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CASUISTICA

Traqueostomia em idade pediatrica - experiéncia de um quarto de século
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Resumo

Introducio. Na idade pedidtrica, a traqueostomia associa-se a mor-
bimortalidade significativa e tem indicacdes limitadas que tém vindo
asofter alteracdes. O objectivo deste estudo foi avaliar a experiéncia
de um Hospital Pediatrico tercidrio em relag@o a traqueostomia.

Meétodos. Andlise casuistica das criangas traqueostomizadas
entre Janeiro 1986 e Dezembro 2010 com avaliacdo dos seguin-
tes parametros: sexo, idade, indicac@o, cardcter emergente/elec-
tivo, necessidade e durac@o de ventilagdo mecénica, complica-
¢des, agentes infecciosos isolados e mortalidade. Procurou-se
estabelecer eventuais diferengas entre as duas metades do estudo
quanto ao nimero de traqueostomias efectuadas, idade aquando
da realizacdo da traqueostomia e indicacao.

Resultados. Durante 25 anos, foram traqueostomizadas 27 crian-
cas (16 rapazes), com uma idade média de 3.3 anos (2 dias-17
anos). As patologias subjacentes foram: a) condicionantes de
obstruc¢do da via aérea: sindromes malformativas congénitas (5),
edema agudo da glote/cordas vocais (2), ingestao de cdustico (1),
membrana sub-gldtica (1), papilomatose laringea (1), paralisia
das cordas vocais (1), laringotraqueite (1), fistula traqueo-esofa-
gica com diastema larfngeo (1); b) por necessidade de ventila-
¢do prolongada: sindrome de hipoventilacdo central (8), doencas
neuromusculares (5), doenca neurodegenerativa (1). Na segunda
metade do estudo realizaram-se 74% das traqueostomias, houve
mais casos em lactentes (70%) e uma mudanca na indicacdo
(80% doencas congénitas). A traqueostomia foi electiva em
78% e tempordria em 37%. Necessitaram de ventilacdo meca-
nica prévia 81%. Ocorreram complicacdes em 67%. A cultura do
aspirado traqueal foi positiva em 16 casos. Houve quatro 6bitos,
nenhum directamente relacionado com a traqueostomia.

Conclusao. Na série estudada, a traqueostomia foi predominan-
temente electiva e realizada no primeiro ano de vida. Na segunda
metade do estudo, realizaram-se mais traqueostomias, a idade das
criangas decresceu e constatou-se um aumento do niimero de crian-
cas submetidas a traqueostomia com doenca congénita subjacente.
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Tracheostomy in children - a quarter of a century
experience

Abstract

Introduction. Pediatric tracheostomy is associated with significant
morbidity/mortality and has limited indications that have changed
over time. The purpose of this study was to evaluate the experi-
ence of a level Il Pediatric Hospital in relation to tracheostomy.
Methods. Retrospective analysis of clinical data from children
submitted to tracheostomy between January 1986 and December
2010 to determine the following parameters: gender, age, indication,
whether emergent or elective, need and duration of mechanical ven-
tilation, complications, isolated infectious agents and mortality. We
tried to establish any differences between the two halves of the study
for the number of tracheostomies performed, age and indication.

Results. During 25 years, 27 children (16 male) were tracheos-
tomized. The average age at the intervention was 3.3 years (2 days-
17 years). Diseases underlying tracheostomy were: a) condition-
ing airway obstruction: congenital malformative syndromes (5),
glottis/vocal cords acute edema (2), ingestion of caustic agents (1),
sub-glottic membrane (1), laryngeal papillomatosis (1), vocal cord
paralysis (1), laryngotracheitis (1), tracheo-esophageal fistula with
laryngeal diastema (1); B) needing prolonged ventilation: central
hypoventilation syndrome (8), neuromuscular disease(5), neurode-
generative disease (1). During the second half of the study 74% of
all tracheostomies were performed, there were more cases in infants
(70%) and congenital diseases prevailed (80%). Tracheostomy was
elective in 78% and temporary in 37%; 81% needed mechanical
ventilation before tracheostomy. Complications occurred in 67%.
Culture of tracheal aspirate was positive in 16 cases. There were
four deaths, none directly related to tracheostomy.

