple-
mentadas de forma sistemdtica e monitorizada ao
longo do percurso de descanulacdo. A intervencéo
decorreu em articulacdo com a equipa multidisci-
plinar, procurando assegurar a monitorizagdo con-
tinua e a seguranca do processo.

Na avaliacdo inicial, realizada a 8 de agosto, a pes-
soa apresentava-se consciente e orientada no tempo,
espaco e em relacdo a si prépria, demonstrando ca-
pacidade de cumprir ordens complexas e motivagdo
ativa para o processo de aprendizagem e reabilitacdo.

Do ponto de vista respiratdrio, encontrava-se
com canula de traqueostomia n° 8 ndo fenestrada,
sob oxigenoterapia de baixo débito (3L/min), man-
tendo estabilidade com saturacdes periféricas entre
95% e 96%. Apresentava ventilacdo adequada, mas
com limitacdo da eficdcia da tosse e risco de aspira-
¢do, fatores que sustentaram a priorizacdo da ree-
ducacdo funcional respiratéria (RFR) e a monitori-
zacdo continua das vias aéreas.

Relativamente aos dispositivos invasivos e su-
porte nutricional, a pessoa era portadora de gas-
trostomia endoscdpica percutdnea (PEG) e encon-
trava-se algaliada, o que reforcou a necessidade
de monitorizacdo da degluticido e da adaptacdo da
alimentacdo, constituindo critérios de seguranca
para a progressdo das intervencdes de RFR e para o
inicio do processo de descanulacéo.

Do ponto de vista neuroldgico, apresentava
tetraplegia secundaria a lesdo medular cervical
traumatica (ASIA A a admissdo, com evolucdo para
ASIA B), previamente descrita. A avaliacdo sensiti-
va evidenciou compromisso compativel com o nivel
neuroldgico da lesdo. A avaliacdo da forca muscu-
lar, utilizando a Escala do Medical Research Coun-
cil (MRC) (GO: auséncia de contracdo e G5: forca
normal), revelou um padrado grave de défice motor,
conforme detalhado na Tabela 1. Estas avaliacGes
fundamentaram a implementacdo de um programa
de reeducacdo funcional motora, orientado para a
manutencdo da amplitude articular e para a ativa-
¢do muscular seletiva.

Tabela 1 - Avaliagdo do movimento muscular através da Escala MRC, a 8 de agosto

Movimento Membro Superior Membro Superior
Direito (MSD) Esquerdo (MSE)
Flexao do Cotovelo G2 G1
Extensao do
Cotovelo Gl GO
Extensao do Punho GO GO
Flexdo/Extensao
dos Dedos GO GO
Membros GO (Geral: Quadril,
Inferiores (MI) Joelho, Tornozelo)
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O programa integrou 20 sessdes de enfermagem
de reabilitacdo, com duracdo entre 45 a 60 minutos,
incluindo RFR e RFM.

No Ambito da RFR, as intervencdes incluiram:

* ensino de posicdo de descanso e relaxamento;

» controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios;

» exercicios de reeducacdo diafragmatica e cos-
tal (1 a 2 séries de 10 a 15 repeticdes);

» técnicas de higiene bronquica, nomeadamente
vibracgdo e compressao;

* ensino da tosse assistida e dirigida (técnica de

Huffing) e drenagem postural.

Perante a ineficdcia inicial da tosse, foi imple-
mentado o recurso ao dispositivo de insuflagdo-ex-
suflacdo mecanica (Cough Assist) entre 18 e 28 de
agosto, com uma frequéncia de cinco a seis ciclos
por turno. Esta intervencdo foi bem tolerada pela
pessoa e associou-se a uma melhoria da capacidade
pulmonar e da eficdcia na expulsdo de secrecdes.

Com a evolucdo clinica favordvel, a 29 de agosto,
foi introduzido o uso do espirémetro de incentivo,

com quatro a seis repeticdes nos periodos da manha
e tarde. Observou-se um aumento da capacidade ins-
piratdria, que passou de 1000 ml para 2500 ml.

