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RESUMO
Objetivo: Analisar as condigoes envolvidas na realizagdo de traqueostomia em pacientes em ventilagdo mecanica,
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado

Métodos: Estudo analitico, transversal e retrospectivo, realizado no ano de 2017. Foram analisadas variaveis idade, sexo,
principal ocupagéo, estado civil, classificagao por sistema ou 6rgao acometido, dia da traqueostomizagao e desfecho (alta
da UTI ou obito). Os dados foram analisados no programa R, versao 3.6, gerando estatisticas descritivas como: média,
desvio padrao, minimos e maximos para as variaveis quantitativas e proporgoes para as variaveis qualitativas

Resultados: A maioria foi constituida por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da capital e com atividade
laboral. Os sistemas mais acometidos foram respiratorio, neurologico e gastrointestinal. Da casuistica, 60% tiveram alta
da UTI e 40% foram a obito. A idade média foi de 70 anos e a mediana de 68. Os pacientes foram traqueostomizados, em
média no 11° dia pés intubagao orotraqueal. Cruzando-se variaveis, obteve-se associagao somente entre desfecho (alta ou
obito) e sistema acometido

Concluséao: Sugere-se arealizagao de novos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pessoas traqueostomizadas
A traqueostomizagao constitui uma pratica invasiva, que demanda cuidados e atengao especial

ABSTRACT

Objective: To analyze the conditions involved in performing tracheostomy in patients on mechanical ventilation, admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital

Methods: Analytical, cross-sectional, and retrospective study, carried out in 2017. Age, sex, main occupation, marital status,
classification by affected system or organ, day of tracheostomization, and outcome (discharge from the ICU or death) were
analyzed. Data were analyzed using the R version 3.6 program, generating descriptive statistics such as: mean, standard
deviation, minimums, and maximums for quantitative variables and proportions for qualitative variables

Results: Most were male, married, from the capital, and working. The most affected systems were respiratory, neurological,
and gastrointestinal. Of the sample, 60% were discharged from the ICU, and 40% died. The mean age was 70 years, and the
median was 68. Patients were tracheostomized, on average on the 11th day after orotracheal intubation. Crossing variables,
there was an association only between outcome (discharge or death) and affected system.

Conclusion: It is suggested to carry out further studies focused on nursing care with tracheostomized people
Tracheostomization is an invasive practice that requires special care and attention

RESUMEN
Objetivo: Analizar las condiciones involucradas en la realizacion de traqueotomia en pacientes con ventilacion mecanica,
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital privado

Métodos: Estudio analitico, transversal y retrospectivo, realizado en 2017. Se analizaron: la edad, el sexo, la ocupacion
principal, el estado civil, la clasificacion por sistema u érgano afectado, el dia de la traqueostomizacion y el resultado (alta
de la UCI o muerte). Los datos fueron analizados utilizando el programa R version 3.6, generando resultados estadisticos
descriptivas tales como: media, desviacion estandar, minimos y maximos para las variables cuantitativas y proporciones
para variables cualitativas

Resultados: La mayoria eran hombres, casados, de la capital y trabajadores. Los sistemas mas afectados fueron o
respiratorio, o neurolégico y el gastrointestinal. De la muestra, el 60% fueron dados de alta de la UCI y el 40% fallecieron
La edad media fue de 70 anos y la mediana fue de 68. Los pacientes fueron traqueostomizados, en promedio de 11 al dia
pos intubacion orotraqueal. Al cruzar las variables, solo hubo una asociacién entre el resultado (alta o muerte) y el sistema
afectado

Conclusion: Se sugiere realizar mas estudios centrados en el cuidado de enfermeria con personas traqueostomizadas. La
traqueostomizacién es una practica invasiva que requiere cuidados y atencién especiales
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INTRODUGAO

Atraqueostomia (TQT) é o procedimento cirurgico mais co-
mum em unidades de terapia intensiva (UTI). Este procedi-
mento nao apenas fornece vias aéreas estaveis e facilita o
desmame pulmonar do respirador, mas também diminui a
lesdo laringea decorrente da intubagao endotraqueal e me-
lhora o conforto do paciente e as atividades de vida diarias.
Gera inumeras mudangas para o paciente: em sua dinamica
respiratoria, em seu comportamento e relacionamento in-
terpessoal e em seu cuidado pessoal.¥

Trata-se de um dos procedimentos cirurgicos mais anti-
gos, com relatos em livros de medicina hindu nos anos 1500
a.C. Historicamente, foi desenvolvida para promover a deso-
bstrugao das vias aéreas. Em 1850 na Europa, com a epide-
mia de difteria, tornou-se popular na pratica médica.?

