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RESUMO 
 

Objetivo: Verificar se desinflar o balonete de traqueostomia durante o desmame 

da ventilação mecânica reduz o tempo para a decanulação. Método: Ensaio 

clínico randomizado realizado em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital 

privado do sul do Brasil. O grupo intervenção teve o balonete desinflado nos 

períodos de respiração espontânea durante o desmame da ventilação mecânica. 

O grupo controle teve o balonete desinflado somente após completar o desmame 

da ventilação mecânica. O desfecho primário foi atingir a decanulação e critérios 

para decanulação, os desfechos secundários foram relacionados a infecção 

respiratória e desfechos alimentares. Resultados: Foram incluídos 76 

participantes no estudo (38 em cada grupo).  Não houve diferença para tempo 

de decanulação (hazard ratio (HR): 1,58; IC 95%: 0,83 – 3,00; p=0,164), atingir 

critérios para decanulação (HR: 1,56; IC 95%: 0,82 – 2,96; p=0,176) ou tempo 

de desmame da ventilação mecânica (HR: 0,98; IC 95%: 0,58 – 1,67; p=0,945). 

Não houve diferença entre os grupos para o tempo de início do treino de via oral 

(HR: 1,06; IC 95%: 0,61 – 1,84; p=0,844), liberação de via oral (HR: 1,51; IC 

95%: 0,78 – 2,91; p=0,219) e retirada da via alternativa de nutrição (HR: 2,06; IC 

95%: 0,87 – 4,89; p=0,100). Houve diferença significativa para atingir a 

decanulação (73,5% vs 47,1%, p= 0,047) e atingir via oral exclusiva (50% vs 

23,5%, p= 0,040). Desinflar o cuff precocemente não esteve relacionado a 

pneumonia (32,4% vs 20,6%, p=0,808) ou tempo de internação hospitalar 

(p=0,380). Conclusão: desinflar o balonete precocemente não reduz o tempo 

para decanulação, mas não está relacionado a prejuízos como pneumonia. 

 

Palavras-chave: Traqueostomia; Transtornos de deglutição; Desmame do 

Respirador Mecânico; Doente Crônico. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

Purpose: To determine if deflating the tracheal cuff during disconnections from 

mechanical ventilation (MV) reduce time to decannulation.  

Methods: Randomized trial conducted in the Intensive Care Units of a private 

hospital in southern Brazil. Tracheostomized patients were randomized to have 

the tracheal cuff deflated or not during spontaneous breathing trials. The primary 

end point was time to have criteria for decannulation and time to decannulation; 

secondary end points were related about respiratory infection and feeding 

outcomes. Statistical analyses included Cox proportional risk models.  

Results: we randomized 76 patients (38 patients with deflated cuff and 38 with 

inflated cuff) with indication to start weaning from mechanical ventilation. There 

is no difference for time to have criteria to decannulation (hazar ratio (HR) 1.56; 

95% CI: 0.82 – 2.96; p=0.176), time to decannulation (HR: 1.58; 95% CI: 0.83 – 

3.00; p=0.164), complete weaning from mechanical ventilation (HR: 0.98; 95% 

IC: 0.58 – 1.67; p=0.945), oral feeding training (HR: 1.06; 95% CI: 0.61 – 1.84; 

p=0.844), release of oral feeding (HR: 1.51; 95% CI: 0.78 – 2.91; p=0.219) and 

nasoenteric tube removal (HR: 2.06; 95% CI: 0.87 – 4.89; p=0.100). 

Decannulation was greater in the intervention group (73.5 vs 47.1, p=0.047), and 

exclusive oral feeding (50% vs 23.5%, p=0.02). No difference about pneumonia 

(32.4 vs 20.6, p=0.41) or length of stay at hospital (56.5 vs 69, p=0.318). 

Conclusion: early deflate cuff do not reduce time to decannulation, but it is not 

related to damages such as pneumonia. 

 

Key words: Tracheotomy; Deglutition disorders; Ventilator Weaning; Chronic 

Disease. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  
 

As técnicas mais utilizadas para acesso às vias aéreas são a intubação 

endotraqueal e a traqueostomia quando há necessidade de suporte ventilatório 

invasivo. A traqueostomia é um procedimento realizado em aproximadamente 

11% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, e a principal 

indicação costuma ser a necessidade de ventilação mecânica prolongada. A 

decisão deve considerar o quadro clínico de cada paciente, e está em discussão 

os benefícios da realização de traqueostomia precoce1-2. 

