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RESUMO 
No início de 2020, houve uma propagação do SARS-CoV-2, causando uma 
Síndrome Respiratória Aguda Grave. Em pacientes com extenso acometimento 
pulmonar, foi necessário um suporte ventilatório mecânico. Alguns casos, a 
traqueostomia mostrou-se benéfica ao paciente, porém, há divergências 
relacionadas à indicação, realizadas tardia ou precocemente referente ao 
período intubação orotraqueal. Objetivo: Comparar a evolução dos pacientes 
com COVID-19 submetidos a traqueostomia, em relação ao número de dias de 
intubação prévios à traqueostomia. Metodologia: Estudo observacional 
transversal analítico, natureza quantitativa e qualitativa, observando-se período 
em que o paciente esteve internado pela infecção. A análise de dados foi feita 
por meio da coleta em prontuários de um hospital da cidade de Franca – SP. 
Resultados e Discussão: foi evidenciado significância estatística na relação 
faixa etária e prognóstico, mostrando que quanto maior a idade, pior o 
prognóstico do paciente e maior risco de óbito. Ademais, houve relação positiva 
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entre pior prognóstico associado a comorbidades graves e associação de 
período de intubação orotraqueal e traqueostomia e idade, assim quanto maior 
idade, menor dias entre período de intubação e traqueostomia. Todavia, não 
houve relação estatística nas variáveis período entre intubação orotraqueal e 
traqueostomia e prognóstico. Conclusão: Pode-se inferir que quanto maior a 
idade do paciente e presença de comorbidade grave, pior o desfecho clínico. 
Portanto, a decisão sobre o tempo de intubação deve ser individualizada, 
levando em consideração o contexto clínico e abordagem multidisciplinar. 

 

Palavras-chave: Coronavírus 19. Intubação Orotraqueal. Traqueostomia 
precoce. Traqueostomia tardia. Ventilação mecânica.  

 
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. INTRODUÇÃO 

Ao final de 2019, houve um aumento progressivo de casos de 
pneumonia por causa desconhecida em Wuhan, na China. Foi o início da 
propagação do novo Coronavírus que, posteriormente, foi declarada pela 
Organização Mundial de Saúde como pandemia, com duração de março 2020 
a maio de 2023 (1). Atualmente os casos continuam presentes devido ao seu 
alto poder de transmissibilidade, e até o momento (11 de junho de 2023), foram 
totalizados 676.609.955 casos da doença e 6.881.955 óbitos no mundo (2). 

O SARS-CoV-2, assim denominado devido à Síndrome 
Respiratória Aguda Grave causada, é membro β-CoVs da família CoVs. Estes 
são genotipicamente e sorologicamente divididos em subfamílias: α, β, γ e δ-
CoVs, causando doenças respiratórias, entéricas, hepáticas e neurológicas (1). 

A principal transmissão da COVID-19 ocorre por gotículas 
respiratórias durante exposição próxima a portadores do vírus. Pacientes 
sintomáticos possuem maior taxa de transmissibilidade devido a maior carga 
viral, entretanto, a eliminação viral começa cerca de 2-3 dias antes do início 
dos sintomas, além de portadores assintomáticos serem também um possível 
vetor (3). 

O SARS-Cov-2 tem como alvo as células epiteliais nasais, 
brônquicas e pneumócitos sendo sua entrada mediada pela proteína viral 
estrutural Spike (S), ligando-se ao receptor da enzima conversora de 
angiotensina II. Diante disso, a serina protease transmembranar tipo 2, 
presente no hospedeiro, cliva a enzima conversora de angiotensina e ativa a 
proteína S, permitindo a entrada do vírus na célula. Com a replicação viral, 
ocorre uma acentuada resposta inflamatória, culminando com infiltrados 
inflamatórios mononucleares intersticiais e edema pulmonar (3). 