E realizada com muita frequéncia no tratamento de in-
suficiéncia respiratoria, sendo que na maioria das vezes é
indicada para pacientes com obstrugao de vias aéreas su-
periores, trauma traqueal, manuseio de portadores de des-
mame ventilatério dificil e para facilitar a higiene das vias
aéreas atraves da liberagao de secregdes traqueobrénqui-
cas excessivas.®

As principais complicagdes da TQT incluem obstrugao,
decanulagao acidental, sangramento, enfisema subcutaneo,
pneumotorax, pneumomediastino, granuloma, traqueoma-
lacia, infecgao, colapso supra esternal, fistula e estenose.®

Com relagao ao dispositivo utilizado na confecgao das
canulas de TQT, pode-se classifica-los em dois grandes
grupos: as canulas metdlicas e as plasticas. As canulas me-
talicas podem ser de ago inox ou banhadas em prata. As
canulas plasticas sdo comumente feitas de silicone ou PVC
(policloreto de vinil), mais leves e com menor custo.®

A pessoa submetida a TQT demanda um atendimento
complexo e multiprofissional, sendo necessaria a integra-
Gao entre os varios profissionais da saude.

Sobre o “desmame” da TQT ou decanulagao, nao ha con-
senso, na literatura, sobre os indicadores para a decanula-
cdo, sendo utilizados critérios de indicagao e sucesso ba-
seados na experiéncia clinica, na rotina de alguns servigos,
nos relatos de experiéncias de profissionais e em protoco-
los elaborados pelas equipes.©

O periodo de decanulagao da TQT ocorre quando o pa-
ciente passa da situagao de dependéncia da TQT para uma
situagao de independéncia, uma vez que as vias aéreas su-
periores apresentam condigoes respiratoérias adequadas,
com pouco ou nenhum suporte necessario.© Na maioria
das vezes, os profissionais que tomam a decisao do proces-
so de decanulagao sao os fisioterapeutas, apoés consenso

de uma equipe multidisciplinar, onde todos os membros da
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equipe sao fundamentais nesse processo. Porém, nao exis-
te um consenso sobre qual a melhor forma e mais segura
de realizar o procedimento.©®

Apesar de varios estudos indicarem os beneficios da
TQT em pacientes criticos, o momento mais adequado para
a sua realizagao ainda é controverso.”’ A ventilagao meca-
nica durante longo prazo ¢ a situagao mais comum para
a qual a TQT seja indicada, para pacientes em UTIL. Podem
ser realizadas TQT precoces e tardias.®? A TQT deve ocorrer
assim que a necessidade de intubagao prolongada (maior
que 14 dias) for identificada. No entanto, a previsao pre-
cisa dessa duragao permanece indefinida. O momento de
quando realizar uma TQT continua sendo individualizado.?”
O paciente com TQT necessita de monitorizagao apurada
e de cuidados especificos. No entanto, observa-se que na
literatura nacional, ainda sao escassos os trabalhos sobre
TQT. Nao foram encontrados protocolos de enfermagem
publicados em periodicos brasileiros direcionados ao pa-
ciente com TQT.

Se o momento de quando realizar uma traqueostomia
continua a ser individualizado, questiona-se: porque alguns
pacientes em ventilagdo mecanica necessitam ser traque-
ostomizados e outros nao? Assim, este estudo tem como
objetivo analisar as condigdes envolvidas na necessidade
de realizagao de TQT em pacientes internados em uma UTI
de hospital privado.

METODOS
Analitico, transversal e retrospectivo.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado e
de ensino de Minas Gerais.

