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RESUMO:

Neste presente estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica com o objetivo de
demonstrar o quanto a valvula de fala e degluticdo ajuda no processo de recuperacao
do paciente traqueostomizado em UTI, bem como mostrar seu funcionamento, suas
indicagOes e contraindicagbes a partir da literatura indexada em bases de dados
nacionais e internacionais. A traqueostomia € um procedimento cirargico feito em
pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica. Tal procedimento causa inimeros
danos. A vélvula de fala e degluticdo € uma ferramenta terapéutica que influencia
positivamente a biomecanica da degluticdo, contribui no processo de desmame
ventilatorio, decanulacéo, reduzindo tempo de internacao hospitalar, restauracédo da
pressao sub glética, trazendo de volta a fonacdo, melhorando a comunicacgao dentre
outros beneficios. Além disso, oferece melhor qualidade de vida ao paciente. Sua
principal vantagem é o baixo custo se comparado ao de uma diaria do leito de CTI, e
sua praticidade.

PALAVRAS-CHAVES: Traqueostomia. Valvula de fala. Degluticéo.
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de Conclusao de Curso, no 8°. Periodo do curso de Fonoaudiologia e apresentado a banca examinadora.
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RESUMEN:

En este presente estudio, se realizé una revision bibliografica con el objetivo de
demostrar lo cuanto la valvula de habla y deglucion auxilia en el proceso de
recuperacion del paciente traqueotomizado en UTl. Ademas, se pretende mostrar su
funcionamiento, sus indicaciones y contraindicaciones, a partir de la literatura
indexada en bases de datos nacionales e internacionales. La traqueotomia es un
procedimiento quirdrgico realizado en pacientes que necesitan ventilacion mecanica,
y que causa numerosos dafios. La valvulade habla y deglucién es una herramienta
terapéutica que influencia positivamente la biomecanica de la deglucion, contribuye
en el proceso de destete ventilatorio, o decanulacion. Asi se reduce tiempo de
hospitalizacion, restaurandose la presion subglotica, retrayendo la fonacion,
mejorando la comunicacion, entre otros beneficios. Ademas, la valvula ofrece mejor
calidad de vida al paciente. Su principal ventaja es el bajo coste comparado al de una
diaria en tratamiento intensivo, ademas de su practicidad.

PALABRAS CLAVE: Disfagia. Fonoaudiologia. Equipo de enfermeria.

ABSTRACT:

A narrative review was carried outin order to demonstrate how much the speech and
swallowingvalve helps in the recovery process of the tracheostomized patients in ICU,
as well as to show its functioning, indications and contraindications from the indexed
literature in national databases and international organizations. Tracheostomy is a
surgical procedure performed in patients who require mechanical ventilation. Such a
procedure causes numerous damages. The Speech and Swallowing Valve is a
therapeutic tool that positively influences the biomechanics of swallowing, contributes
to the process of ventilatory weaning, decannulation, reducing hospitalization time,
restoring subglottic pressure, bringing phonation back, improving communication
among others benefits. In addition, it offers a better quality of life to the patient. Its main
advantage is the low cost if compared to a daily CTI bed, and its practicality.

KEYWORDS: Tracheostomy. Speech valve. Swallowing.

1- INTRODUCAO

A traqueostomia € umdos procedimentos mais realizados em pacientes criticos
internados em UTI. Trata-se de um procedimento cirdrgico realizado em casos de
debilidade da musculatura respiratéria, acimulo de secrecdo traqueal, ou para
fornecer uma via aérea estavel em pessoas com intubacédo traqueal prolongada.

Consisteem uma abertura na parede anterior da traqueia feita entre o terceiro e quarto
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anel traqueal, podendo ser proviséria ou permanente. Na maioria das vezes, nessa
abertura é inserida uma canula plastica (com ou sem cuff).

Existem diversos tipos e tamanhos de canulas, plasticas (chamadas
popularmente de portex) e de metal, porém todas sdo basicamente formadas pela
canulainterna, canula externa ,placa de fixacdo ,obturador , botdo de oclusédo e o
balonete ou cuff . As canulas plasticas com cuff sdo utilizadas em pacientes que
necessitam de oxigenoterapia e que possivelmente aspiram saliva, secre¢des e/ou
alimentos. O cuff € um baldo de silicone que quando insuflado tem a funcao de vedar
a traqueia para que nao haja perda aérea na ventilagdo mecanica, 0 mesmo nao é
capaz de prevenir broncoaspiracédo (REHDER & BRANCO, 2011).