Conclusion. In this series, tracheostomy was predominantly
elective and performed in infants. On the second half of the study,
there was a raise in the number of tracheostomies, a decrease in
children’s age and an increase in the number of children submit-
ted to a tracheostomy with an underlying congenital disease.
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Introducao

O termo traqueostomia deriva da palavra grega stomoun que
significa criar uma abertura' e designa a anastomose (ostomia)
que une a traqueia a pele.

A traqueostomia ¢ uma técnica cirdrgica antiga, havendo refe-
réncias a este procedimento ja em 3600 a.C., em escrituras egip-
cias?. Contudo, a descrigéo da primeira traqueostomia realizada
remonta ao século II a.C., em Roma. Em idade pediétrica, a pri-
meira traqueostomia foi realizada em 1620°, mas foi apenas no
século XIX que entrou na rotina da cirurgia pedidtrica, embora
ainda com algum cepticismo por estar associada a grande morbi-
lidade/mortalidade. Neste grupo etdrio, o procedimento era efec-
tuado, inicialmente, como udltimo recurso terapéutico na resolu-
¢do da obstrugdo laringea aguda resultante, na maioria das vezes,
de uma doenga infecciosa (difteria, epiglotite). A introduc@o das
vacinas para a difteria e poliomielite reduziu a necessidade da
sua utilizacdo, condicionando uma alteracdio importante nas suas
indicagdes?*. Actualmente, as indicacOes sdo limitadas e incluem
situagdes de obstrugdo laringea aguda, situacdes que necessitam
de ventilacd@o prolongada ou de desobstrugio bronquica®.

Devido a evolugdo dos materiais e técnicas hd, actualmente,
uma melhor tolerancia e reducdo do desconforto/trauma larin-
geo, constatando-se menor morbilidade/mortalidade associa-
das a este procedimento.

O objectivo deste estudo consistiu na avaliacdo da experién-
cia de um Hospital Pedidtrico tercidrio em relacdo aos doentes
pedidtricos traqueostomizados, durante um periodo de 25 anos.

Metodologia

Estudo casuistico dos lactentes, criangas ou adolescentes tra-
queostomizados entre Janeiro 1986 e Dezembro 2010, segui-
dos num Hospital Pedidtrico tercidrio, com traqueostomia
realizada nesse ou noutro hospital.

Procedeu-se a andlise dos processos clinicos para determinac@o
dos seguintes parametros: sexo, idade e local da realizagdo da tra-
queostomia, indicagdo, cardcter emergente/electivo, necessidade
de ventilacdo mecanica prévia e/ou posterior, cardcter perma-
nente/temporario, tempo médio entre a realizac@o da traqueosto-
mia e a primeira cultura positiva do aspirado traqueal e os micro-
organismos isolados nessa cultura, complicagdes e mortalidade.

As patologias subjacentes a traqueostomia foram divididas em
dois grupos: grupo A) patologias que condicionaram obstru-
¢do0 da via aérea e grupo B) patologias que necessitaram de
ventilagdo prolongada.

Consideraram-se complicagdes precoces as que ocorreram
nos primeiros sete dias ap6s a realiza¢@o da traqueostomia e
tardias as que ocorreram depois deste periodo. As infecgdes
respiratdrias ndo foram consideradas complicagdes.

Procurou-se estabelecer eventuais diferencas entre as duas
metades do estudo, os primeiros doze anos e meio (1° periodo)
vs os tltimos doze anos e meio (2° periodo), quanto ao nimero
de traqueostomias efectuadas, idade aquando da realizagdo da
traqueostomia e patologia subjacente.
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Resultados

Nos 25 anos abrangidos pelo estudo, foram seguidas 27
criancas traqueostomizadas (quatro intervencionadas noutro
hospital). A distribuicdo anual estd representada na Figura 1.
A relacdo masculino/feminino foi 1,5:1. A idade aquando da
realizag@o da traqueostomia variou entre dois dias e 17 anos e
meio (média 3,3 anos) (Figura 2).
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Figura 1. Distribuigdo anual das traqueostomias efectuadas entre
1986 e 2010.
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Figura 2. Distribuicao etaria das criancas e adolescentes aquando
da realizagdo da traqueostomia. * Janeiro de 1986 a Junho de 1998;
**Julho de 1998 a Dezembro de 2010.

