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RESUMO

Introducdo: Apesar das diversas vantagens atribuidas a traqueostomia em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI) que necessitam de ventilagdo mecénica, verdadeiros beneficios e 0 momento
ideal da confeccdo da traqueostomia permanecem controversos.

Objetivo: Comparar a evolucdo dos pacientes cardioldgicos entubados com os submetidos a
traqueostomia em relacdo ao periodo em que foi realizada, quanto ao tempo de internacdo, de
ventilacdo mecénica, escore APACHE Il e a mortalidade.

Métodos: Coorte retrospectiva com pacientes da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, Tubardo-SC.

Resultados: Dos 70 pacientes, 16 (22,8%) foram submetidos a traqueostomia, permanecendo maior
periodo na UTI (26,2 dias) quando comparados aqueles que ndo o foram (p< 0,001). A média do
tempo de realizagdo da traqueostomia foi de 11,4 dias de inicio da ventilacdo mecénica (VM). Neste
estudo, a prevaléncia de traqueostomia precoce (<13 dias) foi 11,4% (n=8) e tardia (>13 dias) 11,4%
(n=8). Entretanto, os pacientes com traqueostomia precoce e tardia ndo obtiveram taxas de
mortalidade menores do que os entubados. Ainda houve aumento nos tempos de internacdo na UTI
(17,4 (precoce) e 17,4 (tardia) dias) nos dois grupos.

Conclusdo: Sabe-se que ainda ndo existem diretrizes para o estabelecimento do periodo ideal da
realizacdo da tragueostomia. Em pacientes cardioldgicos, parece que tanto a traqueostomia precoce
como a tardia ndo estiveram associadas com reducdo da mortalidade, reducédo de complicacGes, porém
com aumento do tempo de internagéo.

Descritores: Traqueostomia. Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade Hospitalar. Analise
Multivariada.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the numerous benefits attributed to tracheostomy in patients from the
intensive care unit (ICU) requiring mechanical ventilation, and the real benefits of ideal time
for tracheostomy realization remains controversial.

Objective: To compare the outcome of cardiologic patients intubated with those who
underwent early and late tracheostomy regarding the length of hospitalization, mechanical
ventilation, APACHE Il score and mortality.

Methods: Retrospective cohort study with patients in the Intensive Care Unit of Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, Tubarao-SC.

Results: Of 70 patients, 16 (22.8%) underwent tracheostomy and remained longest in the ICU
(26.2 days) compared to those who were not (p <0.001). The average time of tracheostomy
was 11.9 days of mechanical ventilation (MV). In this study, the prevalence of early
tracheostomy (< 13 days) was 11.4% (n = 8) and late (> 13 days) 11.4% (n = 8). However,
patients with early and late tracheostomy had not lower mortality rates than those intubated.
Although there was an increase in the time of ICU admission (17.4 (early) and 17.4 (late)
days) in both groups.

Conclusion: It is known that there are still no guidelines for establishing the optimum period
of performing the tracheostomy. In cardiologic patients both the early and late tracheostomy
was not associated with reduced mortality, reduced complications but increased length of
hospitalization.

Keywords: Tracheostomy. Intensive Care Units. Hospital Mortality. Multivariate Analysis.

INTRODUCAO

A palavra traqueostomia se refere a cirurgia que abre a traqueia e resulta na formacéo da
traqueostomia ou na propria abertura. Y Caiu em desuso diversas vezes, até que em meados da década
de 60 com o surgimento dos ventiladores de pressdo positiva e unidades de terapia intensiva (UTI), a
traqueostomia finalmente conquista espaco no suporte ventilatério de pacientes criticos. ¢*

Sua principal indicacdo é em pacientes que recebem suporte ventilatério prolongado, pois
estes enfermos estdo expostos a uma variedade de complicacOes tardias decorrentes da intubacdo
endotraqueal prolongada. Além disso, ha outros beneficios com a conversdo para uma tragueostomia,
tais como: uma menor taxa de autoextubacdo da traqueostomia; melhor conforto para o paciente;
possibilidade de comunicacgdo pelo paciente; possibilidade de ingesta oral; uma melhor higiene oral; e
um manuseio mais fécil pela enfermagem. “®

