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Resumo

A traqueostomia é um procedimento cirurgico frequentemente realizado em
pacientes com intubagao orotraqueal prolongada. Entre seus potenciais beneficios, a
traqueostomia auxilia no desmame da ventilagdo mecanica, facilita a higiene
pulmonar e diminui os riscos tanto de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
quanto de lesdes laringotraqueais.[1][2]

A literatura ainda é carente de evidéncias quanto ao real beneficio deste
procedimento. Duvidas referente quais paciente sao realmente beneficiados, qual é
o melhor momento a se realizar; tempo de intubacéo orotraqueal prolongado versus
padrao ventilatério do paciente.[3]

Diante deste fato o estudo caracterizou os pacientes infectados pelo virus
COVID-19 submetidos a traqueostomia decorrente de ventilacdo mecanica
prolongada e seus desfechos clinicos e ventilatérios apdés a realizagdo do
procedimento.

Foi realizado um estudo retrospectivo de revisao de prontuarios incluindo
todos os pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulta do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre com diagnostico de COVID-19, que tenham realizado
traqueostomia pelas equipes de otorrinolaringologia e cirurgia toracica. Foram
analisados o perfil epidemioldgico, evolugdo ventilatoria, desfechos clinicos e
complicagdes cirurgicas, além de descritos 0 modo ventilatorio entre o primeiro dia
antes e 0 nono apos a traqueostomia.

Foram revisados os primeiros 100 pacientes que preencheram os critérios
de inclusdo. A média de idade foi 58 anos (19-79 anos), sendo 59% do sexo
masculino e 86% caucasianos. A média do indice de massa corporal foi 31 kg/m?
(20-77 kg/m?) e do SAPS3 de 60,71. Foi encontrada uma mortalidade de 45%, 39%
de alta hospitalar e em 16% dos casos houve transferéncia para unidades
hospitalares de menor complexidade. Comorbidades estavam presentes em 80%
dos casos e o periodo médio entre ventilagdo mecanica e traqueostomia foi de 24
dias (10-44 dias). Ao todo, 82 pacientes completaram 9 dias de seguimento pos
traqueostomia, dos quais 44 (53,6%) progrediram para ayre durante esse periodo.

A amostra incluiu pacientes com alto indice de massa corporal e foi

identificada alta mortalidade nessa populacdo. Apesar disso, a traqueostomia



pareceu ter um papel importante na evolugcao desses pacientes como observado no
indice de pacientes que nao necessitavam de ventilagdo mecéanica no nono dia
pos-procedimento.

Poucos estudos sobre traqueostomia em pacientes com COVID estéo
disponiveis na literatura. Os dados apresentados podem contribuir para um melhor

entendimento do papel da traqueostomia nessa populacéao.
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1. INTRODUGCAO

Até o momento a pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) ja
soma, no Brasil, mais aproximadamente trinta e sete milhoes de caso e 690.000

mortes (https://covid19.who.int/region/amro/country/br). Embora a maior por¢do dos

pacientes venha a apresentar a forma leve da doenca, estima-se que
aproximadamente 25% dos pacientes que desenvolvem pneumonia associada ao
COVID-19 irao necessitar de internagao em unidades de terapia intensiva (UTIs).

A disponibilidade de leitos de UTI e equipamentos de ventilagdo mecanica
tornou-se uma preocupacéo global, uma vez que os pacientes apresentando a forma
grave da doenga podem necessitar suporte ventilatorio invasivo por diversas
semanas.

A traqueostomia € um procedimento cirurgico frequentemente realizado em
pacientes com intubagao orotraqueal prolongada. Entre seus potenciais beneficios, a
traqueostomia auxilia no desmame da ventilacdo mecanica, facilita a higiene
pulmonar e diminui os riscos tanto de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) quanto de lesdes laringotraqueais.[1][2]

Devido a necessidade de manipulacdo da via aérea, ambas Sociedade
Brasileiras de Otorrinolaringologia e Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo emitiram notas alertando sobre os riscos de contaminagdo para equipe
cirurgica e cuidados necessarios na realizacdo desse procedimento em pacientes
portando o virus COVID-19.