Prontuarios de todos os pacientes internados nesta
UTI que foram submetidos a ventilagao mecanica e a tra-
queostomia, durante o periodo de janeiro a dezembro de
2017. Desta forma, nao foi realizado calculo amostral, mas
sim amostragem por conveniéncia. A amostra foi de 70
prontuarios.

Pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos a
ventilagdo mecanica e a traqueostomia. Foram excluidos
pacientes traqueostomizados por outros motivos que nao
a ventilagao mecanica prolongada.

A variavel dependente foi a ocorréncia de traqueosto-
mia e, as independentes foram sexo, idade, situagao labo-
ral (aposentado ou na ativa), estado civil, classificagao de
acordo com o sistema acometido, dia da intervengao (re-
alizagao de TQT) e desfecho (alta da UTI ou ébito na UTI).

Os dados foram analisados no programa R, versao 3.6,
gerando estatisticas descritivas como média, desvio pa-
drao, minimos e maximos para as varidveis quantitativas e
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proporgoes para as variaveis qualitativas, com o objetivo de
organizar e resumir de forma nitida esses dados. Os resul-
tados estdo apresentados na forma de grafico (Boxplot) e
tabelas. A fim de se observar a relagao entre as variaveis,
foram realizadas anélises cruzadas e testes de associagao.
Estimou-se responder se existem evidéncias estatisticas
de associagao entre algumas variaveis observadas e o des-
fecho, sendo que para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado.
Esse teste mostrou se existia associagao do desfecho do
paciente com caracteristicas relacionadas as variaveis so-
ciodemograficas e clinicas como sexo, idade, procedéncia
e sistema acometido.

Com o proposito de responder se existem evidéncias
estatisticas de associagao entre algumas variaveis observa-
das, realizou-se o teste qui-quadrado, que permite afirmar
se ha (ou nado) evidéncias de que duas variaveis qualitativas
estejam associadas. As hipdteses do teste foram: Hipdtese
nula HO: variavel A ndo esta associado a variavel B; Hipotese
alternativa H1: varidvel A estd associado a variavel B.

Ajustou-se um modelo de regressao logistica para se
identificar se alguma variavel era fator de risco ou de pro-
tegao para o desfecho alta ou ébito, uma vez que todos os
pacientes da base de dados foram traqueostomizados, nao
havendo outro grupo para comparagao. Nesta regressao, a
variavel resposta era a variavel desfecho (alta/obito), pois,
para a regressao logistica, a variavel resposta deve ser bi-
naria. Como variaveis regressoras utilizaram-se sexo, ida-
de, ocupagao, sistema acometido e procedéncia.

Em todos os testes foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 95% (p<0,005).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (COEP) do hospital cenario deste estudo. A co-
leta de dados foi realizada nos prontuarios dos pacientes
que estiveram internados no ano de 2017, e, desta forma,
foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os nomes dos pacientes e da instituicao nao
foram divulgados.

RESULTADOS

O sexo dos individuos presentes foi constituido por uma
maioria masculina, sendo 55,7% do sexo masculino e 44,3%
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 58,6% eram ca-
sados, 18,6% viuvos, 17,1% solteiros e 5,7% eram separados.
Em relagao a procedéncia, 57% dos individuos eram proce-
dentes da capital e 43% do interior. Observando a variavel
sistema acometido, percebe-se que esta nao foi proporcio-
nal a todas as suas categorias, sendo que os sistemas mais
acometidos foram: respiratorio, cardiovascular, neurolégi-
co e gastrointestinal, com proporgao de 27,1%, 11,4%, 11,4%
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e 8,5%, respectivamente, totalizando 58,5% dos casos. Os
outros sistemas como cabega e pescogo, hematoldgico,
urinario e linfatico apresentaram 1,4% dos casos para cada.
Considerou-se NA (nao se aplica) para agravos que nao se
enquadravam em nenhum desses sistemas. Quanto ao des-
fecho, 60% da casuistica tiveram alta da UTI, sendo trans-
feridos para outras unidades, enquanto 40% foram a obito.
Em relagao a ocupagao, 19,7% estavam aposentados, 7.0%
eram do lar e 56,3% exerciam ocupagoes fora do lar. A va-
riavel idade teve média de 70 anos e mediana de 68,7, com
desvio padrao de 16,6 anos. A menor idade foi 24 e, a maior,
95 anos. Essa variavel é aproximadamente simétrica. Sua
distribuicao é semelhante entre homens e mulheres, com
meédia de 72 anos para as mulheres e 67,1 para os homens,
tendo desvio padrao de 15,9 e 171 anos, respectivamente.
Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se observar
que os dois grupos sao semelhantes quanto a idade dos pa-
cientes e ao desfecho. No grafico adiante, observa-se que
a variavel alta da UTI ou obito é bastante semelhante para
ambos os sexos quando se leva em consideragao a idade do
paciente (Figura 1).