No ambito da RFM, o plano de intervencao cen-
trou-se na manutenc¢do da amplitude articular e na
ativacdo muscular, incluindo:

* mobilizacdes passivas dos membros inferiores
e do membro superior esquerdo (1 a 2 séries de
10 a 15 repeticdes);

* mobilizacdes ativas-assistidas do membro su-
perior direito (1 a 2 séries de 10 a 15 repeticdes);

* oscilagdes pélvicas no leito;

* treino de equilibrio sentado no leito;

* transferéncia para cadeira de espaldar alto com
auxilio de elevador, visando o treino e a ativa-
cdo do controlo postural na posicao de sentado.
Durante o programa de reabilitacdo, foi inicia-

do o processo sistemdtico de descanulacdo. A pro-
gressdo ocorreu de forma faseada, conforme des-
crito na Tabela 2.

Tabela 2 - Cronologia do processo sistematico de descanulagédo

O processo comecou apds a melhoria
. Inicio do Processo da funcao respiratoria e dos musculos
Data de Inicio c e = : . .
Sistematico de Descanulacao envolvidos na tosse e limpeza das vias
aéreas.
o Apdés avaliacdo por ORL, confirmou-se que
Avaliagao por a pessoa reunia os critérios clinicos para
29.08.25 Otorrinolaringologista (ORL) e iniciar o processo descanulagdo. Substituicéo
Troca da Canula da TQT n.° 8 por uma n.° 8 fenestrada, sem
cuff. A canula foi ocluida de imediato.
apés 24h de Boa tolerancia a oclusdo, com manutencao
pos = A s ~ dos parametros vitais (SpO2, FR, Nivel de
oclusdo da Tolerancia a ocluséo AL ) :
TQT Consciéncia) e permeabilidade das vias
aéreas.
Avaliacdo realizada pelo EEER, sem
01.09.25 Avaliacdo da Degluticdo evidéncia de disfagia, permitindo progresséo
do processo.
02.09.25 Reducdo do Calibre da TQT Substituigdo por uma TQT n.° 6 fenestrada,
sem cuff, mantendo boa tolerancia clinica.
Descanulacdo realizada pelos EEER, na
04.09.25 Descanulacdo presenca do médico especialista. Sem sinais
de compromisso respiratorio.
. Duracdo Total da . . ~
Total de Dias ¢ . 45 dias de TQT até & descanulacao
Traqueostomia
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O processo culminou com a descanulacdo a 4
de setembro, sem intercorréncias, apds um periodo
total de 45 dias. Ao longo do programa de enferma-
gem de reabilitacdo, observaram-se ganhos clini-
cos, nomeadamente a recuperacio da alimentacéo
por via oral e a remoc¢ao da PEG. No dominio motor,
verificou-se melhoria da for¢ca no membro superior
direito (MSD), com a flexdo do cotovelo a atingir o
Grau 3. Apesar da estabilidade sensorial e do surgi-
mento de espasticidade nos membros inferiores, a
auséncia de compromisso respiratdrio ao longo do
processo foi compativel com uma evolugdo clinica
favoravel neste caso.

DISCUSSAO

O presente estudo de caso analisa o processo
de descanulacdo numa pessoa com lesdo medular
cervical traumatica, evidenciando o contributo da
enfermagem de reabilitacio num contexto de ele-
vada complexidade clinica. Neste caso, a aplicacdo
estruturada de critérios clinicos de seguranca po-
dera ter contribuido para uma evolucdo favoravel
da descanulacéo, sem intercorréncias respiratorias
observadas durante o acompanhamento.

A complexidade clinica associada as lesdes me-
dulares cervicais, particularmente acima de C5, en-
contra-se amplamente descrita na literatura como
associada ao elevado risco de insuficiéncia respira-
toria, tornando este grupo particularmente vulne-
ravel a dependéncia prolongada da traqueostomia.
Este enquadramento reforca a necessidade de in-
tervencdes especializadas, continuas e baseadas em
evidéncia cientifica®''?. Neste contexto, a presente
andlise permite evidenciar como decisdes funda-
mentadas em indicadores clinicos objetivos e apli-
cadas de forma individualizada, em articulacdo com
a equipa multidisciplinar, podem contribuir para
uma progressio segura no processo de descanula-
¢do e para a recuperacdo funcional da pessoa.

