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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados da implanta¢ao de um protocolo
para a realizagdo de traqueostomia em nNosSsO Servi¢o e
comparar com os resultados anteriores. Resultados: em 2010
foram seguidos 33 pacientes, 88% eram do sexo masculino e
12% do sexo feminino. Quanto ao tempo de intubagio 30%
foram extubados antes do 5° dia. Do restante, 64% seguiram
intubados e 6% faleceram no 5° dia de internacdo. Dos
pacientes intubados por mais de 5 dias, 48% evoluiram a 6bito e
52% receberam alta. Em nenhum desses pacientes foi realizada
a traqueostomia precoce, antes dos 5 - 7 dias e em apenas 14%
pacientes foi realizada a traqueostomia tardia. Dos 67 pacientes
incluidos no presente estudo, 58% eram do sexo masculino e
42% eram do sexo feminino. Desses pacientes, 37% evoluiram
a obito e 16% ndo tiveram todos os dados necessarios
preenchidos nos prontuarios médicos. Quanto ao tempo de
intubagdo: 46% foram extubados antes do 5° dia. Do restante,
50% seguiram intubados e 4% faleceram no 5° dia de
internacdo. Dos pacientes intubados por mais de 5 dias, 29%
evoluiram a 6bito e 71% receberam alta. Em 29% desses
pacientes foi realizada a traqueostomia precoce (ematé 7 dias) e
em 21% dos pacientes foi realizada a traqueostomia tardia.
Conclusio: a implantagdo do protocolo melhorou a indicagao
da traqueostomia e o procedimento contribuiu para a redugdo
da mortalidade nesse grupo de pacientes. O acompanhamento
tardio desses pacientes podera comprovar também uma
esperada melhora da morbidade e a manuteng¢ao do protocolo,
um progressivo aumento das indicagdes da traqueostomia.
Descritores: intubagdo intratraqueal; traqueostomia; estenose
traqueal.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the results of the implementation of a
protocol for tracheostomy in our service and compare with
previous results. Results: in 2010 were followed 33
patients, 88% were male and 12% female. Regarding the
time of intubation 30% were extubated before the 5th day,
64% followed intubated and 6% died on the 5th day of
hospitalization. 48% of the patients intubated for more than
5 days progressed to death and 52% were discharged. In
none of these patients was performed early tracheostomy
before 5 - 7 days and in only 14% patients late tracheostomy
was performed. Of the 67 patients included in this study,
58% were male and 42% were female. Of these patients,
37% progressed to death and 16% had not completed all the
required data in the medical records. Regarding the time of
intubation: 46% were extubated before the 5th day, 50%
followed intubated and 4% died on the 5th day of
hospitalization. 29% of the patients intubated for more than
5 days progressed to death and 71% were discharged. In
29% of these patients early tracheostomy was performed
(within 7 days) and in 21% the late tracheostomy was
performed. Conclusion: the implementation of the protocol
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improved indication of tracheostomy procedure and contributed
to the reduction in mortality in this group of patients. Late follow
up of these patients may also prove an expected improvement in
morbidity and maintenance of protocol, a progressive increase in
indications for tracheostomy.

Key-words: intratracheal intubation; tracheostomy; tracheal
stenosis.

INTRODUCAO

A intubagdo orotraqueal (IOT) ¢ considerada como um

dos principais procedimentos potencialmente salvadores de vida

em pacientes criticos. Sua principal indicagdo € em situagdes nas

quais haja prejuizo na manuteng@o da permeabilidade das vias
r 1

adreas.

Para arealizacdo desse procedimento, € necessario amplo

conhecimento tedrico e pratico da técnica, a fim de evitar
iatrogenias ao paciente, em decorréncia de uma manobra
inadequada.

Entre as possiveis complicacdes ocorridas durante a

introdugdo da canula, estdo: intubagdo esofagica, que pode levar a
hipoxemia, hipercapnia e morte; intubac@o seletiva, resultando
em atelectasia do pulmao ndo ventilado ou barotrauma; trauma de
vias aéreas superiores; da coluna cervical; dos dentes; arritmias
cardiacas; entre outros.’

