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RESUMO

No inicio de 2020, houve uma propagacdo do SARS-CoV-2, causando uma
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Em pacientes com extenso acometimento
pulmonar, foi necessario um suporte ventilatério mecanico. Alguns casos, a
traqueostomia mostrou-se benéfica ao paciente, porém, h& divergéncias
relacionadas a indicacdo, realizadas tardia ou precocemente referente ao
periodo intubacéo orotraqueal. Objetivo: Comparar a evolu¢do dos pacientes
com COVID-19 submetidos a tragueostomia, em relacdo ao numero de dias de
intubagcdo prévios a tragueostomia. Metodologia: Estudo observacional
transversal analitico, natureza quantitativa e qualitativa, observando-se periodo
em que o paciente esteve internado pela infeccdo. A analise de dados foi feita
por meio da coleta em prontuarios de um hospital da cidade de Franca — SP.
Resultados e Discusséo: foi evidenciado significancia estatistica na relacéo
faixa etaria e prognéstico, mostrando que quanto maior a idade, pior o
prognéstico do paciente e maior risco de obito. Ademais, houve relacao positiva
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entre pior prognostico associado a comorbidades graves e associacdo de
periodo de intubacdo orotraqueal e tragueostomia e idade, assim quanto maior
idade, menor dias entre periodo de intubacdo e traqueostomia. Todavia, nédo
houve relagédo estatistica nas varidveis periodo entre intubagéo orotraqueal e
tragueostomia e progndstico. Conclusédo: Pode-se inferir que quanto maior a
idade do paciente e presenca de comorbidade grave, pior o desfecho clinico.

Portanto, a decisdo sobre o tempo de intubacdo deve ser individualizada,
levando em consideracéo o contexto clinico e abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Coronavirus 19. Intubacdo Orotraqueal. Traqueostomia
precoce. Tragueostomia tardia. Ventilagdo mecanica.

ABSTRACT

In early 2020, there was a spread of SARS-CoV-2, causing Severe Acute
Respiratory Syndrome. In patients with extensive pulmonary involvement,
mechanical ventilatory was required. In some cases, tracheostomy proved to be
beneficial to the patient, however, there are divergences related to the
indication, performed late or early regarding the period of orotracheal intubation.
Objective: Compare the evolution of patients with COVID-19 who underwent
tracheostomy, in relation to the number of days of intubation prior to
tracheostomy. Methodology: Analytical cross-sectional observational study,
quantitative and qualitative nature, observing the period in which the patient
was hospitalized due to the infection. Data analysis was performed by collecting
medical records from a hospital in the city of Franca/SP. Results and
Discussion: Statistical significance was found in the relation between age
group and prognosis, showing that the greater the age, the worse the patient's
prognosis and the greater risk of death. In addition, there was a positive relation
between the worst prognosis associated with severe comorbidities and the
association between the period of orotracheal intubation and tracheostomy and
age, showing that the greater age, the shorter days between the period of
intubation and tracheostomy. However, there was no statistical relation between
the variables period between orotracheal intubation and tracheostomy and
prognosis. Conclusion: It can be inferred that the older the patient and the
presence of severe comorbidity, the worse the clinical outcome. Therefore, the
decision on intubation time must be individualized, analysing the clinical context
and realizing a multidisciplinary approach.

Keywords: Coronavirus 19. Orotracheal Intubation. Early tracheostomy. Late
tracheostomy. Mechanical ventilation.
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1. INTRODUCAO

Ao final de 2019, houve um aumento progressivo de casos de
pneumonia por causa desconhecida em Wuhan, na China. Foi o inicio da
propagacdo do novo Coronavirus que, posteriormente, foi declarada pela
Organizacdo Mundial de Saude como pandemia, com duracdo de marco 2020
a maio de 2023 . Atualmente os casos continuam presentes devido ao seu
alto poder de transmissibilidade, e até 0 momento (11 de junho de 2023), foram
totalizados 676.609.955 casos da doenca e 6.881.955 6bitos no mundo .

