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RESUMO

Introducdo: A tragueostomia € um procedimento frequentemesdizado em pacientes
criticos nas unidades de terapia intensiva. Nonémt&eu momento ideal e seu impacto no
desmame da ventilacdo mecénica permanecem corgngvebjetivos: Analisar o que €
considerado traqueostomia precoce e qual o efellortb desmame da ventilagdo mecéanica,
na incidéncia de pneumonia associada a ventilagé@amica, na taxa de mortalidade, no
tempo de internacdo na unidade de terapia inteesnahospitalMetodologia: Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados Medline, Lilagseto,Sno periodo de 2001 a 2011.
Resultados: Oito estudos foram incluidos na revisdo, destete ®bservaram que a
tragueostomia precoce esta associada com menadpede desmame, trés com menor
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo meacaquatro estudos associaram
tragueostomia precoce a menor taxa de mortalidp@dro com menor tempo de permanéncia
na unidade de terapia intensiva e dois com menmpdede permanéncia hospitalar.
Concluséo: Tragueostomia precoce reduz o tempo de desmamejd&mcia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, diminui a taxandealidade, assim como o tempo de

permanéncia na unidade de terapia intensiva e syuitab

Palavras Chave:tragueostomia, ventilagdo mecanica, desmame atmto.



ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is a procedure often performed iticatly ill patients in
intensive care units. However, its ideal time amgbact on the weaning from mechanical
ventilation remain controversialObjectives To analyze what is considered early
tracheostomy and which are its effects on the wepfiom mechanical ventilation, incidence
of ventilator-associated pneumonia, mortality i@te length of stay in the intensive care unit
and hospital.Methodology: It was performed a research in Medline, Lilacsl ércielo
databases, limited to the period from 2001 to 2(Rdsults Eight studies were included,
from which seven reported the association of emdgheostomy with shorter weaning, three
with a lower incidence of ventilator-associated ymenia, four with a lower mortality rate,
four with a smaller length of stay in intensiveeamit, and two with a shorter hospital stay.
Conclusiont Early tracheostomy reduces the weaning duratios,incidence of ventilator-
associated pneumonia, the mortality rate, as vgetha time spent in the intensive care unit

and hospital.

Keywords: tracheostomy, mechanical ventilation, ventilat@aning.



LISTA DE TABELAS

1- Classificacdo da traqueostomia em precoce AIBLAr............ccoeeveeeeeeeereeverennnnnmmmmneeee. 11
2- Efeitos da tragueostomia precoce no desmame Ma na incidéncia de pneumonia

associada a VM, na taxa de mortalidade, no tempotemacéo na UTI e no hospital.......... 12



LISTA DE SIGLAS

IPAVM — Incidéncia de pneumonia associada a vey#danecanica
Tl — Tempo de internacao

TM — Taxa de mortalidade

TQT — Traqueostomia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM — Ventilagdo Mecéanica



a b~ W N

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ot ee ettt steete e eaestsetesaeesteneeneaseaneeseens 07
METODOLOGIA. ......coteieeteeeieeeee ettt enstetees st esaeese s teesanesseeens 10
RESULTADOS. ..ottt ettt emsse et stees st ests et eetat e et s seennns e aeeeeaneas 11
DISCUSSAOD..... .o ittt ettt ea ettt et ste et e e testesteaeeae e aneetesee e 14
(0700 U1 7Y TR 18

REFERENCIAS . ..o et et e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e ee et e e e ee e eeaaseeeeeseeesaesaeeens 19



1 INTRODUCAO

O termo traqueostomia (TQT) é definido como um edimento cirdrgico que consiste na
abertura da parede anterior da traquéia, atravésnde incisdo no pescoc¢o, usualmente
realizada de 1 a 3 centimetros abaixo da cartilageamide. A TQT cirdrgica aberta é aquela
desempenhada no centro cirdrgico, porém, outro®dogtde TQT como a percutanea de
dilatacdo, que utiliza de dilatadores progresseas realizada a beira do leito, vém sendo
introduzidos (PASINI R.Let al, 2004; SCANLAN, C.Let al, 2000).

A traqueostomia por dilatagcdo percutanea tem aaganmt do menor custo em relacdo a
tragueostomia cirdrgica, porém se tratando de doagiles, ndo existem diferencas relatadas
na literatura (HEFFNER J.E., 2001).