Alesdo medular cervical compromete significa-
tivamente a funcdo dos musculos respiratorios pri-
marios e acessorios, reduzindo a capacidade vital,
a pressdo expiratéria maxima e a eficicia da tosse,
fatores determinantes para a retencdo de secrecdes
e infecOes respiratorias recorrentes®. Neste caso,
os ganhos observados ao longo do RFR assumem
particular relevancia clinica. A melhoria progressi-
va da capacidade inspiratdria, evidenciada pelo au-
mento do volume no espirémetro de incentivo (de
1000 para 2500 mL), podera constituir um indica-
dor clinico compativel com um efeito favoravel das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, neste
caso especifico, refletindo melhoria da expansibili-
dade tordcica e do recrutamento diafragmatico®?.

As intervencdes implementadas pelo EEER, no-
meadamente a reeducacdo diafragmatica e costal,
o controlo dos tempos respiratdrios e as técnicas
de limpeza das vias aéreas, encontram amplo su-
porte na evidéncia cientifica enquanto estratégias

fundamentais para otimizar a ventilac8o alveolar
e prevenir complica¢des respiratérias em pessoas
com lesdo medular®?. A utilizacdo de insuflador-ex-
suflador mecénico, perante tosse ineficaz, parece
ter contribuido para a melhoria da mobilizacdo e
expulsdo de secrecdes neste caso, em consonancia
com recomendacdes internacionais para a gestéo
da tosse assistida nesta populacao®.

Relativamente aos indicadores sensiveis a en-
fermagem de reabilitacdo, destacam-se:

* a melhoria da capacidade ventilatdria, eviden-
ciada pela estabilidade das saturacgdes periféri-
cas (Sp0O2 >95%) sem necessidade de ventilagdo
mecanica e sem aporte de oxigénio ou com oxi-
genoterapia de baixo débito >94% (dependendo
do critério médico);

* a eficacia da tosse, avaliada clinicamente pela
reducdo de secrecgdes retidas e pela presenca de
uma tosse eficaz;

* atolerancia a oclusdo da traqueostomia, defini-
da pela auséncia de sinais de fadiga respirato-
ria ou alteracdo do estado de consciéncia.
Estes indicadores, avaliados de forma conti-

nua, sustentaram a tomada de decisdo clinica e a
progressdo segura no processo de descanulacao “5.

A RFM, embora ndo diretamente centrada na
funcdo respiratdria, pode ter promovido a manu-
tencdo da amplitude articular e ativacdo muscular.
A mobilizacdo precoce, as oscilacdes pélvicas e a
transferéncia para posicdo sentada com espaldar
alto poderdo ter contribuido para o aumento da
forca dos musculos respiratorios, a melhoria da
mecanica ventilatdria, da for¢ca muscular respira-
tdria e da eficdcia da tosse favorecendo a expansao
pulmonar e a relacdo ventilacdo/perfusdao™?. Estes
fatores poderdo ter contribuido para a tolerdncia
progressiva a oclusdo da traqueostomia e para o
sucesso do processo de descanulacdo, evidencian-
do a importancia de uma abordagem integrada e
multidimensional. A ligeira melhoria da forca no
membro superior direito (flexdo do cotovelo de G2
para G3) podera constituir um indicador sensivel
a enfermagem de reabilitacdo, traduzindo ganhos
funcionais observados neste caso, mesmo num con-
texto de lesdo neurologica grave.

Neste caso, o EEER desempenhou um papel re-
levante na coordenacéo do processo de descanula-
¢do, em articulacdo com a equipa multidisciplinar.
A abordagem adotada caracterizou-se por uma pro-
gressdo sequencial, orientada por critérios clinicos
progressivos definidos e centrados na pessoa, sus-
tentados na avaliacdo continua da permeabilidade
das vias aéreas e na avaliacdo da gestdo de secre-
¢des. O presente caso parece ilustrar a adequacéo
deste protocolo pela énfase na aquisicdo gradual da
capacidade inspiratdria, inicialmente com recurso
ao dispositivo de insuflacdo-exsuflacdo mecéanica
(Cough assist®), até a obtencdo de uma tosse eficaz
para a expulsdo das secrecdes, um dos critérios para
0 inicio da descanulacdo®. A literatura evidencia
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que protocolos de descanulacao liderados por equi-
pas multidisciplinares, com forte envolvimento de
enfermeiros especializados, reduzem o tempo total
de traqueostomia, diminuem a variabilidade da
préatica clinica e mantém elevados padrdes de segu-
ranca™®. A avaliacdo da degluticdo realizada pelo
EEER, sem sinais de disfagia, destaca a autonomia
e a competéncia clinica deste profissional na iden-
tificac8o precoce de fatores de risco, permitindo a
progressdo para alimentacdo oral de forma segura.

