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Abstract

Introduction: Tracheostomy is a procedure that can be performed in any age group, including
children under 1-year of age. Unfortunately health professionals in Brazil have great difficulty
dealing with this condition due to the lack of standard care orientation.

Objective: This clinical consensus by Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica
(ABOPe) and Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) aims to generate national recommendations
on the care concerning tracheostomized children.

Methods: A group of experts experienced in pediatric tracheostomy (otorhinolaryngologists,
intensive care pediatricians, endoscopists, and pediatric pulmonologists) were selected, taking
into account the different regions of Brazil and following inclusion and exclusion criteria.
Results: The results generated from this document were based on the agreement of the majority
of participants regarding the indications, type of cannula, surgical techniques, care, and general
guidelines and decannulation.

Conclusion: These guidelines can be used as directives for a wide range of health professionals
across the country that deal with tracheostomized children.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Primeiro Consenso Clinico e Recomendac¢des Nacionais em Criancas
Traqueostomizadas da Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe)
e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

Resumo

Introducdo: A traqueostomia € um procedimento que pode ser feito em qualquer faixa etaria,
inclusive em criancas abaixo de um ano. Infelizmente no Brasil existe uma enorme dificuldade
dos profissionais de satde em lidar com esta condicao e uma falta de padronizacao dos cuidados.
Objetivo: Este consenso clinico realizado pela Academia Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia Pediatrica (ABOPe) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) tem como objetivo gerar
recomendacoes nacionais sobre os cuidados e condutas diante das criancas traqueostomizadas.
Método: Foram selecionados um grupo de especialistas com experiéncia em tragueostomia na
infancia (otorrinolaringologistas, pediatras intensivistas, endoscopistas, pneumopediatras) que
tivessem comprovada atuacdo pratica no assunto, e que também contemplassem as diversas
regides do Brasil, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Resultados: Os resultados gerados neste documento foram obtidos a partir da concordancia da
maioria dos participantes em relacao as indicacoes, tipo de canula, técnicas cirlrgicas, cuidados
e orientacoes gerais e decanulacao.

Concluséo: Estas diretrizes poderao servir como norteadoras para os mais diversos profissionais
de saliide em todo pais que lidam com as dificuldades das criancas traqueostomizadas.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introducao

A literatura internacional relata tradicionalmente a neces-
sidade de traqueostomia em 0,5-2% das criancas submetidas
a intubacao e ventilagdo mecanica em unidades de terapia
intensiva. Nos Ultimos 60 anos, as mudancas na epidemi-
ologia das doencas infecciosas e a evolucao das técnicas
médicas alteraram as indica¢des para traqueostomia. A tra-
queostomia pode ser feita em criancas de qualquer faixa
etaria, até em lactentes menores de um ano. O aumento
da traqueostomia nessa faixa de idade tem sido atribuido a
maior sobrevida de recém-nascidos prematuros e daqueles
que requerem ventilacao prolongada.’ Esse procedimento
na crianga, em especial no lactente e no recém-nascido,
tem sido associado a maior morbidade e mortalidade quando
comparados com os adultos.?>

Em relacdo as indicacdes de traqueostomia na infan-
cia temos observado mudancas significativas nos Gltimos
anos.*?

Nota-se hoje, no Brasil, uma enorme dificuldade dos
profissionais de salde de lidar com essa condicdo e uma
falta de padronizacdao dos cuidados. Esse problema, em
nivel mundial, tem sido amenizado em outros paises nos
Ultimos anos através da discussdo e sugestdao de consen-
sos entre profissionais que tenham contato com criancas
traqueostomizadas.®™’

A formacao de equipes orientadas para o cuidado espe-
cifico para essas criancas comprovadamente aprimora o
atendimento e pode potencialmente reduzir nao apenas os
custos hospitalares, mas também o sofrimento da crianca e
da familia envolvida, promove uma evolucao com perspec-
tivas resolutivas.'® Alguns estudos na literatura ja retratam
as dificuldades e o impacto negativo para a crianca, pais
e/ou cuidadores diante da presenca da traqueostomia na
infancia.'""?