A TQT € um procedimento frequentemente realizadgoanientes criticos nas unidades de
terapia intensiva (UTI), no qual se faz necessaricso de suporte ventilatério prolongado
(1,2). Aproximadamente 10% dos pacientes em estdtioo que necessitam de ventilacdo
mecanica (VM) sdo submetidos & TQT (KOLLEF MeHal, 1999).

Existem diversos fatores para que um paciente nasgji submetido a TQT, sendo sua
principal indicacdo para aqueles que necessitamsdale uma via aérea artificial por longo
periodo e para aqueles que permanecem em VM pdempo prolongado, pois estes estdo
expostos a diversas complicacdes tardias decosrelatentubacdo endotraqueal prolongada
(DURBIN C.G. JR., 2005; FLAATTEN Het al, 2006; GOLDWASSER Ret al, 2007).
Também esta indicada no manuseio dos pacientes aesmame dificil da protese
ventilatoria, para facilitar a higiene das viaseaére remocédo de secrecdes pulmonares,
aliviar obstrucéo das vias aéreas superiores, diminrisco de infec¢do laringea e sequelas
estenoticas da traquéia e secundario a traumawurgiei na regido da face e pescoco (BUB R.
et al, 1999; DURBIN C.G. JR., 2005; FLAATTEN H al, 2006; FREEMAN B.D.et al,
2005; KOLLEF M.H., 2004; KOLLEF M.Het al, 1999).

Algumas vantagens tém sido apontadas para a rg@dizia TQT em relagdo a manutencgéo da
intubacao translaringea por tempo prolongado, eté® oferecer maior conforto, seguranca
e facilidade de comunicacao para paciente com méditara labial; reduzir necessidade de

sedacdo e analgesia; proporcionar maior mobilidaaldeito; reduzir espaco morto e a



resisténcia das vias aéreas superiores, contribyiach 0 desmame ventilatorio e reduzindo o
tempo de VM; menor taxa de autoextubacdo; menoo gana a voz e para as estruturas da
cavidade oral (lesdo de lingua, dentes e palatéjn ala possibilidade de ingestdo de
alimentos via oral (ARANHA S.Gat al, 2007; BUB R.et al, 1999; DURBIN C.G. JRet al,
2005; GOLDWASSER Ret al, 2007; HSU C.Let al, 2005; PIERSON D.J., 2005). Diversos
estudos demonstram que a TQT precoce encontraseiada a reducdo do tempo de VM, da
incidéncia de pneumonia, da internacdo na UTI baspital, quando comparada com a TQT
tardia (FREEMAN B.Det al, 2005; HEFFNER J.E., 2001).

Apesar de ser um procedimento seguro, a TQT pode &uma seérie de complicacdes pos-
operatorias precoces e tardias. As precoces inclpaeumomediastino, pneumotoérax,
enfisema subcutaneo, embolia gasosa, fistula toegoéagica, seletividade brénquica e até
perfuracdo das paredes laterais e posteriores @aigrtraquéia em virtude de posicao
inadequada da canula. Ja as complica¢fes tardiasgain obstrucdo por tampdo mucoso
(rolha), traqueobronquite e pneumonia aspirativagueomalacia e estenose traqueal,
formacdo de tecido de granulacdo, hemorragia,ldidtaqueoesofagica e tragueocutanea,
cicatriz hipertréfica com alteragfes estéticas, entmda colonizacao bacteriana e infec¢ao na
inciséo (BUB Ret al, 1999; HSU C.Let al, 2005; PINHEIRO B.Vet al, 2010).

Os estudos sobre 0 momento de realizacdo da T@bedstem valores muito variados para
considera-la precoce ou tardia. Segundo Durbin§R@0TQT precoce tem sido recomendada
dentro de trés dias de intubacdo, baseando naléatpe os danos da intubagé&o, observados

visualmente na mucosa da laringe e cordas vocarsems em torno de 3 a 7 dias.

Apesar das diversas vantagens atribuidas a TQda @&o se sabe os verdadeiros beneficios
de sua realizacdo, além de n&o existir um consguesoto ao melhor momento para que um
paciente se submeta a mesma, assim como para mhetelanterminologia em precoce ou
tardia (FREEMAN B.Det al, 2005; FRUTOS-VIVAR Fet al, 2005; HEFFNER J.E., 2001;
KOLLEF M.H. et al, 1999). Isto contribui para que sua concretizaca baseada em
aspectos clinicos subjetivos, transformando-a ecs@le individual de cada servigo ou do
proprio médico intensivista (FRUTOS-VIVAR & al, 2005).