Em razão do acometimento pulmonar, cerca de 5% dos pacientes 
evoluem para doença crítica e necessitam de ventilação mecânica. Em casos 
de permanência prolongada desse suporte ventilatório, pela necessidade da 
utilização de medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares, a 
realização da traqueostomia mostra-se benéfica e auxilia o desmame do 
suporte ventilatório proporcionando conforto para o paciente (4) (5) (6). 

Um dos desafios encontrados na indicação da realização da 
traqueostomia é o tempo de sua realização. Atualmente, há estudos que 
defendem a realização do procedimento de modo precoce (variando de 2-13 
dias após a intubação) ou tardio (maior que 14 dias após a intubação). 
Atualmente não há, ainda, conclusões em relação ao tempo em que o 
procedimento deve ser realizado devido as particularidades de cada paciente 
(7). 

A traqueostomia precoce vem sendo associada, em muitos 
estudos à menor mortalidade, menor incidência de pneumonia associada à 
ventilação mecânica, menor quantidade de dias na Unidade de Terapia 
Intensiva e sucesso no desmame, com menor ocorrência de insucesso nas 
extubações (8). Além disso, há um menor risco de lesão, trauma ou disfunção 
laríngea, estenose de laringe e traqueia, possibilidade de higiene pulmonar 
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otimizada, efeitos menos cumulativos da sedação, e capacidade de se 
comunicar precocemente (5). Sendo um procedimento gerador de aerossóis, é 
imprescindível o uso de Equipamento de Proteção Individual e seguimento dos 
protocolos de cada instituição para evitar contaminação dos profissionais da 
saúde (5) (9).  

Contudo, outras pesquisas mostram vantagens a traqueostomia 
tardia, tempo maior ou igual a 14 dias, referindo menor morbimortalidade  (10) 
(11). Além disso, deve-se considerar sintomas, prognóstico, carga viral e 
segurança do profissional da saúde, visto que após 2-3 semanas há um menor 
risco de aerossolização e contaminação da equipe e que pacientes com 
doença na forma crítica tem carga viral mais abundante que é lentamente 
diminuída (12) (5).  

Um estudo realizado por Freitas e colaboradores (2021), em 
razão das novas variantes, houve um aumento da letalidade nos pacientes 
entre 20 e 39 anos que necessitaram de hospitalização, além de aumento de 
acometimento de pacientes sem doenças preexistentes (13).  

Neste contexto evolutivo, com todos os esforços e medidas 
instituídas durante os anos, foi decretado em 5 de maio de 2023 o fim da 
Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional referente à COVID-
19 (14). 

2. OBJETIVOS 

Comparar a evolução dos pacientes com COVID-19 submetidos a 
traqueostomia, em relação ao número de número de dias de intubação prévios 
ao procedimento. 

Analisar o período de realização da traqueostomia associado ao 
estado clínico, a idade e as comorbidades do paciente. 

Comparar o prognóstico em pacientes com diferentes tempos de 
realização das traqueostomias. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

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

No estudo observacional não há intervenção no desfecho da 
pesquisa, porém, pode-se realizar medições, análises e outros procedimentos 
para coleta de dados (15). Os estudos de corte transversal têm as variáveis 
observadas em um único momento (16). Dessa forma, este estudo analisou 
individualmente cada prontuário médico, obtendo informações referentes ao 
período de internação do paciente, organizando os dados em planilhas e 
tabelas.  
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Uma abordagem qualitativa é realizada pela busca da 
compreensão de fenômenos complexos específicos mediante descrições, 
comparações e interpretações. A abordagem quantitativa trabalha em forma de 
dados numéricos e técnicas estatísticas (15). Assim, esta abordagem qualitativa 
ocorreu de modo a auxiliar no embasamento teórico a respeito do 
procedimento de traqueostomia e suas particularidades e foi associada à 
abordagem quantitativa pelas análises dos dados encontrados nos prontuários 
dos pacientes.  