A decisdo de iniciar o protocolo baseou-se na
avaliacdo e no cumprimento dos critérios clinicos
definidos, em detrimento de marcos temporais. Esta
abordagem, centrada em critérios e ndo em interva-
los de tempo pré-estabelecidos, ndo comprometeu a
seguranca da pessoa. Embora o protocolo utilizado
neste caso privilegie uma abordagem multidimen-
sional, baseada na avaliacdo integrada da funcéo
respiratoria, eficdcia da tosse, permeabilidade da via
aérea, degluticdo e estado neuroldgico, outros proto-
colos descritos na literatura apresentam algoritmos
mais simplificados, centrados predominantemente
na tolerancia a oclusdo da canula ou em critérios
temporais. Estas diferencas refletem a inexisténcia
de consenso relativamente a sequéncia ideal do pro-
cesso de descanulacdo. Importa salientar que, tanto
quanto é do nosso conhecimento, ndo foram identifi-
cados na literatura protocolos de descanulagao espe-
cificamente orientados para a intervencdo do EEER.
Os protocolos publicados foram maioritariamente
liderados por médicos intensivistas ©!¢ e otorrino-
laringologistas 61618 no dmbito de uma abordagem
multidisciplinar. Neste contexto, o presente relato de
caso contribui para ilustrar o potencial contributo
especifico do EEER na implementacdo e monitoriza-
¢do de um protocolo institucional de descanulacao,
em articulacdo com a equipa multidisciplinar. Ainda
assim, os diferentes modelos convergem na impor-
tancia da utilizacdo de critérios clinicos objetivos e
da monitorizacdo sistematica para garantir a segu-
ranca da pessoa ©¢619 No presente caso, a aplica-
cdo desta abordagem parece ter permitido uma
tomada de decisdo progressiva e baseada na fun-
cionalidade, respeitando o ritmo de adaptacdo da
pessoa e minimizando potenciais riscos associa-
dos a descanulacdes precoces ou tardias. Deste
modo, foi possivel iniciar o protocolo quando os
critérios clinicos estavam reunidos, culminando
numa descanulacdo bem-sucedida ao 45.° dia,
sem intercorréncias respiratorias.

A reavaliacdo continua e sistemadtica dos para-
metros clinicos, associada ao juizo clinico especiali-
zado do EEER, parece ter sido determinante, neste
caso, na tomada de decisdo para o inicio e progres-
sdo do processo de descanulacdo. A monitorizacéo
rigorosa da func¢do respiratoria, da eficicia da tos-
se, da permeabilidade das vias aéreas, da toleran-
cia a oclusdo da canula e do estado neuroldgico per-
mitiu identificar, de forma sustentada, o momento
clinicamente seguro para a transicdo do suporte

artificial para a respiracao fisioldgica.

Salienta-se que, ap6s a validacdo dos critérios
de seguranca para o inicio da descanulacio efeti-
va, o processo de reducdo progressiva do calibre da
canula e posterior descanulacao foi concluido num
periodo de seis dias, correspondendo, neste caso, a
uma evolucdo clinica favoravel. Este intervalo tem-
poral estd em consonancia com a evidéncia cientifi-
ca, que demonstra que protocolos de descanulacéo
baseados em critérios clinicos objetivos e conduzi-
dos por profissionais especializados permitem re-
duzir o tempo total de traqueostomia, sem aumento
do risco de complicacdes®®.

