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Resumo

Introducdo. O traumatismo cranioencefalico (TCE) € um distirbio complexo causado por
forgas externas que acometem o sistema nervoso central. Tais acometimentos podem ter como
consequéncias ocasionando longo periodo de recuperagdo e necessidade de traqueostomia.
Objetivo. Comparar os efeitos da realizacdo da traqueostomia precoce (<7 dias) e tardia (>7
dias) em pacientes com TCE, internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de um
Hospital referéncia em trauma. Método. Estudo observacional, no qual foram inclusos os
prontuarios de pacientes com idade =18 anos, de ambos os sexos com diagndstico de TCE
internados na UTI Adulto, submetidos a traqueostomia. Resultado. Foram analisados 30
prontudrios de pacientes com média de idade de 53 anos, predominantemente do sexo
masculino (83,9%), classificados em grupo de TCE grave (51,6%), moderado (16,12%) e leve
(32,25%). Nao houve diferenca significante entre os grupos com relacdo a tempo de desmame
de VM (p=0,809), tempo de internacao na UTI (p=0,465), tempo de internagao hospitalar
(p=0,402), indice de pneumonia associada a ventilacgdo mecanica (p=0,704) e mortalidade
(p=0,622). Entretanto, houve diferenga entre os grupos quanto ao tempo total de VM
(p=0,002). Conclusao. Este estudo encontrou diferenca significante quanto aos efeitos da
TQT entre os grupos TQT precoce (<7 dias) e tardia (>7 dias) em pacientes internados com
TCE. Portanto, pacientes traqueostomizados precocemente permanecem menor tempo em VM.
Unitermos. Traqueostomia; traumatismos craniocerebrais; pneumonia associada a ventilagdo
mecanica

Abstract

Introduction. Traumatic brain injury (TBI) is a complex disorder caused by external forces
that affect the central nervous system. Such problems can result in a long recovery period and
the need for a tracheostomy. Objective. To compare the effects of early (<7 days) and late
(>7 days) tracheostomy in patients with TBI admitted to the Adult Intensive Care Unit (ICU)
of a trauma referral hospital. Method. This is an observational study, in which the medical
records of patients aged >18 years, of both sexes, diagnosed with TBI admitted to the adult
ICU and undergoing tracheostomy were included. Result. 30 medical records of patients with
a mean age of 53 years were analyzed, predominantly male (83.9%), classified into the severe
(51.6%), moderate (16.12%) and mild TBI group (32.25%). There was no significant
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difference between the groups regarding time of weaning from MV (p=0.809), length of stay
in the ICU (p=0.465), length of hospital stay (p=0.402), rate of pneumonia associated with
mechanical ventilation (p=0.704) and mortality (p=0.622). However, there was a difference
between the groups in terms of total MV time (p=0.002). Conclusion: This study found a
significant difference in the effects of TQT between the early TQT groups (<7 days) and late
(>7 days) in patients hospitalized with TBI. According to our analysis, early tracheostomy in
ICU patients can lead to a shorter duration of mechanical ventilation (MV).

Keywords. Tracheostomy; craniocerebral trauma; ventilator-associated pneumonia

Resumen

Introduccioén. El traumatismo craneoencefélico (TCE) es un trastorno complejo causado por
fuerzas externas que afectan el sistema nervioso central. Estos problemas pueden provocar
un largo periodo de recuperacion y la necesidad de una traqueotomia. Objetivo. Comparar
los efectos de la traqueotomia temprana (<7 dias) y tardia (>7 dias) en pacientes con TCE
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para Adultos de un hospital de referencia
de traumatologia. Método. Se trata de un estudio observacional, en el que se incluyeron las
historias clinicas de pacientes =18 afos, de ambos sexos, con diagnostico de TCE ingresados
en la UCI de Adultos y sometidos a traqueotomia. Resultado. Se analizaron 30 historias
clinicas de pacientes con una edad promedio de 53 afios, predominantemente masculinos
(83,9%), clasificados en el grupo de TCE grave (51,6%), moderado (16,12%) y leve (32,25%).
No hubo diferencias significantes entre los grupos con respecto al tiempo hasta el destete de
la VM (p=0,809), duracién de la estancia en la UCI (p=0,465), duraciéon de la estancia
hospitalaria (p=0,402), tasa de neumonia asociada a la ventilacion mecanica. (p=0,704) y
mortalidad (p=0,622). Sin embargo, hubo diferencia entre los grupos en cuanto al tiempo total
de VM (p=0,002). Conclusidn: Este estudio encontrd una diferencia significante en cuanto a
los efectos del TQT entre los grupos de TQT temprano (<7 dias) y TQT tardio (>7 dias) en
pacientes hospitalizados con TCE. Por lo tanto, los pacientes con traqueotomia temprana pasan
menos tiempo en VM.