Em trabalho de revisao publicado em 2016 sobre
complicacbes de traqueostomia,’® que comparou as trés
Ultimas décadas, a presenca de granuloma, infeccao e
obstrucao da canula ainda esta entre as mais frequentes, ou
seja, problemas que dependem de cuidados e orientacoes.
Mas infelizmente ainda nao existem linhas de cuidado para
isso no nosso pais.

As taxas de mortalidade relacionadas a traqueostomias
em criancas na literatura internacional variam de 0% a
5,9%."3 Em estudo brasileiro de 2009 dados de Porto Alegre
relataram mortalidade de 4%.'

No Brasil, essa falta de padronizacao nos cuidados ocorre
pela auséncia de diretrizes nacionais que orientem o Sistema
Unico de Salde (SUS) e a Agéncia Nacional de Satde (ANS), o
que se reflete na falta de disponibilidade de material neces-
sario para os cuidados com esses pacientes, como canulas de
traqueostomia nos servicos de atendimento médico, além
da falta de treinamento das equipes médicas e ndo médicas
que atendem esses pequenos pacientes. Sem o treinamento
adequado para a troca de canula, essas criangas ficam reti-
das no sistema terciario para esses procedimentos e sem
assisténcia ou orientacdes basicas. Infelizmente, mesmo nos
grandes centros e hospitais terciarios, nao se tem esse mate-
rial basico (canulas de traqueostomia para troca regular).
Assim, essas criancas sao pertencentes ao sistema, mas nao
existem codigos no SUS que incluam esse procedimento,
essencial para que a crianca nao evolua para situacoes de

emergéncia, como obstrucao de via aérea ou internacoes
por infecgcdes pulmonares. Assim, apos ser traqueostomiza-
das, essas criancas na maioria das vezes ficam perdidas no
sistema puUblico, pois ndo existe um fluxo adequado de enca-
minhamento e seguimento, como ocorre em outras doencas
com risco de vida.

A Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica
(ABOPe), durante seu evento cientifico nacional de maior
relevancia, em 2016, lancou em assembleia um projeto de
consenso nacional para recomendac6es em criancas traque-
ostomizadas.

Assim, o objetivo deste consenso é obter a opinidao de um
grupo de especialistas em criancas traqueostomizadas, no
intuito de estabelecer diretrizes nacionais de conduta e cui-
dados e permitir num futuro proximo a criacdo de ‘‘linhas
de cuidados’’ e um fluxograma no encaminhamento e trata-
mento dessas criancas junto ao Sistema Unico de Saude.

Método

Solicitou-se a manifestacao espontanea de colegas presen-
tes de diversas regides do pais para criacao de um grupo de
especialistas no assunto. Solicitou-se ainda a manifestacao
de colegas que mesmo ausentes, mas com experiéncia pra-
tica conhecida nessa area, tivessem interesse em participar
desse projeto.

Duas coordenadoras iniciais, com experiéncia pratica
comprovada em vias aéreas pediatricas em instituicoes
universitarias nacionais, além de atividades cientificas no
assunto, receberam indicacées para selecao do grupo a ser
criado. Convidou-se a Sociedade Brasileira de Pediatria para
apoio e parceira neste trabalho e essa indicou membros
pediatras com experiéncia no cuidado com criancas com
traqueostomia para participacao no consenso.

Critérios de incluséo para selecdo do grupo de especialistas

- Manifestacao de interesse em participar do consenso;

- Otorrinolaringologistas com experiéncia comprovada em
vias aéreas pediatricas, seja através de publicacbes con-
sistentes no assunto ou por atuacdo pratica em servicos
de referéncia no pais;

- Otorrinolaringologistas que nao estiveram na assembleia,
mas que os coordenadores julgaram de relevancia pela
atuacdo no assunto no nosso pais;

- Grupo de pediatras indicados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria: intensivistas, broncoscopistas, pneumologistas
com experiéncia comprovada no manejo de criancas tra-
queostomizadas.

