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Resumo

Introdugdo: A traqueostomia é um procedimento realizado comumente em
pacientes criticos, onde a canula de traqueostomia € colocada no paciente por meio
cirargico ou dilatacdo percutédnea, tendo como objetivo realizar uma abertura na
parede anterior da traqueia, permitindo a respiracdo do paciente. O estudo tem
como objetivo demonstrar os beneficios da traqueostomia na Unidade de Terapia
Intensiva. Métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa, com consultas ocorridas em marco de 2022 de artigos cientificos
publicados na integra. Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram considerados
artigos publicados na integra disponiveis gratuitamente, escritos em portugués,
publicados entre os anos 2012 a 2021. Com isso, identificou-se 303 artigos, nos
quais 8 foram selecionados para a construcido desta revisdo. Resultados e
Discussao: A traqueostomia tem diversos beneficios, dentre eles estao: reduzir a
resisténcia das vias aéreas, facilitar a remocado de secrecdo e diminuir o uso de
sedacédo continua, facilitando o desmame da ventilagdo mecénica (VM) e levando a
um menor tempo de permanéncia do paciente na UTI, onde alguns estudos,
evidenciaram que os individuos submetidos a esse procedimento apresentaram
maior sobrevida apos a alta. Conclusao: Em tal ambiente a traqueostomia € um
procedimento muito utilizado, tento o intuito tratar pacientes que apresentam
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica, além de levar varios beneficios para a
vida do individuo, incluindo uma menor chance de mortalidade.
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1 INTRODUGAO

A traqueostomia € um procedimento realizado comumente em pacientes
criticos, onde a canula de traqueostomia é colocada no paciente por meio cirurgico
ou dilatacdo percutanea, tendo como objetivo realizar uma abertura na parede
anterior da traqueia, permitindo a respiragcdo do paciente, a ventilacdo mecanica
invasiva ou suporte ventilatorio, pelo qual é realizado pela traqueostomia € um dos
procedimentos mais comuns utilizados nas unidades de terapia intensiva (UTIs) que
tem como intuito, tratar pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, auxiliando nas trocas gasosas, no trabalho da musculatura respiratoria e
na diminui¢gdo do uso de oxigénio (MEDEIROS et al., 2019).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais para a prestagao de
assisténcia multidisciplinar especializada em pacientes com estado de saude
considerado critico, onde necessitam de um controle e assisténcia continua, além
disso possui tecnologias de ponta para ajudar a ter mais agilidade durante a
prestacao de atendimento em casos de emergéncia. (MACHADO; SOARES, 2016).

Na grande maioria das vezes, a colocacdo da traqueostomia ocorre na UTI, &
indicada para pacientes com tempo prolongado de ventilagdo mecanica (VM), onde
0 manuseio dos portadores de desmame da protese ventilatéria se encontra dificil ou
para facilitar a higiene das vias aéreas, podendo assim oferecer mais seguranca e
conforto para o paciente, permitindo a retirada do tubo traqueal e a diminuicao
da sedacao durante a VM, possibilitando a redu¢cao do tempo de ventilacéo artificial,
do tempo de internagdo hospitalar e da incidéncia de pneumonia (MENDES;
RANEA; OLIVEIRA, 2013).

Esse procedimento leva varias vantagens para o pacientem tais como:
reducdo na utilizacdo de drogas sedativas, melhor conforto, menor chance de
pneumonia associada a VM, reduz a chance de mortalidade, diminui o tempo de
hospitalizagdo e o tempo de desmame da ventilagdo mecéanica (SCALES, 2013).

Portanto, levando em conta que o procedimento de traqueostomia é um

procedimento muito realizado na UTI principalmente naqueles pacientes com
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problemas respiratorios, o estudo tem como aspectos mostrar os beneficios da
traqueostomia na vida dos pacientes, visando melhorar sua qualidade de vida e

diminuir o tempo de internagao.

2 OBJETIVO
Demonstrar os beneficios da traqueostomia na Unidade de Terapia Intensiva.
3 METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, com
consultas em artigos cientificos e materiais publicados na integra. As buscas dos
dados ocorreram em marco de 2022 através da consultada nas plataformas
eletrénicas Google Académico e SciELO, utilizando os seguintes descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Traqueostomia, beneficios e UTI. Definiu-se a seguinte
questdo norteadora: “Qual a incidéncia de recém-nascidos portadores de
cardiopatias congénitas em uma Unidade de Terapia Intensiva?”.

