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Resumo
Justificativa e objetivos: A traqueotomia percutânea tornou-se uma boa alternativa para os
pacientes com previsão de intubação prolongada em unidades de terapia intensiva. Os bene-
fícios mais importantes da traqueotomia são alta precoce da unidade de terapia intensiva e
menos tempo de permanência no hospital. As complicações da intubação intratraqueal prolon-
gada são: lesão da laringe, paralisia das pregas vocais, estenose glótica e subglótica, infecção
e lesão traqueal. O objetivo deste estudo foi avaliar as potenciais vantagens da traqueotomia
percutânea precoce versus traqueotomia percutânea tardia em unidade de terapia intensiva.
Métodos: Traqueotomias percutâneas foram realizadas em 158 pacientes em unidade de terapia
intensiva para adultos e analisadas retrospectivamente. Os pacientes foram alocados em dois
grupos para traqueotomia precoce e tardia, de acordo com o tempo de intubação intratraqueal
antes da traqueotomia percutânea. As traqueotomias consideradas precoces foram realizadas
nos dias 0-7 de intubação intratraqueal e as tardias realizadas após o sétimo dia de intubação
intratraqueal. Os pacientes com infecção no local da traqueotomia, intubação difícil ou poten-
cialmente difícil, idade inferior a 18 anos, pressão positiva ao final da expiração acima de
10 cmH2O e aqueles com diátese hemorrágica ou contagem de plaquetas em 50.000 dL−1 foram
excluídos do estudo. Os tempos de ventilação mecânica e internação em UTI foram registrados.
Resultados: Não houve diferença estatística entre os dados demográficos dos pacientes. Os
tempos de ventilação mecânica e de internação em unidade de terapia intensiva do grupo
traqueotomia precoce foram menores e a diferença foi estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Conclusão: Traqueotomia precoce reduz o tempo de ventilação mecânica e de internação em
unidade de terapia intensiva. Portanto, sugerimos a traqueotomia precoce em pacientes com
suspeita de intubação prolongada.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Comparison of early and late percutaneous tracheotomies in adult intensive care unit

Abstract
Background and objectives: Percutaneous tracheotomy has become a good alternative for
patients thought to have prolonged intubation in intensive care units. The most important
benefits of tracheotomy are early discharge of the patient from the intensive care unit and shor-
tening of the time spent in the hospital. Prolonged endotracheal intubation has complications
such as laryngeal damage, vocal cord paralysis, glottic and subglottic stenosis, infection and
tracheal damage. The objective of our study was to evaluate potential advantages of early
percutaneous tracheotomy over late percutaneous tracheotomy in intensive care unit.
Methods: Percutaneous tracheotomies applied to 158 patients in adult intensive care unit have
been analyzed retrospectively. Patients were divided into two groups as early and late tra-
cheotomy according to their endotracheal intubation time before percutaneous tracheotomy.
Tracheotomies at the 0---7th days of endotracheal intubation were grouped as early and after
the 7 th day of endotracheal intubation as late tracheotomies. Patients having infection at
the site of tracheotomy, patients with difficult or potential difficult intubation, those under
18 years old, patients with positive end-expiratory pressure above 10 cmH2O and those with
bleeding diathesis or platelet count under 50,000 dL-1 were not included in the study. Durations
of mechanical ventilation and intensive care stay were noted.
Results: There was no statistical difference among the demographic data of the patients.
Mechanical ventilation time and time spent in intensive care unit in the group with early
tracheotomy was shorter and the difference was statistically significant (p < 0.05).
Conclusion: Early tracheotomy shortens mechanical ventilation duration and intensive care
unit stay. For that reason we suggest early tracheotomy in patients thought to have prolonged
intubation.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda.

Introdução

Traqueotomia é um dos procedimentos realizados com
frequência em unidade de terapia intensiva (UTI). As van-
tagens mais importantes da traqueotomia são alta precoce
da UTI e redução do tempo de internação hospitalar.
A traqueotomia é aconselhável em pacientes intubados
com previsão de permanecer sob ventilação mecânica por
tempo prolongado.1,2 As complicações da intubação intra-
traqueal prolongada incluem lesão de laringe, paralisia
das pregas vocais, estenose glótica e subglótica, infecção,
lesão traqueal (traqueomalacia, dilatação traqueal e este-
nose traqueal, dentre outras).3,4

Embora a traqueotomia cirúrgica tenha sido a única alter-
nativa até 1969, a traqueotomia percutânea (TP) passou a
ser uma nova alternativa após a primeira metade da década
de 1980. A série de vantagens da traqueotomia é uma boa
alternativa para a intubação intratraqueal em UTI.5

A principal preocupação diz respeito a quando e quais
pacientes devem ser submetidos à traqueotomia. Em 1998,
uma revisão sistemática descobriu poucas evidências sobre
o efeito do momento em que a traqueotomia deve ser rea-
lizada no tempo de ventilação mecânica e na prevenção
de danos causados às vias aéreas em pacientes críticos.6

Alguns estudos mostram que a traqueotomia precoce

diminui o tempo de ventilação mecânica e de permanência
em UTI e hospital e resulta em menos danos às vias aéreas.7,8

As diretrizes do passado recomendavam traqueotomia a
pacientes com previsão de intubação por mais de 21 dias.
Porém, atualmente recomenda-se avaliar o paciente entre
o segundo e o décimo dia de intubação e considerar a traque-
otomia para aqueles com previsão de permanecer intubados
por mais de 14 dias. A traqueotomia precoce é benéfica em
algumas circunstâncias especiais, tais como pacientes com
politraumatismo, traumatismo craniano e escore baixo na
Escala de Coma de Glasgow (ECG). Especialistas em otorrino-
laringologia também recomendam a traqueotomia precoce
para prevenir lesões laríngeas.9

O objetivo de nosso estudo foi avaliar o efeito da TP pre-
coce comparada à TP tardia e observar as vantagens, caso
houvessem, em relação aos tempos de ventilação mecânica
e permanência hospitalar dos pacientes.

Métodos

Os pacientes internados em unidade de terapia intensiva
do Hospital de Pesquisa Vakif Gureba entre maio de 2007 e
agosto de 2010, submetidos à traqueotomia eletiva devido
à intubação intratraqueal prolongada foram incluídos no
estudo e retrospectivamente examinados. No total, 158
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