Alguns benefícios da traqueostomia em comparação ao tubo 

endotraqueal são a redução do trabalho respiratório, maior facilidade para 

higiene oral, conforto do paciente, possibilidade de dieta oral e redução da 

necessidade de sedação, enquanto os riscos da traqueostomia estão 

relacionados ao sangramento ou infecção na abertura da traqueia, deslocamento 

do dispositivo e estenose traqueal3. 

Os protocolos de decanulação da traqueostomia são heterogêneos e 

incluem diferentes intervenções como a redução do calibre da cânula de 

traqueostomia, oclusão da cânula e realização de fibrobroncoscopia4-8. Vem 

sendo estudado o efeito de desinflar o balonete da traqueostomia precocemente 

como estratégia para decanular com mais brevidade. 

Considerando a qualidade de vida e a fisiologia da deglutição e 

respiração, a decanulação de pacientes traqueostomizados é um objetivo. Sabe-

se que a deglutição possui aspecto fundamental nesse processo e, desta forma, 

a fonoaudiologia atua diretamente com pacientes traqueostomizados9-11. 

Considerando que o cuff desinflado faz parte do processo de reabilitação da 

deglutição e fonação, bem como da decanulação, a fonoaudiologia atua na 

avaliação da possibilidade de desinflar o cuff de forma segura.  

São encontrados poucos estudos randomizados na literatura revisada que 

relacionem desinflar o cuff precocemente com o tempo para decanulação da 

traqueostomia. O presente estudo pode contribuir para a prática clínica e o 

conhecimento científico através da divulgação deste dado, fornecendo mais uma 

informação a ser considerada no gerenciamento e reabilitação de pacientes 

traqueostomizados.  
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 2 OBJETIVOS  
 

O objetivo principal deste trabalho é verificar se pacientes que desinflam 

o balonete durante o desmame da ventilação mecânica atingem critérios para 

decanulação e decanulam antes que os pacientes que desinflam o balonete 

somente após o desmame completo. 

Os objetivos secundários foram identificar se há diferença no tempo de 

desmame da ventilação mecânica, tempo de internação hospitalar, presença de 

infecção respiratória, iniciar treino de alimentação por via oral, liberação de 

alimentação por via oral e retirada da via alternativa de nutrição.  
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3 ARTIGO 1  
O efeito da deflação do cuff traqueal durante o desmame da ventilação 

mecânica em pacientes traqueostomizados: um ensaio clínico 
randomizado 

 
Formatado conforme normas do periódico Critical Care Medicine – Qualis A1, 

Fator de Impacto 8,8 

 

Hellen de Araujo Antunes1, Cassiano Teixeira1 
1Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Os autores declararam que não há conflitos de interesse.  

 

Objetivo: Verificar se desinflar o balonete de traqueostomia durante o desmame 

da ventilação mecânica reduz o tempo para a decanulação.  

Método: Ensaio clínico randomizado realizado em Unidades de Terapia Intensiva 

de um hospital privado do sul do Brasil. O grupo intervenção teve o balonete 

desinflado nos períodos de respiração espontânea durante o desmame da 

ventilação mecânica e o grupo controle teve o balonete desinflado somente após 

completar o desmame da ventilação mecânica.   

Resultados: Foram incluídos 76 participantes no estudo (38 em cada grupo).  

Não houve diferença para tempo de decanulação (hazard ratio (HR): 1,58; IC 

95%: 0,83 – 3,00; p=0,164), atingir critérios para decanulação (HR: 1,56; IC 95%: 

0,82 – 2,96; p=0,176) ou tempo de desmame da ventilação mecânica (HR: 0,98; 

IC 95%: 0,58 – 1,67; p=0,945). Não houve diferença entre os grupos para o 

tempo de início do treino de via oral (HR: 1,06; IC 95%: 0,61 – 1,84; p=0,844), 

liberação de via oral (HR: 1,51; IC 95%: 0,78 – 2,91; p=0,219) e retirada da via 

alternativa de nutrição (HR: 2,06; IC 95%: 0,87 – 4,89; p=0,100). Houve diferença 

significativa para atingir a decanulação (73,5% vs 47,1%, p= 0,047) e atingir via 

oral exclusiva (50% vs 23,5%, p= 0,040). Desinflar o cuff precocemente não 

esteve relacionado a pneumonia (32,4% vs 20,6%, p=0,808) ou tempo de 

internação hospitalar (p=0,380). 