Palabras clave. Traqueotomia; traumatismo craneoencefdlico;, neumonia asociada a
ventilador
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INTRODUCAO

O trauma cranioencefdlico (TCE) é uma lesao
decorrente de um trauma externo, que consequentemente
gera alteragcbes anatbmicas do cranio, assim como o
comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus
vasos, O que resulta em alteragcdes cerebrais. Tais
acometimentos podem ter como consequéncias danos
fisicos, cognitivos e psicossociais que demandam, por vezes,
longo periodo de recuperacao!=. Consequentemente, € um

importante problema de saude publica, pois o aumento do
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numero de vitimas TCE gera grande impacto na mortalidade
da populagao?®“.

Adultos jovens e idosos representam a faixa etaria mais
acometida e as principais causas sao acidentes de transito,
violéncia e quedas*®. Uma pesquisa realizada no Brasil, entre
os anos de 2008 e 2019, mostrou que houve
aproximadamente 131.014 internagdes anuais relacionadas
ao TCE. Além disto, a regido com maior numero de
hospitalizacdes neste periodo foi a Sudeste, com 648.447
casos. Em 2019, as despesas com pacientes vitimas de TCE
no pais somaram US$52.778.673,56%.

O TCE pode ser classificado conforme sua gravidade por
meio da avaliacao da Escala de Coma de Glasgow (ECG), na
qual valores na cena menores ou igual a 8 indicam
necessidade de intubacao orotraqueal (IOT). Uma vez
submetidos a ventilacdo mecanica (VM), alguns pacientes
podem demandar assisténcia ventilatéria por periodos
prolongados, o que poderia aumentar o risco de
complicacdes secundarias e tempo de internacdo. Por isso, a
traqueostomia (TQT) tem se tornado indicada?3®,

A TQT pode ser realizada no centro cirdrgico, na
unidade de terapia intensiva e, em situacdes de emergéncia,
na propria sala de emergéncia. Pelo fato de muitos pacientes
gue necessitam desse procedimento estarem internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é conveniente que a TQT
seja realizada nas proprias UTIs, pois estas oferecem suporte
especializado e monitoramento continuo durante e apds o

procedimento?.
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O momento ideal para realizacao da TQT nesta
populacao ainda tem sido discutido. As definicdes de TQT
precoce e tardia ainda se diferem entre os estudos, devido a
diferentes condicdes de saulde. Uma revisdo sistematica
avaliou a efetividade e a seguranca da TQT precoce (<10
dias) versus tardia (>10 dias) e os achados sugestivos de
superioridade da TQT precoce em relacdo a taxa de
mortalidade’. Porém, outra revisao sistematica que incluiu
433 adultos vitimas de TCE, considerou TQT precoce aquelas
realizadas no periodo igual ou inferior a 7 dias®.

O estudo tem como objetivo avaliar a importancia
clinica da TQT precoce em relacdao a TQT tardia em pacientes
vitimas de TCE, a fim de compreender e descrever os

desfechos clinicos desses pacientes,

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo observacional de coorte
prospectiva. A amostra por conveniéncia foi composta pelos
prontuarios dos pacientes com diagndstico de TCE,
internados na UTI Adulto de um hospital de referéncia em
trauma de Minas Gerais no periodo de maio a agosto de
2022, que evoluiram para TQT durante a internacao.

Foram incluidos os dados dos prontudrios de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
com diagnostico de TCE internados na UTI Adulto,

submetidos a TQT precoce (<7 dias) ou tardia (>7dias).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao, CAAE numero
17396619.2.0000.51109.