Critérios de exclusdo

- Nao ter manifestado interesse em participar mediante o
convite;

- J& existir um representante do mesmo servico no Con-
senso;

- Nao ter atuacao ampla ou pratica clinica continua com
criancas traqueostomizadas.
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Apds ampla revisdo do assunto por todos os membros
do consenso com literatura indicada e também solicitacao
de revisao de temas especificos para cada participante,
elaborou-se um questionario para ser respondido presencial-
mente sem divulgacao prévia aos participantes. Discutiu-se
um questionario de 43 perguntas apresentadas sob forma
de multipla escolha. Foram consideradas consenso aque-
las perguntas em que houve concordancia de mais de 50%
dos participantes na resposta. Quando nenhuma das res-
postas obteve 50% de concordancia foram apresentados os
resultados para cada pergunta e discutidas as ponderacdes
feitas pelo grupo. Foi solicitado aos participantes que res-
pondessem com base naquilo que consideram ideal ainda
que nao necessariamente consigam praticar dessa maneira
em seus servicos devido as limitacoes financeiras e logisti-
cas. Questdes sobre técnicas cirlrgicas foram respondidas
apenas pelos cirurgides participantes.

As perguntas foram divididas em topicos: indicacoes de
traqueostomia, tipo de canula, técnica cirurgica, cuidados
e orientacdes e decanulagao.

Durante o consenso foi levantada ainda a necessidade de
elaboracao de afirmativas pertinentes a pratica diaria relaci-
onadas a: uso de valvula fonatdria, complicacoes, indicacao
de terapia fonoaudioldgica e frequéncia a atividades esco-
lares ou em creches.

Resultados
Indicacées

Foi consenso entre os membros que a traqueostomia em
criancas deve ser feita em centro cirtrgico. Os membros do
consenso consideraram essencial exame endoscopico das
vias aéreas (EVA) antes da traqueostomia para avaliar as
causas da obstrucao respiratéria e com base nos achados e
na proposta terapéutica futura decidir a melhor localizacao
para a traqueostomia. Na impossibilidade de esse exame
ser feito previamente a traqueostomia sugere-se que seja
feito apo6s o procedimento para verificar o bom posiciona-
mento da traqueostomia, dar seguimento ao tratamento

Crianga intubada

das patologias da via aérea, orientar tratamentos futuros,
bem como relatar a presenca de via aérea pérvia acima
da traqueostomia. Entende-se por endoscopia de via aérea
(EVA) o exame desde as fossas nasais até os bronquios fontes
principais quando é possivel avaliar todos os pontos possiveis
de obstrucéao alta. Deve ser feito exame com fibra flexivel e
rigida sempre que possivel. Idealmente a EVA deve ser feita
em centro cirdrgico sob anestesia em ventilacdo espontanea
onde existam condic6es de maior seguranca e oportunidade
de abordar eventuais patologias no mesmo ato.

Caso a avaliacdo endoscopica nao seja possivel no
momento da traqueostomia, os membros consideraram que
deve ser indicada o mais precocemente possivel, idealmente
até 15 dias apds a traqueostomia, e no maximo 30 dias
apos. Essa indicacao se faz absoluta se considerarmos que
a atuacao sobre o processo inflamatoério em sua fase aguda
pode modificar o prognoéstico particularmente no caso das
lesoes estenoticas cicatriciais da laringe.

Diante de criancas em unidade de terapia intensiva (UTI)
com falhas de extubacao por obstrucao respiratéria alta, os
membros consideram ser absoluta a indicacao de EVA nas
seguintes situacoes:

- apos a segunda falha eletiva de extubacéo e/ou;
- na persisténcia de estridor ou disfonia apds 72 horas de
extubacao.

No caso de criangas com histéria de intubacao dificil,
sugere-se EVA antes da primeira extubacao eletiva (fig. 1).

As indicacoes de traqueostomia devem nortear o tipo de
canula e suporte ventilatorio necessario, bem como o segui-
mento e planejamento terapéutico e da decanulacado. Todas
essas variaveis e perspectivas devem ser discutidas com a
familia desde a indicacado da traqueostomia.