ATOT durante um tempo prolongado pode causar lesdes

secundarias na mucosa, em fungo da presenga da canula na via
aérea ¢ do balonete insuflado. A canula pode causar lesdes
ulcerativas na mucosa laringea, com a possibilidade, também, de
formar granulomas nas pregas vocais, responsaveis por posterior
disfonia do paciente com dificil resolugio cirtirgica.” A mucosa
traqueal esta sujeita a lesdes isquémicas, principalmente na area
do balonete insuflado, com consequente dilatagdo traqueal e
cicatrizacio com estenose; entretanto, reconhece-se a
participagdo de outros fatores no desenvolvimento das estenoses
traqueais, como, por exemplo, infecgdes do trato respiratdrio, uso
de corticoides sistémicos,
hipoproteinemia, hipoxemia, anemia e doenca dos cilios
imoveis.”

instabilidade hemodinamica,

A estenose de traqueia é determinada quando ha uma

diminuigdo do seu limen em 10% ou mais, evidenciada por
métodos de imagem (planigrafia ou tomografia computadorizada)
ou traqueoscopia.’ O tempo de intubacio é um indicador
importante para estenose. Os estudos prospectivos mais recentes
apresentam uma incidéncia de estenose traqueal apds intubagao
de 10% a 19%, sendo que estenoses significativas ocorrem em

1% dos pacientes.”
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Os principais fatores predisponentes a lesdo da mucosa ao
nivel do anel cricoide sdo: tempo de intubagio, antecedentes de
intubag@o dificil ou traumatica, intubag¢des repetidas, material do
tubo, efeito pistdo (fixa¢do inadequada da canula ¢ movimentos
repetidos do paciente), intubagdo muito alta (com a ponta do tubo
no terco superior da traqueia), infec¢éo das vias aéreas superiores
e manuseio inadequado da equipe de enfermagem.’

Pacientes com estenose discreta podem evoluir com
dispneia progressiva aos exercicios e pneumonia recorrente, o
que pode ser confundido com asma ou doenga pulmonar
obstrutiva cronica. O aumento do grau da estenose pode levar
ao aparecimento de chiado ou estridor aos minimos esforgos
(aparece quando o lumen da traqueia ¢ menor que 5 mm). A
cianose aparece tardiamente."

O diagndstico ¢ feito através da histdria clinica de
sintomas respiratorios com antecedentes de intubacdo
orotraqueal, sendo confirmado por meios endoscopicos
(laringoscopia e broncoscopia) ¢ por radiografia simples
(radiografia de torax, radiografia lateral de pescoco e
tomografia computadorizada). Algumas dessas complicagdes
poderiam ser prevenidas com a realizagdo da traqueostomia
precoce.” Porém, tanto pacientes intubados quanto os
traqueostomizados podem desenvolver lesdes decorrentes do
prejuizo ao condicionamento do ar inalado, por se tratar de um
ar frio e seco, destacando-se danos ao epitélio, com edema da
mucosa das vias aéreas, discinesia ciliar e estase de secregdes. "
Nesse sentido, o tempo ideal para realizagdo de traqueostomia
(TQT) ainda é assunto controverso. O VIII Consenso da
Sociedade Francesa de Medicina Intensiva ¢ o Consenso Norte
Americano de 1986 propdem a realizacdo da TQT precoce nos
pacientes em que € previsto o uso de ventilagdo mecanica por
periodo superior a 21 dias, de modo que tal procedimento ¢
desencorajado caso o periodo seja inferior a 10 dias. Contudo, o
maior obstaculo em aplicar essa recomendagdo ¢ a dificuldade
em se prever a duracio da ventilagio mecanica.”"

Recentes estudos mostraram beneficios significativos da
TQT precoce em termos de melhora dos resultados clinicos,
incluindo redu¢fo na duragéo da ventilagdo mecanica, no numero
de internagdes na UTI e, consequentemente, na incidéncia de
pneumonia adquirida, que é diretamente associada a ventilagdo
mecanica; os principais fatores responsaveis por tais resultados
apresentados sdo a diminui¢do de sedagio e a mobilidade precoce
do paciente."" No entanto, restam muitas ddvidas a respeito de
qual seria a defini¢do de TQT precoce - se consiste naquela
realizada com 2, 7 ou 10 dias de ventilagdo mecanica - ¢ acerca de
para quais pacientes essa técnica seria mais benéfica.

Em 2010, apresentamos os resultados da avaliagdo do
tempo de IOT nas vitimas de trauma admitidas em nosso
servico. Percebeu-se falha na indicacdo precoce de
traqueostomia em pacientes vitimas de trauma e implantou-se
um protocolo que determinava uma avaliacdo rigorosa da
necessidade de manutengdo da ventilagdo mecanicano 5° dia de
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intubagdo. Caso houvesse a necessidade de manuteng¢do da
ventilagdo mecénica por mais de 2 dias a partir do 5° dia, optava-
se pelarealizagio da traqueostomia.