Devido as controvérsias sobre o assunto, os obgetiesse estudo foram analisar com base
na literatura pesquisada o que é considerado T@dope e qual o efeito dela no desmame da
VM. Verificar se a TQT precoce interfere na incid@nde pneumonia associada a VM, na

taxa de mortalidade, no tempo de internacdo naelhd hospital.
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2 METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente revisdo narrativatatatlira, foram analisados estudos que
investigaram a influéncia da traqueostomia prequz® pacientes internados em UTI. Os
artigos foram pesquisados e obtidos nas basesdds:ddedline, Lilacs e Scielo, no periodo

de 2001 a 2011, nos idiomas Portugués, Inglés anbsph

Como critérios de busca foram utilizados os segsidescritores: tracheostomy, mechanical

ventilation, ventilator weaning.

Apo6s a busca nas bases de dados, a selecdo dos axtorreu primeiramente pela leitura do
titulo, incluindo todos que abordavam a traqueogtaomo foco primario do estudo; e em
seguida foi feita a leitura do abstract dos artigglecionados e incluidos os que abordavam
apenas 0s aspectos de interesse desse estuds citedobjetivos. Numa terceira etapa foram
selecionados artigos a partir das bibliografiaadeis nos artigos previamente selecionados

nas duas fases anteriores.

Dessa forma, foram incluidos estudos de revisdaerségica, estudos de coorte,

retrospectivos, prospectivos, observacionais, deartso, além de capitulo de livros.
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3 RESULTADOS

A partir dos descritores pesquisados nas basesadiesdforam encontrados 132 artigos,
desses, 58 foram excluidos devido ao limite dooperide publicacdo nos ultimos dez anos,
dessa forma restaram 74 artigos. Ao ler os resueng®steriormente o texto completo
verificou-se que apenas oito estudos publicadositimeos dez anos abordavam o assunto

relacionado a essa revisao da literatura.

As caracteristicas dos artigos selecionados quantdassificagdo da traqueostomia em
precoce e tardia e os efeitos dela no desmame dan&Mcidéncia de pneumonia associada a
VM, na taxa de mortalidade, no tempo de interna@® Tl e no hospital, estdo expostas na

Tabela 1 e 2 respectivamente.

Tabela 1.Classificacdo da traqueostomia em precoce ou tardia

Estudo Tragueostomia Tragueostomia Tragueostomia
precoce intermediaria tardia
Arabi et al, (2004) Até 7° dia de VM - > 7 dias

Boytonet al, (2004)  Antes de tentativa de - Apos tentativas de

desmame desmame
Hsuet al, (2005) Até 21° dia de VM - > 21 dias
Flaatenet al, (2006) Até 6° dia de VM - > 6 dias
Aranhaet al, (2007) Até 13° dia de VM - > 13 dias
Pasiniet al, (2007) Até 6° dia de VM 7° ao 11° dia de VM > 12 dias
Pinheiroet al, (2009) Até 8° dia de VM - > 8 dias
Sakaeet al, (2010) Até 13° dia de VM - > 13 dias

VM — ventilagdo mecanica.
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Tabela 2. Efeitos da traqueostomia precoce no desmame dandNhcidéncia de pneumonia associada a VM,
na taxa de mortalidade, no tempo de internag&olia Wo hospital.

Estudo TQT precoce TQT precoce TQT precoce TQT precoce x
X X X Tlna UTle
Desmame da VM IPAVM ™ hospital
Traqueostomia - Mortalidades na Menor tempo de
Arabi et al, precoce foi UTI e no hospital permanéncia na
(2004) associada com uma nao diferiram UTI (p<0,0001).
duracao entre TQT Tempo de
significativamente precoce e tardia. permanéncia
menor de hospitalar n&o foi
ventilacdo diferente entre os
mecanica grupos.
(p<0,0001).
TQT precoce, antesA incidéncia de - -
Boytonetal, de tentativas depneumonia  foi
(2004) desmame, acelera anenor no grupo
desmame da VMTQT precoce.
(p=0,05), porém
nao foi associada
com uma menor
duracdo total de
VM.
TQT precoce foi Pneumonia TQT realizada TQT precoce
Hsuet al, associada comnosocomial  foi precocemente também foi
(2005) menor periodo demenor no grupo diminui a taxa de associada com um
desmame TQT precoce, mortalidade  na menor tempo de
(p<0,001) e maior porém sem UTI (p=0,05), permanéncia na
taxa de sucesso naliferenca porém sem UTI (p=0,04)
desmame estatisticamente significancia
(p=0,002) significativa estatistica entre os
(p=0,06). grupos TQT
precoce e tardia
quanto a
mortalidade
hospitalar.
TQT precoce em - TQT precoce foi TQT precoce foi
Flaattenet al, comparacdo com a associada comassociada  com
(2006) tardia foi associada uma menor uma curta
com um menor mortalidade  na permanéncia na
tempo na VM UTI e no hospital, UTI (p<0,001).
(p<0,001). porém sem
diferenca
estatisticamente
significativa.
TQT precoce estalncidéncia de TQT precoce foi Tempo de
Aranhaetal, associado com umpneumonia  foi associada  cominternagéo foi
(2007) menor tempo demaior no grupo menor taxa demenor no