Boxplot de Variavel Idade segundo Sexo e Desfecho

80

40

Feminino Masculino

Sexo

Desfecho — Alta do CTI com TQT — Obito

Figura 1. Boxplot de Idade, sexo e desfecho

As idades foram agrupadas em faixas etarias, para que a
visualizagao se mostrasse mais clara. A maioria dos indivi-
duos observados se encontrava acima de 60 anos. Apenas
11,4% dos pacientes estavam entre 24 e 50 anos. Para a
faixa etaria de 51 a 60 anos observou-se 17,1% dos pacien-
tes, de 61 a 70 anos o equivalente a 25,7%, de 71 a 80 anos,
18,6% e por fim, de 81 a 100 anos o montante de 27,1% dos
pacientes. Por meio das variaveis dia da intubagao e dia da
traqueostomia foi possivel determinar com quantos dias
de intubagao o paciente foi submetido a traqueostomia.
Analisando-se a diferenga de datas, os 69 pacientes (98,6%)
foram intubados antes da traqueostomia e um paciente
(1,4%) foi admitido intubado, ndo constando no prontuario
a data desta intubagao. Sumarizando-se as informagoes
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de diferenga de datas, observa-se que a média de dias de
intubagao até a traqueostomia foi de 11,2 dias com desvio
padrao de 2,9 dias. Fez-se importante analisar os dados re-
ferentes ao desfecho do paciente. Levando-se em conside-
ragao o sistema acometido, 8,6% dos pacientes traqueos-
tomizados com acometimento do sistema gastrointestinal
foram a obito, seguidos do sistema respiratério, com 7,1%
de obitos. Torna-se essencial destacar novamente que a
variavel sistema acometido nao é proporcional a todas as
suas categorias, sendo que os sistemas mais acometidos
foram respiratério, cardiovascular e neurolégico (Tabela 1).

Tabela 1. Desfecho (alta da UTI ou 6bito) de acordo com o sistema
ou 6rgao acometido

Desfecho
Orgao/Sistema Alta Obito 13;31
n(%) n(%)

Cabeca e pescogo 1(1.4) -(-) 1(1.4)
Cardiovascular 6(8.6) 2(2.9) 8(11.4)
Estémago e intestinos -(+) 6(8.6) 6(8.,6)
Hematoldgico =6 1(1,4) 1(1.4)
Figado 1(1.4) 4(5.7) 5(71)
Linfatico =) 1(1.4) 1(1.4)
Neuroldgico 5(7.1) 3(4.3) 8(11,4)
Renal 3(4.3) 1(1.4) 4(5.7)
Respiratorio 14(20,0) 5(71) 19(271)
Urinario 1(1.4) =) 1(1.4)
Nao se aplica 11(15.7) 5(71) 16(22.9)
Total 42(60,0) 28(40,0) 70(100,0)

Conforme a tabela 2, o sistema acometido teve percen-

tuais parecidos para ambos os sexos.