O SARS-CoV-2, assim denominado devido a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave causada, € membro 3-CoVs da familia CoVs. Estes
sdo genotipicamente e sorologicamente divididos em subfamilias: a, B, y e 6-
CoVs, causando doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas .

A principal transmissdo da COVID-19 ocorre por goticulas
respiratérias durante exposicdo préxima a portadores do virus. Pacientes
sintomaticos possuem maior taxa de transmissibilidade devido a maior carga
viral, entretanto, a eliminacé@o viral comeca cerca de 2-3 dias antes do inicio
dos sintomas, além de portadores assintomaticos serem também um possivel
vetor ®.

O SARS-Cov-2 tem como alvo as células epiteliais nasais,
brébnquicas e pneumdécitos sendo sua entrada mediada pela proteina viral
estrutural Spike (S), ligando-se ao receptor da enzima conversora de
angiotensina Il. Diante disso, a serina protease transmembranar tipo 2,
presente no hospedeiro, cliva a enzima conversora de angiotensina e ativa a
proteina S, permitindo a entrada do virus na célula. Com a replicacdo viral,
ocorre uma acentuada resposta inflamatoria, culminando com infiltrados
inflamatérios mononucleares intersticiais e edema pulmonar ©.

Em raz&o do acometimento pulmonar, cerca de 5% dos pacientes
evoluem para doenga critica e necessitam de ventilagdo mecanica. Em casos
de permanéncia prolongada desse suporte ventilatério, pela necessidade da
utilizagcdo de medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares, a
realizacdo da traqueostomia mostra-se benéfica e auxilia o desmame do
suporte ventilatério proporcionando conforto para o paciente ¥ ® ©,

Um dos desafios encontrados na indicacdo da realizacdo da
traqueostomia é o tempo de sua realizacdo. Atualmente, ha estudos que
defendem a realizacdo do procedimento de modo precoce (variando de 2-13
dias apOs a intubacdo) ou tardio (maior que 14 dias ap6s a intubacao).
Atualmente ndo hda, ainda, conclusbes em relacdo ao tempo em que o
g)rocedimento deve ser realizado devido as particularidades de cada paciente

A tragueostomia precoce vem sendo associada, em muitos
estudos a menor mortalidade, menor incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, menor quantidade de dias na Unidade de Terapia
Intensiva e sucesso no desmame, com menor ocorréncia de insucesso nas
extubacdes ®. Além disso, ha um menor risco de les&o, trauma ou disfungéo
laringea, estenose de laringe e traqueia, possibilidade de higiene pulmonar
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otimizada, efeitos menos cumulativos da sedacdo, e capacidade de se
comunicar precocemente ©. Sendo um procedimento gerador de aerosséis, é
imprescindivel o uso de Equipamento de Protecao Individual e seguimento dos

protocolos de cada instituicdo para evitar contaminagdo dos profissionais da
satde © O,

Contudo, outras pesquisas mostram vantagens a traqueostomia
tardia, tempo maior ou igual a 14 dias, referindo menor morbimortalidade %
@D Além disso, deve-se considerar sintomas, prognéstico, carga viral e
seguranca do profissional da saude, visto que apdos 2-3 semanas ha um menor
risco de aerossolizacdo e contaminacdo da equipe e que pacientes com
doenca na forma critica tem carga viral mais abundante que é lentamente
diminuida 2 ©),

Um estudo realizado por Freitas e colaboradores (2021), em
razao das novas variantes, houve um aumento da letalidade nos pacientes
entre 20 e 39 anos que necessitaram de hospitalizacdo, além de aumento de
acometimento de pacientes sem doencas preexistentes 2.

Neste contexto evolutivo, com todos os esforcos e medidas
instituidas durante os anos, foi decretado em 5 de maio de 2023 o fim da
Emgg)géncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente a COVID-
19 7.

2. OBJETIVOS

Comparar a evolucéo dos pacientes com COVID-19 submetidos a
traqueostomia, em relacdo ao numero de niumero de dias de intubacao prévios
ao procedimento.

Analisar o periodo de realizacdo da traqueostomia associado ao
estado clinico, a idade e as comorbidades do paciente.