Tipos de cénula

Os tamanhos das canulas devem acompanhar o peso e a
idade da crianca (fig. 2) e o uso de balonetes ou cuffs esta

SIM| ém==== | jntbacdo dificil? = === | Nao
l 12 extubacéo
EVA ' eletiva _
Falha por . I
obstrucao alta Sucesso
1 Estridor e/ou Alta
22 extubagéo disfonia ap6s 72 h assintomatica
eletiva
Sucesso é Falha por
/ \ obstrugao alta
Alta Estridor e/ou Traqueostomia
assintomatica disfonia ap6s 72 h OU tratamento
[ EVA ===} gspecifico dos

Figura 1

v achados

Fluxograma de indicacao de endoscopia de via aérea (EVA) na crianca intubada.
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Idade/peso

Canula
de traqueostomia
recomendada (diametro

Prematuros e RN pesando < 1.000 g
Bebés pesando entre 1.000 g e 2.500 g
RN entre 0 - 6 meses

Lactentes entre 6 - 12 meses
Lactentes entre 1 - 2 anos

Maiores de 2 anos

Figura 2

interno)
2,5 mm
3,0 mm
3,0 -3,5mm
3,5-4,0mm
4,0 -4,5mm
(Idade + 16)/4

Didametro de canula de traqueostomia adequada para idade/peso. O nimero da canula de traqueostomia corresponde

ao diametro interno em milimetros (mm). RN, recém-nascido; g, gramas.

Tabela 1 Descricdao das canulas de traqueostomia mais frequentemente encontradas no mercado nacional com material

de composicao e durabilidade indicada em bula pelo fabricante

Canulas/marcas Material Durabilidade

SHILEY PVC siliconado 28 dias - nao se
recomendam a higienizacao
€ 0 reuso

PORTEX PVC 29 dias - nao se
recomendam a higienizacao
€ 0 reuso

BIVONA Silicone 9 meses com higienizacao
a cada 30 dias

TRACHOE PVC siliconado 120 dias

COMPER? PVC 30 dias

@ Atenc&o para as dimensdes dessa canula, que apresenta em média um comprimento 7 mm mais longo do que as demais.

indicado apenas para aprimorar a ventilacao e para transito-
riamente reduzir o impacto da aspiracao quando presente.

Quando indicado o uso de balonete a pressao desse deve
ser mensurada e mantida no maximo até 20cm H,0 ou
15 mmHg.

Recomenda-se o uso de canulas de traqueostomia bio-
compativeis siliconadas ou de plastico (tabela 1). Em
hipotese alguma se recomenda o uso de canulas metalicas
em criancas devido a sua baixa biocompatibilidade, auséncia
de maleabilidade e maior risco de lesao traqueal, visto que
criancas, diferentemente de adultos, nao restringem seus
movimentos cervicais e corporais quando em traqueostomia.
N&ao se recomenda tampouco a adaptacdo de canulas com
comprimentos inadequados. A facilidade da higienizacao
do mandril interno traz a falsa sensacao de baixo risco de
obstrucao, o que nao é comprovado pelas evidéncias e pode
retardar a troca. Além disso, é necessario considerar que o
mandril interno reduz o lumen da canula e pode levar a insu-
ficiéncia respiratoria, apesar da numeracao supostamente
adequada para a idade.

Técnica cirurgica
A técnica cirtrgica usada pelos cirurgides deve variar em

funcdo da faixa etaria e da patologia apresentada. Mesmo
com essas variaveis, todos os cirurgides usam: pontos de

reparo inabsorviveis ou maturacao do estoma com pontos de
sutura absorviveis que fixam a traqueia a pele, a depender
da idade e das caracteristicas do paciente ou caracteristicas
e demandas da unidade de terapia intensiva. Outro ponto de
discussao variavel de acordo com a patologia do paciente é
a altura da traqueostomia, que vai depender do diagndstico
e do tratamento futuro para decanulacao.

Foi consenso entre os autores a necessidade de a
primeira troca ocorrer apés uma semana da traqueos-
tomia, quando também devem ser removidos pontos de
reparo inabsorviveis para evitar a exacerbacdo de pro-
cessos inflamatoérios locais. O uso de antibioticoprofilaxia
é recomendado, é habitualmente usada uma cefalospo-
rina de primeira geracao. A indicacao de radiografia de
torax apos traqueostomia deve ser considerada em criancas
menores de um ano para certificacdo de que a canula
esta bem posicionada em relacdo a carina se nao houver
essa confirmacdo por endoscopia no intraoperatério. Em
criancas maiores a radiografia de torax no pos-operatorio
pode ser padronizada em algumas unidades de tera-
pia intensiva, mas nao é recomendada de rotina pelo
grupo.