Procedimento

As variaveis (tempo de VM até realizacao da TQT,
tempo de VM apds a TQT, tempo de desmame (tempo da
TQT até a primeira desconexao de sucesso da VM por 48
horas), tempo de internacao na UTI e hospitalar, pneumonia
associada a VM (PAVM) e via aérea artificial na alta
hospitalar) foram coletados por meio dos prontuarios
eletronicos do Sistema Integrado de Gestdao Hospitalar
(SIGH) e registrados em formuldrio de coleta préprio para o

estudo.

Analise estatistica

Todos os dados planejados foram transcritos para uma
planilha estruturada criada no Software Excel®.

As varidveis qualitativas e quantitativas foram
analisadas por meio do programa estatistico Jamovi e a
distribuicdo da amostra verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Foi realizada analise descritiva dos dados, que foi
apresentada por meio de frequéncias, médias ou medianas
e medidas de dispersao (desvio padrao ou intervalo
interquartil). Para a comparacao dos desfechos entre os dois
grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Teste Exato de
Fisher para as varidveis categodricas e o teste-T ou de Mann

Whitney U para as varidveis quantitativas. Os resultados
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foram descritos no texto e apresentados em fluxograma e
tabela. Todos os dados foram agrupados, analisados e
apresentados conforme preconizado pela Resolugao
466/2012 da CONEP.

RESULTADOS

Foram incluidos os prontudrios de 32 pacientes, um
paciente foi excluido da analise devido transferéncia durante
periodo de internagcdo na UTI e outro devido intubacao
decorrente de complicagdes secundarias aos TCE (Figura 1).
Foram analisados dados de 30 pacientes vitimas de TCE
internados em uma UTI Adulto referéncia em trauma. Desses
pacientes, nove foram submetidos a traqueostomia precoce
e 21 a traqueostomia tardia. A idade média da amostra foi
de 52,9 anos, sendo 83,35% do sexo masculino e 53,3%
classificados como TCE grave. As caracteristicas da amostra
e 0s principais resultados encontrados estao detalhados na
Tabela 1.

As quedas foram o principal mecanismo de lesao,
representando 41,93% dos casos, seguidas de acidentes
automobilisticos com 29,0%. Com relagdo ao trauma
associado, 40% dos pacientes apresentaram TRM ou trauma
de térax. Os demais traumas, como lesdes abdominais, de
membros superiores e/ou membros inferiores

representaram 60% dos pacientes.

Rev Neurocienc 2023;31:1-13.



Figura 1. Fluxograma de distribuigdo dos pacientes incluidos nos estudos.
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Todos os pacientes foram traqueostomizados na UTI
pela equipe de cirurgia do trauma ou de cirurgia toracica.
Nao houve diferenca significante entre os grupos de
pacientes que receberam traqueostomia precoce e tardia em
relacdo ao escore APACHE II (indice de gravidade de
doenca). A amostra foi classificada em trés grupos de risco
de mortalidade: Grupo I (13,3%) com risco de 8%, Grupo II
(46,7%) com risco de até 25% e Grupo III (36,7%) com
risco de até 55%.

A mediana de tempo de desmame apds realizacao da
TQT foi similar entre os grupos de pacientes que receberam
traqueostomia precoce e tardia (p=0,809). Da mesma
forma, a mediana de internacao hospitalar (p=0,248), tempo
de internacao na UTI (p=0,247) e incidéncia de PAVM
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(p=0,704) foram similares entre os grupos. Entretanto,
houve diferenca significante no tempo total de ventilacao
mecanica (p=0,002), que foi menor no grupo de pacientes

que receberam traqueostomia precoce.