No presente trabalho apresentamos os resultados
encontrados depois da implanta¢do do protocolo e os
comparamos com os resultados anteriores.

OBJETIVO

Avaliar os resultados da implantagdo de um protocolo
paraIOT prolongada nos pacientes atendidos na URE-CHS.

METODOLOGIA

Nesse estudo foram avaliados 67 pacientes em que foram
realizadas IOT durante o periodo de dois meses, depois da
implanta¢@o de um protocolo para a realizagdo de TQT para esses
pacientes. O protocolo determina uma avaliagdo no quinto dia de
intuba¢do e havendo a necessidade de manter a ventilagdo
mecanica por mais de dois dias, realiza-se a TQT. Foi elaborado
um instrumento de coleta que avaliou idade e sexo do paciente,
motivo dalOT, data dainternagao, data da IOT, data da extubagdo,
data de traqueostomia e data de alta médica ou de dbito. Os
resultados foram comparados com dados encontrados antes da
implantacao do protocolo. O estudo foi aprovado no Comité de
Eticada PUC-SPsob parecer consubstanciadon®608.562.

RESULTADOS

No estudo de 2010 foram seguidos 33 pacientes, sendo
que 29 (88%) eram do sexo masculino e 4 (12%) do sexo
feminino. Quanto ao tempo de intubagdo, 10 (30%) foram
extubados antes do 5° dia. Do restante, 21 (64%) seguiram
intubados e 2 (6%) faleceram no 5° dia de internagdo. Dos 21
pacientes intubados por mais de 5 dias, 10 (48%) evoluiram a
obito e 11 (52%) receberam alta. Em nenhum desses pacientes foi
realizada a traqueostomia precoce, entre 0 5°e 0 7° dia e em apenas
3 (14%) pacientes foi realizada a traqueostomia tardia. Dos 67
pacientes seguidos neste estudo, 39 eram do sexo masculino
(58%) e 28 do sexo feminino (42%), gerando uma relacdo
homem-mulher de 1,4:1. Desses pacientes, 25 evoluiram a ¢bito
(37%) e 11 ndo tiveram todos os dados necessarios preenchidos
nos prontuarios médicos (16%). A idade média da populagio
estudada foide 52 anos (Figura 1).

Quanto ao tempo de intubagdo (Tabela 1), 26 (46%)
foram extubados antes do 5° dia, 28 (50%) seguiram intubados
e 2 (4% faleceram no 5° dia de internag@o. Dos 28 pacientes
intubados por mais de 5 dias, 8 (29%) evoluiram a ébito e 20
(71%) receberam alta (Tabela 2). Em 8 (29%) desses pacientes
foi realizada a traqueostomia precoce ¢ em 6 (21%) dos
pacientes foi realizada a traqueostomia tardia (Tabela 3).

Distribui¢do de casos por faixa etdria
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Figura. Distribuicdo de casos por faixa etaria
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Tabela 1. Tempo de intubagao

Intubados =5 diay
Intubados = 5 dias
Ohito na 3¢ dia de internagia

TOTAL

Tabela 2. Desfecho da internacéo

Obito

Alta

TOTAL

50.0%

46.3%

2 3. 7%

56 100%,

8 28,6%

4%

28 100%

Tabela 3. Realizagdo de via aérea cirurgica

Yia aérea cirfirgica precoce
Via aérea cirdrgica tardia
Nao realizada via aérea cirirgica