Apesar das diversas vantagens atribuidas a traqueostomia em pacientes de UTI que necessitam
de VM, verdadeiros beneficios e o momento ideal da confeccdo da traqueostomia permanecem
controversos. ") Diversos estudos apontam que este procedimento seria capaz de reduzir a mortalidade
dos pacientes internados em UTI, assim como a mortalidade hospitalar. ®*? Entretanto, quando
realizado apds 21 dias de intubagdo estd associada a uma maior taxa de insucesso do desmame da

ventilagdo mecanica, maior permanéncia na UTI e maior mortalidade "
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Né&o existe uma definicdo clara de que momento ideal para a realizagdo da traqueostomia. Por
exemplo, a American Association for Respiratory Care defende o uso de TP em pacientes que
precisam de assisténcia ventilatoria prolongada mas ndo faz qualquer recomendacao no momento em
que traqueostomia deve ser realizada *.

Assim, a tragueostomia precoce (TP) nao e claramente definida. Em um estudo foi utilizado
TP como a traqueostomia realizada em até 48 horas do inicio da ventilagio mecénica °. Em outros
estudos foi considerada aquela feita em até 7 *° (Puentes), 10 *°, 13 ° ou 14 dias *".

A prética da TP ainda é controversa, devido a inexisténcia de diretrizes para selecionar qual
paciente se beneficiaria do procedimento, assim como o periodo ideal para sua realizacdo. Estes
fatores colaboram para que sua realizacdo seja baseada em aspectos clinicos subjetivos,
transformando-a em decisdo individual de cada servico ou do proprio intensivista. ®

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil e a evolugdo de pacientes cardioldgicos
submetidos ou ndo a traqueostomia em relacdo ao periodo em que foi realizada; além de comparar o
tempo de internacdo, de ventilacdo mecénica, escore APACHE Il e a mortalidade, entre a intubacdo

orotraqueal, traqueostomia precoce e tardia.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo coorte retrospectiva o qual incluiu 70 pacientes cardiol6gicos
internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC),
na cidade de Tubardo-SC, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Os pacientes foram
escolhidos randomicamente, em amostras por conglomerados de acordo com cada més de internacéo
no periodo. Foi utilizado protocolo de pesquisa anterior. ?

Neste estudo, a traqueostomia precoce foi definida como aquela realizada em periodo inferior
ou equivalente a 13 dias de inicio de ventilacdo mecanica e tardia, ap6s 13 dias®.

Dos pacientes incluidos no estudo foram analisadas variaveis como sexo, idade, necessidade
de tubo orotraqueal (TOT), tempo de TOT, traqueostomia, dia do procedimento, uso de ventilagdo
mecanica, tempo de ventilagdo mecénica, valor do hematocrito e hemoglobina, gasometria,
temperatura axilar, presenca de complicacBes, pneumonia, Ulcera de decubito, hemocultura, 1TU,
tempo de UTI, APACHE I, risco de ébito pelo APACHE Il e 6bito na UTI através de um protocolo
desenvolvido para este estudo.

As complicacdes foram consideradas quando ocorreram ap6s um periodo superior as 48h da
instalacdo da ventilagdo mecéanica. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi definida como

uma nova imagem radioldgica, e/ou mudancas na caracteristica da secrecao traqueal.
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As variaveis estudadas foram descritas utilizando-se propor¢oes, medidas de tendéncia central
e dispersdo. Os dados foram armazenados no programa Epidata 3.1 e transferidos para anélise no
programa SPSS 15.0.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste t-
Student. O teste de Analise de Variancia (ANOVA) de uma via foi utilizado com Post-Hoc de Tukey
para comparacOes de médias. Foi realizada analise multivariada pelo método de regressdo de Cox,
com a variavel “tempo” definida pelo tempo de internagdo na UTI. O nivel de significancia adotado
foi de 95%.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina — UNISUL sob protocolo 09.570.4.01 I1I.