Tabela 1. Descricdo das variadveis analisadas entre os grupos de traqueostomia precoce versus tardia / Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Pacientes com TQT TQr
Variaveis TQT precoce (=7 tardia Valor p
dias) (>7 dias)
n=30 n=09 n=21
Sexo Feminino 5 (16,7) 1(11,1) 4 (19,0) p=1,000°
n (%) Masculino 25 (83,3) 8 (88,9) 17 (81,0) !
Idade
em anos (média:DP) 52,6+19,5 55,2+22,1 50,8+18,3 p=0,734°
TCE leve 10 (33,3) 5 (55,6) 5 (23,8)
Gravidade do TCE TCE R
n (%) moderado 4 (13,3) 2 (22,2) 2 (9,5) p=0,076
TCE grave 16 (53,3) 2 (22,2) 14 (66,7)
Trauma associado Sim 12 (40,0) 4 (44,4) 8 (38,1) p=1,000°
n (%) Ndo 18 (60,0) 5 (55,6) 13 (61,9) !
PAVM Sim 12 (40,0) 3 (33,3) 9 (42,9) p=0,704°
n (%) Nao 18 (60,0) 6 (66,7) 12 (57,1) !
Tempo de TOT
mediana em dias (11Q) 10,0 (7,0-12,8) 7 (5,0-7,0) 11 (10,0-13,0)
Tempo de desmame de VM _ c
mediana em dias (11Q) 2,0 (1,0-2,75) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-3,0) p=0,809
Tempo total de VM 11,0 (8,0-13,0) 7 (6,0-8,0) 12 (11,0-14,0) p=0,002¢

mediana em dias (IIQ)

Tempo de internacao na UTI apés
TQT 4,0 (3,0-8,5) 3,5 (2,25-4,0) 5 (3,0-10,0) p=0,465¢
mediana em dias (I1Q)

Tempo de internagao hospitalar

apos TQT 45,5 (19,5-59,0) 21 (18,5-54,0) 46 (25,0-60,0) p=0,402¢
mediana em dias (IIQ)
Via aérea na alta hospitalar Decanulado 15 (60,0) 5(71,4) 10 (55,6) —0.659°
n (%) TQT 10 (40,0) 2 (28,6) 7 (44,4) P=
Desfecho Obito 5 (16,7) 2 (22,2) 3 (14,3) p=0,622°
n (%) Alta 25 (83,3) 7 (77,8) 18 (85,7) !

aTeste Exato de Fisher; "Teste-t de Student para amostras independentes; “Teste de Mann-Whitney U. Valor p - valor de significancia adotado nos testes:
p<0,05. TQT: traqueostomia; n: niumero absoluto; DP: desvio padrdo; TCE: traumatismo cranioencefalico; PAVM: pneumonia associada a ventilagdo
mecanica; TOT: tubo orotraqueal; VM: ventilagdo mecanica; IIQ: intervalo interquartil.

Dos 30 pacientes analisados, 15 receberam alta
hospitalar decanulados (60,0%) e 10 com TQT (40,0%). Dos
pacientes que tiveram alta traqueostomizados, oito

pacientes estavam com TQT metdlica (53,3%) e dois
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pacientes com TQT plastica com endocanula (13,33%). Cinco
pacientes ndo participaram desta analise por terem evoluido
para obito (16,7%), sendo que 80% (n=4) evoluiram para
obito em até 28 dias, sendo trés obitos na UTI. Nao houve
diferenca entre os grupos de pacientes que receberam TQT
precoce e tardia na taxa de mortalidade (p=0,622) e nao
houve diferenca na presenca ou nao de canula de TQT na
alta hospitalar (p=0,659).

DISCUSSAO

O objetivo do nosso estudo foi avaliar os efeitos da
realizacdo da TQT precoce nos pacientes vitimas de TCE
internados em uma UTI Adulto de um hospital de trauma
referéncia em Minas Gerais. Os 30 pacientes foram divididos
entre 2 grupos: TQT precoce (até 7 dias) e TQT tardia (>7
dias).

A traqueostomia € um procedimento indicado para
manter a ventilacao, oxigenagao e permeabilidade das vias
aéreas em pacientes com comprometimento cerebral agudo
que necessitam de ventilagao e oxigenagao adequadas para
reduzir o sofrimento cerebral e protecao de vias aéreas. No
entanto, o momento ideal para a realizacao da
tragueostomia nao esta definido e ha heterogeneidade na
definicdo de traqueostomia precoce observada pela analise
de alguns estudos. A definicao de TQT precoce descrita na
literatura varia entre 2-10 dias de VM. A tragueostomia
precoce foi definida como aquela realizada até o 7° dia de

intubacdo orotraqueal’”!®, Enquanto outros estudos
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consideram a traqueostomia precoce aquela realizada em até
dez dias apds a intubacdo orotraqueall! até trés dias'%13. O
estudo observacional foi realizado em 65 centros na Europa’,
e a revisao sistematica com metanalise incluiu 14.093 com
TCE e AVC, sendo 6211 pacientes submetidos a TQT
precocel4,

