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RESUMO

Introducado: A traqueostomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais antigos e mais

comumente realizados em pacientes criticos nas UTIs. E indicado com objetivo de
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aliviar obstrucdes de vias aéreas superiores, oferecer suporte ventilatério prolongado,
dentre outros beneficios. Objetivo: Abordar e atualizar os conhecimentos com relagao
as indicacdes e o tempo de realizacdo de traqueostomia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura relacionada com rela¢do as indica¢des e o tempo de
realizacdo de traqueostomia em pacientes neuroldgicos. Foram incluidos artigos
dentre o periodo de 2017 a 2022 nos idiomas inglés e portugués, também foram
selecionados artigos que respondessem a pergunta norteadora. Resultados e
discussao: Ao comparar a traqueostomia tardia e a traqueostomia precoce foi
observado um risco significativamente menor de mortalidade hospitalar no grupo de
traqueostomia precoce e menor tempo médio de permanéncia na UTI e duragao média
da ventilagdo mecanica. Contudo, é possivel mencionar as complicacdes associadas as
traqueostomias tais como reintubacgdes ou infeccdes relacionadas a assisténcia em
saude, sdo fatores de internacdo potencialmente modificaveis que tém uma associagdo
mais forte com a traqueostomia do que as caracteristicas da internacdo. Conclusio: E
possivel observar que a traqueostomia precoce é extremamente vantajosa para
pacientes neurolégicos com traumatismo cranioencefalico, tendo em vista que ha
diminui¢do no tempo necessario de ventilacdo mecanica, diminuicao no tempo de UTI,
menor taxa de pneumonia, melhor desmame do ventilador, menor tempo no uso de
antibiéticos, menor tempo de internacao, menores taxas de complicagdes, reducdo da

necessidade de sedacdo e diminuicdo da mortalidade.

Palavras-chave: Traqueostomia. Lesdes encefalicas traumaticas. Neurologia.

ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is one of the oldest and most commonly performed
surgical procedures in critically ill patients in ICUs. It is indicated with the aim of
relieving upper airway obstructions, offering prolonged ventilatory support, among
other benefits. Objective: Address and update knowledge regarding indications and
time for tracheostomy. Methodology: This is an integrative review of literature related
to indications and time to perform tracheostomy in neurological patients. Articles from
the period 2017 to 2022 in English and Portuguese were included, articles that

answered the guiding question were also selected. Results and discussion:
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Comparing late tracheostomy and early tracheostomy, a significantly lower risk of
hospital mortality was observed in the early tracheostomy group and shorter mean ICU
stay and mean duration of mechanical ventilation. However, it is possible to mention
the complications associated with tracheostomies such as reintubations or infections
related to health care, they are potentially modifiable factors of hospitalization that
have a stronger association with tracheostomy than the characteristics of
hospitalization. Conclusion: It is possible to observe that early tracheostomy is
extremely advantageous for neurological patients with traumatic brain injury,
considering that there is a decrease in the time required for mechanical ventilation, a
decrease in ICU stay, a lower rate of pneumonia, better ventilator weaning, shorter in
the use of antibiotics, shorter hospital stay, lower rates of complications, reduced need

for sedation and decreased mortality.
Keywords: Tracheostomy. Brain Injuries. Traumatic. Neurology.

INTRODUCAO

A palavra traqueostomia (TQT) é derivada dos termos gregos trachea artéria
(artéria dura) e tomia (incisdo) e se refere a cirurgia que abre a traqueia e resulta na
formagio da traqueostomia (Hesham, 2003). E um dos procedimentos cirirgicos mais
antigos, ilustracdes foram encontradas em livros de Medicina Hindu, nos anos de 1500
DC. Em 1850 na Europa, com a epidemia de difteria tornou-se um procedimento
rotineiro. Caiu em desuso diversas vezes, até que em meados da década de 1960 com o
surgimento dos ventiladores de pressdo positiva e unidades de terapia intensiva (UTI),
a traqueostomia finalmente conquistou espago no suporte ventilatério de pacientes
criticos (Fikkers et al, 2003; Vianna, 2007).