A necessidade de ventilacdo prolongada foi a indica¢do mais
frequente (52%) e prevaleceu no 2° periodo do estudo (13/14).
Neste ultimo periodo, foram traqueostomizadas 20 criangas
(74% do total), 16 das quais (80%) tinham uma doenga con-
génita (Quadro I) e catorze (70%) eram lactentes (Figura 2).
No 1° periodo do estudo, as patologias subjacentes nao inclui-
ram doengas congénitas (Quadro I) e apenas uma crianga tinha
menos de um ano (Figura 2).

A traqueostomia foi realizada de emergéncia em seis casos
(22%), em situacdes de insuficiéncia respiratéria aguda, com
impossibilidade de entubag¢do naso/orotraqueal: quatro casos
de obstrucdo aguda da via aérea e dois casos submetidos a
ventilagdo prolongada (Quadro I). A traqueostomia foi elec-
tiva nas restantes 21 criangas (78%), por necessidade de ven-
tilagdo prolongada em doze (57%) e obstrucdo da via aérea
em nove (43%).



Acta Pediatr Port 2011:42(6):269-73

Nobre S et al. — Traqueostomia em idade pedidtrica

Quadro . Patologia subjacente a realizagéo da traqueostomia, periodo de realizacéo, idade, caracter emergente da traqueostomia, descanula-
¢ao, relacao entre a patologia subjacente e a necessidade de ventilagdo mecanica antes e apds a realizacao da traqueostomia.

Idade

Idade Ventilagao mecanica

. . °
Patologia subjacente (n° de casos) (Jan86-Jun98)  (Jul9s-Dez2010) Emerg  Desc prévia / VNI posterior
A) Obstrugao da via aérea (n=13; 48%)
Membrana sub-glética (1) 4 M 1 1 Nao / Nao
Laringotraqueite (1) 2A4M 1 VMC / Nao
PCV pos-cirurgia a meduloblastoma (1) 1A11M VMC / Sim
FTE e diastema laringeo (1) 1A 1M 1 Sim / Nao
Ingestdo de soda caustica (1) 3A 6M 1 1 Nao / Nao
Edema agudo glote (2) 2A 6M 1 1 Nao / Nao
7A 1M 1 1 Nao / Nao
Papilomatose laringea e PCV (1) 11M VMC / Nao
Sindrome congénita: 2M 1 VMC+VNI / Nao
- Pierre-Robin (1) 5M Nao / Sim
- Goldenhar (1) 1™ VMC +VNI/ Nao
- Moebius (1) 2M 1 VMC+VNI / Nao
- Polimalformativa e laringomalacia (2) 3M VMC+VNI / Sim
B) Ventilagdo mecanica prolongada (n=14; 52%)
SHC secundario a:
- Meningite pneumocdcica (1) 2A 11M VMC / Nao
- PC p6s-TCE (2) 16A 2M 1 VNI / Sim
4A 11M 1 VNI / Sim
SHC congénita (5) 5M VMC+VNI / Sim
2M VMC+VNI / Sim
2M VMC+VNI / Sim
5M VMC+VNI / Sim
5M VMC+VNI / Sim
Doencga neuromuscular (5) 4aM VMC+VNI / Sim
12A 5M Sim / Sim
17A 6M VNI / Sim
2M 1 1 VMC+VNI / Sim
2M VMC+VNI / Sim
Doenca neurodegenerativa (1) 8A 4M VMC / Sim
TOTAL (27) 7 20 6 10 Sim 22(81%) / 16(59%)
(26%) (74%) (22%) (37%) Grupo A: 4/2

Grupo B: 18/14

Emerg: emergéncia; Desc: descanulagédo; PCV: paralisia das cordas vocais; FTE: fistula traqueo-esofagica; SHC: sindroma de hipoventilagdo central; PC: paralisia
cerebral; TCE: traumatismo cranio-encefalico; VMC: ventilacdo mecanica convencional, VNI: ventilagdo n&o invasiva; M: meses; A: anos.

Previamente a traqueostomia, 22 criangas (81%) necessitaram
de ventilacdo mecénica: 4/7 do primeiro periodo e 18/20 do
segundo periodo. Cinco foram submetidos apenas a venti-
lacdo mecénica convencional (VMC) por um periodo curto
(maximo: onze dias — doenga neurodegenerativa), trés neces-
sitaram de ventilacdo ndo invasiva (VNI) durante um longo
periodo (méximo: seis anos — doenga neuromuscular) e os res-
tantes foram submetidos as duas modalidades de ventilagdo,
na maioria dos casos, desde o nascimento. Apds a traqueosto-
mia, onze criangas (41%) ficaram em ventilacdo espontinea.
As restantes 16 necessitaram de VNI, duas (30%) do primeiro
e 14 (70%) do segundo periodo (Quadro I).