TOTAL

DISCUSSAO

ATOT consiste num procedimento médico prioritario em
situagdes emergenciais onde se faz necessaria a garantia da via
adrea do paciente. No entanto, o tubo endotraqueal pode causar
complicacdes laringeas relacionadas com o tempo de intubagéo,
tamanho do tubo endotraqueal e pressdo do balonete, que podem
causar sequelas irreversiveis para o paciente. Entre elas destacam-
se: edema, ulcera, laceragdo, traumatismo cartilaginoso, disfonia,
disfagia, paresia e paralisia de prega vocal, polipos, granulomas e
estenose laringea. Essas complicagdes sao frequentes e, em sua
maioria, sdo benignas ¢ de curta duragdo. Mas em alguns casos as
lesdes podem ser graves e permanentes, envolvendo a estrutura da
traquéia e dalaringe, exigindo correcio cirurgica.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas de Marilia
avaliou 23 pacientes submetidos a IOT em periodo variavel de
tempo de até 13 dias, com canulas endotraqueais de alto volume
residual e baixa pressdo, mantidas com pressdo intracuff de 20 a
30 mmHg, independente do diagnostico médico; estes pacientes
evoluiram para 6bito e, ao serem submetidos & necropsia, as
traqueias foram devidamente analisadas. Tal estudo evidenciou
que a traqueia de cada um desses pacientes possuia lesdes apenas
nas areas em que houve contato com o “cuff”.

Dentre as lesdes, destacou-se a perda dos cilios do
epitélio, que ocorre precocemente, assim como a exulceragio.
Das complicagdes mais tardias no epitélio de revestimento (a
partir de 7 dias de intubago), destacam-se a metaplasia escamosa
eaerosio.”

Sendo assim, o tempo maximo de permanéncia da canula
e o momento ideal da TQT ainda ¢ alvo de muita discussdo e
controvérsia na literatura, principalmente por ser uma
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28

8 28,6%
8 21,4%
14 50,0%

100%

necessidade individual em que ndo ¢ possivel prever o tempo
necessario de ventilagdo mecénica. Nao existe na literatura
defini¢do e consenso de TQT precoce e, por isso, sua indicaco é
feita por critérios subjetivos.

Apesar disso, inimeros estudos ja demonstraram as
vantagens da realizacdo precoce da TQT, tais como prevengdo
de lesdes em vias aéreas, diminuir o trabalho respiratorio,
menor necessidade de sedag@o, redugao do risco de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, diminui¢do do tempo de
ventilagdo mecanica e de internagdo, facilitar o trabalho da
enfermagem, facilitar a transferéncia do paciente nas UTI,
promover conforto ao paciente, permitir a fala ¢ a alimentagéo
via oral, diminui¢o da mortalidade."

No nosso estudo foram obtidos resultados semelhantes.
Quando comparados os dois grupos estudados, a mortalidade dos
pacientes intubados até o quinto dia foi praticamente a mesma,
6% no primeiro grupo e 4% no segundo. Dos 21 pacientes que
permaneceram intubados por mais de 5 dias no primeiro grupo,
ndo houve nenhuma TQT até 7 dias e apenas 3 TQT tardias, com
48% de mortalidade. J4 no segundo grupo, de 28 pacientes,a TQT
precoce foi realizada em 8 e a tardia em 6 deles, com 29% de
mortalidade. A implantag¢o do protocolo melhorou aindicagio da
TQT (14% no primeiro grupo ¢ 50% no segundo) e o
procedimento pode ter contribuido para a reduc@o da mortalidade
nesse grupo de pacientes. Resultados semelhantes foram obtidos
por Boynton ef al., quando avaliaram prospectivamente 74
pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica prolongada
dividindo-os em TQT precoce e seletiva. A traqueostomia precoce
foi realizada apos 6 dias de ventilagdo mecanicaem 21 pacientes e



todos sobreviveram e responderam bem ao desmame
ventilatdrio; ja nos pacientes submetidos a traqueostomia seletiva
(realizada em média apds 14 dias de ventilagdo mecanica), seis
ndo conseguiram sair da ventilagdo mecénica, cinco evoluiram
para 6bito e um foi transferido para um hospital de cuidados de
longa durag?o, por exigir suporte ventilatorio.”

O acompanhamento tardio dos pacientes incluidos no
nosso estudo podera identificar também uma esperada melhora
da morbidade ¢ a manutengdo do protocolo, um progressivo
aumento das indicagdes da traqueostomia.

O tempo maximo a que um paciente pode ser mantido em
10T, sem risco de lesdo traqueal, ¢ controverso e alvo de muitas
discussoes na literatura, mas diversos estudos comprovaram o
beneficio aos pacientes submetidos a TQT precoce, tanto em
lesdes agudas quanto cronicas das vias aéreas. Este estudo
procura incentivar a realizagdo da TQT precoce nos pacientes em
quea ventilagdo mecanica se dara por um periodo prolongado.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo permitem concluir que a
implantacdo do protocolo melhorou a indica¢do da traqueostomia
¢ o procedimento pode ter contribuido para a redugdio da
mortalidade dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.
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