Atualmente esta entre os procedimentos cirirgicos mais comumente realizados
em pacientes criticos nas UTI’s. E indicado com objetivo de aliviar obstrucdes de vias
aéreas superiores, oferecer suporte ventilatério prolongado, reduzir o espaco morto,
facilitar a limpeza brénquica por aspiracdo, menor taxa de autoextubacao, melhor
conforto para o paciente; possibilidade de comunicacdo, possibilidade de melhor
higiene oral, permitir o desmame mais rapido, reduzir os riscos de infec¢do e diminuir

o risco de sequelas estenoéticas da traqueia (Bub et al, 1999).
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A principal indicacdo da traqueostomia é em pacientes que recebem suporte
ventilatério prolongado, pois estes estdo expostos a uma variedade de complica¢des
tardias decorrentes da intubacdo endotraqueal prolongada. Além disso, a
traqueostomia permite a transferéncia dos pacientes de UTI para unidades de menor
complexidade, sendo possivel até a alta hospitalar com suporte ventilatorio domiciliar
(Goldwasser et al, 2007; Aranha et al, 2007).

A traqueostomia diminui o desconforto com a via aérea artificial e facilita a
remocao de secregdes pulmonares, isso possibilita a reducao do tempo de ventilagao
artificial, a incidéncia de pneumonia e o tempo de internacdo (Kollef et al, 1999;
Ahrens; Kollef, 2004). Pelas vantagens apresentadas, muitos médicos tém adotado a
traqueostomia (TQT) na pratica clinica, enquanto outros utilizam este procedimento
somente em algumas raras circunstancias (Heffner, 1993; Frutos-Vivar et al, 2005;
Ferguson, 2005). Outras indica¢des da TQT incluem evitar complica¢des da intubacgao
oro traqueal (IOT), como lesdes da laringe (p. ex.: edema e estenose) oferecendo
vantagens, como a facilitacdo do desmame em pacientes que permanecem sob
ventilacdo mecanica (VM) em longo prazo, diminui¢ao do deslocamento da canula e
promocdo de conforto ao paciente que inclui a possibilidade de falar e alimentar-se por
via oral (Ergoren et al, 2004; Wright and VanDahm, 2003; Rana et al,, 2005).

No III Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica, no capitulo sobre Desmame
e Interrupgdo da Ventilacdo Mecanica relata que a traqueostomia precoce realizada em
até 48h do inicio da ventilacdo em pacientes com previsdao de permanecer por mais de
14 dias sob suporte ventilatério reduz mortalidade, pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), tempo de internacdo em UTI e tempo de VM. Com grau de evidéncia
nivel B, comenta ainda que durante muito tempo nao fosse possivel definir o papel da
traqueostomia no desmame ventilatério e o momento certo de realiza-la e que ndo ha
uma regra geral em relacdo ao tempo que se deve realizar a traqueostomia e este
procedimento deve ser individualizado (Young et al, 2013).

Embora haja alguma divergéncia de resultados, a traqueostomia diminui a
resisténcia e o trabalho ventilatério, facilitando o desmame dos pacientes com
alteracdes acentuadas da mecanica respiratoria (Diehl et al, 1999; Lin et al, 1999). O

objetivo da presente revisao foi abordar e atualizar os conhecimentos com relacdo as
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indicacdes e o tempo de realizacdo de traqueostomia, de acordo com as referéncias
atuais na literatura médica cientifica.

O intuito deste trabalho esta voltado a avaliacdo de traqueostomia precoce em
pacientes neuroldgicos em ventilagdo mecanica, baseando nos maleficios e nas
complicacdes tardias decorrentes da intubacdo endotraqueal prolongada. Por isso, é de
grade valia estudos que possam corroborar com estudos cientificos comprovados com

o intuito de observar os aspectos positivos aos pacientes durante a internacao.