Registaram-se complicagdes relacionadas com a traqueosto-
mia em 18 criangas (67%). A descanulacio acidental e o gra-
nuloma foram, respectivamente, as complicagdes precoce e
tardia mais frequentes (Quadro II).

Quadro Il. Complicagdes inerentes a traqueostomia.

Precoces* Tardias**

Descanulagao acidental 4  Granuloma 4
Pneumotorax 3 Obstrugéo por secregdes 3
Hemorragia 2 Infecgdo cuténea 1
Pneumomediastino 2 Descanulagao acidental 1
Enfisema sub-cutaneo 1

Bradicardia 1

Aspiragao conteudo gastrico 1

Fistula traqueo-esofagica 1

Nota: Dezoito criancas tiveram complicagbes (algumas tiveram mais do que
uma complicagéo).

* Complicagbes que ocorreram nos sete dias seguintes a realizacdo da
traqueostomia.

** Complicagdes que ocorreram apds os sete dias seguintes a realizagéo da
traqueostomia.
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Apés a realizacdo da traqueostomia, e em contexto de suspeita
de infec¢ao respiratdria, procedeu-se a cultura do aspirado das
secregdes traqueais em 25 casos. Em 16 (64%), houve isola-
mento de, pelo menos, um microrganismo. Os microrganis-
mos isolados na primeira cultura positiva foram: S. aureus(6),
P. aeruginosa(4), Klebsiella pneumoniae(1), Acinetobacter
baumanii(l), Streptococcus sanguis(1), Moraxella catarrha-
lis(1), Corynebacterium striatum(1) e Enterobacter cloacae,
Klebsiella pneumoniae, Lactococcos lactis e S. oralis(1).
Entre a realizagdo da traqueostomia e a primeira cultura posi-
tiva, registou-se um tempo médio de 51 dias (2 dias-6 meses).

Dos dez casos em que hd registo de descanulagdo (37%), trés
necessitaram de encerramento cirdrgico da fistula traqueo-
-cutanea, tendo nos restantes ocorrido encerramento esponta-
neo. A descanulacio foi efectuada entre o terceiro dia e os oito
anos e quatro meses apos a realizaclo da traqueostomia. Na
Quadro I estdo registadas as patologias subjacentes.

Houve quatro ébitos durante o periodo de tempo em que as
criancas estiveram traqueostomizadas. As causas dos 6bitos
relacionaram-se com a patologia subjacente e ndo directa-
mente com a traqueostomia (trés casos de sindrome de hipo-
ventilacdo central (SHC) congénita, um caso de miopatia
congénita). Nestes quatro casos, a traqueostomia tinha sido
electiva, realizada por necessidade de ventilagdo prolongada.
A idade na altura do 6bito variou entre trés e 18 meses. A
média de tempo decorrido entre a realizag@o da traqueostomia
e o 6bito foi 8,5 meses (1-16 meses).

Globalmente, dezanove criancas (70%) mantinham a tra-
queostomia aquando da alta hospitalar, tendo-lhes sido
prestados os cuidados necessdrios no domicilio (3/7 no 1°
periodo e 16/20 no 2° periodo). Quatro criangas foram trans-
feridas para outro hospital (duas do 1° periodo), duas foram
descanuladas antes da alta (uma do 1° periodo) e outra fale-
ceu (2° periodo). Uma crianga, traqueostomizada em 2010,
actualmente com um ano e cinco meses, com miopatia con-
génita e sindroma polimalformativo, mantém-se internada
por motivos sociais.

Discussao

Neste estudo, verificou-se que as traqueostomias foram reali-
zadas, predominantemente, em criancas do sexo masculino e
numa idade precoce, o que estd de acordo com os resultados
referidos noutros trabalhos®*.