Comparar o progndstico em pacientes com diferentes tempos de
realizacdo das traqueostomias.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, de
natureza quantitativa e qualitativa.

No estudo observacional ndo ha intervencdo no desfecho da
pesquisa, porém, pode-se realizar medicdes, analises e outros procedimentos
para coleta de dados *®. Os estudos de corte transversal tém as variaveis
observadas em um Gnico momento . Dessa forma, este estudo analisou
individualmente cada prontuario meédico, obtendo informacdes referentes ao
periodo de internacdo do paciente, organizando os dados em planilhas e
tabelas.
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Uma abordagem qualitativa € realizada pela busca da
compreensdao de fendbmenos complexos especificos mediante descri¢des,
comparacoes e interpretacdes. A abordagem guantitativa trabalha em forma de
dados numéricos e técnicas estatisticas **. Assim, esta abordagem qualitativa
ocorreu de modo a auxiliar no embasamento tedrico a respeito do
procedimento de traqueostomia e suas particularidades e foi associada a
abordagem quantitativa pelas analises dos dados encontrados nos prontuarios
dos pacientes.

Finalmente, o método analitico avalia os dados coletados no

estudo e permite fazer predi¢des e inferéncias estatisticas através de testes de
hipotese 1.

3.2. PARTICIPANTES

Como critério de inclusdo, tém-se pacientes COVID-19 positivos,
internados em UTI com necessidade de intubagcdo orotraqueal, uso de
ventilacdo mecanica e, posteriormente, realizacdo da tragueostomia entre
2020-2022, tendo todos ocorridos na mesma internacao. A analise de dados
referente a internacdo e procedimentos realizados sera feita em um hospital
secundario da cidade de Franca — SP. Como critério de excluséo, tém-se
pacientes traqueostomizados por outros motivos, que nao pela COVID-19.

3.3. METODO

Antecedendo a pesquisa, houve a submissdo e aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de
Franca (CAAE 57284322.0.0000.5384; parecer: 5.347.359). Os dados
utilizados foram coletados de 103 prontuérios.

Os aspectos analisados foram idade, dados clinicos,
comorbidades, periodo de internacao, de realizacdo da intubacéo orotraqueal e
da traqueostomia e o progndéstico do paciente. Foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: Teste de Fisher, Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, teste Mantel-Haenszel

Os resultados obtidos foram interpretados, discutidos e
embasados no referencial tedrico encontrado nas bases de dados Pubmed,
BVS e Lilacs. Com isso, espera-se auxiliar, futuramente, com parametros mais
seguros e especificos para a execucédo do procedimento no periodo adequado.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos foram sistematizados em uma tabela
confeccionada no Microsoft Excel. A tabela 1 descreve todos os dados
coletados: género, faixa etaria (menores 20 anos, entre 20-60 anos e maiores
60 anos), comorbidade (comorbidades graves e outras comorbidades), periodo
de intubacéo (precoce e tardia) e progndstico/obito.
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Pode-se concluir pela anélise descritiva que, ha uma paridade
entre os géneros feminino (50,5%) e masculino (49,5%) que compdem a
amostra pesquisada. Pacientes com idade superior a 60 anos sao maioria
(51,5%) e 47,5% da amostra possui idade entre 20-60 anos e apenas 1% da
amostra possui idade menor que 20 anos.

Nota-se que 91,2% da amostra possui comorbidade, sendo 77,7%
desses apresentam comorbidades graves e apenas 8,7% ndo apresentam
nenhuma comorbidades. Além disso, 68,9% apresentaram prognostico ruim

(6bito), com a grande maioria (67%) tendo o periodo (em dias) entre intubacao
orotraqueal e traqueostomia, considerado como precoce (até 13 dias).