Os pacientes traqueostomizados perdem funcdes das vias aéreas superiores:
perda da sensibilidade laringea, direcionamento inadequado do fluxo aéreo, falta de
coaptacdo glotica pela perda de pressao aérea subglética impactando diretamente na
fala e degluticdo do paciente pois o ar entra pela tragueostomia que se localiza abaixo
das pregas vocais e sai pela mesma via, além da dificuldade de elevacdo e
anteriorizacao laringea pelo objeto que esta fixado a estrutura. Tais fatores impactam
profundamente nafala e degluticdo desses pacientes.

Neste presente estudo iremos abordar a importancia do uso da valvula de fala
em pacientes tragueostomizados internados nas unidades de terapia intensiva.

A valvula de fala (VF) € um instrumento utilizado como recurso terapéutico em
pacientes tragueostomizados, como forma de acelerar o processo de decanulacéo
dentre outros beneficios que serdo mencionados no decorrer desta revisdo

bibliografica.

2- O IMPACTO DA TRAQUEOSTOMIA NO PACIENTE

2.1 — Degluticao

A degluticdo € um fendbmeno complexo que envolve varios musculos e nervos

cranianos ndo apenas o ato de engolir propriamente dito, mas também os atos de
preensao e de mastigacao” (MEDEIROS & MEDEIROS,2006).
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A mesma tem por funcao transportar o material da cavidade oral para o
estbmago, n&o permitindo a entrada de nenhuma substéncia na via aérea” (FURKIM
& SANTINI, 2008).

Para que este processo aconteca deve haver uma coordenacgédo das
estruturas anatomicas tais como: labios, bochechas, arcadas dentarias, mandibula,
palatos mole e duro lingua, faringe, laringe, eséfago e estdmago.

A literatura relata que a traqueostomia € um procedimento indispensavel em
pacientes de dificil extubacéo e que sdo submetidos a VM (ventilacdo mecéanica) por
mais de 10 dias, porém sua repercussdo na degluticio e comunicacdo Ssao
irrefutaveis.

Segundo MOSCHETTI (2004), A VM e a traqueostomia sdo consideradas
fatores de risco para disfagia orofaringea. As alteracdes na degluticdo podem
acontecer em decorréncia de varios fatores no paciente traqueostomizado: pela
presenca da cénula, principalmente com o cuffinsuflado, reduzindo a movimentacéo
normal da laringe; atrofia por desuso da musculatura laringea; inabilidade de gerar
pressdo aérea subglotica e dessensibilizacédo laringea e de pregas vocais, com
reducdao do reflexo de tosse.

A reducéo da atividade ciliar e alteracdo da integridade da mucosa traqueal
resulta em aumento das secrecdes trazendo risco de aspiracdes e infecgcbes .Outro
fator importante é alteracéo do processo de umidificacdo, aquecimento e filtragem do
ar, isso acontece porque o ar inspirado ndo faz o trajeto normal pelas narinas, a
traqueostomia impede o fluxo aéreo superior, isto €, ao invés do ar passar por via
aérea superior, ele entra pela abertura na traqueia e vai diretamente para os pulmdes,
causando o ressecamento da mucosa, o acumulo de secrecéo, a formacao de rolhas
e até a obstrucdo completa das vias aéreas (FURKIM & SANTINI,2008).

Estes fatores comprometem a biomecanica da degluticdo, o que favorece a
aspiracao laringea, sendo a aspiracao silente mais predominante.

Além das desvantagens que citamos acima, a traqueostomia prolongada
também pode favorecer o aparecimento tardio de complicagbes, como, estenose

traqueal, sangramento, fistulas, infeccdes e hemorragias (COSTA,2016).

2.2 -Fala

De acordo com (BARROS,2009) A traqueostomia altera a anatomia e a
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fisiologia do sistema respiratério que é fundamental para a producéo vocal. O impacto
da traqueostomia na comunicagéao pode ser dividido em duas categorias: mecanico
guando esta relacionado a alteracdo da estrutura anatbmica, como por exemplo, no
processo de intubacédo pode ocorrer lesédo de prega vocal uni ou bilateralmente
alterando a producao vocal. E fisiologico quando se refere a funcédo, nesse caso
respiratoria, que fica comprometida, j& que a traqueostomia € feita abaixo da laringe
e nao existe fluxo aéreo superior. Dessa forma ndo existe pressao subglotica
necessaria para fonacao.