Tabela 2. Varidvel sexo de acordo com o sistema ou 6rgao acometido

Sexo
Orgao/Sistema Feminino Masculino LCEE/SL
n(%) n(%)
Cabeca e pescogo -(-) 1(1.4) 1(1.4)
Cardiovascular 4(57) 4(5,7) 8(11.4)
Estémago e intestinos 3(4.3) 3(4,3) 6(8.6)
Hematoldgico 1(1.4) =) 1(1.4)
Figado 2(29) 3(4.3) 5(71)
Linfatico 1(1,4) =) 1(1.4)
Neuroldgico 1(1.4) 7(10,0) 8(11.4)
Renal =) 4(5.7) 4(57)
Respiratorio 11(15,7) 8(11.4) 19(27.1)
Urinario =) 1(1.4) 1(1.4)
Nao se Aplica 8(11.4) 8(11.4) 16(22.9)
Total 31(44.3) 39(55.7) 70(100)

Quando se comparam as faixas etarias e o sistema aco-
metido, busca-se encontrar algum padrao entre estas vari-
aveis. Aparentemente, esse padrao nao é claro, levando-se
em conta apenas essas duas variaveis (Tabela 3).

Quanto a alta em relagao ao sexo, foi possivel perceber
que as taxas de alta da UTI foram maiores para os homens,
sendo 34,3% do total de pacientes. A mesma taxa para as
mulheres foi de 25,7%. Cerca de 28,0% dos pacientes, com
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Tabela 3. Variavel idade de acordo com o ¢rgao ou sistema
acometido

Idade (em anos)

Orgao/Sistema 24a50 5la60 6la70 71a80 8lal00 L(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cabega e pescogo -(-) -(-) 1(1.4) -(-) -(-) 1(1.4)
Cardiovascular ==) 1(1,4) 2(2.9) 3(4,3) 2(2.8) 8(11,4)
Estémago e intestinos -(-) -(-) 1(1.4) 3(4.3) 2(2.8) 6(8.6)
Hematoldgico &) =) 1(1,4) =(=) -(-) 1(1,4)
Figado 1(1.4) 1(1.4) 3(4.3) -(-) -(-) 5(71)
Linfatico =) 1(1,4) ==) =) -(-) 1(1,4)
Neurolégico 2(2.8) 2(2.8) 1(1.4) 1(1.4) 2(2.8) 8(11,4)
Renal 1(1.4) 1(1.4) 2(2.8) -() -() 4(57)
Respiratério 1L4) 333) 2028  4(57) 9(128)  19(271)
Urinario ==) ==) ==) ) 1(1,4) 1(1.4)
Nao se Aplica 3(4,3) 3(3.4) 5(7.1) 2(2.8) 3(4.3) 16(229)
Total 8(114) 127) 18(257) 13(185) 19(271)  70(100)

idade superior a 60 anos foram a ébito, enquanto que na
mesma faixa etaria, uma proporgao de 42,0% recebeu alta
da UTI (Tabela 4).

Tabela 4. Variavel idade de acordo com o desfecho (alta da UTI ou
4bito)

Idade (em anos)

Total
Desfecho 24a50 5laé0  6la70  71a80  8lal00 n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Alta 5(71) 7(10) 9(12.9) 7(10) 14(20%) 42 (60%)
Obito 3(4.3) 5(71) 9129)  6(86%)  5(71%)  28(40%)
Total 8(11.4) 12(17.1) 18(25,7) 13 (18.6%) 19 (271%) 70 (100%)

Realizando-se cruzamento entre varidveis, observou-
-se que ha evidéncia de associagao somente entre as vari-
aveis desfecho (alta da UTI ou obito) e sistema acometido,
sendo p-valor 0,027. Nos demais cruzamentos nao houve
associagao. Nenhuma das variaveis inseridas no modelo
de regressao se mostrou estatisticamente significativa,
ou seja, ndo existem evidéncias de que essas variaveis in-

fluenciem no resultado do desfecho.

DISCUSSAO

Em relagdo ao género, a maioria era constituida por ho-
mens. Em artigo sobre cuidados a pacientes traqueosto-
mizados, os autores® nao fazem diferenciagao entre sexo
para os cuidados. Também estudo®™ sobre os cuidados dia-
rios a traqueostomizados ndo apresentou cuidados especi-
ficos para homens ou para mulheres. Os cuidados aborda-
dos em ambos os trabalhos foram os mesmos.

Quanto ao estado civil, a presenga do cénjuge ou outro fa-
miliar é fundamental no processo de cuidar da pessoa traque-
ostomizada. Trabalho® sobre comunicagao do paciente tra-
queostomizado incluiu o familiar neste processo, cuja presenga
facilitaria a questao da comunicagao do traqueostomizado.

