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RESUMO

Enquadramento: O cuidado eficaz na limpeza e descontaminag¢do da canula interna de traqueostomia é
fundamental na prevencdao de complicagées nomeadamente infecdo ou obstrucdo 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, serd conduzida uma pesquisa limitada a MEDLINE (PubMed) e a CINAHL
(EBSCO), seguida de uma segunda pesquisa, sem restricdes temporais, nas bases de dados eletrdnicas de
maior relevancia na adrea da saude. Serdo incluidos estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés,
espanhol e portugués. A extracdao de dados sera realizada de forma independente pelos 2 revisores em
formato tabular, em conformidade com as questGes de investigacdo da revisdo. Um resumo narrativo
acompanhard os resultados apresentados em tabela, descrevendo de que forma estes se relacionam com os

objetivos da revisao.
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 Studies published and unpublished in English, French, Spanish, and Portuguese will be included.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 cdnula interna de traqueostomia en el entorno hospitalario,

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

Métodos: 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 electronicas
de mayor relevancia en el dmbito de la salud. Se incluirdn estudios publicados y no publicados en inglés,
francés, espaiiol y portugués. La extraccion 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 acompaiiard 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

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

respiratérias (Raimonde et al., 2025).

O cuidado eficaz da traqueostomia exige uma colaboragdo estreita no seio da equipa multidisciplinar. E
necessaria uma monitorizacdo de rotina, gestdo de secre¢ées, cuidados ao estoma e o reconhecimento
precoce de complicacGes, sendo que as mais prevalentes sdo a obstrucdo e a deslocacdo da canula (Wilkinson
etal., 2015). Destaca-se também o risco de hemorragia, infecdo, lesGes cutaneas do estoma, fistulas e lesdes
de estruturas anatdmicas adjacentes como o eséfago e o nervo laringeo recorrente (Intensive Care Society,

2020; Cipriano et al., 2015).

Decorrente da colonizacdo e infiltragdo de microrganismos veiculados pela presenca da via aérea artificial, o
doente traqueostomizado apresenta uma elevada susceptibilidade a infe¢cdo (Cader et al., 2020). As infecGes
decorrentes da presenca de tubos traqueais abrangem, ndo exclusivamente, a Pneumonia Associada a
Intubacdo (PAI) e a traqueobronquite associada a ventilagdo, sendo que esta ultima ndo padece de
envolvimento pulmonar, mas pode atuar como precursor da PAIl (Motallebirad et al., 2024). A PAIl é a infegdo
mais frequentemente adquirida nos Servigos de Medicina Intensiva em Portugal (Direcdo 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 infe¢cdo. Tém como objetivo manter limpos a base (flange)
da canula, o penso de traqueostomia, as fitas ou tiras de fixagcdo, bem como a pele circundante (Dire¢do Geral

da Saude, 2017).

A limpeza da canula interna da traqueostomia visa numa primeira instancia a remoc¢do mecanica de residuos
e secrecOes que podem obstruir a via aérea e, por conseguinte, uma reducdo 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 func¢do de fatores intrinsecos ao paciente (Intensive Care
Society, 2020). Por exemplo, no doente sob ventilagio mecanica invasiva pode ndo ser seguro estar
repetidamente a desconectar o circuito (McGrath, 2014). Em contraponto, orientacGes mais estritas,
preconizam a remogdo e inspe¢do da canula interna a cada quatro horas para limpeza ou substituicdo

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

Relativamente a solugdo de limpeza mais adequada a utilizar nos cuidados a canula interna sao descritas
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varias opg¢Oes na pratica clinica, incluindo agua da torneira, agua estéril, soro fisioldgico estéril e perdxido de
hidrogénio a 10v/v (3%). A evidéncia cientifica ndo é conclusiva sobre a utilizagdo de agua da torneira, dgua
estéril ou outras solugGes, pelo que as normas institucionais variam nas suas recomendacdes. Assim, a pratica
local deve considerar fatores como a qualidade e o tipo de fornecimento de dgua 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 op¢do mais adequada (McGrath, 2014). Na eficacia da
descontaminacdo da canulainterna, a aplicacdao 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, 4gua e sabdo liquido neutro, seguida de

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

Em Portugal, a maioria dos profissionais reporta o uso de soro fisioldgico estéril e escova apropriada, com
imediata substituicdo 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 salide no que respeita a execuc¢do 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 canula interna da tragueostomia 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 recomendagGes praticas existentes sobre

a tematica em andlise.