N&o houve consenso da necessidade de fixagcao da canula
de traqueostomia a pele, no entanto 44,4% dos cirurgioes
participantes relataram usar essa fixacao. Ja 33,3% dos cirur-
gides fixam a canula de traqueostomia a pele na primeira
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semana s6 em condigcdes especiais; e os demais nao julgam
necessaria essa fixacdo, usam apenas o cadarco.

Cuidados e orientacées

Aspiracao

Recomenda-se a orientacdo quanto a técnica de aspiracao,
necessidade de umidificacao e trocas regulares das canu-
las sempre antes da alta. E imprescindivel que o cirurgiao
que faz a traqueostomia faca ele mesmo essa orientacao,
ainda que haja uma equipe multiprofissional apta para o
treinamento dos cuidadores.

Orienta-se a aspiracao a depender da quantidade e carac-
teristica da secrecdo traqueal que a crianca apresenta, sem
horarios preestabelecidos. Recomenda-se que os cuidadores
facam a aspiracao no minimo ao acordar e antes de dormir.
Na lista de materiais minimos disponiveis no domicilio devem
constar: luvas ndo estéreis, sondas de aspiracao descartaveis
de uso Unico e uma canula de traqueostomia meio nimero
menor do que a em uso. Recomenda-se para manipulacao
da canula, aspiracdo e troca de curativo e cadarco uma
técnica limpa modificada, conforme definicao da ATS (Ame-
rican Thoracic Society): luvas nao estéreis, mas sondas de
aspiracao estéreis.

A técnica de aspiracdo pode sofrer pequenas variagoes,
mas de maneira geral deve ser suave, porém eficiente.
Atencao deve ser dada a:

- escolha do calibre da sonda, que nao deve ultrapassar dois
tercos do calibre da canula;

- profundidade da aspiracdo para evitar traumas a traqueia
distal e a ponta da canula;

- tempo de aspiracdo para evitar hipoxia, pneumotorax,
reflexos vagais.

Quanto ao tipo de fixacdo da canula, ndo ha evidéncia
que recomende qualquer preferéncia entre cadarco e vel-
cro. Houve consenso entre os presentes que nenhum tipo
especifico de aspirador tem eficiéncia superior comprovada.

E recomendavel que os servicos fornecam no momento
da alta hospitalar um cartao de identificacao da crianca tra-
queostomizada (fig. 3) no qual devem constar as seguintes
informacoes:

- nome e idade da crianca e data da traqueostomia;

- alerta critico que explicite se a via aérea acima da tra-
queostomia encontra-se pérvia ou nao;

- numero da canula em uso e nimero da sonda de aspiracéo
recomendada;

- profundidade recomendada para aspiracao;

- identificacdo do hospital ou servico de referéncia que faz
o0 seguimento da crianca e do médico responsavel.

Sugere-se ainda uma lista de materiais basicos que devem
estar a disposicao para os cuidados e situacoes de urgéncia
(fig. 4).

Trocas de cdnula e cuidado com o estoma. As trocas
periddicas das canulas de traqueostomia devem respeitar
a orientacao na bula pelo fabricante da canula em uso e nao
devem exceder um més. Em alguns casos é possivel higie-
nizar e reusar a canula, no entanto essa pratica deve estar

indicada pelo fabricante. Canulas metalicas ndao devem ser
usadas em criancas. As trocas devem ser feitas por profissi-
onais habilitados e treinados. Recomenda-se que o médico
responsavel ensine os cuidadores a fazer a troca de canulas.
A troca domiciliar, em ambiente hospitalar ou sob anestesia,
vai depender da experiéncia da equipe e das caracteristicas
do paciente e de sua via aérea. Recomenda-se a avaliacao
caso a caso.