Conclusão: desinflar o balonete precocemente não reduz o tempo para 

decanulação, mas não está relacionado a prejuízos como pneumonia. 
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INTRODUÇÃO 
 

A traqueostomia é um procedimento cirúrgico frequentemente realizado em 

situações de obstrução das vias aéreas superiores e necessidade de ventilação 

mecânica prolongada1, que pode facilitar o suporte ventilatório e o desmame da 

ventilação2. Aproximadamente 11% dos pacientes realizam traqueostomia 

durante a internação na UTI1. 

Pacientes traqueostomizados em ventilação mecânica utilizam cânula de 

traqueostomia com balonete inflado, com o objetivo de vedar a via aérea inferior 

garantindo que a ventilação mecânica seja direcionada aos pulmões3,4. Desinflar 

o balonete é um procedimento necessário para a decanulação visando a 

avaliação da patência de via aérea superior5. 

O processo de decanulação é heterogêneo, ainda sem consenso dos critérios 

necessários para a retirada da traqueostomia de forma segura. São utilizadas 

diversas estratégias como a redução do calibre da cânula de traqueostomia6-8, 

oclusão da cânula6 e a realização de fibrobroncoscopia para avaliação da via 

aérea antes da decanulação9. Entre os fatores que podem interferir no tempo 

para decanulação estuda-se desinflar.o balonete da traqueostomia 

precocemente10-12. 

Considerando a importância da manutenção do cuff desinflado para a 

decanulação, este estudo tem por objetivo verificar se desinflar o cuff 

precocemente reduz o tempo de uso da traqueostomia.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre e Hospital Moinhos de Vento 

(CAAE 51874721.6.0000.5345) e registrado no Clinical Trials (NCT05395728). 

Delineamento 
Ensaio clínico randomizado com sorteio de alocação dos participantes nos 

grupos realizado por pessoa cegada ao estudo.   

Participantes e local 
O estudo foi realizado em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital 

privado do sul do Brasil.  
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Os critérios de elegibilidade para participação na pesquisa foram a solicitação de 

avaliação fonoaudiológica pela equipe médica, uso de traqueostomia, indicação 

de iniciar o processo de desmame de ventilação mecânica e a anuência ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente ou pelo responsável 

legal. O critério de exclusão foi o diagnostico de câncer de cabeça e pescoço. 

Intervenções  
Grupo intervenção: o balonete da cânula de traqueostomia foi desinflado nos 

períodos de ventilação espontânea durante o desmame da ventilação mecânica. 

Neste grupo os pacientes receberam o treino de oclusão digital da traqueostomia 

durante os atendimentos fonoaudiológicos para estimular a passagem de ar para 

a via aérea superior, fonação e deglutição de saliva. Após o período de 

ventilação espontânea, o balonete era inflado novamente para o retorno à 

ventilação mecânica.  

Grupo controle: após completar 24 horas sem ventilação mecânica o balonete 

da traqueostomia foi desinflado.  

Desfechos 
Desfecho primário:  

Tempo para decanulação: tempo entre desinflar o balonete pela primeira vez e 

a data da decanulação; 

Tempo para atingir critérios para decanulação: tempo entre desinflar o balonete 

pela primeira vez e atingir critérios clínicos para a decanulação. Os critérios 

foram os seguintes: tolerar o balonete desinflado, patência de via aérea 

adequada (uso contínuo de válvula fonatória ou oclusão da traqueostomia por 

24h), manejo adequado da secreção (tosse eficaz e deglutida, ou necessidade 

de aspiração menor ou igual a 2x por dia com pouco volume de secreção); estes 

critérios foram definidos com base em dados de estudo cientifico13. 

Desfechos secundários:  

Atingir a decanulação: retirada da traqueostomia. 

Via de nutrição: via oral exclusiva, via oral e via alternativa concomitantes, via 

alternativa exclusiva. 

Infecção respiratória: presença de infecção após desinflar o balonete de acordo 

com os critérios de febre e secreção purulenta na traqueostomia ou alteração no 

escarro, com infiltrado ou consolidação nova ou persistente e progressiva em 
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exames de imagem em até 14 dias após o primeiro dia desinflando o balonete 

da traqueostomia11.  

Tempo de desmame da ventilação mecânica: data do primeiro período em 

ventilação espontânea e data que completou 24h sem a ventilação mecânica. 

Tempo de internação hospitalar: início do desmame da ventilação mecânica e 

alta hospitalar. 