VM (p=0,31), sem TQT precoce mortalidade  na paciente que
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significancia (p=0,28), valor UTI (p=0,40), submeteu a TQT
estatistica. estatisticamente sem significancia precoce (p=0,61),
nao significativo. estatistica. valor
estatisticamente
nao significativo.
TQT precoce foi Nao houve Taxa de Tempo de
Pasiniet al, associada comdiferenca mortalidade n&o internacao
(2007) menor tempo deestatisticamente alcangou hospitalar
desmame, porémsignificativa entre diferenca mostrou uma
sem diferencaa presenca deestatisticamente tendéncia a ser
estatisticamente  pneumonia e o significativa entre menor no grupo
significativa momento de os grupos TQT TQT precoce
(p=0,22), contudo orealizacao da precoce e tardia. (p=0,07), sem
tempo total de VM TQT (p=0,45). significancia
foi menor no grupo estatistica.
TQT precoce, com
significancia
estatistica
(p<0,001).
TQT precoce Incidéncia de Menor taxa de -
Pinheiroetal, apresentou umapneumonia mortalidade em
(2009) tendéncia aassociada a VM28 dias no grupo
desmame maisfoi menor no TQT precoce
rapido, evidenciadagrupo TQT quando
por um maior precoce, poréemcomparada com
namero de diassem diferencatardia (p=0,049),
fora da VM durante estatisticamente entretanto, a
0s primeiros 28 significativa diferenca da
dias de internacao(p=0,44). mortalidade  ao
na UTI, mas sem final da
significancia internacéo na UTI
estatistica. nao alcancou
significancia
estatistica
(p=0,44).
TQT precoce e - - TQT precoce e
Sakaeet al, tardia aumentaram tardia
(2010) o tempo de VM em aumentaram o]
relacéo aos tempo de
pacientes em internagao na UTI
intubacao em mais de duas
orotraqueal. semanas

(p<0,0001).

TQT - traqueostomia; VM — ventilagcdo mecanica; IRY incidéncia de pneumonia associada a VM; TM -

taxa de mortalidade; Tl - tempo de internacéo; Ylhidade de terapia intensiva.
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4 DISCUSSAO

A TQT é um procedimento frequente realizado em grdes sob ventilacdo mecanica.
Quando efetivada precocemente, obtém resultadasfasatios na evolugcdo clinica do
paciente, podendo diminuir a incidéncia de infesgiigmonares e auxiliando no desmame da
ventilagdo mecéanica em virtude da diminuicdo dessté&scia das vias aéreas, do espaco morto
anatémico e consequente reducao do trabalho respréPASINI R.L.et al, 2004).

O momento da realizacdo da TQT e os seus verdadbeneficios ainda é motivo de
controvérsias, fazendo com que as indicacdes sejaseadas mais na experiéncia de
especialistas do que em evidéncias cientificas1889, o Colégio Americano de Cirurgides
Toracicos (ACCP) em uma conferéncia de consenske sob aérea artificial em pacientes
submetendo a VM, prop6s a realizacdo da TQT preemcpacientes nos quais se prevéem o
uso de ventilacdo mecénica por periodo superidra@ids e desencorajada, se este periodo for
inferior a 10 dias. Recentes diretrizes da ACCReeig que a TQT deve ser considerada
apos um periodo inicial de estabilizacdo do paeieotventilador, quando se torna evidente

gue o paciente ird requerer assisténcia ventitafnlongada (HSU C.let al, 2005).