No caso de decanulacao acidental deve ser recolocada
uma canula do mesmo calibre ou meio nimero menor. Na
indisponibilidade dessas recomenda-se a passagem de um
tubo traqueal meio nimero menor seguida de encaminha-
mento da criangca com urgéncia ao servico de referéncia para
reposicionamento de uma canula de traqueostomia. O grupo
ressalva ainda a importancia de orientar aos pais sobre o
risco de decanulacao e de demonstrar a posicao da crianca
(hiperextensao cervical) para esse reposicionamento, bem
como a exposicao do estoma afastando a pele da regiao com
os dedos e lubrificando o orificio.

Orienta-se a higienizacao diaria do estoma ou com maior
frequéncia, a depender das condicoes climaticas e de
salde geral da crianga, presenca excessiva de secrecoes ou
complicacdes locais. Nao se recomenda de rotina o uso de
pomadas, exceto no caso de haver sinais de inflamacao da
pele periestomal. No caso de pomadas, essas devem seguir
prescricdo médica sempre. O uso de gazes entre a canula
e a pele do pescoco também é discutivel, é consenso que
0 mais importante seria evitar o acimulo de umidade na
regiao da pele periestomal. Algumas vezes o uso de gazes
pode promover o acimulo e a retencao de secrecoes e umi-
dade periestomal, portanto se usadas devem ser trocadas
sempre que houver sujidade.

0 estabelecimento de protocolos padronizados diminuiria

o risco de complicacoes, em particular aquelas relaciona-
das a ocorréncia de processos inflamatérios periestomais. O
estabelecimento de uma checklist de emergéncia poderia
reduzir o risco da complicacao mais temida de todos, que é
a decanulacao acidental (fig. 4).
Inalagées, nebulizacées e umidificacdo. O uso de inalacoes
e nebulizagdes deve seguir orientacdes médicas, ndo esta
bem estabelecida a pratica de inalacdes com solucoes fisi-
ologicas e o seu beneficio no sentido de umidificar a via
aérea. No intuito de manter a via aérea hidratada e umidifi-
cada é preciso recomendar sempre que a crian¢ca mantenha
uma boa ingesta hidrica, considerando-se a maior perda pela
traqueostomia.

0 uso de filtros hidroscépicos ou ‘‘falso nariz’’ pode ser

Util em boa parte dos casos e sua indicacao deve ser individu-
alizada para cada caso em funcao da quantidade de secrecao
e da funcao pulmonar da crianca principalmente.
Cultura de secre¢do. A traqueostomia é uma area colo-
nizada por microrganismos. A coleta de secrecao traqueal
estaria indicada apenas nos casos de traqueite com
indicacdo de internacao ou no pré-operatario de cirurgias de
reconstrucao laringotraqueal para orientar antibioticotera-
pia endovenosa. Vale lembrar que o diagnostico de traqueite
se baseia em critérios clinicos: aumento e/ou alteracao
da secrecao traqueal associada ou nao a: febre, queda de
estado geral e taquidispneia, na presenca de uma radiografia
de torax normal. A cultura de secregdo traqueal esta indi-
cada para orientacao de antibioticoterapia nos casos graves
em que ha necessidade de internacéao.
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DADOS DO PACIENTE COM TRAQUEOSTOMIA
NOME DO PACIENTE:

Hospital:
Médico responsavel:

Tamanho | Didmetro | Didmetro | Presenca | Comprimento | Aspiracéo

da canula | externo interno de cuff

sonda:

Tamanho da

Profundidade da
sonda: cm

Consideracgbes aplicaveis:
ALERTA CRITICO: PATENCIA DA VIA AEREA ACIMA DA CANULA OSIM ONAO

Insuflagéo do cuff: ndo sim
Se sim: agua ar volume: mL
Data da dltima troca: / /

Ficha preenchida por:

Figura 3  Cartao de identificacdo da crianca traqueostomizada (CICT).