A comunicacao verbal é muito importante para o cuidado global, condicdo
psicoldgica e interacdo social do paciente (LEDER, 1994).

Segundo (BARROS, 2009),

A canula de traqueostomia altera o trajeto do fluxo aéreo
expiratorio para o estoma no pescogo. Essa modificagédo do
trajeto ocasiona reducdo do fluxo e redugdo da pressédo
infraglética, o que ira acarretar em alteracdo da mobilidade e
forca da musculatura intrinseca da laringe (pregas vocais),
justificando a afonia ou disfonia, de diferentes graus de
severidade e caracteristicas.

O sistema respiratorio exerce a importante funcao de gerar a fonte inicial
de energia para a sua producao, ou seja, fornecer o suprimento de ar necessario para
desencadear os mecanismos de acao laringea. A corrente de ar modulada, em nivel
de laringe, pela vibracdo das pregas vocais, ressoa na laringo-faringe, orofaringe,

cavidade nasal, cavidade oral, nasofaringe e labios (CAMARGO, 2000).

3- A VALVULA DE FALA (VF)

Criado e patenteado por Patricia E. Passy e David A. Muir, a valvulade falae
degluticdo € um instrumento utilizado como recurso terapéutico em pacientes
traqueostomizados por 48 ou 72 horas (segundo a literatura). Este presente estudo
refere-se especificamente a valvula Passy-Muir® por ser a mais difundida na
fonoaudiologia e também por apresentar o mecanismo unidirecional e design "sem
escape" da membrana de silicone. Em outros tipos de valvula ndo encontramos esse
mecanismo, o diafragma fica sempre aberto. Quando o paciente inspira ele ja esta
nesta posicao (aberta), para fechar o diafragma da valvula o paciente deve espirar

pelo tubo para empurrar o diafragma para frente da valvula, e enquanto isso acontece
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ele ndo se fechatotalmente, vibrara ou oscilara, com isso acontecera perda do ar para
fora da valvula. Além disso quando o paciente expira pelo tubo para fechar este
diafragma, secrecdes também passam por ele e obstruem a mesma. Estes outros
tipos de valvula ndo criam um sistema fechado, com isso o paciente tem apenas o
beneficio da comunicacéo, o de degluticéo fica prejudicado.

David Muir, com 23 anos, quadriplégico em consequéncia de distrofia
muscular, necessitou serintubado e traqueostomizado apds uma parada respiratoria,
tornando-se dependente da ventilacdo mecanica. Diante da impossibilidade de falar,
Muir sugeriu a Passy a criacdo de um dispositivo fonatério. Em 1985, com a ajuda de
engenheiros, desenvolveram a valvula conhecida como valvula de Passy-Muir®”.

A valvulade fala (VF) é um dispositivo plastico, leve, seu peso varia de 2,49
a 3,35g. Sua parte interna € oca permitindo assim a conexdo com a canula de
traqueostomia (conexdo universal com diametro de 15mm). Na parte interna existe
uma membrana se silicone, essa membrana € responsavel pelo mecanismo
unidirecional, ou seja, ela se abre durante a inspiragdo e rapidamente se fecha
evitando que o ar saia pelavalvula. Atualmente existem cinco modelos de VF Passy-
Muir® no mercado e podem ser acoplados em diferentes tamanhos e modelos de
canulade traqueostomia.

Seu mecanismo de funcionamento faz com que a membrana permaneca
sempre em uma posicao fechada, até que o paciente inicie ainspiracdo. No momento
da inspiragcdo a membrana se abre facilmente permitindo o ingresso do ar pela
traqueia, sendo direcionado para os pulmdes. No exato instante em que se finda a
inspiracdo a membrana se fecha automaticamente sem que haja perda ou escape de
ar pela mesma, e sem requerer um esforco respiratério do paciente, possibilitando o
redirecionamento do ar para as vias aéreas superiores. (SILVEIRA, 2009).