No nosso estudo, nao foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos TQT precoce e tardia com
relagao ao tempo de internacao na UTI e hospitalar, tempo
de desmame da ventilacdo mecénica, indice de PAVM e
mortalidade. A traqueostomia precoce esteve associada a
um menor tempo de internacao na UTI, mas nao houve
diferenca em relagdo a mortalidade!®. Outro estudo incluiu
155 pacientes com diagndstico de TCE grave, com média de
idade de 37,5 anos; mas os pacientes com lesao cervical e
trauma de toérax foram excluidos!3. Os resultados desse
estudo demonstraram que a traqueostomia precoce reduziu
o tempo de ventilagdo mecanica e de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM). O tempo de ventilacao
mecanica foi contado a partir da realizacdo da traqueostomia
com o objetivo de nivelar os grupos?. Diferentemente, nossa
populacdo possuia associacdo de TCE com trauma de tdrax
ou TRM, enquanto os demais estudos apresentaram tais
condicdes como critérios de exclusdo. Portanto, a inclusao de
todos o0s pacientes com trauma associado pode ter
interferido nos resultados, visto que ambas as condicdes
podem afetar diretamente o tempo de desmame da VM e

consequentemente o tempo de internacao.
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Nesse estudo foram excluidos pacientes com lesao
cervical, assim como com lesdo em odrgaos vitais e TQT
prévia, diferente da nossa pesquisal®. Tal resultado também
foi encontrado na revisao sistematica com metanalise que
avaliou 5106 pacientes com diagnostico de TCE e descreveu
menor tempo de VM (p=0,002)!, mesmo valor encontrado
no presente estudo. E importante destacar que, no Nosso
estudo, o tempo de desmame da ventilagdo mecanica foi
definido como o dia da realizacao da traqueostomia até a
primeira desconexao da ventilagdo mecanica, com
manutencao da ventilacdo espontanea por pelo menos 48
horas apds a interrupgao da ventilagao artificial.

Os resultados do nosso estudo diferem dos achados
literarios supracitados em relagao ao tempo de internagao na
UTI e hospitalar, tempo de desmame de VM e indice de
PAVM, entretanto, isto poderia ser justificado por alguns
fatores. O hospital onde o estudo foi realizado é referéncia
em trauma, a amostra € pequena e a maioria da populacao
atendida é de politraumatizados. Além do TCE, 40% tinham
TRM ou trauma toracico associado, os demais apresentavam
também lesdes em membros inferiores e abdominais, e 50%
dos pacientes analisados tinham TCE grave. A populagao que
possuia associacdo de TCE com trauma de térax ou TRM nao
foi excluida, como observado em outro estudo!3. Portanto, a
inclusao de todos os pacientes com trauma associado pode
ter interferido nos resultados, visto que ambas as condicoes
podem afetar diretamente o tempo de desmame da VM e

consequentemente o tempo de internacao. Os resultados
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desta pesquisa corroboram com a literatura, pois os achados
sobre a superioridade da TQT precoce ainda sao sugestivos,
visto que sao necessarias analises de subgrupos com
caracteristicas particulares, como associacdao de trauma de
térax e TRM’. No entanto, os nossos resultados e a revisao
de Andriolo (2016)7 diferem dos resultados da revisdo
sistematical4, onde 82 pacientes com lesdo cerebral
traumatica submetidos a traqueostomia precoce tiveram
PAVM comparado a 157 pacientes submetidos a
traqueostomia tardia (RR: 0,73 [95% CI; 0,66; 0,81];
overall effect: p<0,00001). E importante destacar que nossa
pesquisa foi prospectiva e analitica-descritiva, sem
intervencao, e os dados foram coletados a partir dos

registros nos prontuarios.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo, podemos concluir
que a tragueostomia precoce pode ser benéfica para reduzir
o tempo de ventilagdo mecanica em pacientes com
traumatismo craniano. No entanto, é importante ressaltar
que outros fatores, como o estado clinico do paciente e a
gravidade do traumatismo também podem influenciar o

desfecho clinico.
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