No segundo periodo do estudo houve um maior nimero de
traqueostomias efectuadas (74%), a idade da sua realizacio
baixou (70% lactentes), a0 mesmo tempo que se constatou
uma alterac@o nas suas indicagdes, tendo o principal motivo
passado a ser a necessidade de ventilagdo prolongada e as
doencas subjacentes, as congénitas (80%). Também noutras
casuisticas, as patologias congénitas, nomeadamente as doen-
cas neuromusculares (DNM), t€m constituido uma indica-
¢do frequente para realizar uma traqueostomia’. Na primeira
metade do estudo, realizaram-se menos traqueostomias, ape-
nas uma crianca tinha menos de um ano e nio houve doengas
congénitas como causa subjacente.
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O maior nimero de opgdes terapéuticas e a melhoria dos cui-
dados proporcionados as criancas com doencas congénitas
tém permitido aumentar a esperanca de vida destas criancas,
o que poderd explicar as diferencas observadas entre os dois
periodos do estudo relativamente ao nimero de casos, idade
de realizacdo da traqueostomia e sua indicagao.

A realizagdo de uma traqueostomia de modo emergente continua
a ser uma opgao terapéutica em situacdes de risco imediato de
vida (edema agudo da glote/laringe, paragem cardio-respiratéria
e insuficiéncia respiratdria aguda com impossibilidade de entu-
bagdo naso/orotraqueal), como ocorreu em seis casos desta série.

A decisdo de realizar uma traqueostomia electiva deve ser
tomada de modo individual pois ndo existem orientacdes con-
sensuais que indiquem o melhor momento para a efectuar®.
Neste estudo, a indicag@o electiva foi a mais frequente (78%),
0 que esteve, provavelmente, em relagdo com o tipo de patolo-
gia subjacente predominante (patologia respiratdria congénita
crénica) e com o facto de se adoptarem medidas cada vez mais
conservadoras na abordagem destes doentes, nomeadamente,
através da utilizacdo de VNI.

O recurso prévio a VNI (SHC congénito/secunddrio, DNM,
doencga neurodegenerativa e sindromas congénitas polimalfor-
mativos) teve uma duracdo varidvel. Em alguns destes casos, o
tempo sob VNI até a realizag@o da traqueostomia foi prolongado,
destacando-se o caso de uma adolescente com distrofia muscular
congénita que, ap6s seis anos sob VNI, foi traqueostomizada, de
modo electivo, no contexto de uma intervengdo cirtrgica.

O aumento relativo do nimero de criangas com necessidade
de manterem apoio ventilatério na sequéncia da realizacio
da traqueostomia relaciona-se com a patologia subjacente, o
que explica, em parte, o aumento significativo verificado no
segundo grupo. Este aumento é também explicavel pela utili-
zagdo crescente da VNI.

No grupo das criangas com obstrugd@o da via aérea, excepto aque-
las com sindromas polimalformativos que necessitaram de VMC
e/ou VNI por um periodo mais ou menos prolongado, a traque-
ostomia foi realizada apés um periodo curto de VMC (laringo-
traqueite, paralisia das cordas vocais, fistula traqueo-esofagica,
papilomatose laringea) ou de modo emergente (membrana sub-
-gldtica, ingestao de cdustico, edema agudo da glote).

Apds a traqueostomia, a maioria das criangas ficou em respira-
cdo espontanea ou com necessidade temporaria de VNI.

A traqueostomia pode ter um cardcter tempordrio, como
aconteceu em dez casos. Destes, em quatro, a traqueostomia
tinha sido realizada de emergéncia e nos outros seis de forma
electiva. A descanulacio foi possivel sobretudo em casos de
doenca aguda (70%), mas também se procedeu a descanula-
cdo em trés casos de doenga congénita (S. Pierre-Robin, S.
polimalformativo, DNM). Ap6s a descanulagdo, o encerra-
mento da fistula traqueo-cutinea é, geralmente, espontineo’
como também se verificou neste estudo.

