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   PREFÁCIO 
 

 

Quando o paciente é submetido ao procedimento de traqueostomia a 

missão de cuidar passa a ser um grande desafio para os familiares e 

cuidadores do paciente traqueostomizado. É importante que esse cuidado 

seja feito com amor, paciência e atenção em cada momento. 

Através desta cartilha você receberá orientações importantes a serem 

aplicadas no domicílio que poderá prevenir complicações e reinternações. 

Ao realizar aspiração do traqueóstomo converse com o paciente, 

demonstre carinho para que a aspiração seja menos traumática. Os medos 

e dificuldades irão aparecer, porém com amor e cuidado tudo se tornará 

mais leve. 

Eveline Maia 
Fisioterapeuta 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

Prezado familiar/cuidador 
 

Para a assistência ao paciente traqueostomizado em ambiente hospitalar é 

importante a sua atenção e cuidado com o paciente, em conjunto com o 

trabalho dos profissionais da área da saúde, para que se tenha bons 

resultados. 

Esta cartilha foi desenvolvida para apoiar você, orientando quanto aos 

cuidados que se estendem ao paciente traqueostomizado em domicílio, 

tirando possíveis dúvidas que podem surgir no dia a dia, ajudando-o a ter 

segurança e prevenindo complicações que podem ocorrer. 

 
 

Eveline Lima Maia 
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1. O QUE É TRAQUEOSTOMIA? 
 

 

 

A traqueostomia é um procedimento cirúrgico realizado por médico 

especializado no qual é feito abertura na frente do pescoço do paciente até 

a traqueia. Dessa forma o paciente passa a respirar através dessa abertura. 

Nela será colocado um tubo de metal ou de plástico conhecido como cânula 

que pode ser temporária ou definitiva. 

 

 

 
A cânula de traqueostomia metálica precisa ser trocada por cânula plástica 

quando for preciso realizar exames como tomografias de cabeça e pescoço, 

ressonância magnética, radioterapia ou por recomendação médica. 
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2. QUANDO É NECESSÁRIO REALIZAR A 

TRAQUEOSTOMIA? 
 

 

Os pacientes precisam realizar traqueostomia quando: 
 

• Apresentam doenças neurodegenerativas que desenvolvem 

dificuldades na alimentação apresentando engasgos frequentes e 

infecções respiratórias de repetição provocada pela entrada de resto 

de alimento ou saliva dentro do pulmão, tendo internações 

frequentes devido pneumonias aspirativas; 

• Sofrem traumas tendo como consequências a necessidade de ajuda 

para respirar por aparelhos; 

• Realizam alguma cirurgia de cabeça e pescoço devido tumores 

malignos; 

• Sofrem algum trauma, acidente ou um grande inchaço, necessitando 

da traqueostomia por um pequeno período de tempo até que o 

problema seja resolvido. 

• Em crise alérgica muito grave, quando a pessoa continua sem 

conseguir respirar mesmo após medicação no hospital. 
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A traqueostomia pode ser temporária ou definitiva. A traqueostomia 

temporária ocorre após cirurgias e/ou tratamento de câncer. Nesse caso, a 

cânula de traqueostomia é trocada por outra de tamanho menor até que o 

paciente não precise mais desse dispositivo. Chamamos de decanulação o 

processo de retirada da cânula da traqueostomia. Geralmente o buraco se 

fecha naturalmente na maioria dos casos. A traqueostomia definitiva 

ocorre quando o paciente não consegue mais respirar pelas vias normais 

necessitando desse dispositivo para respirar. 
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3. PRINCIPAIS CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA 

 
 
 

O QUE É ASPIRAÇÃO? 

É uma técnica realizada para tirar a secreção das 
vias aéreas superiores (nariz e boca) e via aérea 
inferior (pulmão) quando o paciente não tem força 
para tossir. Para isso você precisa ter um 
aspirador, sonda de aspiração e luva estéril para 
evitar contaminação. 

 
 

COMO DEVE SER FEITA? 
 
 

IMPORTANTE: 

Sempre que for aspirar lave as mãos antes e depois! 
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Aspiração deve ser feita com cuidado para não causar traumas e 

sangramento no paciente devendo ser realizada sempre que necessário. 

A técnica de aspiração deve ser com sonda de aspiração e luva estéril, 

seguindo a sequência conforme ilustração abaixo: traqueostomia, nariz e 

boca. Se possível use avental e óculos de proteção. 
 
 
 

 
 

 
Introduza a sonda de aspiração até o momento que sentir resistência, ou 

seja, até você perceber que ela está com dificuldade de passar. 

Inicie a aspiração deixando o paciente respirar entre uma e outra aspiração 

e se for preciso use oxigênio para evitar que o paciente fique roxo e com 

falta de ar. 

Ao final da aspiração lave a mangueira do aspirador com água e jogue a 

sonda e a luva no lixo. Jogue o conteúdo do frasco do aspirador no vaso 

sanitário e em seguida lave com água e sabão. 