METODOLOGIA

Essa pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que
reune e sintetiza o conhecimento produzido por meio da analise dos resultados
evidenciados em estudos primarios. Para elaborar a revisado, foram executadas algumas
etapas: selecdo da pergunta de pesquisa, procura nas bases de dados, categoriza¢do dos
estudos, avaliacdo, analise dos resultados e sintese do conhecimento (Fracarolli et al,
2017).

Para a busca foi elaborada a pergunta norteadora utilizando os subsidios
necessarios para possibilitar a localizagcdo dos estudos disponiveis nas bases de dados:
“Quais as vantagens de se realizar a traqueostomia precoce em pacientes neuroldégicos
em ventilacdo mecdnica?”. As bases utilizadas foram: National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Science Direct e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/MEDLINE).

Os descritores e palavras-chave foram obtidos por consulta nos Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). No decorrer da busca
os descritores foram cruzados entre si com o uso do booleans “AND” e “OR”. O quadro

1 demonstra como a busca foi elaborada.

Quadro 1: Descritores e palavras-chave

QUADRO 01- Descritores e palavras-chaves
BVS
(TRACHEOSTOMY) AND (BRAIN INJURIES, TRAUMATIC)
PUB MED
(TRACHEOSTOMY) AND (BRAIN INJURIES, TRAUMATIC)

Fonte: Autoria propria, 2022
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Apés a pesquisa foram utilizados filtros de idiomas, periodo, tipo de estudo e
artigos originais disponiveis na integra nas bases de dados ou na biblioteca virtual
selecionada. Dessa forma, foram incluidos artigos, em acesso aberto, em espanhol,
inglés e portugués, publicados entre 2015 a 2021 e que tivessem como foco os aspectos
positivos da traqueostomia precoce em pacientes neuroldgicos em ventilagdo
mecanica. Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar se
estavam de acordo com tematica abordada. Quando ocorreram duplicidade referentes
a inclusdo ou exclusdo de algum artigo, este foi lido na integra de forma a minimizar
perdas de publicacGes pertinentes para a pesquisa, buscando eleger os estudos que
respondessem a pergunta norteadora (Figura 1).

Os artigos que nao se encaixaram dentro dos critérios de selecdo ja descritos
foram excluidos, bem como aqueles que ndo responderam a pergunta de investigacdo
e que estavam em duplicata. Foram excluidos também editoriais, artigos de opinido,
colunas de revistas, relatos de experiéncia e pesquisas sem aprova¢do do Comité de
Etica em Pesquisa, seguindo as recomendac¢des para obtencdo de artigos de alta
evidéncia cientifica. Foram analisados a identificagdo da publicagao (titulo, volume,
numero e ano), autoria, local de realizacdo do estudo, objetivos da pesquisa, método,

tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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Quadro 1: Fluxograma de Pesquisa: Fonte: Autoria propria, 2022

’ﬁ PUBMED BWVS:
g (N=163) (N=1986)
i
Aplicacdo dos filtros de idiomas,
temporal, disponibilidade e tipo de
£ estudo (M= 38+36)
&
i l Artigos excluidos por
= ndo abordarem a
Titulos e resumos analisados - tematica, texto completo
(N=124) e por apresentarem
duplicidade (M= 104)
L)
E Artigos elegiveis lidos
E na integra (N=20)
g _ ] o
] Artigos excluidos apds leitura
na integra, por ndo
J' responderem a questao
norteadora (N=10)
=§ Artigos e incluidos na
% revisdo integrativa da
= literatura (N=10)

Os artigos incluidos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia (NE) em:
nivel 1- estudos com desenho metodoldgico de meta-analise ou revisdes sistematicas
com prisma; nivel 2- ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 3- ensaios
clinicos sem randomizac¢ao; nivel 4- estudos de coorte e caso-controle; nivel 5- revisdes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estudos descritivos ou
qualitativos (MELNYK, 2005). A coleta foi realizada em julho de 2022 e a analise dos
artigos selecionados foi realizada de forma independente por quatro avaliadores

independentes. Os dados extraidos foram colocados em planilha prépria (Quadro 2).
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RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 11 artigos, destes, 30% (3/10)
pertenciam ao NE-1, 30% (3/10) ao NE-2,10% (1/10) ao NE-3,10 % (1/10) ao NE 4 e
20% (2/10) pertenciam ao NE 5.

