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[INTRODUCAQ] - O diagnéstico de uma doenca crénica sempre € um motivo de preocupacéo
para os familiares e o paciente, principalmente quando o doente € um lactente. Assim, o grau de
dependéncia de uma crianca é proporcional ao grau de complexidade dos cuidados necessérios
para manutencdo da vida, como por exemplo criancas dependentes de tecnologias para sua
sobrevivéncia. A dependéncia por equipamentos hospitalares sdo dados desde sondas de
aimentacdo até o suporte por ventilacdo mecéanica, sendo esses 0s principais desafios de
adaptacdo encontrados pelos familiares da crianga. Logo, é importante que a equipe
multidisciplinar junte esforgcos para garantir 0 apoio necessario nos cuidados pré alta, para que a
familia possa ter mais confianca e conhecimento para os cuidados domiciliares. [OBJETIVOS] -
RN pré termo, 33 semanas, com quadro de leucomalécia decorrente de hemorragia aguda, em
ventilacdo mecénica prolongada devido ao seu quadro neuroldgico. Durante a internacdo varias
tentativas de desmame de ventilagdo, sem sucesso, sendo abordada a familia sobre a possivel
necessidade de tragueostomia. No 51° dia de vida, redlizada a tragueostomia e iniciado
acompanhamento familiar intra hospitalar quanto aos cuidados necessarios para manutencdo dos
equipamentos, principamente direcionados para os cuidados com a traqueostomia e ventilagdo
mecanica. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - O manejo correto da traqueostomia deve
ser uma responsabilidade de toda equipe multidisciplinar neonatal e da familia responsavel pelo
paciente, a fim de compreender todos os possiveis manejos com o procedimento. Portanto, além
da capacitacBo médica e da equipe multidisciplinar, € necessario preparar a familia ou
responsavel do lactente no que tange aos cuidados pré-operatorios e pos operatorios. Antes e
durante o tratamento, € de suma importancia envolver a familia no plangamento diario dos
cuidados, visando a alta responsavel e orientaco para os cuidados domiciliares. Sendo assim, é
se suma importancia para os familiares compreender alguns cuidados di&rios com a
traqueostomia como a higienizacdo correta, realizar troca da fixacdo da cénula traqueal. A
aspiracdo, reservada para 0s casos em que hga secrecOes na ausculta pulmonar, secrecOes
visiveis e/ou audiveis, queda na saturacdo de oxigénio, expansdo torécica diminuida, alteracdo na
frequéncia respiratoria e/ou padréo respiratorio, bradicardia/taguicardia e/ou agitacdo sem outra
causa. Dessa maneira, o fisioterapeuta e/ou enfermeiro devem avaiar sistematicamente a
necessidade do procedimento, ensinando e auxiliando os familiares na percepcéo das
necessidades do lactente e no mango do ventilador mecénico, quando necess&rio.
[CONCLUSAQ] - Toda a equipe deve ser treinada e estar preparada de acordo com suas
atribuicdes e prestar uma assi sténcia de qualidade, buscando se adequar e propor melhorias para o
seguimento de condutas para tragueostomia, para lidar com possivels consequéncias precoces e
tardias desse procedimento, passando confianca para os familiares e garantindo uma alta de
SuCesso.
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