Finalmente, o método analítico avalia os dados coletados no 
estudo e permite fazer predições e inferências estatísticas através de testes de 
hipótese (15). 

3.2. PARTICIPANTES 

Como critério de inclusão, têm-se pacientes COVID-19 positivos, 
internados em UTI com necessidade de intubação orotraqueal, uso de 
ventilação mecânica e, posteriormente, realização da traqueostomia entre 
2020-2022, tendo todos ocorridos na mesma internação. A análise de dados 
referente a internação e procedimentos realizados será feita em um hospital 
secundário da cidade de Franca – SP. Como critério de exclusão, têm-se 
pacientes traqueostomizados por outros motivos, que não pela COVID-19. 

3.3. MÉTODO 

Antecedendo a pesquisa, houve a submissão e aprovação do 
projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Municipal de 
Franca (CAAE 57284322.0.0000.5384; parecer: 5.347.359). Os dados 
utilizados foram coletados de 103 prontuários.  

Os aspectos analisados foram idade, dados clínicos, 
comorbidades, período de internação, de realização da intubação orotraqueal e 
da traqueostomia e o prognóstico do paciente. Foram utilizados os seguintes 
testes estatísticos: Teste de Fisher, Teste não paramétrico de Mann-Whitney 
teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, teste Mantel-Haenszel 

Os resultados obtidos foram interpretados, discutidos e 
embasados no referencial teórico encontrado nas bases de dados Pubmed, 
BVS e Lilacs. Com isso, espera-se auxiliar, futuramente, com parâmetros mais 
seguros e específicos para a execução do procedimento no período adequado.  
 

4. RESULTADOS  

Os resultados obtidos foram sistematizados em uma tabela 
confeccionada no Microsoft Excel. A tabela 1 descreve todos os dados 
coletados: gênero, faixa etária (menores 20 anos, entre 20-60 anos e maiores 
60 anos), comorbidade (comorbidades graves e outras comorbidades), período 
de intubação (precoce e tardia) e prognóstico/óbito.   
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Pode-se concluir pela análise descritiva que, há uma paridade 
entre os gêneros feminino (50,5%) e masculino (49,5%) que compõem a 
amostra pesquisada. Pacientes com idade superior a 60 anos são 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% não apresentam 
nenhuma comorbidades. Além disso, 68,9% apresentaram prognóstico ruim 
(óbito), com a grande maioria (67%) tendo o período (em dias) entre intubação 
orotraqueal e traqueostomia, considerado como precoce (até 13 dias).  
 
Tabela 1. Dados gerais: gênero, faixa etária, comorbidade, prognóstico e 

período dentre intubação orotraqueal e traqueostomia  

 
 

Importante salientar que no presente estudo as comorbidades 
consideradas graves foram: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, 
Síndrome Metabólica, dislipidemia, obesidade, doenças pulmonares, dentre 
outras. A variável “Outras comorbidades” engloba: doenças auditivas, doenças 
do aparelho gastrintestinal, doenças psiquiátricas, urológicas, renais, 
imunológicas, tireoidianas, reumáticas, oncológicas, gestação, dentre outras. 

 
 A tabela 2 analisa a relação entre comorbidades graves/outras 

comorbidades e prognóstico dos pacientes. Utilizado o Teste exato de Fisher 
para correlacionar as variáveis, pode-se concluir com 95% de confiança que 
existe associação entre o prognóstico/óbito do paciente e suas comorbidades 
graves/outras comorbidades, p-valor (0,030) < 0,05, ou seja, o paciente com 
comorbidades graves possui chance maior de prognóstico ruim.  
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Tabela 2. Relação entre comorbidade grave/outras comorbidades e 
prognóstico dos pacientes e Teste exato de Fisher 

 

   
  