Em relagdo a procedéncia, considera-se que pesso-
as de cidades menores atualmente dependem menos da
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assisténcia de grandes centros, uma vez que nos centros
menores é possivel se assistir uma pessoa em unidade de
terapia intensiva. Em artigo® sobre perfil de pacientes de
terapia intensiva no interior de Goias, os autores descre-
vem as unidades de terapia intensiva estudadas, todas
localizadas em hospitais de referéncia no municipio de
Anapolis (GO) e na sua microrregido. Muitas vezes, pacien-
tes de cidades do interior podem ser assistidos em terapia
intensiva, sem necessidade de locomogao para as capitais.

Quanto a doenga de base, os sistemas mais acometidos
foram respiratorio, cardiovascular, neurolégico e gastroin-
testinal. Dados semelhantes foram encontrados em arti-
go" sobre aspectos epidemioldgicos de pacientes traque-
ostomizados, em hospital de Belo Horizonte. Os autores
apontaram que as internagoes clinicas corresponderam a
59,0% dos casos e as cirurgicas, 39,0%. Os pacientes cli-
nicos traqueostomizados apresentavam insuficiéncia res-
piratdria, cardiopatias, acidente vascular cerebral e outras
causas. Os pacientes cirurgicos provinham de cirurgias
cardiacas, neurocirurgias e cirurgias do aparelho digestivo.

Em relagéo ao desfecho, ainda que a maioria tenha tido
alta da UTI para outras unidades, considera-se alta a ocor-
réncia de 6bito dentro da UTL. Estudando fatores associados
a maior mortalidade e tempo de internagao prolongado em
uma UTIL, os autores®™ observaram que 26,0% foram subme-
tidos a traqueostomia. A taxa de mortalidade dentre todos
os pacientes foi de 13,0%. Os mesmos autores afirmam que
o risco para mortalidade e o aumento do tempo de perma-
néncia em UTI é o uso de ventilagdo mecanica invasiva.

No que tange a situagao laboral, menos de 20,0% encon-
travam-se aposentados e a maioria tinha ocupagoes fora de
casa. Esse dado foi surpreendente, considerando-se que ape-
nas 11,4% dos pacientes tinham entre 24 e 50 anos, idades
produtivas. A mediana de idade foi de 68 anos. Em estudo®™
sobre expectativas e trabalho na maioridade, os autores ob-
servaram que a maioria dos participantes ainda nao estava
aposentada, sendo pesquisada a faixa etaria de 51 a 59 anos.

Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se obser-
var que os dois grupos sao semelhantes quanto a idade dos
pacientes e ao desfecho. Estudo! sobre fatores predito-
res de 6bito em UTI infere que os pacientes que obituaram
neste local eram idosos, mais frageis, tinham menor fun-
cionalidade e permaneceram mais tempo internados nessa
unidade com faléncia de multiplos 6rgaos. Sao considera-
dos pelos autores pacientes frageis aqueles cuja perda das
reservas fisioldgicas e cognitivas lhes confere vulnerabili-
dade para eventos adversos, sendo frequentemente detec-
tada nos pacientes criticos com idade igual ou maior que

50 anos. Nesse mesmo estudo, os autores encontraram 10
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pacientes (5,9%) com traqueostomia, sendo que a variavel
sexo foi semelhante.

As idades foram agrupadas em faixas etarias, sendo que
a grande maioria se encontrava na faixa de 81 a 100 anos,
seguido de 25,7% para individuos de 61 a 70 anos. Desta
forma, observa-se que na casuistica, foram mais frequen-
tes pacientes acima de 61 anos. O paciente idoso, em ven-
tilagdo mecanica evolui com traqueostomia de uso prolon-
gado, aspecto ressaltado pela presenga de comorbidades e
fraqueza muscular acentuada.’”