Para que o mecanismo de direcionamento do ar para via aérea superior
funcione, é fundamental que haja uma via aérea pérvia, ou seja, que exista um espaco
entre a parede da traqueia e a canula de traqueostomia suficiente para a passagem
do ar. Pacientes que apresentam obstru¢cdes traqueais supra ou infra cuff como:
granulomas, estenoses e laringomalacia por exemplo, ndo séo elegiveis para 0 uso
de VF. Na avaliacdo, quando a valvula é colocada nesses pacientes observa —se um
prejuizo ventilatério, e quando é desacoplada da tragueostomia apresenta uma

pressurizacdo que se da pelo fato de apresentam obstru¢cdes que prejudicam o
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direcionamento do fluxo aéreo. Da mesma forma pacientes que utilizam a
traqueostomia com cuff sé podem utilizar a VF quando o mesmo estiver totalmente
desinsuflado, este € um dos principais requisitos para sua utilizacao.

Em virtude desse fechamento positivo, apds o fim da expiracado, forma-se uma
colunade ar dentro da canula de traqueostomia, que previne o ingresso e 0 acumulo
de secrec¢ao no interior da canula. Assim as secrec¢des pulmonares e traqueais, sao
direcionadas para as vias aéreas superiores, sendo eliminadas através da tosse e/ou
degluticdo. (FURKIM, RODRIGUEZ, 2014).

Todas as Valvulas Passy-Muir® podem ser utilizadas em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, usudarios ou nao de ventilacdo mecéanica. Isso compreende
pacientes traqueostomizados sem ventilacdo mecéanica ou que estejam em desmame
ventilatorio e pacientes que sejam dependentes de ventilacdo mecéanica. As Valvulas
Passy-Muir podem ser acopladas em linha no circuito do respirador através de um
conector descartavel (PASSY,2012).

3.1 - BENEFICIOS

Dentre os muitos beneficios um dos mais importantes no uso da valvulade
fala e degluticéo, é agilizaro processo de decanulacéo do paciente, visando minimizar
as desvantagens da tragueostomia por uso prolongado.

Segundo (HAUSBERGER 2016) a decanulacao (retirada da traqueostomia) é
uma das etapas criticas da atuacdo multiprofissional no ambiente hospitalar e
necessitade varios parametros e critérios para que ocorra de maneira segurae eficaz.
Essa atuacdo envolve principalmente a fisioterapia e a fonoaudiologia. Cabe ao
fonoaudidlogo avaliar a capacidade de tolerancia da VF pelo paciente, observar os
padrdes clinicos de saturacao e frequéncia cardiaca, tolerancia do cuff desinsuflado,
manejo das secrecoes, tosse, fala, e avaliacao clinica da biomecanica da degluticéo,
e por fim concluirse o paciente é elegivel ou ndo para o usoda VF.

a) Auxilia no processo de decanulagédo: O mecanismo de direcionamento de ar
para via aérea que acontece com o uso da VF, proporciona melhora na sensacao
faringo-laringeaaléme restaurar a pressao subgloticaa qual melhoraa degluticao
e pode reduzir aspiragdes, ajudando na decanulagdo. Consequentemente reduz

o tempo de internacao do paciente em CTI.
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b)

Restaura a presséo positiva em via aérea: A Posi¢cao de fechamento “sem
fugas” restaura um sistema respiratério fechado favorecendo a restauragéo da
fisiologia normal, reestabelecendo pressdo e fluxo aéreo fisiolégicos. Essa
restauracao do sistema fechado de respiracdo impacta positivamente a habilidade
do paciente realizar exercicios e participar da reabilitacdo, como resultado, o
ganho de forgca muscular e tolerdncia ao exercicio. (GHION, 2014)

Producdo da voz e fala: O fluxode ar que passa pelas pregas vocais, resulta
em coaptacao glética que além de promover a fala, € um dos fatores protetivos
contra a aspiracao traqueal.

A melhora da comunicacédo, além de permitir uma melhor adaptacdo dos

pacientes a rotina hospitalar, possibilita identificar melhor as suas necessidades de
saude, além de humanizar o atendimento (PETERSON,2011).

d)

e)

f)

9)

Segundo (FOSTER 2010):

A comunicagdo verbal com a valvula fonat6ria, foi descrito
como beneficio “gigante”, por um paciente que permaneceu
traqueostomizado em UTI, ao passo que outros dois
pacientes aos quais foi disponibilizada a comunicagéo
escrita, descreveram um sentimento de frustracdo causado

pela incoordenacgao e fraqueza muscular.

