
Fluxograma Institucional de Decanulação do 
Paciente Traqueostomizado

É um procedimento cirúrgico que pode ser realizado por uma cirurgia aberta ou uma técnica de dilatação percutânea, pode 
ocorrer na sala de cirurgia ou à beira do leito. A traqueostomia diminui a necessidade de sedação e facilita o desmame do 
ventilador mecânico. Após esse procedimento é necessária à elaboração de um plano de cuidados, para realizar o desmame 
da ventilação mecânica e indicação para a retirada da traqueostomia, com a finalidade de restabelecer a fisiologia do sistema 
respiratório.  

1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DO PACIENTE
• Pacientes com tempo de traqueostomia superior a 48 h;
• Pacientes sem indicação de quaisquer procedimentos cirúrgicos nos próximos dias, que seja necessária manter a 

traqueostomia;
• Pacientes que apresentem traqueostomia prévia a internação e com indicação para decanulação 

2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
• Paciente com traqueostomia para suporte de vida;
• Paciente com cirurgia da cabeça e pescoço;
• Paciente sem resolução da alteração estrutural da via aérea.

1ª Etapa: Após a realização da traqueostomia guiada por broncoscopia é possível identificar a elegibilidade do paciente de 
acordo com os critérios de inclusão para iniciar o protocolo de decanulação após o desmame da VMI. Nesta etapa é realizada a 
avaliação endoscópica da deglutição (FEES) e fonoaudiológica e a continuidade do atendimento fisioterapêutico.
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2° Etapa: Neste momento, o paciente foi desmamado da ventilação mecânica invasiva. Será realizada a avaliação quanto a 
indicação da válvula fonatória pela fonoaudiologia.  Após o decorrer do tempo de desinsuflação do balonete e progressão para 
24 h. É necessário observar se não houve aumento importante da secreção pulmonar e piora do quadro respiratório.  



3° Etapa: Considerar a oclusão da traqueostomia, a equipe de Fisioterapia irá avaliar e acompanhar o quadro do paciente. Após 
a oclusão é necessária a reavaliação do paciente no decorrer de no mínimo 24 horas pela equipe multiprofissional e reavaliação 
da equipe cirúrgica para a possibilidade de retirada da traqueostomia e oclusão do estoma traqueal.
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II. GLOSSÁRIO 

VMI: Ventilação Mecânica Invasiva
TQT: Traqueostomia
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ANEXO I: FLUXOGRAMA DE DESMAME DA TRAQUEOSTOMIA



ANEXO I: ESCORE QSQ - Adaptado do Quantitative semi Quantitative Scores (QSQ score)
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