Lista de materiais de consumo sugeridos por més:

120 unidades de sondas uretrais (descriminar calibre)
120 unidades de ampolas (flaconetes de 10ml) de soro fisioldgico 0,9%
60 pacotes de gazes estéreis (pacotes com 5 unidades)

3 caixas de luvas de procedimento

1 unidade de micropore 25mmX10
1 unidade de cadarco para fixagdo (a cada 3 meses)

1 vidro de 150ml de alcool

Opcional (solicitado pela equipe assistente)

1 ambu infantil (mascara de silicone) sem reservatorio

Material permanente para urgéncias:

1 canula de traqueostomia meio tamanho menor do que a em uso

xylocaina gel ou outro lubrificante para facilitar passagem da canula

Figura 4 Lista mensal de materiais.



First Clinical Consensus and National Recommendations on Tracheostomized 505

Vdlvulas fonatérias. O uso de valvulas fonatorias é
recomendado tanto para facilitar a comunicacao e o desen-
volvimento de fala quanto e talvez principalmente para
reduzir o risco de broncoaspiracao, promove-se o retorno
da pressao subgldtica. O uso das valvulas fonatorias esta
contraindicado no caso de:

- Estenose severa da via aérea;

- Necessidade de uso de canula com balonete insuflado;
- Traqueomalacia grave;

- Doenca pulmonar restritiva;

- Distlrbio neuroldgico grave ou paciente comatoso.

Algumas situacoes podem dificultar, mas nao impossibili-
tar, o uso da valvula fonatoria e por isso cada caso deve ser
avaliado individualmente. A valvula deve ser indicada pela
equipe que faz o seguimento da crianca traqueostomizada
com o aval do médico assistente.

Complicagoes

As fistulas traqueocutaneas persistentes pos-decanulacao
sao consideradas complicacoes menores das traqueosto-
mias. Se persistentes apos trés meses, deve-se indicar
avaliacdo médica para fechamento cirdrgico.

Os granulomas sao complicacoes bastante frequentes das
traqueostomias e podem ocorrer externamente no estoma
ou internamente na traqueia. Para os granulomas externos
esta indicado, além da aplicacdo de medicacdes topicas, o
reforco nos cuidados locais. Os granulomas internos devem
ser abordados quando obstrutivos e principalmente no pro-
cesso de decanulacdao, mesmo quando houver obstrucao
parcial.

Terapia fonoaudiolégica

A avaliacdo fonoaudiologica foi recomendada em criangas
traqueostomizadas no periodo pré-lingual para desenvolvi-
mento de comunicacao e nos casos de disfagia.

Decanulacao

Foram considerados contraindicam a

decanulacao:

fatores que

- Auséncia de EVA;

- Dependéncia de ventilacdo mecanica nos Ultimos trés
meses;

- Dependéncia da traqueostomia para toalete pulmonar.

Apds avaliacao detalhada e completa da via aérea com a
crianca acordada e sob anestesia em ventilacao espontanea,
sugere-se o seguinte protocolo de decanulacao para criancas
acima de dois anos:

- Reducéo progressiva do calibre da canula;

- Ocluséo da canula durante o dia em casa;

- 68,75% dos autores acreditam que a oclusao noturna da
canula deve ser feita em ambiente hospitalar;

- Decanulacao de pacientes com comorbidades deve ser
feita na unidade de terapia intensiva nas primeiras
24 horas;

- Observacdo em ambiente hospitalar por no minimo
48 horas pos-decanulacéo.

Para criancas abaixo de dois anos o protocolo recomen-
dado é:

- Nao é necessario o periodo de oclusao da canula prévio a
decanulacao;

- Observacdo durante as primeiras 24 horas pos-
-decanulacdo sempre na UTIl, independentemente
de comorbidades;

- Observacdo em ambiente hospitalar por no minimo
72 horas pos-decanulacdo.

A polissonografia com a canula ocluida, apesar de preco-
nizada em alguns servicos, nao foi recomendada pelo grupo.
A EVA com a crianga em sono induzido e a observacao do
padrao respiratorio durante o exame e ainda no hospital
foram consideradas suficientes para descartar a presenca
de obstrucao que impeca a decanulacao.

Acesso a escola
A presenca de traqueostomia isoladamente nao deve ser
impeditiva para frequéncia a escolas. E necessario, no
entanto, que haja uma pessoa habilitada a oferecer os cuida-
dos necessarios de aspiracao e desobstrucao da canula caso
seja necessario.