Tabela 1. Dados gerais: género, faixa etéria, comorbidade, prognostico e
periodo dentre intubacao orotraqueal e traqueostomia

Analise Descritiva dos Pacientes

Varidveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Género
Feminino 52 50,5%
Masculino 51 49,5%
Faixa Etaria
Menor de 20 anos 1 1,0%
20 a 60 anos 49 47,5%
Maior de 60 anos 53 51,5%
Comorbidade e fator de risco
Com comorbidade 93 91,2%
Sem comorbidade 9 8,8%
Comorbidades graves/outras comorbidades
Comorbidades graves 80 77,7%
Nenhuma comorbidade g9 8,7%
Outras comorbidades 14 13,6%
Prognoéstico/dbito
Bom 32 31,1%
Ruim 71 68,9%
Periodo entre intubagdo orotraqueal e traqueostomia (dias)
Precoce 69 67,0%
Tardia 34 33,0%

Importante salientar que no presente estudo as comorbidades
consideradas graves foram: Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Sindrome Metabdlica, dislipidemia, obesidade, doencas pulmonares, dentre
outras. A variavel “Outras comorbidades” engloba: doencas auditivas, doencas
do aparelho gastrintestinal, doencas psiquiatricas, uroldgicas, renais,
imunoldgicas, tireoidianas, reumaticas, oncoldgicas, gestacdo, dentre outras.

A tabela 2 analisa a relacdo entre comorbidades graves/outras
comorbidades e prognostico dos pacientes. Utilizado o Teste exato de Fisher
para correlacionar as variaveis, pode-se concluir com 95% de confianca que
existe associacdo entre o prognostico/0bito do paciente e suas comorbidades
graves/outras comorbidades, p-valor (0,030) < 0,05, ou seja, 0 paciente com
comorbidades graves possui chance maior de progndéstico ruim.
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Tabela 2. Relacao entre comorbidade grave/outras comorbidades e
prognostico dos pacientes e Teste exato de Fisher

Tabela Cruzada: Prognéstico/ébito x Comorbidades graves/outras comorbidades
Categorias Comorbidades Graves Nenhuma comorbidade Outras Comorbidades Total

Bom 23 2 7 32
Ruim 57 7 7 71
Total 80 9 14 103

Teste Exato de Fisher
Testes Estatistica de Teste GL p-valor
Teste exato de Fisher 2,742 1 0,030

A tabela 3 mostra a relacdo entre faixa etaria dos pacientes e
prognoéstico. Foram utilizados dois testes de hipoteses diferentes, um com
variavel idade como categorica (faixa etaria) e outro como quantitativa, para
avaliar a existéncia de diferenca entre a forma de agrupamento. Pelo teste
exato de Fisher, pode-se concluir com 95% de confianca que existe associacao
entre o prognaostico/dbito do paciente e sua faixa etaria, p-valor (0,001) < 0,05.
Ademais, pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, concluiu com 95% de
confianca que existe uma diferenga significativa entre as variaveis idade e
prognastico/dbito, p-valor (0,001) < 0,05. Dessa forma, conclui-se que a idade
do paciente tem efeito em relacdo ao seu progndstico/6bito, indicando que
guanto maior a idade, maior a chance de progndstico ruim.

Tabela 3. Relacédo entre idade/faixa etaria e prognostico dos pacientes -
Teste Exato de Fisher e Teste de Mann-Whitney
Teste Exato de Fisher

Testes Estatistica de Teste GL p-valor
Teste exato de Fisher 14,288 1 0,001

Estatistica de Teste

Teste Idade
Mann-Whitney U 682,01
p-valor 0,001

Grupo de teste: Prognostico/ébito

Na tabela 4 estdo descritos a relacdo entre o periodo da
intubacéo orotraqueal e traqueostomia e a idade. Para essa relagao foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (quantitativa), concluindo-se com
95% de confianca que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre
as variaveis idade e o periodo entre a intubagdo orotraqueal e traqueostomia,
p-valor (0,001) < 0,05. Assim, mostrou-se que a idade do paciente tem efeito
em relacdo ao periodo de intubacdo em dias, indicando que quanto maior a
idade menor serdo os dias entre periodo de intubacdo orotraqueal e
traqueostomia, sendo possivel indicativo de um protocolo do servigo analisado
para realizacdo do procedimento mais precocemente em paciente com maior
idade.

periodicos.unifacef.com.br/RES/

7



" E Revista Eletronica
| em Saude

Tabela 4. Relacédo entre a intubacé&o orotraqueal e traqueostomia X idade -
Teste de Mann-Whitney