ATQT é tida na maioria dos servigos como um procedi-
mento eletivo e preventivo da sequela laringea da intuba-
Gao traqueal prolongada.®® Neste trabalho, no que concer-
ne ao dia da realizagao da TQT, a média de dias de intubagao
até a realizagao desta foi de 11,2 dias com desvio padrao de
2,9 dias. Nao ha consenso sobre o tempo exato para a reali-
zagao deste procedimento, o qual fica a critério do médico
plantonista ou da equipe médica.”? Nao se encontrou na li-
teratura definicao e consenso de TQT precoce e, por isso,
sua indicagao é feita por critérios subjetivos.

No que se refere a ocorréncia de o6bito, dos pacientes
traqueostomizados, cujos agravos foram o sistema gas-
trointestinal, 8,6% foram a ¢bito, seguidos do sistema res-
piratério, com 7,1% de 6bitos. No entanto, os sistemas mais
acometidos foram respiratério, cardiovascular e respirato-
rio. Estudando causas de obitos de pacientes em terapia
intensiva, os autores! observaram que a maior frequéncia
de obitos foi vinculada a doengas do aparelho circulatoério
(24,6%) e, em segundo lugar, as lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (16,9%).
No nosso estudo, nao houve agravos por causas externas.

Nao houve ocorréncia de obito por complicagao da TQT.
Revisdo de literatura® sobre TQT também ndo apontou tra-
balhos que relatassem o obito relacionado ao procedimento.

O sistema acometido teve percentuais parecidos para
ambos os sexos, nao indicando uma preferéncia entre os
grupos, exceto no sistema neurologico, que apresentou a
maior diferencga.

Cruzaram-se as variaveis sexo e sistema acometido; idade
e sistema acometido; sexo e desfecho; idade e desfecho. Com
o proposito de responder se existem associagoes entre algu-
mas variaveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Encontrou-se
associagao somente entre desfecho (alta ou 6bito) e sistema
acometido. Relembra-se que 40% dos pacientes traqueos-
tomizados foram a obito. Destes, os sistemas mais acome-
tidos foram gastrointestinal e respiratorio. Estudando perfil
de pacientes internados em UTI, os autores®™ encontraram
que as causas mais frequentes dos desfechos em obito fo-

ram acidente vascular encefalico, neoplasias e insuficiéncia
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respiratoria aguda. Destaca-se que agravos do sistema gas-
trointestinal muitas vezes sao constituidos por neoplasias
gastrointestinais, com prognostico mais reservado.

Como varidveis regressoras, utilizaram-se sexo, idade,
ocupagao, sistema acometido e procedéncia. Nenhuma das
variaveis inseridas no modelo se mostrou estatisticamente
significativa, ou seja, ndo existem evidéncias de que essas va-
riaveis influenciem no resultado do desfecho (alta ou obito). A
regressao logistica foi realizada varias vezes com diferentes
conjuntos de varidveis regressoras, utilizando-se técnicas de
escolha de varidveis, bem como as variaveis individualmente,
permanecendo sem mostrar evidéncias que alguma delas
fosse significativa. Isso se deve ao fato de que poucas pes-
soas estavam com os dados completos para essas varidveis.
Pensou-se em fazer imputagao de dados, mas a proporgao de
dados ausentes foi grande e o tamanho da amostra era relati-
vamente pequeno. Isso levaria a imputagoes com maior erro
e, consequentemente, com resultados aviesados.

O fator limitante desta pesquisa foi a auséncia de dados
importantes nos prontuarios, tais como comorbidades, eti-
lismo e tabagismo, dentre outros. Os prontuarios sao fonte
de dados que fundamentam a assisténcia, além de contri-

buirem na realizagao de pesquisas.
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CONDIGOES ENVOLVIDAS NA REALIZAGAO DE TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As contribui¢des para a pratica da assisténcia de enfer-
magem referem-se a obtengao de dados epidemioldgicos,
sendo que a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
é favorecida pelos mesmos.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes traqueostomizados foi constituida
por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da ca-
pital, com atividade laboral. Os sistemas mais acometidos fo-
ram respiratério, neurolégico e gastrointestinal. Cruzando-se
variaveis, obteve-se associagao somente entre desfecho (alta
ou 6bito) e sistema acometido. Sugere-se a realizagao de no-
vos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pes-
soas traqueostomizadas. Atraqueostomizagao constitui uma

pratica invasiva, que demanda cuidados e atengao especial.
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