A tabela 3 mostra a relação entre faixa etária dos pacientes e 
prognóstico. Foram utilizados dois testes de hipóteses diferentes, um com 
variável idade como categórica (faixa etária) e outro como quantitativa, para 
avaliar a existência de diferença entre a forma de agrupamento. Pelo teste 
exato de Fisher, pode-se concluir com 95% de confiança que existe associação 
entre o prognóstico/óbito do paciente e sua faixa etária, p-valor (0,001) < 0,05. 
Ademais, pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney, concluiu com 95% de 
confiança que existe uma diferença significativa entre as variáveis idade e 
prognóstico/óbito, p-valor (0,001) < 0,05. Dessa forma, conclui-se que a idade 
do paciente tem efeito em relação ao seu prognóstico/óbito, indicando que 
quanto maior a idade, maior a chance de prognóstico ruim.  

 
Tabela 3. Relação entre idade/faixa etária e prognóstico dos pacientes - 

Teste Exato de Fisher e Teste de Mann-Whitney 

 

 
 

 Na tabela 4 estão descritos a relação entre o período da 
intubação orotraqueal e traqueostomia e a idade. Para essa relação foi utilizado 
o teste não paramétrico de Mann-Whitney (quantitativa), concluindo-se com 
95% de confiança que existe uma diferença estatisticamente significativa entre 
as variáveis idade e o período entre a intubação orotraqueal e traqueostomia, 
p-valor (0,001) < 0,05. Assim, mostrou-se que a idade do paciente tem efeito 
em relação ao período de intubação em dias, indicando que quanto maior a 
idade menor serão os dias entre período de intubação orotraqueal e 
traqueostomia, sendo possível indicativo de um protocolo do serviço analisado 
para realização do procedimento mais precocemente em paciente com maior 
idade.  
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Tabela 4. Relação entre a intubação orotraqueal e traqueostomia X idade - 

Teste de Mann-Whitney 

 
 

 Ao analisar a tabela 5, período entre a intubação orotraqueal e 
traqueostomia versus comorbidade e fator de risco, foi realizado o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney. Diante disso, pode-se concluir com 95% de 
confiança que não existe uma diferença estatisticamente significativa entre as 
variáveis fator de risco dos pacientes e o período entre a intubação orotraqueal 
e traqueostomia, p-valor (0,473) > 0,05. Assim, destaca-se que o fator de risco 
dos pacientes não tem efeito em relação ao período de intubação em dias, 
indicado pela mediana das variáveis que estão muito próximas.  
 

Tabela 5. Relação entre a intubação orotraqueal e traqueostomia X 
comorbidade e fator de risco - Teste não paramétrico de Mann-Whitney 

 

 
 

Na tabela 6, mostra a relação do período entre a intubação 
orotraqueal e traqueostomia versus comorbidades graves/outras 
comorbidades. Para verificar a correlação, foi utilizado o teste não paramétrico 
de Kruskal-Wallis, que concluiu com 95% de confiança que não existe uma 
diferença estatisticamente significativa entre as variáveis comorbidades 
graves/outras comorbidades dos pacientes e o período entre a intubação 
orotraqueal e traqueostomia, p-valor (0,318) > 0,05. Assim, mostra-se que os 
tipos de comorbidades dos pacientes ou a ausência de comorbidades não tem 
efeito em relação ao período de intubação em dias, indicado pela mediana das 
variáveis que estão muito próximas.  
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Tabela 6. Relação entre período de intubação orotraqueal e traqueostomia 
X comorbidades graves/outras comorbidades - Teste não paramétrico de 

KruskalWallis 

 

 
 

Outras variáveis analisadas foram período entre a intubação 
orotraqueal e traqueostomia versus prognóstico/óbito, vistas pela tabela 7. O 
teste não paramétrico de Mann-Whitney utilizado trouxe com 95% de confiança 
que não existe uma diferença estatisticamente significativa entre as variáveis 
prognóstico/óbito dos pacientes e o período entre a intubação orotraqueal e 
traqueostomia, p-valor (0,087) > 0,050. Assim, conclui-se que o 
prognóstico/óbito dos pacientes não tem efeito em relação ao período de 
intubação em dias, indicado pela mediana das variáveis que estão muito 
próximas.  
 

