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TRAQUEOSTOMIA NO/A DOENTE INTERNADO 
NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

INFORMAÇÃO PARA O/A UTENTE E FAMÍLIA

Quais são os riscos e complicações 
(podem ser imediatos ou tardios)? 

Obstrução da cânula

Hemorragia

Lesão do esófago

Problemas de cicatrização

Infeção

Entrada de ar para a pele (Enfisema subcutâneo)

Traqueomalácia (lesão das cartilagens da traqueia)

Estenose da traqueia (“aperto” na traqueia)

Fístulas (comunicações anormais da traqueia com o esófago ou com a pele)

Quais os cuidados a ter no/a doente traqueostomizado? 
Cuidados de higiene locais; pode ser necessária a aspiração frequente 
das secreções.

Pode falar após traqueostomia? 
Sim. Ao contrário do tubo traqueal, a traqueostomia permite que o/a 
doente possa falar quando para tal forem reunidas as condições 
de segurança.
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O que é?
A traqueostomia é uma forma de via aérea artificial cujo procedimento 
consiste em fazer uma incisão na região cervical anterior (pescoço), criando 
um orifício na traqueia para a inserção de uma cânula que permite a 
entrada e saída de ar, em substituição do tubo oro-traqueal.

 É realizada sob anestesia geral e no pós-procedimento o/a doente fica com 
analgesia em esquema garantindo o seu conforto e analgesia adequadas.

Onde será realizada? 
Conforme as condições anatómicas e clínicas do/da doente poderá 
ser realizada na UCI ou no bloco operatório. Esta decisão é tomada 
caso a caso. 

Quais as indicações e vantagens? 
Este procedimento é realizado nos/nas doentes em que se prevê um 
tempo prolongado de necessidade de apoio com ventilação mecânica 
ou em que não haja, em tempo útil, recuperação da consciência que 
permita a extubação. 

Tem as vantagens de maior conforto para o/a doente e, nalguns casos, 
facilitar o processo de autonomização ventilatória. 

Por quanto tempo é necessária? 

Na maior parte dos casos em UCI a traqueostomia tem carácter 
temporário, servindo como ponte no processo de autonomização 
ventilatória. 

Em alguns/algumas doentes, quando não há recuperação ou me-
lhoria da situação que levou à necessidade de realização da traqueos-
tomia, esta pode ser definitiva.