Do total de artigos incluidos 20% (2/10) foram publicados em 2021, 20%
(2/10) em 2020 e 20% (2/10) em 2020 e 20% (2/10) em 2019, 10% (1/10) em 2018,
10% (1/10) em 2017,10% (1/10) em 2016, 10% (1/10) em 2015.

Os estudos foram realizados com maior frequéncia no Estados Unidos 70%
(7/10), Brasil 10% (1/10) e os outros 20% (2/10) foram divididos no Japao e China
(Quadro 2).

Além disso, nos 10 artigos foi possivel evidenciar que a traqueostomia precoce
traz beneficios relevantes para pacientes neurolégicos em ventilagdo mecanica. Todos
os artigos citaram a correlagdo entre o a traqueostomia precoce e a diminuicao a

exposicao a insultos secundarios.

Quadro 2. Caracterizacio das evidéncias cientificas incluidas na revisao integrativa.

Aspectos
positivos da
traqueostom

Tipo de ia precoce
Titulo Ano estudo Objetivos Pais em pacientes
(NE) neurolégicos
em
ventilacao
mecanica.
Definir tendéncias A
Timing of nacionais em traqueostomi
tracheostomy placement tempo para a precoce esta
among extubacdo e tempo associada a
children with severe para menor tempo
traumatic brain 2019 NE-2 traqueostomia e EUA de internacao
injury: A (2) determinar se a e menos
propensity-matched traqueostomia complica¢oes
analysis (MCLAUGHLIN et precoce esta em criancas
al, 2019). associada com com TCE
diminuic¢do do grave e a
tempo de menor tempo
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internacao e
menos
complicacoes em
criancas com TCE
grave.

de internacdo
hospitalar e
menos
complicacdes
em pacientes
adultos com
trauma. Esta
associada
também a
pneumonia
menos
frequente,
menos dias de
ventilacio,
maiores
chances de
alta.

Inpatient Complications

Identificar os

preditores de
traqueostomia
presentes na

admissao e os

Atraqueostomia
precoce pode
beneficiar pacientes
com TCE grave, pois
facilita a higiene

Predict Tracheostomy desenvolvidos oral e o vaso
Better than Admission durante a sanitario pulmonar,
Variables After Traumatic internacao e melhora o conforto
Brain Injury (JENKINS etal, | 2019 NE-2 comparar a EUA do paciente, reduz a
2019). acuracia da necessidade de
predicdo na sedacdo, acomoda a
admissdo com a mobilidade precoce
predicdo que e facilita o desmame
incorporaaspectos do ventilador.
do curso
hospitalar
Reduzir a
Esclarecer os necessidade
beneficios da de UT],
Is Early Tracheostomy traqueostomia reduzir a
Better for Severe Traumatic precoce para permanéncia
Brain Injury? A Meta- 2018 NE-1 pacientes que China hospitalar, o
Analysis (LU et al, 2018). necessitam de tempo de
ventilacdo ventilacdo
prolongada. mecanica e a
incidéncia de
pneumonia.
Examinar os Duracdo mais
The effect of tracheostomy efeitos da curta da
performed within 72 h traqueostomia ventilagdo
after traumatic brain injury | 2017 NE-5 realizada dentro de |Japao mecadnica sem
(SHIBAHASHI K et al, 72 hapés a aumentar a
2017). admissdo mortalidade e
hospitalar. morbidade,
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diminuir o
tempo d
permanéncia
na UTI
Traqueostomi
Determinar os a precoce
resultados diminuiu
Early tracheostomy in associados a significativam
trauma patients saves time traqueostomia ente a
and Money (HYDE et al, 2015 NE-3 precoce versus EUA morbidade
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As principais vantagens associadas a traqueostomia precoce em pacientes
neurolégicos com traumatismo cranioencefalico destacadas foram o menor tempo de
ventilacdo mecanica (60%; 6/10) seguida da diminuicdo da permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (30%; 3/10) e reducao da incidéncia de pneumonia em
pacientes com TCE grave (10%;1/10). Dentre as possiveis complicacdes, alguns
autores (2/10) mencionaram a necessidade de reintubag¢des ou infec¢des adquiridas
no hospital (1/2) (JENKINS et al, 2019).