Melhora aoxigenacéao: Segundo (MASSON 1994) haumamelhora da ventilagdo
e oxigenacao por decorréncia da restauragcao da pressao pulmonar.
Facilita no manejo das secrecdes: O ar que é redirecionado para as vias aéreas
superiores melhora 0 manejo das secrecdes e limpeza de vias aéreas por meio
do reflexo de tosse consequentemente aquantidade de secrecdo ird diminuir, pois
o préprio paciente tem condi¢cdes de expectorar pela boca ou aspirada com
sugador oral, isso diminui as aspiracdes feitas pelo profissional pois ha melhora
da protecdo de vias aéreas, reduzindo possiveis traumas da mucosa traqueal e
infeccdes.
Melhora do olfato e paladar: Ocorre o reestabelecimento do olfato e paladar em
decorrénciado desvio de fluxode ar para a cavidade nasal,causando melhorade
apetite na alimentacao, se o paciente possuir condi¢cdes para via oral.
Controle de infec¢cdes: Eliminaanecessidade de oclusao digital da canula para
falar, melhorandoa higiene e diminuindoaincidénciade infeccbes causadas pela
mesma.
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h) Auxilio no Desmame ventilatério: Facilita o desmame dos pacientes da
ventilacdo mecéanica, uma vez que restauram pressdo positiva expiratoria final
(PEEP).

Quando é feito o treinamento de tolerancia do cuff, utiliza-se da VF valvula de
fala, estendendo os intervalos com o cuff desinsuflado diariamente até o paciente
tolerar no minimo 20 minutos, associado a estimulagdo de degluticdo, voz, tosse e
manejo de secrecbes (COSTA, 2016).

3.2- CONTRAINDICACOES

O paciente deve ser capaz de direcionar o fluxo aéreo da até a via aérea
superior, com vias aéreas peérvias, estar hemodinamicamente estavel e capaz de
tolerar a desinsuflacdo do cuff mantendo a ventilacdo adequadanesta condi¢géo. A VF
s6 pode ser acoplada em pacientes com 48 ou 72 horas pés traqueostomia.

Esse recurso terapéutico é contraindicado nos casos em que 0 paciente
apresente grau significativo de obstrucdo das vias aéreas superiores e/ou
complacéncia pulmonar severamente reduzida, fatores que limitam a expiracdo
natural do ar. Paralisia de prega vocal em posicdo de abducdo, estenoses,
granulomas e laringomalacias graves, edema traqueal, Reducdo severa da
elasticidade do pulmao que pode causar aprisionamento de ar, tumor (GHION,2014).

Nunca se deve usar a VF em pacientes com cuff insuflado, pois como ndo ha
via aérea pérvia, havera um aumento da pressdo interna podendo causar um
barotrauma pulmonar no paciente.

N&o é indicado o usoda VF em pacientes que utilizamtraqueostomia com cuff
de espuma, comatosos, intubados. Pacientes que apresentam disfagias orofaringeas
graves com secrecdes espessas e abundantes. Em caso de aspiracdo silente e
macica a avaliacdo da biomecéanicada degluticdocom e sem valvulaséo importantes.
(FURKIM & RODRIGUES, 2014).

Durante o uso devemos observar algunssinais e sintomas que séo indicativos
de retirada da VF: aumento de esfor¢co expiratério, transpiracdo, sensacao de calor e
transpiracdo, hipercapnemia (queda da saturagcdo), alteracdo da frequéncia

respiratoria e/ou cardiaca.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a pesquisa possibilitou observar o quanto a valvula de fala atua
como um eficiente dispositivo que auxilia no tratamento de pacientes submetidos a
traqueostomia, reestabelecendo as funcdes fisiolégicas, em decorréncia de seu
sistema fechado. Com isso, o profissional ciente da fisiologia normal da biomecanica
da degluticdo, utilizadeste recurso terapéutico pois este estimulaa funcéo pelaprépria
funcéo, no que tange a degluticdo, incluindo o fato da sensibilidade faringea e a
coaptacao glética serem fatores protetivos importantes para a protecdo de via aérea
inferior, evitando quadros de broncoaspiracao,além de restaurar a fonacdo. Também,
agiliza o processo de desmame ventilatério, por conseguinte a decanulacao e reduz o
tempo de internacao hospitalar.

Sua principal vantagem é o baixo custo e sua praticidade, se comparado ao
valor de uma diaria no leito de UTI. Além disso, oferece melhor qualidade de vida ao

paciente, abreviando suarecuperacéo.
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