Arabi et al (2004), observando pacientes com trauma, necedsitde cuidados intensivos,

consideraram como traqueostomia precoce, aquelead@ no periodo de sete dias de
ventilacdo mecanica e, apos este periodo, sendidesada tardia. Traqueostomia precoce
foi associada com uma duracéo significativamentaomde ventilagdo mecénica (9,6 = 1,2
dias versus 18,7 £ 1,3 dias; p<0,0001) e menor ¢ethegpermanéncia na UTI (10,9 + 1,2 dias
versus 21,0 = 1,3 dias; p<0,0001). Tempo de pern@aéospitalar, mortalidades na UTI e

no hospital ndo foram diferentes entre os dois agup-oi observada uma baixa taxa de
mortalidade nos pacientes estudados, o que podexpkcado pela selecdo dos candidatos
para a TQT, excluindo aqueles que foram improvaysisa sobreviver. O tempo de

permanéncia no hospital foi prolongado, refletiadgravidade do trauma e ferimentos, o que

exigia periodos longos de reabilitacao.

Boynton et al (2004), compararam dois grupos de pacientes caofigiéncia respiratoria
aguda, que se submeteram a tragueostomia. O gagueebstomia precoce, incluidos aqueles
pacientes nos quais a TQT foi realizada antes aéjger tentativa de desmame e a TQT

seletiva, que incluia os pacientes nos quais fodasempenhadas tentativas de desmame



15

prévias. A duracdo meédia de desmame da VM foi d&a8 (IQR, 1-11 dias) no grupo TQT
precoce e de 6 dias (IQR, 3-14 dias) no grupo T€)dtisa (p=0,05). A TQT precoce nao foi
associada com uma menor duracao total de VM [14 @&£6 dias) no grupo TQT precoce
versus 13 dias (8-21 dias) no grupo TQT seletidacidéncia de pneumonia foi maior no
grupo TQT seletiva, sendo evidenciada em 17 indodd(32%) e trés (14%) no grupo de

TQT precoce.

Hsu et al (2005), em um estudo retrospectivo, dividiram @pgs de pacientes conforme o
resultado do desmame. Um grupo que obteve sucesst8)(e o outro que falhou no
desmame (n=85). Destes pacientes, todos foramematpmizados e divididos em outros dois
grupos, sendo eles TQT precoce, que foi realizézla 21° dia de VM (n=110) e TQT tardia,
desempenhada em um periodo maior que 21 dias dén¥bB). O grupo de TQT precoce
obteve maior taxa de sucesso no desmame (56,4%isvé&®,2%; p=0,002) e menor
mortalidade na UTI (14,5% versus 28,3%; p=0,05)répo ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos pg&coce e tardia em termos de mortalidade
hospitalar (44,5% versus 54,7%; p=0,25) e ocoreédei pneumonia nosocomial durante o
periodo de desmame (43,6% versus 60,4%; p=0,06]). pr€coce também foi associada com
um menor tempo de permanéncia na UTI (10,8 verd|isdias; p=0,04) e menor periodo de
desmame (19,0 versus 44,3 dias; p<0,001).

Flaattenet al (2006), analisando pacientes em uma UTI que fabmetidos a TQT nao

planejada, observaram que a TQT precoce em conduacagn a tardia (realizada até o 6° dia
e apobs 6 dias de VM respectivamente) foi assodadauma curta permanéncia na UTI (6,8
versus 12,7 dias; p<0,001) e um menor tempo na4/K\ersus 14,7 dias; p<0,001), além de
uma menor mortalidade na UTI (7,0 versus 14,7) spitalar (22,2 versus 32,5), porém os
dois ultimos, sem diferenca estatisticamente sgtifa, o que corrobora com o estudo
realizado por Oliveiraet al (2010), quando comparou pacientes quanto ao mornuant

realizacdo da TQT (precoce e tardia), ndo evidadoiadiferenca estatisticamente

significativa quanto a mortalidade na UTI (p=0,82)ospitalar (p=0,80).

Aranhaet al (2007), em um estudo retrospectivo observacior@br(e), compararam dois
grupos que submeteram a TQT, sendo o primeiro grgpb precoce, realizada até o 13° dia
de VM (n=15) e o segundo, TQT tardia, desempeniagpds 13 dias de VM (n=17). Foi

observado que o grupo TQT precoce esta associadauno menor tempo de VM (29,73 +
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19,1 versus 32,23 + 14,5 dias; p=0,31), um mendog@e de internagdo (28,9 + 18,6 versus
31,28 + 15,6; p=0,61), uma incidéncia maior de pmania [9 (60%) versus 7 (41,8%)
pacientes; p=0,28] e uma menor taxa de mortalided®& Tl [2 (13,33%) versus 5 (29,3%)

pacientes; p=0,40], porém estes achados nao dotivealores estatisticamente significativos.