Estatistica de Teste
Teste Tempo
Mann-Whitney U 53835
p-valor 0,001

Ao analisar a tabela 5, periodo entre a intubacéo orotraqueal e
tragueostomia versus comorbidade e fator de risco, foi realizado o teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. Diante disso, pode-se concluir com 95% de
confianga que nao existe uma diferenga estatisticamente significativa entre as
variaveis fator de risco dos pacientes e o periodo entre a intubacao orotraqueal
e traqueostomia, p-valor (0,473) > 0,05. Assim, destaca-se que o fator de risco
dos pacientes ndo tem efeito em relacdo ao periodo de intubacdo em dias,
indicado pela mediana das variaveis que estdo muito proximas.

Tabela 5. Relagédo entre a intubacé&o orotraqueal e traqueostomia X
comorbidade e fator de risco - Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Estatistica de Teste

Teste Tempo
Mann-Whitney U 358,00
p-valor 0,473

Estatisticas Descritivas Cruzadas
Variavel Fator de Risco Meédia Mediana Coeficiente de variacdo  Minimo Maximo Amplitude Moda
Com Comorbidade 115 12 33,69 2 21 19 12
Sem Comorbidade 10,3 11 40,77 4 16 12 14

Tempo

Na tabela 6, mostra a relacdo do periodo entre a intubacao
orotraqueal e traqueostomia versus comorbidades  graves/outras
comorbidades. Para verificar a correlacéo, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, que concluiu com 95% de confianca que ndo existe uma
diferengca estatisticamente significativa entre as variaveis comorbidades
graves/outras comorbidades dos pacientes e o periodo entre a intubacao
orotraqueal e traqueostomia, p-valor (0,318) > 0,05. Assim, mostra-se que 0S
tipos de comorbidades dos pacientes ou a auséncia de comorbidades nao tem
efeito em relacdo ao periodo de intubacdao em dias, indicado pela mediana das
variaveis que estdo muito proximas.
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Tabela 6. Relacdo entre periodo de intubacao orotraqueal e traqueostomia
X comorbidades graves/outras comorbidades - Teste ndo paramétrico de
KruskalWallis

Estatistica de Teste
Teste Tempo
Kruskal-Wallis 2,27
p-valor 0,318

Estatisticas Descritivas Cruzadas
Variavel Tipo de Comorbidade Meédia Mediana Coeficiente de variagdo Minimo Maximo Amplitude Moda

Comorbidades graves 11,4 115 34,6 2 21 19 12
Tempo Sem comorbidades 10,33 110 40,8 4 16 12 14
Outras Comorbidades 12,4 13,0 27,8 4 17 13 12

Outras variaveis analisadas foram periodo entre a intubacdo
orotraqueal e traqueostomia versus prognostico/ébito, vistas pela tabela 7. O
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney utilizado trouxe com 95% de confianca
gue nao existe uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
prognostico/6bito dos pacientes e o periodo entre a intubacdo orotraqueal e
tragueostomia, p-valor (0,087) > 0,050. Assim, conclui-se que o
prognostico/6bito dos pacientes ndo tem efeito em relacdo ao periodo de
intubacdo em dias, indicado pela mediana das variaveis que estdo muito
proximas.

Tabela 7. Relacdo entre periodo entre a intubacao orotraqueal e
traqueostomia X progndstico/obito - Teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney
Estatistica de Teste
Teste Tempo
Mann-Whitney U 897,00
p-valor 0,087

Estatisticas Descritivas Cruzadas
Varidvel Prognostico/dbito Média Mediana Coeficiente de variacdo Minimo Maximo Amplitude Moda
Bom 12,5 125 33,18 4 21 17 11;14; 15
Ruim 10,9 12,0 33,82 2 21 19 12