Tempo para início do treino de via oral: data que desinflou o balonete e primeiro 

momento de treino com alimento ou liquido durante atendimento 

fonoaudiológico. 

Tempo para liberação de via oral: data que desinflou o balonete e liberação para 

o participante receber alimento ou liquido sem a necessidade da presença do 

fonoaudiólogo. 

Tempo para retirada de via alternativa de nutrição: data que desinflou o balonete 

e retirada da via alternativa de nutrição  

Análise Estatística 
As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou mediana 

e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. 

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o 

teste de Mann-Whitney foi utilizado.  

Para comparação de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson em 

conjunto com a análise dos resíduos ajustados ou exato de Fisher foram 

aplicados. 

A estimativa das curvas para tempo de decanulação considerando a data da 

decanulação e a data que o paciente atingiu critérios para a decanulação, início 

de treino de via oral, liberação de via oral e retirada de sonda nasoentérica foi 

realizada pelo método de Kaplan-Meier. As estimativas de risco bruta e ajustada 

foi realizada pelo modelo de Regressão de Azares Proporcionais de Cox.   

O nível de significância adotado foi de 5% (p≤0,05) e as análises foram 

realizadas no programa SPSS versão 27.0. 

Objetivando comparar o número de dias até a decanulação entre dois grupos de 

participantes com traqueostomia (Grupo 1: ocorrência do processo de desinflar 

o balonete durante o desmame da ventilação mecânica; Grupo 2: desinflar após 

o desmame completo da ventilação mecânica), utilizou-se as estimativas de 
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média e desvio padrão fornecidas pelo estudo de Callon et.al.14 para 

o cálculo de tamanho amostral com 99% de nível de confiança e 95% de poder 

estatístico do teste. O cálculo resultou na necessidade de 74 participantes no 

total, 37 em cada grupo. Cálculo realizado pelo software OpenEpi versão 3. 

Até o momento foram coletados 68 participantes da pesquisa. Os outros 

participantes já foram recrutados, mas permanecem internados.   

 

RESULTADOS 
 
Durante 16 meses de coleta (março/2022 a julho/2023) foram recrutados 76 

pacientes. Destes, 2 pacientes retiraram o consentimento para participação na 

pesquisa, e 6 pacientes permanecem internados (Figura 1). Os dados foram 

coletados desde o início da participação na pesquisa até a decanulação, alta 

hospitalar ou óbito.  

Atualmente a coleta de dados está em andamento, devido participantes estarem 

ainda internados.  

Não houve diferença nos dados demográficos entre os grupos conforme a 

Tabela 1. 

 

Efeitos da intervenção 

Quanto ao tempo para decanulação e tempo para atingir critérios de 

decanulação não houve diferença entre os grupos (hazard ratio: 1,58; IC 95%: 

0,83 – 3,00; p=0,164) e hazard ratio: 1,56; IC 95%: 0,82 – 2,96; p=0,176, 

respectivamente) (Figura 2), apesar do grupo que desinflou o balonete durante 

o desmame da ventilação mecânica ter decanulado mais (p=0,047) conforme 

tabela 2. Também não houve diferença no tempo de desmame da ventilação 

mecânica (hazard ratio: 0,98; IC 95%: 0,58 – 1,67; p=0,945) (Figura 3) ou tempo 

de internação hospitalar (p=0,380) (Tabela 2). 

Em relação aos desfechos de alimentação, não houve diferença para inicio do 

treino de alimentação por via oral (hazard ratio: 1,06; IC 95%: 0,61 – 1,84; 

p=0,844), liberação de alimentação por via oral (hazard ratio: 1,51; IC 95%: 0,78 

– 2,91; p=0,219) e retirada da via alternativa de nutrição (hazard ratio: 2,06; IC 

95%: 0,87 – 4,89; p=0,100). No entanto, o grupo que desinflou o balonete durante 

http://et.al/
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o desmame da ventilação mecânica atingiu mais a via oral exclusiva quando 

comparado ao grupo controle (p=0,040). 

Não foi observada diferença entre os grupos para a presença de infecção 

respiratória após desinflar o balonete (p=0,410). 