Os pacientes que conseguem se comunicar podem pedir para serem 

aspirados quando sentirem que estão com secreção ou com dificuldade de 

respirar. Os pacientes que não conseguem se comunicar ou que estejam 

inconscientes precisam de uma atenção especial. Você precisa estar atento 

a alguns sinais como: respiração ruidosa, aumento do pulso ou frequência 

respiratória (como se o paciente estivesse cansado). 
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Caso você perceba que a secreção está muito 

grossa e com dificuldade de ser retirada, será 

necessário fazer uma umidificação, que 

consiste na inalação de aerossol contendo 

soro fisiológico. 

A frequência de aspiração vai depender da 

quantidade de secreção. Alguns pacientes 

conseguem tossir e eliminar as secreções por 

conta própria, nesses casos não é preciso 

fazer a aspiração várias vezes ao dia. 

Incentive o paciente a tossir para eliminar a secreção e evitar aspirações 

frequentes. 

No caso de traqueostomia de metal você vai encontrar uma cânula e uma 

subcânula. Para aspirar retire a subcânula com cuidado e lave com água e 

detergente líquido, escovando-a por dentro para retirada de secreção que 

pode estar acumulada. Deixe secar ao ar livre. Evite uso de algodão ou gaze. 

Quando ela estiver seca, recoloque a subcânula dentro da cânula e trave 

fazendo uma pequena movimentação para o lado. 
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ATENÇÃO COM A HIGIENE 

A fixação da cânula pode ser feita com uso de fitas de velcro ou cadarço. 

Recomenda-se que deixe uma folga de um dedo para não apertar e 

machucar o pescoço do paciente. Você deve sempre manter a fixação da 

cânula limpa e seca e deve ter o cuidado para que a cânula não saia do lugar. 

De preferência faça a troca com a ajuda de outra pessoa. 
 

 
 

A boca precisa ser limpa para evitar o acúmulo de bactérias. Além disso, os 

lábios precisam ser hidratados e deve ser feita a aspiração cuidadosa do 

nariz e boca para eliminar o excesso de secreções. 

Limpe o pescoço e ao redor do traqueóstomo utilizando gaze umedecida 

com água potável ou soro fisiológico 0,9%; coloque duas gazes limpas e 

dobradas uma de cada lado da abertura da traqueostomia, no espaço entre 

a pele e o velcro de sustentação. 

A gaze que protege a pele ao redor da abertura deve ser trocada após o 

banho ou quando ficar suja devido secreção. Esta gaze não pode ser cortada 

para não correr o risco dos fios entrarem dentro do traqueóstomo do 

paciente. 
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ATENÇÃO! 

DICA IMPORTANTE! 

Recomenda-se o uso de gazes inteiras ou almofadas próprias para prevenir 

irritação da pele ao redor da traqueostomia. 
 

 

Mar ou piscina devem ser evitados, pois, se entrar água dentro da abertura 

da traqueostomia, o paciente pode engasgar. Este engasgo pode levar a 

infecções bacterianas e até mesmo morte por aspiração (entrada de algum 

corpo estranho dentro da abertura da traqueostomia). 

Você deve proteger a traqueostomia para não entrar insetos, poeira ou 

líquidos. No entanto, tenha cuidado para não dificultar a entrada de ar. Para 

proteger a traqueostomia você pode usar lenços finos ou material 

comprado em lojas de produtos hospitalares próprios para essa finalidade. 

Pode usar também camisas de gola alta. 
 

 

Mantenha sempre a cabeceira da cama do paciente elevada entre 30 e 45 

graus para evitar aspiração de alimento ou saliva que pode levar a 

pneumonia por aspiração, a qual levará o paciente a internação hospitalar. 
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4. QUAIS AS COMPLICAÇÕES QUE PODEM 

ACONTECER 
 

 

A traqueostomia geralmente é segura, mas pode apresentar algumas 

complicações que podem ocorrer durante ou após a cirurgia. São elas: 

● Entupimento da cânula de traqueostomia por crostas de secreção 

● Colocação incorreta do tubo 

● Irritação por falta de protetores entre a cânula com a pele 

● Sangramento 

● Saída acidental da cânula (decanulação) 
 

 

5. SINAIS DE ALERTA 
 

 
Fique atento a qualquer sinal de barulho para respirar, tosse inesperada, 
saída de secreção com sangue, aumento da secreção, palidez, lábios roxos, 
agitação, suadeira, sangramento no local da traqueostomia, presença de 
sinais de infecção, como vermelhidão ou inchaço na pele em volta da 
traqueostomia. 

Se o paciente não conseguir respirar faça um aerossol, aspire e limpe a 
cânula. 

Se este quadro persistir, chame o serviço de urgência o mais rápido 
possível. 