Em estudo italiano Graselli et al. (2020) descreveu as caracteristicas de
1591 pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19 severa que necessitaram
de internacdo em UTI. Em seus dados, a intubacédo orotraqueal foi necessario em
88% dos casos, havendo mortalidade de 26% dos pacientes. A média de tempo de
permanéncia na UTI foi de 9 dias, porém até o momento da publicacdo do estudo
58% dos pacientes avaliados ainda estavam internados na UTI. [5]

Richardson et al. (2020), ao revisar 5700 de pacientes acometidos pelo novo

coronavirus obtiveram uma taxa de internacdo em UTI de 14,2%. Dentre os


https://covid19.who.int/region/amro/country/br

pacientes com desfecho hospitalar ja definido, seja por alta ou morte, 12,2%
necessitaram ventilagdo invasiva. [0]

Wang et al. (2020) descreveram 138 pacientes hospitalizados, onde 36
(26,1%) foram transferidos para UTI. [7]

Embora esses estudos contemplem o perfil dos pacientes criticos e que
tenham passagem pela UTI, ndo houveram descrigdes sobre traqueostomias.

Mattioli et al. (2020) e Turri-Zanoli et al. (2020) descreveram a realizagao de
traqueostomias em pacientes infectados por COVID-19. O grupo de Mattioli
descreve apenas a realizagdo da traqueostomia em 28 pacientes e discute,
principalmente, sobre 0 momento considerado para sua indicagao. Ja Turri-Zanoli et
al. (2020) realizaram traqueostomia em 32 pacientes, relatando a auséncia de
complicagbes relacionadas ao procedimento, mas uma mortalidade de 5 casos
(15,6%) devido a infec¢do pelo COVID-19. Em ambos os estudos n&do sdo descritas
as caracteristicas clinicas dos pacientes antes da traqueostomia, bem como
acompanhamento destes casos apoés a traqueostomia.[4]

Desde o inicio da pandemia por COVID-19, diversos estudos vém surgindo
para melhor caracterizar a doenca e otimizar tratamentos. A traqueostomia € um
importante aliado em potencial no tratamento de pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva em UTI, porém seu papel em pacientes criticos infectados por COVID-19

ainda nao esta bem esclarecido. [3]



2. OBJETIVOS

Caracterizar os pacientes infectados pelo virus COVID-19 submetidos a
traqueostomia decorrente de ventilagdo mecénica prolongada e seus desfechos

clinicos e ventilatorios apds a realizagao do procedimento.



3. METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com analise em prontuario
eletrénico dos pacientes da amostra. Serdo incluidos no estudo todos os pacientes
internados na unidade de terapia intensiva adulta do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) com diagndstico de COVID-19 (confirmado por RT-PCR) e que
tenham realizado traqueostomia.

As informacbes serao obtidas exclusivamente por via de prontuario
eletrénico. Serdo coletados: idade; comorbidades; escore de performance e
prognéstico SAPS 3; Parametros da ventilagdo mecénica antes e apos a
traqueostomia; Mortalidade.

Para essas analises foi avaliado o perfil ventilatério dos pacientes no dia
anterior a realizacdo da traqueostomia, no dia da traqueostomia e durante os nove
dias subsequentes. Os pacientes que neste interim foram de alta para unidades de
menor complexidade ou vieram a 6bito, foram excluidos da analise ventilatoria.

As analises estatisticas variaveis continuas serdo apresentadas com
mediana e distancia interquartil enquanto variaveis categoricas serdo expressas em
numeros absolutos e porcentagens/frequéncias. Projeto aprovado pelo comite de

ética numero de projeto 2020-0465.



4. RESULTADOS

Foram revisados os primeiros 100 pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo. A média de idade foi 58 anos (19-79 anos), sendo 59% do sexo
masculino e 86% caucasianos. A média do indice de massa corporal foi 31 kg/m?
(20-77 kg/m?) e do SAPS3 de 60,71. Foi encontrada uma mortalidade de 45%, 39%
de alta hospitalar e em 16% dos casos houve transferéncia para unidades
hospitalares de menor complexidade. Comorbidades estavam presentes em 80%
dos casos, sendo a hipertensdo arterial sistémica em 63% dos pacientes e a
diabetes mellitus em 40%. e o periodo médio entre ventilagdo mecénica e
traqueostomia foi de 24 dias (10-44 dias). Ao todo, 82 pacientes completaram 9 dias
de seguimento pos traqueostomia, dos quais 44 (53,6%) progrediram para ayre

durante esse periodo.



5. DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico encontrado na nossa analise, vai de encontro
com os estudos publicados e amparados pela literatura em vigéncia. Pacientes de
idade mais avancada, idosos com comorbidades[6][7]. No nosso estudo, a média de
idade de 58 anos nao reflete idealmente o cenario, devido ao fato do nosso hospital
ser o servigo de alta complexidade e com estrutura e suporte clinico mais robusto,
pacientes mais jovens que necessitavam desses recursos, acabaram deixando a
média de idade né&o tao elevada.

Quanto as comorbidades, a obesidade esteve presente na maioria dos
pacientes sendo que a média do indice de massa corporal foi 31 kg/m? (20-77 kg/m?)
, quadro que foi relatado como um fator de risco [12]. Pacientes obesos tinham maior
propensao a quadros mais graves da doenga. A hipertensdo arterial sistémica
também foi encontrada

Na populagdo analisada por esse estudo, os pacientes eram criticos, em
unidade de terapia intensiva sem condicbes de extubacdo, sendo necessario a
traqueostomia para ajudar no manejo ventilatério. Com escores de predicdo de
mortalidade na admissao nas unidades de terapia intensiva relativamente alto.

No estudo Silva Junior et al ( 2010 ), evidenciou que pacientes com SAPS
3 maior que 57 pontos, 73,5% dos pacientes ndo sobreviveram[10]. O que denota
que esses pacientes foram submetidos a traqueostomia, sdo pacientes mais graves
com altas taxas de mortalidades associadas. Entretanto, encontramos uma
mortalidade de 45%, menor do que a média analisada em pacientes com SAPS 3
maior de 57 pontos, e uma mortalidade menor que a média dos pacientes que foram
submetidos a ventilagdo mecanica nos quadro geral brasileiro que foi de 55%. Vale
ressaltar que servico do hospital de clinicas de porto alegre € um hospital
quaternario de alta complexidade, referéncia do estado do Rio Grande do Sul -
Brasil, ou seja, nossa mortalidade de 45% € enviesada pelo fato desses pacientes

admitidos eram de mais complexos, devido a necessidade de suportes de alta



tecnologia, que poucos centros possuem, sendo assim podemos considerar uma
mortalidade baixa nos nossos casos[11].

Durante o seguimento desses pacientes, houve uma amostra de 53,9%
de pacientes que foram submetidos a traqueostomia que conseguiram sair da
ventilagdo mecanica. Ou seja, mais da metade dos pacientes conseguiram sair da
ventilagdo mecanica. Ainda ha poucas evidéncias na literatura que comprovam o
real beneficio deste procedimento, o seu comportamento em relacdo aos padrées
ventilatérios. Esses dados ainda s&o dados preliminares da analise total dos dados.
Esperamos encontrar neste estudo, quais pacientes se beneficiam desse
procedimento, qual o momento ideal em relagao a indicar a traqueostomia avaliando
nao s6 o tempo de ventilagdo mecanica, mas também os padrdes ventilatorios
destes pacientes. Assim como os questionamentos da realizagdo da traqueostomia
precoce e a tardia. No nosso servico foi optado realizar a traqueostomia tardia, apds
14 dias da intubagao orotraqueal, o tempo médio dos pacientes ficou em 24 dias,
devido a alguns pacientes ndo terem condi¢des clinicas para o procedimento, o que

aumentou o tempo entre a intubacéo e a traqueostomia.



6. CONCLUSAO

Analisando os dados coletados, percebemos que 0 nosso servigo esta
dentro das estatisticas de outros servicos do Brasil e do mundo. E necessario
estudos mais aprofundados e robustos para elucidar essas lacunas que ainda
existem em relagdo a traqueostomia no pacientes criticos quanto ao seu momento
de realizagdo, avaliando detalhadamente o padrao ventilatério, o tempo decorrido

entre intubacao e a cirurgia.
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