Tabela 1. Descrição da amostra 
 Desinsufla Não desinsufla Valor p 
Sexo – n(%)   0,076 

Masculino 18 (52,9) 26 (76,5)  
Feminino 16 (47,1) 8 (23,5)  
    

Idade – média ± DP 69,4 ± 16,9 72,4 ± 14,4 0,429 
    
Causa da internação hospitalar – 
n(%) 

   

     Clínico 29 (85,3) 31 (91,2) 0,709 
     Cirúrgico eletivo 2 (5,9) 1 (2,9) 1,000 
     Cirúrgico de urgência 7 (20,6) 11 (32,4) 0,410 

 
Causa da internação no CTI – n(%)    
     Neurologico 12 (35,3) 15 (44,1) 0,620 
     Pulmonar 14 (41,2) 14 (41,2) 1,000 
     Cardiologico 2 (5,9) 3 (8,8) 1,000 
     Renal 1 (2,9) 3 (8,8) 0,614 
     Gastro 6 (17,6) 4 (11,8) 0,732 
    
     SAPS III – média ± DP 68,2 ± 19,2 76,2 ± 14,4 0,054 

DP = Desvio Padrao; SAPS III = Simplified Acute Physiology Score 
 
Tabela 2. Desfechos clínicos  
 Desinsufla Não desinsufla Valor p 
Atingiu decanulação – n(%)   0,047 
     Sim 25 (73,5) 16 (47,1)  
     Não 9 (26,5) 18 (52,9)  
    
Infecção respiratória     
    Infecção respiratória na admissão 
na UTI – n(%) 

18 (52,9) 16 (47,1) 0,808 

    Infecção respiratória após desinflar 
o balonete – n(%) 

11 (32,4) 7 (20,6) 0,410 

    
Via de nutrição – n(%)   0,040 
     Via oral exclusiva 17 (50,0)* 8 (23,5)  
     Via alternativa + via oral 6 (17,6) 5 (14,7)  
     Via alternativa exclusiva 11 (32,4) 21 (61,8)*  
    
Tempo de internação hospitalar 56,5 (42,3 – 81,5) 69 (36,5 – 118,8) 0,380 

UTI=Unidade de terapia intensiva; *Diferença estatisticamente significativa entre via oral 

exclusiva no grupo intervenção e via alternativa exclusiva no grupo controle 

https://www.mdcalc.com/calc/10403/simplified-acute-physiology-score-saps-3
https://www.mdcalc.com/calc/10403/simplified-acute-physiology-score-saps-3
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DISCUSSÃO  

 
Nosso estudo demonstra que desinflar o balonete durante o desmame da 

ventilação mecânica não acelera a decanulação de pacientes 

traqueostomizados, mas também não gera infecções respiratórias. Observamos 

que pode estar relacionado a um maior número de decanulações e de via oral 

exclusiva de nutrição, embora não tenha sido observada redução do tempo para 

início do treino de via oral, liberação de alimentação por via oral e retirada da via 

alternativa de nutrição.  

A decanulação é um processo multidisciplinar que inclui a avaliação de diversos 

profissionais, como fonoaudiólogos e fisioterapeutas. São considerados 

diferentes aspectos como o estado cognitivo, a capacidade de proteção de via 

aérea3,4,14 e a capacidade de manutenção do balonete desinflado10-12. O 

processo de decanulação é complexo e não há consenso dos critérios para a 

retirada da traqueostomia de forma segura, desta forma, os protocolos de 

decanulação são bastante heterogêneos6-9.  

Não foi observada diferença no tempo para decanulação ou para atingir critérios 

de decanulação entre desinflar o cuff precocemente ou após o desmame 

completo da ventilação mecânica, mas o grupo que desinflou o cuff atingiu 

significativamente mais a decanulação. Desinflar o balonete associado ao uso 
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de válvula fonatoria12 ou à redução do calibre da cânula de traqueostomia 

também não reduz o tempo para decanulação, mas pode ter relação com outros 

desfechos clínicos11. Acreditamos que a variação nos protocolos de decanulação 

e a heterogeneidade dos pacientes traqueostomizados podem interferir nestes 

achados.  

Não houve diferença entre os grupos para o tempo de internação hospitalar e o 

tempo de permanência em UTI, corroborando com a literatura11-12, no entanto, 

pode haver relação entre o maior tempo para decanulação com o maior tempo 

de internação16.  

A presença de traqueostomia pode ser um fator que predispõe à pneumonia15, 

mas poucos estudos investigam se há maior incidência de infecções 

respiratórias após desinflar o balonete. Em nosso estudo não houve aumento de 

infecção respiratória ao desinflar o balonete precocemente, bem como em 

estudo com utilização de válvula fonatória12. Há discussão sobre a possibilidade 

de menor número de infecções com o balonete desinflado, possivelmente pelo 

efeito benéfico na deglutição e consequente redução das microaspirações11.  