Também eventos como sangramento, infec¢ao da ferida, enfisema subcutaneo,

lesdo do nervo laringeo ou do esbéfago e estenose traqueal (1/2) (LU et al, 2018).

Quadro 3. Caracterizagédo dos beneficios e possiveis complica¢des da traqueostomia

Beneficios Possiveis complicacles

e frequéncia de complicacdes (MCLAUGHLIN
et al., 2019; SHIBAHASHI K et al.,, 2017;
HYDE et al., 2015, HUMBLE et al., 2016.;
WAHLSTER et al., 2021; BUTLER et al., 2021,
MUBASHIR et al., 2021; SABRINA et al.,
2020).

e Menos dias de ventilacdo, dias de hospitalizacdo e Sangramento, infecgédo da ferida, enfisema

subcutaneo, lesdo do nervo laringeo ou do
esofago e estenose traqueal (LU et al.,
2018).

¢ Reintubacbes ou infeccbes adquiridas no
hospital, podem ter forte influéncia na
necessidade de traqueostomia (JENKINS et

e Diminui significativamente a morbidade  al., 2019).
pulmonar e a utilizagéo de recursos de cuidados
intensivos (MCLAUGHLIN et al., 2019;
SHIBAHASHI K et al., 2017; HYDE et al.,,
2015; HUMBLE et al., 2016.; WAHLSTER et
al., 2021; BUTLER et al., 2021; MUBASHIR et
al., 2021; SABRINA et al., 2020).

e Melhora o conforto do paciente, reduz a
necessidade de sedacdo, reduz a ventilacdo do
espago morto

e Previne as complica¢des associadas a colocacao
prolongada de um tubo endotraqueal
(MCLAUGHLIN et al., 2019; SHIBAHASHI K
etal., 2017; HYDE et al., 2015; HUMBLE et al.,
2016.; WAHLSTER et al., 2021; BUTLER et al.,
2021; MUBASHIR et al., 2021; SABRINA et
al., 2020).
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DISCUSSAO

A traqueostomia é um procedimento cirirgico que objetiva permitir
desobstrucdo das vias aéreas superiores do paciente com intuito de garantir a vida
(SANTA-CRUZ et al, 2020). Por isso, a traqueostomia é frequentemente um dos
procedimentos realizados em pacientes sob ventilagio mecanica prolongada ou apds
dificuldade no desmame (Dos Santos; Marsico, 2010). Inclusive, a traqueostomia logo
se transformou em procedimento de rotina no suporte critico a pacientes graves
acometidos por COVID19 (Bammann et al, 2021).

Dentre os beneficios da traqueostomia podem ser citados a diminui¢cdo do
trabalho respiratério, a melhora da aspiracdo das vias aéreas, permitir a alimentacao
por via oral, menor necessidade de sedagdo, reducdo do risco de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, diminuicdo do tempo de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e redugao da mortalidade (Mclaughlin et al, 2019); Humble etal., 2016;
Vianna et al, 2011). Entretanto, como qualquer procedimento, a traqueostomia
também apresenta complicagdes, tais como hemorragia, pneumotoérax,
pneumomediastino, enfisema subcutdneo e, mais raramente, morte sdo descritas
(Vianna etal, 2011).