Tempo

Por fim, na tabela 8 foi relacionado o periodo entre a intubacao
orotraqueal e traqueostomia versus prognostico/ébito versus comorbidades
graves/outras comorbidades. O teste Mantel-Haenszel, utlizado nessa
correlacdo, observou que a varidvel comorbidades graves/outras comorbidades
nao se comportou como modificadora de efeito para prognostico/ébito do
paciente e o periodo entre a intubagdo orotraqueal e traqueostomia, p-valor
(0,2312 > 0,05). Assim, conclui-se que ndo existe uma relacdo conjunta
estatistica significativa entre as trés variaveis.
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Tabela 8. Relacao entre periodo entre a intubacao orotraqueal e
tragueostomia X progndstico/6bito X comorbidades graves/outras

comorbidades - Teste MantelHaenszel

Teste de Mantel-Haenszel
Razdo de chances comuns Estatistica de Teste Mantel GL p-valor
0,5231 1,4353 1 0,2312
Resultados para todas as tabelas 2x2

5. DISCUSSAO

A traqueostomia é um procedimento gerador de aerossois que
pode ser realizado de duas formas, a cirlrgica e a percutanea. A traqueostomia
cirdrgica consiste em realizar disseccao dos tecidos pré-traqueais e colocacéo
de uma cénula sob visao direta da traqueia. As indicagbes gerais para o
procedimento séo: protecdo da via aérea, acesso para retirada de secrecoes,
necessidade de ventilagdo mecénica por periodos prolongados, obstru¢cdo das
vias aéreas superiores e reducdo do espaco morto para facilitar o desmame
ventilatério 7.

Frente a pandemia da COVID-19, muitos pacientes necessitaram
de ventilagdo mecéanica por um periodo prolongado devido a hipoxemia severa
provocada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Dessa forma, apés
periodos prolongados de intubacdo orotraqueal, 0s pacientes precisaram ser
submetidos a traqueostomia para continuar o processo de suporte, facilitando o
desmame da ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva e a mortalidade 9.

Existem beneficios claros relacionados a troca do tubo
endotraqueal translaringeo pelo tubo da tragueostomia, destacando-se um
melhor conforto do paciente, menor necessidade de medicamentos sedativos,
menor esfor¢o respiratorio, otimizacdo da higiene pulmonar pela eliminacao de
secrec¢des, possibilidade de fala mais precocemente, desmame mais rapido da
ventilacdo mecéanica, menor risco de pneumonias associadas a ventilacdo
mecanica, menor mortalidade e menor tempo de hospitalizagdo em unidades
de terapia intensiva . Além disso, o risco da manutencao do tubo orotraqueal
por longos periodos implica em consequéncias diretas nas vias aéreas
superiores e laringe. Ha risco de edema e dano das pregas vocais, erosées e
gg)tenose da mucosa laringea e dano permanente do nervo laringeo recorrente

Ha divergéncias relacionadas ao periodo entre a intubacao
orotraqueal e a traqueostomia para que sejam consideradas precoces ou
tardias. Alguns estudos consideram precoce traqueostomias realizadas com
menos de 14 dias, e as tardias a partir de 14 dias ¥ ©®?. Além disso, outros
estudos consideram precoce as traqueostomias realizadas com menos de 10
dias e tardias a partir de 10 dias ®®. No presente estudo, considera-se
traqueostomia precoce as que foram realizadas com menos de 14 dias de
intubacéo orotraqueal e as tardias com 14 dias ou mais.
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N&o ha consenso entre 0os autores em relacdo ao momento ideal
em que a traqueostomia deve ser realizada. Ha fatores que precisam ser
ponderados, como o risco de infeccdo da equipe devido a geracdo de
aerossois e a indicagdo de acordo com a resposta clinica e evolugéo favoravel
ou ndo do paciente, decisdo que precisa ser abordada de forma multidisciplinar
18 Uma metanélise que considerou 47 estudos demonstrou que o momento
(precoce versus tardio) e o tipo (cwurgglco versus percutaneo) da traqueostomia
ndo tém impacto claro no resultado ¢