Tabela 7. Relação entre período entre a intubação orotraqueal e 
traqueostomia X prognóstico/óbito - Teste não paramétrico de Mann-

Whitney 

 

 
 

Por fim, na tabela 8 foi relacionado o período entre a intubação 
orotraqueal e traqueostomia versus prognóstico/óbito versus comorbidades 
graves/outras comorbidades. O teste Mantel-Haenszel, utilizado nessa 
correlação, observou que a variável comorbidades graves/outras comorbidades 
não se comportou como modificadora de efeito para prognóstico/óbito do 
paciente e o período entre a intubação orotraqueal e traqueostomia, p-valor 
(0,2312 > 0,05). Assim, conclui-se que não existe uma relação conjunta 
estatística significativa entre as três variáveis.  
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Tabela 8. Relação entre período entre a intubação orotraqueal e 
traqueostomia X prognóstico/óbito X comorbidades graves/outras 

comorbidades - Teste MantelHaenszel 

 

5. DISCUSSÃO  

A traqueostomia é um procedimento gerador de aerossóis que 
pode ser realizado de duas formas, a cirúrgica e a percutânea. A traqueostomia 
cirúrgica consiste em realizar dissecção dos tecidos pré-traqueais e colocação 
de uma cânula sob visão direta da traqueia. As indicações gerais para o 
procedimento são: proteção da via aérea, acesso para retirada de secreções, 
necessidade de ventilação mecânica por períodos prolongados, obstrução das 
vias aéreas superiores e redução do espaço morto para facilitar o desmame 
ventilatório (17). 

Frente à pandemia da COVID-19, muitos pacientes necessitaram 
de ventilação mecânica por um período prolongado devido a hipoxemia severa 
provocada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave. Dessa forma, após 
períodos prolongados de intubação orotraqueal, os pacientes precisaram ser 
submetidos a traqueostomia para continuar o processo de suporte, facilitando o 
desmame da ventilação mecânica, reduzindo o tempo de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva e a mortalidade (18). 

Existem benefícios claros relacionados a troca do tubo 
endotraqueal translaríngeo pelo tubo da traqueostomia, destacando-se um 
melhor conforto do paciente, menor necessidade de medicamentos sedativos, 
menor esforço respiratório, otimização da higiene pulmonar pela eliminação de 
secreções, possibilidade de fala mais precocemente, desmame mais rápido da 
ventilação mecânica, menor risco de pneumonias associadas à ventilação 
mecânica, menor mortalidade e menor tempo de hospitalização em unidades 
de terapia intensiva (19). Além disso, o risco da manutenção do tubo orotraqueal 
por longos períodos implica em consequências diretas nas vias aéreas 
superiores e laringe. Há risco de edema e dano das pregas vocais, erosões e 
estenose da mucosa laríngea e dano permanente do nervo laríngeo recorrente 
(20).  

Há divergências relacionadas ao período entre a intubação 
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 (21) (22). Além disso, outros 
estudos consideram precoce as traqueostomias realizadas com menos de 10 
dias e tardias a partir de 10 dias (23). No presente estudo, considera-se 
traqueostomia precoce as que foram realizadas com menos de 14 dias de 
intubação orotraqueal e as tardias com 14 dias ou mais. 
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Não há consenso entre os autores em relação ao momento ideal 
em que a traqueostomia deve ser realizada. Há fatores que precisam ser 
ponderados, como o risco de infecção da equipe devido a geração de 
aerossóis e a indicação de acordo com a resposta clínica e evolução favorável 
ou não do paciente, decisão que precisa ser abordada de forma multidisciplinar 
(18). Uma metanálise que considerou 47 estudos demonstrou que o momento 
(precoce versus tardio) e o tipo (cirúrgico versus percutâneo) da traqueostomia 
não têm impacto claro no resultado (22). 