RESULTADOS

Dos 70 pacientes incluidos no estudo 61,4% eram do sexo masculino, com idade média de
58,4 anos, 82,9% dos pacientes fizeram uso de tubo orotraqueal permanecendo com 0 mesmo, em
média, por 8,43 dias, e 22,8% necessitaram de traqueostomia, sendo a média de dias para esta
intervencdo de 11,41 dias. (tabela 1)

Da amostra 82,8% dos pacientes foram entubados, 11,4% realizaram tragueostomia antes de
13 dias, 11,4% dos pacientes foram submetidos a traqueostomia tardia (ap6s 13 dias) e 17,4% néo
necessitaram de via aérea artificial.

O tempo médio de internagdo na UTI foi de 12,21 dias. A média da pontuagdo obtida no
indice APACHE Il foi de 11,16 pontos, sendo o risco de 6bito médio de 17,28%. A taxa de
mortalidade no periodo foi de 40,0%. (tabela 1)

A analise multivariada demonstrou que o Unico fator associado independentemente a
mortalidade foi sexo masculino. Controlado para todos os fatores descritos na tabela, a traqueostomia
ndo se apresentou como fator de protecdo para mortalidade. O sexo masculino se manteve associado a
mortalidade de maneira independente mesmo ap6s 0 ajuste para as varidveis clinicas. As outras
variaveis do modelo multivariado de Cox perderam efeito apds o ajuste. (tabela 2)

Em média, as traqueostomias precoce e tardia aumentaram o tempo de internagdo na UTI em
mais de duas semanas (p<0,0001) (tabela 3). Ainda, a traqueostomia precoce aumentou, em méedia,
14,55+4,32 dias e a tardia em 15,16+6,28 dias, o tempo de ventilagdo mecénica em relacdo aos
pacientes em entubacéo orotraqueal (dados ndo mostrados).
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DISCUSSAO

A incidéncia de traqueostomia em estudos anteriores variou entre 10% 20  16,8% © e
24.8% 2 dos pacientes internados nas UTI. No presente estudo, obteve-se uma incidéncia de 22,8%,
podendo ser justificado pela restricdo do estudo de internacdes na UTI por causas cardioldgicas, uma
vez que estas ndo demandam tempo prolongado de ventilagdo mecénica comparada as causas
neurolégicas 2.

No presente estudo, a média de internacdo foi de 12,2 dias, resultado um pouco menor que o
de outros estudos, como de uma metanalise onde o tempo médio de internacéo foi de 15,3 +9 dias .

O tempo médio em VM utilizado pelos pacientes deste estudo (11,9 dias) apresentou-se acima
do encontrado em outros estudos ®?, inclusive de pacientes acima de 75 anos (mediana=4,2 dias +2,1),
além dos pacientes com idade inferior a este ponto de corte (mediana=6,4 dias £3). A diferenca entre
esses valores e os da literatura pode ser devido aos outliers do presente estudo. Estudos brasileiros ©¢*?
encontraram aumento significativo tanto no tempo de VM (+21,34 dias) © quanto no tempo de
internacdo (+ 20,36 dias) © com o uso de traqueostomia.

O resultado obtido em média pelos critérios de APACHE |1 foi de 11,16 pontos neste estudo,
semelhante a outro realizado no mesmo centro. *® Resultado divergente foi encontrado em outro
estudo ® com 87 pacientes onde 0 APACHE I foi de 17,9 +6,33. Isso pode ser explicado porque no
presente estudo foram excluidas duas varidveis do escore: a escala de coma de Glasgow e a pO2/FiO2
devido a falta de informagdes nos prontuarios.