QUESTOES DE INVESTIGACAO

i) Quais as intervengbes a realizar para a limpeza da canula interna da tragueostomia 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 realizacdo da descontaminacdo da canula interna da pessoa tragueostomizada

nos diferentes contextos clinicos?

METODOS

A revisdo scoping proposta serd 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 estd registado

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

CRITERIOS DE INCLUSAO

PARTICIPANTES

Serdo incluidos na revisao scoping, todos os estudos que abrangem adultos, com e maiores de 18 anos, que
possuem traqueostomia, com canula interna, permanente ou tempordria. Entende-se por tragueostomia, o
tubo que é inserido através do estoma, abertura criada cirurgicamente, que estabelece a comunicacdo 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 descontaminacgdo e ii) limpeza da
canula interna da traqueostomia. Esta revisdo scoping considerara todas as intervencGes implementadas e
avaliadas pelos profissionais de saude incluindo, mas ndo limitado aos enfermeiros, fisioterapeutas, médicos,
terapeutas da fala e microbiologistas, para a limpeza e descontaminagao eficaz da cénula interna da
tragueostomia. Entende-se por limpeza o processo manual ou mecanico de remoc¢do da sujidade e
contaminantes, geralmente com recurso a dgua e detergente ou produtos enzimaticos (Rutala & Weber,
2024). Descontaminacdo refere a remog¢dao ou reducdo de microrganismos patogénicos, tornando os
materiais e superficies seguros para manuseio. Pode incluir processos como limpeza, desinfecdo ou
esterilizacdo (Rutala & Weber, 2024). O processo de desinfecdo implica a eliminagdo ou inativagdo quimica
ou fisica da maioria ou de todos os microrganismos patogénicos, com a excec¢do das formas esporuladas

(Rutala & Weber, 2024).

Para esta revisdo, as interveng¢des incluem, para além da avaliagcdo da solugdo mais eficaz na limpeza e

descontaminacdo, a sua dose, contraindicagGes, reacOes 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, servico de urgéncia, unidades de cuidados intensivos,

servicos de ambulatdrio e consultas externas.
TIPOS DE FONTES

Esta revisdo scoping ira abranger estudos qualitativos, quantitativos e revisGes 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. Serdao também incluidos estudos qualitativos que explorem
dados de natureza qualitativa, abrangendo, entre outros, estudos fenomenolégicos, teoria fundamentada,
etnografia, descricdo qualitativa e, investigacdo-acdo. Esta revisdo contemplard 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 revisdao

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. Apds analise 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 serd 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 identificacdo 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 incluird o repositério cientifico de acesso aberto de Portugal

(RCAAP).

Estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés, espanhol e portugués serao incluidos sem restricGes
temporais. Estudos em outras linguas serdao excluidos devido a questées 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 prépria
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SELECAO DE ESTUDOS

Ap0s a conclusdo da pesquisa, todas as citagdes 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 avaliacdo serdo entdo comparados e discutidos; se necessario, serdo realizadas alteracdes
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 serdo excluidos e as razdes apresentadas no apéndice no final da revisao.
Os resultados dos estudos selecionados serdao apresentados em completo num diagrama PRISMA no final da

revisdao (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 versdao modificada do instrumento de extracdo 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 questdo de investigacao da revisao.

O instrumento de extra¢do de dados serd testado em trés estudos incluidos, de forma independente, por
ambos os revisores. Os resultados obtidos serdao posteriormente comparados e discutidos, de modo a
assegurar que todos os dados relevantes foram extraidos e que existe consisténcia na andlise entre os
revisores. O instrumento preliminar de extracdo de dados serd modificado e revisto sempre que necessario
ao longo do processo, sendo quaisquer alteracdes 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 informagGes 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 publicagdo, titulo, jornal,
volume, edigcdo, paginas)
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Pais

Objetivos

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

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

Contexto

Conceito

Detalhes da revisdo scoping

Intervengdo

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

Profissional que realiza a intervengdo

Resultados avaliados

Fonte: Elaboragdo propria

ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO

Os dados extraidos serdo apresentados em formato tabular, em conformidade com a questao 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. Foi criada uma tabela de apresentacdo dos dados

especificamente para esta revisdo scoping (quadro 3).

Quadro 3 - Tabela de apresentagdo dos dados

Estudo | Metodologia
/ Objetivo

do estudo

Intervengado /
Populagdo/
Especificidades
clinicas

Caracteristicas
da intervengdo
(técnica,
periodicidade,
especificidades)

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

Resultados

Reagdes
adversas;
contraindicagdes

Recomendacgdes
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