Em idade pedidtrica, a traqueostomia € ainda um procedi-
mento considerado de grande morbimortalidade. A literatura
aponta para uma taxa de complicacdes que varia entre 29%
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e 46%*°°. No grupo estudado, houve complica¢es em 67%
das criancas As complicacdes precoces detectadas, nomea-
damente os casos de descanulacdo acidental, pneumotdrax e
pneumomediastino, revestiram-se de alguma gravidade, pois
poderiam ter colocado em risco a vida da crianga. A compli-
cacdo mais frequente foi a descanulacdo acidental transitdria
(18,5%), referida por outros autores como tendo uma incidén-
cia até 7%'. O pneumotdrax, com uma incidéncia estimada
de 10%-17% em traqueostomias pedidtricas'®, ocorreu apenas
num caso (4%). A ocorréncia de uma fistula traqueo-esofdgica
foi detectada numa crianca (4%). Esta complicacdo € rara
(incidéncia de 0,01%-1%), geralmente tardia, associando-se
a uma mortalidade elevada (70%-80%)'°. No presente estudo,
a crianca que teve esta complicacdo tinha sido traqueostomi-
zada apds ingestdo de soda cdustica, pelo que a ocorréncia
precoce da fistula poderd estar relacionada com a acc¢do corro-
siva do agente ingerido que lesionou a faringe, laringe e epi-
glote, associada a uma eventual lesdo da parede posterior da
traqueia durante a realiza¢@o da traqueostomia.

As complicagdes tardias detectadas foram frequentes e rela-
cionaram-se, sobretudo, com situacdes que condicionaram
obstru¢do da cinula de traqueostomia, por acumulacdo de
secrecdes ou formacdo de granuloma. A formacdo de granu-
loma é comum'', ocorrendo, sobretudo, na margem superior
da traqueostomia, que € o local onde a mucosa sofre maior
irritacdo/inflamacdo devido ao trauma provocado pela pre-
senca da cnula e pela estase das secrecdes' !,

As infecgdes respiratérias também sdo comuns nos doentes
traqueostomizados®’, atendendo a que, para além da patologia
pulmonar de base, o mecanismo de defesa da tosse ¢ menos efi-
caz e os microrganismos t€ém um acesso mais facil ao tracto res-
piratério. Os microrganismos mais frequentemente isolados na
primeira cultura positiva do aspirado traqueal foram S. aureus
e P. aeruginosa, o que estd de acordo com os dados publicados
na literatura®!%!2, A presenca de uma porta de entrada facilita
a colonizacdo do tracto respiratdrio por S. aureus, colonizador
habitual da pele. A presenca de uma canula de traqueostomia
fornece condi¢des favoraveis ao crescimento da P. aeruginosa.

A grande mortalidade que geralmente se associa a traqueosto-
mia, sobretudo devido a ocorréncia de descanulacdo acidental,
obstrucdo da cinula ou pneumotérax!'3, ndo se verificou no
nosso estudo. Tal como nesta série, outros trabalhos tém vindo
a verificar que o motivo dos 6bitos se relaciona sobretudo com a
patologia subjacente e ndo, directamente, com a traqueostomia.
Numa casuistica de 20 anos (1971-1990) foram traqueostomi-
zadas 29 criangas (65% com patologia congénita) e ndo ocorreu
nenhum 6bito relacionado com este procedimento, mas falece-
ram seis criangas devido a sua patologia subjacente®.

A criancga traqueostomizada requer cuidados especiais, sobre-
tudo, em relag@io aos cuidados didrios de higiene e substitui-
¢do regular da canula, podendo estes ser instituidos, de modo
seguro, pelos prestadores de cuidados, no domicilio®!. De
facto, ao longo dos anos, tem-se apostado no ensino cuidadoso
e treino dos pais quanto aos cuidados e o modo de agir em
situagdes de emergéncia, o que tem diminuido a necessidade
de recurso ao hospital, o que, naturalmente, se reflecte numa
maior qualidade de vida para toda a familia.
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Uma das limitacdes deste estudo foi ndo terem sido analisadas
eventuais alteracdes nas equipas médicas ou mudangas nas
técnicas/procedimentos, factores que poderiam influenciar os
resultados obtidos.

Conclusoes

A traqueostomia foi um procedimento cirtirgico predominan-
temente electivo e, muitas vezes, tempordrio. Na segunda
metade do estudo, verificou-se um aumento no nimero de
traqueostomias realizadas, uma idade mais precoce e uma
mudanca no tipo de indicagdo, com maior prevaléncia de
criancas traqueostomizadas com uma doenca congénita subja-
cente. Poucas criangas necessitaram de traqueostomia devido
a uma infec¢do respiratéria aguda. A maioria apresentava
uma patologia congénita com compromisso da via aérea. Na
maioria das situacdes, os cuidados com traqueostomia podem
ser continuados no domicilio, de modo adequado e seguro.
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