A mortalidade nestes pacientes cardiologicos internados na UTI do HNSC foi de 40,0%.
Estudo realizado no mesmo hospital ™ apresentou mortalidade inferior (36,2%) com diversas causas,
entre elas neurolégicas e pulmonares. Em outro hospital de Belo Horizonte ® a mortalidade foi
semelhante: 40,2%. Outros estudos internacionais apresentaram taxas de mortalidade inferiores aos
estudos nacionais, entre 12,4 @ e 20% @, A diferenca na taxa de mortalidade entre os estudos
nacionais e internacionais pode residir tanto no nivel primario de assisténcia a salde, os quais
poderiam ter impacto positivo na prevengdo de complicacfes, como na diferenca tecnoldgica entre os
centros estrangeiros, alterando seus desfechos.

S&o discutidos ainda, os beneficios que a traqueostomia precoce poderia trazer para o
paciente. Em um estudo feito com pacientes cardiacos, a traqueostomia precoce diminuiu a incidencia
de fibrilacao atrial, disfuncao e insuficiencia renal. Nao houve diferenca na taxa de mortalidade entre
traqueostomia precoce ou tardia ®. O mesmo foi visto em um estudo de 2013 no qual traqueostomia
precoce e tardia nao foram associadas a alteracoes na taxa de motalidade .

Entretanto, uma revisao Cochrane analisando oitos estudos diferentes mostrou que pacientes
criticamente doentes que receberam traqueostomia precoce tiveram uma leve diminuicao de taxa de

(16)

mortalidade quando comparados aos que receberam traqueostomia tardia . Da mesma forma,
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pacientes que sofreram cirurgias cardiacas e tiveram tragueostomia precoce foram associados a uma
diminuicao na taxa de mortalidade 7.

Em uma meta-analise foi observado que a traqueostomia precoce reduziu significativamente o
tempo de ventilagdo artificial e o tempo de permanéncia na UTI, porém ndo alterando
significativamente a mortalidade .

Esse resultado é conflitado por outro estudo que aponta maior conforto como Unico beneficio
concedido pela realizacéo da traqueostomia em uma populacéo geral de pacientes em UTL.® Ainda,
em outros estudos, os pacientes submetidos a tragueostomia apresentaram maior tempo médio de
permanéncia na UTI e maior taxa de mortalidade nas enfermarias.®'” Estudo realizado no mesmo
centro do presente estudo “? apresentou diferencas quanto & reducdo na mortalidade, resultado ndo
compartilhado pelo presente estudo. Estas diferencas podem ter se dado pelo critério de inclusdo
restritivo de pacientes cardioldgicos, com menores necessidades de intubacdo quando comparados a
pacientes com internac¢des por causas pulmonares e neurolégicas.

Em um estudo com pacientes vitimas de trauma cranioencefalico, foi descrito uma reducédo
significativa no tempo de ventilagdo mecéanica e uma tendéncia para reducdo do tempo de internacao
hospitalar. Entretanto ndo houve diferengas na incidéncia de pneumonia e na mortalidade de acordo
com o tempo de realizacdo da traqueostomia. A defini¢do de precocidade adotada por aqueles autores
variou de menos de 6 dias, de 7 a 11 dias e mais de 12 dias como tardia.

E sabido que os riscos de complicacdes de uma traqueostomia realizada de urgéncia sio de
duas a cinco vezes maiores do que em situagdes eletivas, portanto ndo é um método a ser utilizado na
urgéncia. A excecdo se faz em um ambiente de terapia intensiva, quando a saida do paciente daquele
local pode trazer riscos para 0 mesmo. E factivel, entdo, a realizacio da traqueostomia no leito de uma
UT]I, desde que as condig®es cirtrgicas sejam estabelecidas no local. ¢

Estudos acreditam que a realizagio mais precoce do procedimento pode prevenir
complicacBes decorrentes da intubacdo traqueal, tais como: ulceracdo da mucosa, edema de laringe,
disfuncdo da mecénica respiratéria €, em menor escala, a ocorréncia de estridor laringeo pés-
extubacgdo ®¥.