No entanto, apesar das discordâncias e carência de estudos que 
comprovem o melhor momento de realização da traqueostomia, há relevância 
em diversos estudos sobre a realização do procedimento tardiamente, 
demonstrando melhor evolução e benefícios, mesmo que mínimos (24) (25). Em 
contrapartida, no estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um 
centro terciário na cidade de Aracaju/SE, com um total de 72 pacientes 
incluídos, foram identificadas discretas vantagens da traqueostomia precoce 
frente à tardia, entretanto, não houve diferença na mortalidade entre diferentes 
períodos de realização do procedimento. Dentre os benefícios elencados pelos 
pesquisadores, têm-se o desmame mais rápido da ventilação e o menor tempo 
de internação (7). 

No presente estudo, assim como supracitado, não foi possível 
estabelecer qual o melhor momento para realização da traqueostomia, 
principalmente quando consideradas as comorbidades dos pacientes, tendo-se 
que levar em consideração diversos outros fatores em conjunto. 

Dentre aspectos importantes, têm-se a relação de fatores de risco 
e evolução dos pacientes acometidos pela síndrome gripal. Algumas classes 
de doenças e circunstâncias específicas trazem um pior prognóstico na 
evolução da patologia. Entre essas, tem-se a gestação, aborto e puérperas (até 
2 semanas após parto), doença pulmonar (asma, tuberculose, DPOC), doenças 
cardiovasculares (Hipertensão Arterial Sistêmica), distúrbios metabólicos 
(Diabetes Mellitus, obesidade, síndrome metabólica) como as principais 
relacionadas a aumento de morbimortalidade de pacientes que evoluíram com 
necessidade de ventilação mecânica e insucesso de traqueostomia (26) (27) (28). 

Em estudo realizado por Niquini e colaboradores (2020) (29), 
mostrou que a presença de comorbidades prévias associou-se a maior chance 
de hospitalização pela doença, sendo considerados marcadores de maior 
gravidade. Em conformidade, o presente estudo corrobora com o fato 
supracitado, de que há relação entre pior prognóstico nos pacientes que 
apresentam comorbidade ou fator de risco grave, sendo afirmada 
cientificamente (p-valor 0,030). 
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A idade também se apresenta como um fator de grande 
importância na evolução e prognóstico do paciente com a doença, 
principalmente entre maiores de 60 anos, que em grande parte evolui de forma 
desfavorável (26)(29)(30)(31). Semelhante a esse aspecto, este estudo trouxe 
relação de efeito da idade do paciente e seu prognóstico, indicando que quanto 
maior a idade, maior a chance de chance de evoluir a óbito, sendo afirmada 
cientificamente (p-valor 0,001).  
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Ao comparar esses resultados, percebe-se que as únicas 
variáveis que interferem estatisticamente no prognóstico do paciente, sendo 
este ruim, são idade avançada e presença de comorbidades graves. Assim, 
semelhante ao que mostra a grande maioria dos trabalhos, não há assertiva 
cientificamente significativa que relaciona o prognóstico ao tempo de realização 
da traqueostomia, sendo precoce ou tardio.  

6. CONCLUSÃO  

Ao comparar a literatura internacional e nacional com a estatística 
obtida desse estudo, pode-se inferir que as correlações entre faixa etária e 
prognóstico, comorbidades graves e prognóstico apresentaram significância 
estatística. Portanto, concluímos que quanto maior a idade do paciente e a 
presença de comorbidades graves, pior o desfecho clínico, culminando com 
óbito. As demais variáveis analisadas, assim como mostra a literatura, não 
apresentam, estatisticamente, interferência no desfecho.  

Assim, não pode-se afirmar qual o melhor momento para a 
realização da traqueostomia nos pacientes com intubação prolongada. Dessa 
forma, esta decisão deve ser individualizada considerando o contexto clínico do 
paciente e uma abordagem multidisciplinar. 
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