Consideracgodes finais

Este consenso foi gerado no intuito de gerar recomendacées
nacionais de especialistas em relacdo as condutas e aos cui-
dados com criancas traqueostomizadas, mas vale a pena
ressaltar que nao significa que devam obrigatoriamente ser
seguidas exatamente como aqui foram colocadas. Sabemos
da diversidade e das limitacées do nosso vasto pais, mas
também julgamos de extrema importancia um olhar especial
das nossas entidades publicas para esse grupo de criancas
que, ao ser portadores de uma traqueostomia, se tornam
tao vulneraveis.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Corbett HJ, Mann KS, Mitra I, Jesudason EC, Losty PD, Clarke
RW. Tracheostomy - a 10 year experience from a UK pediatric
surgical center. J Pediatr Surg. 2007;42:1251-4.

2. Pereira KD, MacGregor AR, Mitchell RB. Complications of neona-
tal tracheostomy: a 5-year review. Otolaryngol Head Neck Surg.
2004;131:810-3.

3. Ruggiero FP, Carr MM. Infant tracheotomy: results of a sur-
vey regarding technique. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2008;134:263-7.


http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0085

506

Avelino MA et al.

. Butnaru CS, Colreavy MP, Ayari S, Froehlich P. Tracheotomy in

children: evolution in indications. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol. 2006;70:115-9.

. Hadfield PJ, Lloyd-Faulconbridge RV, Almeyda J, Albert DM, Bai-

ley CM. The changing indications for paediatric tracheostomy.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2003;67:7-10.

. Best Practice Statement: Caring for the child/young person with

a tracheostomy Scotland. www.nhshealthquality.org. Set 2008.

. Mitchell RB, Hussey HM, Setzen G, Jacobs IN, Nussenbaum B,

Dawson C, et al. Clinical consensus statement: tracheostomy
care. Otolaryngol Head Neck Surg. 2013;148:6-20.

. Urrestarazu P, Varon J, Rodriguez A, Ton V, Vila F, Cipriani S,

et al. Consenso sobre el cuidado del nifo con traqueostomia.
Arch Argent Pediatr. 2016;114:89-95.

. Strychowsk JE, Albert D, Chan K, Cheng A, Daniel SJ,

De Alarcon A, et al. International Pediatric Otolaryngology
Group (IPOG) consensus recommendations: routine periopera-
tive pediatric tracheotomy care. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2016;86:250-5.

10.

1.

12.

13.

14.

Abode KA, Drake AF, Zdanski CJ, Retsch-Bogart GZ, Gee
AB, Noah TL. A multidisciplinary children’s airway center:
impact on the care of patients with tracheostomy. Pediatrics.
2016;137:€20150455.

Hopkins C, Whetstone S, Foster T, Blaney S, Morrison G. The
impact of tracheostomy on both patient and parent. Int J Pedi-
atr Otorhinolaryngol. 2009;73:15-20.

Hartnick C, Bissel C, Parsons SK. The impact of pediatric tra-
cheotomy on parental caregiver burden and health status. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2003;129:1065-9.

Dal’Astra AP, Quirino AV, Caixéta JA, Avelino MA. Tracheostomy
in childhood: review of the literature on complications and
mortality over the last three decades. Braz J Otorhinolaryngol.
2017;83:207-14.

Fraga JC, de Souza JC, Kruel J. Pediatric tracheostomy. J Pediatr
(Rio J). 2009;85:97-103.


http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0095
http://www.nhshealthquality.org/
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30230-4/sbref0140

	First Clinical Consensus and National Recommendations on Tracheostomized Children of the Brazilian Academy of Pediatric Ot...
	Introdução
	Método
	Resultados
	Indicações
	Tipos de cânula
	Técnica cirúrgica
	Cuidados e orientações
	Aspiração
	Trocas de cânula e cuidado com o estoma
	Inalações, nebulizações e umidificação
	Cultura de secreção
	Válvulas fonatórias


	Complicações
	Terapia fonoaudiológica
	Decanulação
	Acesso à escola


	Considerações finais
	Conflitos de interesse
	Referências