Pasiniet al (2007), investigaram a influéncia da traqueostgonéoce (realizada até o 6° dia
de VM) no tempo de desmame da VM em pacientes cGiE rave e observaram que o
tempo de internacdo hospitalar mostrou uma tendéacser menor no grupo que foi
submetido a uma TQT precoce (34,2 + 23,4 versu® 6@26,6 dias) quando comparada com
uma TQT tardia, porém sem diferenca estatisticangighificativa, com p=0,07. Quanto ao
tempo de desmame, também né&o foi observada diterestatisticamente significativa entre
0s grupos (4,2 £ 2,0 versus 6,5 £ 2,9 dias; p=0{@2avia o tempo total de VM foi menor no
grupo TQT precoce, com valores estatisticamentafgigtivos (8,4 £ 2,4 versus 21,0 + 3,3;
p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamentdfgigtiva entre a presenca de pneumonia e

o momento de realizacdo da TQT (p=0,45), assim amartaxa de mortalidade.

Pinheiroet al (2010), em um estudo retrospectivo, avaliaram 2Zfepées internados em uma
UTI e dividiram os mesmos em 2 grupos, conformenopio de realizagdo da TQT, sendo até
oito dias de VM (TQT precoce, n=11) ou apls essdoge (TQT tardia, n=17). Foi
observada uma menor taxa de mortalidade em 28 miagrupo TQT precoce quando
comparada com tardia (9% versus 47%; p=0,049)etamtio, a diferenca da mortalidade ao
final da internacédo na UTI entre os grupos TQT @eece tardia ndo alcangou significancia
estatistica (46% versus 65%; p=0,44). Os pacietdagupo TQT precoce apresentaram uma
tendéncia a desmame mais rapido, evidenciada pomaior nimero de dias fora da VM
durante os primeiros 28 dias de internacdo na WiHS sem significancia estatistica em
relacdo ao grupo TQT tardia. Durante o periodantirnacéao, seis pacientes (54%) do grupo
TQT precoce e 12 (70%) do grupo TQT tardia apresant pneumonia associada a VM
(p=0,44), sem diferenca estatisticamente signifiaaéntre os grupos. A possibilidade de
retirada mais precocemente da VM, reduzindo a eég@osdo paciente aos seus riscos,
sobretudo o de pneumonia associada a VM, sejantipal fator responsavel pela maior
sobrevida entre os pacientes traqueostomizadosgaeente (PINHEIRO B.\&t al, 2010).

Sakaeet al (2010), em um estudo do tipo coorte retrospecingLiiu pacientes internados em

uma UTI e observaram que as TQT precoce e tareididadas até o 13° dia de VM e apés
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este periodo, respectivamente) aumentaram o tempotetnacdo na UTI em mais de duas
semanas (30,17 £ 28,39 versus 26,45 * 7,52; p<@)0Bihda, a TQT precoce aumentou, em
meédia, 19,55 + 3,35 dias e a tardia em 16,08 + dja8 o tempo de VM em relacdo aos

pacientes em intubacao orotraqueal.

Como pode se constatar pelos dados apresentados, aekistem diversas limitacdes
importantes para se interpretar os estudos solmerento de realizacdo da TQT, pois 0s
estudos apresentam diferencas metodolégicas inmpesta E plausivel que ocorram
interpretacfes errbneas dos dados, pois o que siddecado um procedimento precoce em
alguns estudos pode ser considerada tardia pa@sputostrando a falta de consenso quanto
a realizacdo desse procedimento. Outro fator qunaha atencdo € a diversidade nos
critérios de inclusdo dos pacientes que apresedifemrentes diagnosticos de acordo com o
estudo realizado, ou seja, diferentes indicacdea pa suporte ventilatério, tempo de

manutenc¢éo na VM e gravidade do quadro.
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5 CONCLUSAO

De forma geral a tragueostomia precoce parecddao® favoraveis no tempo de desmame
da ventilacdo mecanica, assim como na reducdo aidéntia de pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica, na diminuicdo da taxa de naitde, no tempo de permanéncia na UTI

e no hospital.

Entretanto, o momento ideal da realizacdo da t@iamia e seus verdadeiros beneficios
permanecem controversos, necessitando de novodossfuospectivos, randomizados e

controlados para avaliar 0 momento mais adequadoipadicar esse procedimento.
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