Num estudo sistematico, concluiu-se que ndo ha evidéncias suficientes para embasar 0
pressuposto de que o tempo da traqueostomia afeta a duragdo da VM ou a extensdo da lesdo na via
aérea em pacientes graves ®. Em metanélise a traqueostomia precoce reduziu significativamente o
tempo de ventilacdo artificial (média ponderada de diferenca de -8,5 dias, IC de 95% -15,3a-1,7) e 0
tempo de permanéncia na UTI (-15,3 dias) ®Y. Pode-se notar que quanto a indicagéo de traqueostomia,
h& uma gama de fatores associados ao manejo de diferentes populagdes para as quais a traqueostomia

precoce tende a ser preconizada rotineiramente (persisténcia de lesdo pulmonar, coma, trauma
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cranioencefalico moderado a grave, etc...), apesar da heterogeneidade de informagGes na literatura,

incluindo as metanalises.

Além disso, a falta de consenso sobre a definicao de traqueostomia precoce e tardia dificulda a

comparagéo entre os estudos.

Embasados nos dados analisados observou-se que, em pacientes cardioldgicos, 0

traqueostomia precoce parece nao estar associada a reducdo da mortalidade, porém com aumento no

tempo de internagé&o.
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Tabela 1 — Caracteristicas Clinicas dos Pacientes.

Variavel N %
Sexo

Masculino 43 61,4
Feminino 27 38,6
Idade média=58,43 +16,52
Uso de TOT 58 82,9
Tempo de TOT meédia=8,43 15,62
Traqueostomia 16 22,8
Dia da Traqueostomia 11,41 +4,34
Grupo

Tubo orotraqueal 42 60,0
Tragueostomia Precoce 8 11,4
Tragueostomia Tardia 8 114
Sem tubo orotraqueal 12 17,1
Ventilacdo mecanica 58 82,9
Tempo de ventilacéo média=11,93 dias +10,67
Hematocrito média=35,01% +6,01
Hemoglobina meédia=11,63 g/dL +2,15
Complicacdes 40 57,1
Pneumonia 20 28,6
Ulcera 11 15,7
ITU 7 10,0
Hemocultura 7 10,0
Tempo de UTI média=12,21 dias +10,1

11

Arq. Catarin Med. 2015 out-dez; 45(1): 03-12



0 AC M Arquivos Catarinenses de Medicina

155N (impresso) 0004-2773 x
155N (online) 1806-4280

Associagdo Médica Brasileira

Risco de ébito média=17,28% +10,80
APACHE I média=11,16 pontos +4,51
Obito 28 40,0

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Tabela 2 — Andlise Multivariada de Regressdo de Cox para fatores associados a mortalidade

intrahospitalar.

Variavel HR 1C95% p
Sexo masculino 474 1,03 -26,28 0,049*
Idade 0,98 0,93-1,04 0,576
Grupo
Tubo orotraqueal ref
Tragueostomia precoce 0,14 0,05-4,42 0,268
Tragueostomia tardia 2,47 0,29 - 20,71 0,404
PAVM 3,81 0,65 -22,12 0,136
Ulcera 3,45 0,50 - 23,79 0,208
Infeccdo do trato urinario 0,99 0,12 -8,55 0,994
APACHE II 1,02 0,80-1,25 0,985

*p<0,05

HR - hazard ratio

IC95% — intervalo de confianga de 95%

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Tabela 3 — Diferenca no tempo de internacdo na UTI de acordo com o grupo.
Grupos Média (dias) Diferenca média p
Tubo orotraqueal 8,76 £6,37 ref
Tragueostomia precoce 26,25 9,34 +17,48 <0,0001*
Tragueostomia tardia 26,25 +7,92 +17,48 <0,0001*
Sem tubo orotraqueal 5,50 +4,12 -3,26 0,442

*p<0,05
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