Identificamos que o grupo que desinflou o cuff durante o desmame da ventilação 

mecânica atingiu mais a via oral exclusiva quando comparado ao grupo controle, 

embora não tenha reduzido o tempo para iniciar o treino de via oral, liberação de 

via oral e retirada da via alternativa de nutrição. A alimentação por via oral pode 

ser reintroduzida ainda com a traqueostomia e geralmente com o balonete 

desinflado16, e provavelmente exista relação entre melhora da deglutição e 

desinflar o cuff durante o desmame11. Os efeitos adversos do balonete insuflado 

na deglutição já foram estudados através de diferentes técnicas como 

eletromiografia dos músculos submentonianos e videofluoroscopia da 

deglutição17,18.  Embora desinsflar o balonete precocemente e o uso de válvula 

fonatoria não reduzam o tempo para o retorno da via oral12, acreditamos que o 

grupo que desinflou o cuff precocemente atingiu a via oral exclusiva de forma 

significativa por ter passado mais tempo com condições favoráveis para a 

deglutição: passagem de ar na via aérea superior e ausência da pressão do cuff 

restringindo a mobilidade e velocidade laríngea.  

As limitações do nosso estudo estão relacionadas aos poucos critérios de 

exclusão que podem ter tornado a amostra heterogênea considerando a 

complexidade clinica dos pacientes traqueostomizados; os participantes do 
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estudo eram acompanhados pela equipe médica da UTI e pela equipe assistente 

de cada paciente, acreditamos que a variação de equipes responsáveis pelo 

paciente pode interferir nas condutas clínicas; as UTIs inseridas no estudo não 

são dedicadas especificamente ao desmame de pacientes crônicos; o estudo foi 

realizado em apenas um hospital, e consideramos importante uma análise 

multicêntrica. 

Destacamos em nosso estudo a análise considerando atingir critérios para 

decanulação e não somente a decanulação efetivamente, visto que a decisão de 

retirada da traqueostomia depende da conduta medica podendo gerar maior 

variação no tempo para decanular. Para próximos estudos sugerimos inserir 

outros critérios de exclusão ou estratificação dos pacientes por patologia de base 

para obtenção de amostra mais homogênea, bem como realizar coleta 

multicêntrica dos dados.  

 

CONCLUSÃO 
 
Desinflar o balonete da traqueostomia precocemente não reduz o tempo para 

decanulação, mas também não gera prejuízo de infecção pulmonar aos 

pacientes. Parece ter vantagem para oferta nutricional oral exclusiva.  
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4 CONCLUSÃO GERAL  
 

Desinflar o balonete de traqueostomia durante o desmame da ventilação 

mecânica não reduz o tempo para atingir a decanulação, tempo de início do 

treino de via oral, tempo até a liberação de via oral e tempo para a retirada da 

via alternativa de nutrição. No entanto, está associado a atingir a alimentação 

por via oral exclusiva e atingir a decanulação.   

Desinflar o balonete precocemente não aumenta infecção respiratória, 

demonstrando que este é um procedimento seguro durante o desmame da 

ventilação mecânica.  

Considerando a variação das causas de internação no CTI em nosso estudo, 

sugerimos ensaios clínicos randomizados com populações mais especificas, 

como pacientes neurológicos, visando identificar as possíveis particularidades 

no processo de desmame da ventilação mecânica. Além disso, sugerimos um 

estudo multicêntrico.  
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5 IMPACTOS DO TRABALHO 
 

O trabalho impacta na atuação direta ao paciente em Unidades de Terapia 

Intensiva. Sabe-se que a maior atuação fonoaudiológica com pacientes 

traqueostomizados ocorre após desinflar o balonete, portanto, acredita-se que a 

fonoaudiologia pode iniciar as intervenções de forma precoce visando a 

decanulação e atingir a alimentação por via oral exclusiva. 

A segurança de desinflar o cuff sempre foi muito discutida na Unidade de Terapia 

Intensiva, portanto a presença dos dados da pesquisa em relação a essa 

questão poderá enriquecer as discussões acerca do tema. 
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ANEXOS  
 

ANEXO A  
Parecer de aprovação ética do projeto 
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ANEXO B 
Submissão da pesquisa no Clinical Trials 

 

 