Ap6s a avaliacdo clinica do EEER e a validacgao
dos critérios para o inicio da descanulacdo, a pes-
soa foi referenciada para avaliacdo por ORL, con-
forme preconizado pelas boas prdticas clinicas. A
confirmacdo, por parte da ORL, da integridade ana-
témica das vias aéreas superiores e da auséncia de
contraindicac¢Bes permitiu avancar de forma segu-
ra para a fase subsequente do processo.

Neste caso especifico, a descanulacdo foi con-
duzida pelo EEER, em articulagdo com a equipa
multidisciplinar, através da oclusdo progressiva da
canula e da troca sequencial para calibres inferio-
res, com vigilancia clinica continua. Esta atuacao,
sustentada em competéncias especializadas, em
critérios clinicos previamente validados e em ar-
ticulacdo com a equipa multidisciplinar, permitiu
conduzir o processo de forma segura neste caso,
evidenciando o potencial contributo do EEER na
coordenacdo clinica da descanulagao.

Aluz da Teoria das Transicdes, o percurso desta
pessoa pode ser compreendido como uma transicdo
saude-doenca complexa, marcada pela passagem da
dependéncia respiratéria através de uma traqueos-
tomia para uma autonomia respiratoria. Neste caso,
esta transicdo ndo ocorreu de forma linear, tendo
sido influenciada por fatores facilitadores, como a
estabilidade clinica, motivagdo da pessoa e a inter-
vencdo sistematizada da equipa, bem como poten-
ciais fatores inibidores, nomeadamente a lesdo me-
dular cervical e o risco respiratdrio associado. Neste
contexto, a intervencdo de EEER parece ter desem-
penhado um papel facilitador desta transicdo, atra-
vés da monitorizacdo continua, da adaptacdo das
intervencdes e do suporte ao processo de adaptacéo
funcional, contribuindo para uma transicao segura.

Os resultados apresentados refletem a expe-
riéncia clinica deste caso especifico, evidenciando o
potencial contributo do EEER no acompanhamento
individualizado, na monitorizacdo continua e na
tomada de decisdo clinica baseada em indicadores,
em articulacdo com a equipa multidisciplinar. Estes
resultados devem ser interpretados exclusivamente
no contexto deste relato de caso, ndo sendo passi-
veis de generalizacdo para outros contextos clinicos.

Para além da impossibilidade de generaliza-
¢do inerente ao desenho metodoldgico, importa
reconhecer que este caso decorreu num contexto
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em que existia um protocolo institucional previa-
mente implementado e uma forte articulacdo mul-
tidisciplinar. A evolucdo clinica observada podera
igualmente ter sido influenciada pela recuperacéo
natural da condicdo neurolégica, pela resposta
individual da pessoa ao tratamento e pela inter-
vencdo integrada da equipa multifdisciplinar, ndo
podendo ser possivel isolar o efeito especifico das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo. Deste
modo, os resultados devem ser interpretados com
prudéncia e no contexto clinico em que ocorreram.
Adicionalmente, a natureza de relato de caso nao
permite estabelecer relacGes de causalidade nem
extrapolar os resultados para outras populacdes,
reforcando a necessidade de estudos com desenhos
metodoldgicos mais robustos.

CONCLUSAO

No presente relato de caso, a intervencdo do
EEER contribuiu para a monitorizacdo continua e
para a aplicacdo de critérios clinicos de seguranca
ao longo do processo de descanulagdo. A implemen-
tacdo de um protocolo sistematizado, sustentado em
evidéncia cientifica, parece ter favorecido, neste caso
especifico, uma progressao segura e célere da des-
canulacdo, associada a ganhos funcionais observa-
dos. Os resultados apresentados refletem a evolugédo
clinica de uma unica pessoa e devem ser interpreta-
dos exclusivamente no contexto deste relato de caso.

Embora néo sejam generalizaveis a outros con-
textos clinicos, este relato de caso pode contribuir
para a compreensdo do processo de descanulacéo
em pessoas com lesdo medular cervical e salienta
a importancia de abordagens estruturadas, indivi-
dualizadas e sustentadas na avaliacgdo clinica. Reco-
menda-se o desenvolvimento de estudos com maior
robustez metodoldgica que permitam aprofundar
estes resultados.
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