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Rapid Review (4)

Questão PICO: Qual o contributo do uso da válvula fonatória (Intervenção)
na comunicação verbal (outcome) do doente traqueostomizado
mecanicamente ventilado(População)?
Palavras-Chave: communication AND mechanical ventilation; Passy-Muir®
AND speaking valve
Bases de dados: Medline, PubMed, Scopus, CINAHL e Scielo.
Datas das pesquisas: Realizadas entre maio e junho de 2021.

Critérios de inclusão: estudos publicados entre janeiro/2015 e
dezembro/2020; desenvolvidos em UCI adultos; artigos em texto integral em
formato PDF, redigicos em inglês e português; referentes à comunicação de
doentes mecanicamente ventilados e traqueostomizados e com recurso à
utilização da válvula fonatória.
Critérios de exclusão: artigos desenvolvidos na área da pediatria,
neonatologia e em contexto de urgência/emergência; todos os artigos que se
apresentem como tese ou dissertação; todos os artigos sem texto integral;
todos os artigos anteriores a janeiro/2020.

Refletir criticamente sobre o uso da válvula fonatória e o seu
contributo para a comunicação verbal do doente
traqueostomizado, mecanicamente ventilado, numa Unidade de
Cuidados Intensivos.

Para os doentes internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos, a incapacidade de se expressar e participar ativamente
no plano de cuidados pode levar à depressão, desinteresse na
recuperação e abandono do plano terapêutico. 

Em doentes que necessitam de ventilação mecânica, as barreiras
de comunicação conduzem ao desenvolvimento de ansiedade no
doente o que dificulta a decisão de tratamento. Para minimizar
esse impacto negativo (1), o enfermeiro deve estar sensível para o
recurso a estratégias comunicacionais não verbais e o uso de
mecanismos adicionais como a válvula fonatória .

Em Portugal, os estudos dedicados a esta temática são pouco
representativos, contemplando a existência de dificuldades na
avaliação das necessidades e barreiras da comunicação dos
doentes mecanicamente ventilados e internados em UCI, com
ausência de instrumentos de avaliação específicos.

A comunicação verbal permite aumentar a capacidade dos
doentes traqueostomizados, mecanicamente ventilados,
expressarem as suas necessidades e desejos de forma plena,
permitindo que participem no seu plano de cuidados e conversem
com a sua família (2,3). 

Os estudos referem vários benefícios na aplicação da válvula
fonatória no doente traqueostomizado, mecanicamente
ventilado, para além da comunicação verbal, nomeadamente na
deglutição (1,3), melhoria do reflexo da tosse (5), reabilitação
para o encerramento da traqueostomia (1) e diminuição dos
níveis de ansiedade (2,3,6,7). Não são descritos efeitos
secundários ao uso da válvula fonatória (1).
O aumento do número de doentes traqueostomizados em
Unidades de Cuidados Intensivos indica um número crescente
de doentes potencialmente capazes de comunicar verbalmente
enquanto mecanicamente ventilados e acordados. No entanto,
pouco tem sido relatado sobre o sucesso da comunicação nos
doentes internados em UCI, na perspetiva dos doentes e da
equipa de enfermagem (1).

Através dos diferentes estudos analisados consideramos que a
válvula fonatória tem o potencial de melhorar a qualidade de
vida dos doentes traqueostomizados, mecanicamente
ventilados, permitindo a comunicação verbal com os
enfermeiros, família e diminuindo a ansiedade.
É importante investir na  formação e sensibilização  dos
profissionais para esta temática, assim como a implementar 
 protocolos de intervenção que permitam a aplicação da
válvula fonatória  (em doentes mecânicamente ventilados) e a
comunicação verbal.
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