No entanto, apesar das discordancias e caréncia de estudos que
comprovem o melhor momento de realizacdo da traqueostomia, h& relevancia
em diversos estudos sobre a realizacdo do procedimento tardiamente,
demonstrando melhor evolugéo e beneficios, mesmo que minimos ¥ ) Em
contrapartida, no estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
centro terciario na cidade de Aracaju/SE, com um total de 72 pacientes
incluidos, foram identificadas discretas vantagens da traqueostomia precoce
frente a tardia, entretanto, ndo houve diferenca na mortalidade entre diferentes
periodos de realizacdo do procedimento. Dentre os beneficios elencados pelos
pesquisadores, tém-se o desmame mais rapido da ventilagdo e o menor tempo
de internacao

No presente estudo, assim como supracitado, nao foi possivel
estabelecer qual o melhor momento para realizacdo da traqueostomia,
principalmente quando consideradas as comorbidades dos pacientes, tendo-se
gue levar em consideracao diversos outros fatores em conjunto.

Dentre aspectos importantes, tém-se a relagéo de fatores de risco
e evolucdo dos pacientes acometidos pela sindrome gripal. Algumas classes
de doencas e circunstancias especificas trazem um pior progndstico na
evolucdo da patologia. Entre essas, tem-se a gestacao, aborto e puérperas (até
2 semanas ap0s parto), doenca pulmonar (asma, tuberculose, DPOC), doencas
cardiovasculares (Hipertensdo Arterial Sistémica), distarbios metabdlicos
(Diabetes Mellitus, obesidade, sindrome metabdlica) como as principais
relacionadas a aumento de morbimortalidade de pacientes que evoluiram com
necessidade de ventilacdo mecanica e insucesso de traqueostomia 0 7 (28)

Em estudo realizado por Niquini e colaboradores (2020) (29)
mostrou que a presenca de comorbidades prévias associou-se a maior chance
de hospitalizacdo pela doenca, sendo considerados marcadores de maior
gravidade. Em conformidade, o presente estudo corrobora com o fato
supracitado, de que ha relacdo entre pior progndstico nos pacientes que
apresentam comorbidade ou fator de risco grave, sendo afirmada
cientificamente (p-valor 0,030).
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RELACAO ENTRE PROGNOSTICO E A PRESENCA DE
COMORBIDADES

= Bom progndstico = Ruim progndstico

Comorbidades Outras Categoria 4
Graves comorbadades Comorbidades

A idade também se apresenta como um fator de grande
importdncia na evolucdo e prognéstico do paciente com a doencga,
principalmente entre maiores de 60 anos, que em grande parte evolui de forma
desfavoravel ®@)E96ED  gemelhante a esse aspecto, este estudo trouxe
relacdo de efeito da idade do paciente e seu progndstico, indicando que quanto
maior a idade, maior a chance de chance de evoluir a 6bito, sendo afirmada
cientificamente (p-valor 0,001).

RELACAO ENTRE PROGNOSTICO E FAIXA ETARIA

®m Bom prognéstico = Ruim prognéstico

n).

Menor de 20 anos 20 a 60 anos Maior de 60 anos Categoria 4
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Ao comparar esses resultados, percebe-se que as Unicas
variaveis que interferem estatisticamente no prognéstico do paciente, sendo
este ruim, sédo idade avancada e presenca de comorbidades graves. Assim,
semelhante ao que mostra a grande maioria dos trabalhos, ndo ha assertiva

cientificamente significativa que relaciona o prognostico ao tempo de realizacao
da traqueostomia, sendo precoce ou tardio.

6. CONCLUSAO

Ao comparar a literatura internacional e nacional com a estatistica
obtida desse estudo, pode-se inferir que as correlagdes entre faixa etaria e
prognéstico, comorbidades graves e progndstico apresentaram significancia
estatistica. Portanto, concluimos que quanto maior a idade do paciente e a
presenca de comorbidades graves, pior o desfecho clinico, culminando com
Obito. As demais varidveis analisadas, assim como mostra a literatura, ndo
apresentam, estatisticamente, interferéncia no desfecho.

Assim, nédo pode-se afirmar qual o melhor momento para a
realizacdo da tragueostomia nos pacientes com intubacao prolongada. Dessa
forma, esta decis@o deve ser individualizada considerando o contexto clinico do
paciente e uma abordagem multidisciplinar.
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