Se acontecer saída acidental da cânula, procure um serviço de urgência. 
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6. VÁLVULA DE FONAÇÃO 
 

Alguns benefícios da válvula de fonação 

● Eliminação do uso da oclusão com o dedo para conseguir falar 

● Diminui os riscos de infecção 

● Melhora o sentido do olfato(cheiro) 

● Melhora a deglutição (ato de engolir) 

● Diminui os riscos de entrada de objetos estranhos na traqueostomia 

● Filtragem do ar prevenindo infecções 

● Redução de secreções 

 
As válvulas de fala são indicadas para pacientes traqueostomizados em 

qualquer faixa etária. 
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O paciente com traqueostomia ficará dependente das pessoas? 

A traqueostomia não interfere no dia a dia, a não ser que o paciente tenha 
alguma doença limitante. No entanto, é preciso estar atento aos cuidados. 

O paciente irá receber orientações durante a alta hospitalar? 

O profissional de saúde fará orientações no momento da alta hospitalar em 
situações de medo e dificuldade quanto à limpeza da cânula, subcânula, 
aspirações e emergências. 

O que fazer caso exista alguma dificuldade com a traqueostomia? 

Sempre que houver algum problema ou dúvidas que não conseguir 
resolver procure o hospital. 
É importante manter a calma, para não aumentar a dificuldade de 
respirar. 
Se o paciente tiver falta de ar, realize aerossol, aspiração e higiene da 
cânula. 
Se persistir o problema, chamar o serviço de urgência. 
Se ocorrer saída acidental da cânula, tente colocar outra cânula limpa. 

Se houver resistência (dificuldade para entrar), chamar o serviço de 
urgência 

A traqueostomia tem que ser coberta? 

Usar um protetor para evitar que entre insetos, poeiras, líquidos na 
cânula. 

7. PERGUNTAS/DÚVIDAS 
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Como é a alimentação de paciente traqueostomizado? 

Adultos poderão se alimentar normalmente. O cuidado com a alimentação 

é importante para evitar que a comida ou líquidos cheguem aos pulmões 

por um processo conhecido como aspiração. A falta de cuidado poderá 

levar a quadros de pneumonia aspirativa. 

É muito importante que o paciente esteja bem hidratado. 

Pessoas que apresentem tosse durante a alimentação pode ser sinal de 

broncoaspiração (aspiração de alimento ou líquido nos pulmões) e nesses 

casos deve-se entrar em contato com seu médico ou fonoaudiólogo. 

Como dormir com traqueostomia? Poderá dormir sem preocupações. 

Como devo fazer para evitar infecções? 

Sempre lavar as mãos antes e depois de cuidar da traqueostomia. 

Aspirar com sonda estéril e não reutilizar. 

Manter a pele ao redor da traqueostomia limpa e seca. 

ATENÇÃO 

Mal cheiro ou mudança de cor da secreção é sinal de infecção. Procure o 

médico para iniciar medicação ou troca da cânula 
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Como tomar banho com traqueostomia? 

• Use um protetor específico para cobrir o orifício da traqueostomia; 

coloque a mão como barreira na traqueostomia ou mantenha o 

pescoço flexionado para baixo durante o banho; 

• Passe água com sabonete ou xampu neutro na cabeça virada para 

trás e no pescoço limpe com suas mãos a região ao redor da cânula. 



Quem faz traqueostomia pode falar? 

A traqueostomia não altera a voz. 

Se a pessoa colocar o dedo e tampar a traqueostomia, sairá sons. Outra 

opção é usar uma válvula de fonação. 

Quanto tempo o paciente fica com uma traqueostomia? 

Quando o paciente é capaz de voltar a respirar saudavelmente, depende 

de cada paciente, se não tiver nenhuma doença que impeça que a 

traqueostomia seja retirada ou se já foi tratada a causa. A traqueostomia 

pode ser definitiva em casos de câncer. 

Precisa fazer alguma cirurgia para fechar o orifício quando retirar a 

traqueostomia? 

Na maioria dos casos o orifício fechará espontaneamente em até 15 dias 

sem necessidade de cirurgia. Existem algumas exceções 

Quais são os riscos da traqueostomia? 

Há riscos, como sangramentos, obstrução da cânula por secreção, 

infecção, lesão do esôfago (tubo que liga a boca ao estômago), inchaço na 

região, problemas ao engolir alimentos ou na cicatrização. 

Dica importante! Use o spray de barreira que serve para formar uma 

película protetora na pele, que ajuda a amenizar irritações e incômodos da 

traqueostomia. 
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O que os familiares e amigos podem fazer? 

É importante que incentive o paciente a conviver com a traqueostomia em 

público e volte a ter sua rotina normal nos casos de traqueostomia 

definitiva. 



 

8. MATERIAIS UTILIZADOS 
 

 

MATERIAIS UTILIZADOS PARA ASPIRAÇÃO DA TRAQUEOSTOMIA: 

• Sonda de aspiração; 

• Luva estéril 

• Aspirador. 

• Óculos de proteção 

• Avental 

• Fonte de oxigênio caso precise 

• Gazes 

• Água destilada 
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