Na avaliacdo do paciente em suporte ventilatorio é relevante ponderar a decisdo
conforme a doencga base, pois trauma raquimedular, traumatismo cranioencefalico
(TCE) e escore da escala de coma de Glasgow <8, podem ser considerados candidatos
a traqueostomia precoce, pois nesse grupo ha forte expectativa de ventilacao mecanica
prolongada (Vianna et al, 2011; Do Nascimento et al, 2021).

Especificamente em pacientes que foram vitimas de TCE grave evoluem com
perda do estimulo e protecdo da via aérea e dos movimentos respiratorios, dessa forma
aumenta o risco de broncoaspira¢do por causa do rebaixamento do sistema nervoso
(Do Nascimento et al, 2021).

No que tange a influéncia da traqueostomia precoce em pacientes neurolégicos
como TCE grave, a traqueostomia contribui para uma menor exposicao a insultos
secundarios e eventos adversos nosocomiais, aumentando a oportunidade de

reabilitacdo e alta precoce do paciente (Sabrina et al, 2020).
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Em estudo observacional de 209 pacientes adultos com TCE que necessitaram
de internacao em unidade de terapia intensiva (UTI) por = 72 h e ventilacdo mecanica
por = 24 h, cerca de 45%, (n = 94) dos pacientes recebeu traqueostomia?l. Além disso,
nesse estudo pdde inferir que os pacientes com potencial de melhora devem ser
monitorados quanto a progressdo neurologica até o dia 5 antes de iniciar a
traqueostomia precoce (Jenkins et al, 2019).

Nesse mesmo Vviés, ao comparar a traqueostomia tardia e a traqueostomia
precoce. Foi observado um risco significativamente menor de mortalidade hospitalar
no grupo de traqueostomia precoce e menor tempo médio de permanéncia na UTI e
dura¢do média da ventilacdo mecanica (MUBASHIR et al, 2021). Entretanto, ndo houve
diferencas relacionadas ao risco de pneumonia entre o tempo inicial e tardio da
traqueostomia (Mubashir et al, 2021).

Entretanto, é possivel mencionar as complica¢des associadas as traqueostomias
tais como reintubacdes ou infec¢des relacionadas a assisténcia em saude, sdo fatores
de internagdo potencialmente modificaveis que tém uma associacdo mais forte com a
traqueostomia do que as caracteristicas da internacao (Jenkins et al, 2019).

No que refere as consequéncias a longo prazo, um em cada cinco pacientes
morre dentro de um ano apds a traqueostomia e trés quartos dos sobreviventes de
longo prazo sdo decanulados dentro de um ano apoés a lesao inicial (Wahlster et al,
2021)..Desse modo, é crucial investigar o momento ideal da traqueostomia e os
beneficios no resultado funcional fornecera mais esclarecimentos sobre os beneficios

potenciais da traqueostomia precoce.

CONCLUSAO

Dessa forma, foi possivel observar que a traqueostomia precoce é
extremamente vantajosa para pacientes neurologicos com traumatismo
cranioencefalico. Tal citacdo é alicercada notando que ha diminui¢do no tempo
necessario de ventilacdo mecanica, diminuicdo no tempo de UTI, menor taxa de
pneumonia, melhor desmame do ventilador, menor tempo no uso de antibiéticos,
menor tempo de internacao, menores taxas de complicag¢des, reducdo da necessidade

de sedacao e diminuicdo da mortalidade.
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A vista disso, faz-se necessario conhecer mais acerca da importancia da
traqueostomia e suas vantagens, adquirindo conhecimento por meio de estudos
cientificos mais aprofundados sobre a tematica. Portanto, a colocagao de
traqueostomia estad associada a reducao da ventilacdo mecanica prolongada e menor
permanéncia na UTI, além de aumentar a sobrevida dos pacientes com TCE, assim, é
imprescindivel estudos aprofundados na tematica, com o intuito de diminuir a

mortalidade dos pacientes estudados.
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