Em relagdo aos critérios de inclusédo, foram considerados artigos publicados
entre os anos 2012 a 2021 na integra gratuitos, escritos em portugués e que
abordassem o objetivo da tematica. Como critérios de excluséo, foram considerados
artigos duplicados, que nédo fossem gratuitos, ndo disponiveis na integra, fora do
periodo estabelecido, que apresentassem apenas resumos € que nio se adequaram
a tematica proposta. Com isso, identificou-se 303 artigos nos quais 8 foram
selecionados para a construcido desta revisao

De acordo com a analise dos estudos selecionados, a Figura 1 mostra os
resultados resumidamente e esquematizados.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da revisao integrativa da literatura.

Artigos encontrados:

Google Excluidos pelo ano
Académico:175 . )
| 112
SciELO:128 de publicagao: 123

Excluidos pelo idioma:
Excluidos apods a 19
leitura: 153



Artigos selecionados

para o estudo: 8
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Fonte: Autores (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 ilustra os artigos selecionados que identificam a incidéncia de

recém-nascidos portadores de cardiopatias congénitas dentro da Unidade de terapia

intensiva.

Quadro 1- Descrigao dos autores, ano, titulo e objetivo principal.

AUTORES/ANO

TiTULO

OBJETIVO PRINCIPAL

PATRICIO; FIRMO;
CRUZ, (2021).

Desfechos clinicos da
traqueostomia precoce e
tardia em uma unidade
de terapia intensiva

adulto.

Avaliar o impacto da traqueostomia
precoce comparada com a tardia em

uma UTI adulto.

BEOM; SEO,
(2018).

A necessidade de
traqueostomia precoce
em pacientes com leséo
traumatica da medula

cervical.

Determinar os critérios e 0 momento da
traqueostomia em pacientes com leséo
medular cervical traumatica grave

acompanhada de fraqueza motora.

BARROS et al.,
(2019).

Traqueostomia precoce
versus tardia em
pacientes criticos:
experiéncia de um

hospital geral.

Avaliar os efeitos da traqueostomia
precoce (TP), até 7 dias, versus
traqueostomia tardia (TT), apds 7 dias,

em pacientes criticos adultos.

Comparacgao da

mortalidade para

Comparar a evolugao dos pacientes

cardiologicos entubados com os
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SAKAE et al.,
(2016).

traqueostomia precoce e
tardia em pacientes
cardiologicos de uma
unidade de terapia no sul

do Brasil.

submetidos a traqueostomia em
relagdo ao periodo em que foi
realizada, quanto ao tempo de
internacao, de ventilagdo mecéanica,
escore APACHE Il e a mortalidade.

NEIVA et al., (2021).

Oxigenoterapia de alto
fluxo por traqueostomia
no desmame ventilatorio:

scoping review.

Descrever a evidéncia existente sobre
o uso da OTAF no desmame

ventilatorio.

CARDOSO et al.,

Intubacao orotraqueal
prolongada e a indicagéo

de traqueostomia.

Avaliar os resultados da implantacao
de um protocolo para a realizacio de

traqueostomia em nosso servigo e

(2014). comparar com os resultados
anteriores.
A influéncia da Analisar a importancia da
BARBOSA,; traqueostomia precoce Traqueostomia no desmame da
GARDENGHI, no desmame da ventilagdo Mecéanica, identificando
(2016). ventilagdo mecéanica. suas vantagens e desvantagens e

destacando a traqueostomia precoce

sobre a tardia.

DONOSO et al.,
(2021).

Condigdes envolvidas na
realizacdo de
traqueostomia em
pacientes internados em
unidade de terapia

intensiva.

Analisar as condi¢des envolvidas na
realizagdo de traqueostomia em
pacientes em ventilagdo mecanica,
internados em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) de hospital privado.

Fonte: Autores (2022).

A traqueostomia é o procedimento cirurgico mais comumente realizado em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o mesmo ndo apenas fornece vias aéreas

estaveis e facilita o desmame pulmonar do respirador, mas também pode contribuir

para a diminuicdo da lesao laringea decorrente da intubagdo endotraqueal, trazendo

uma melhora significativa no conforto do paciente e nas atividades de vida diaria
(DONOSO et al., 2021).

Tem como uma das principais funcdes reduzir a resisténcia das vias aéreas,

facilitar a remocgao de secrecédo e diminuir o uso de sedacgao continua, facilitando o
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desmame da ventilagdo mecéanica (VM) e levando a um menor tempo de
permanéncia do paciente na UTI, onde alguns estudos evidenciaram que o0s
individuos submetidos a esse procedimento apresentaram maior sobrevida apos a
alta (PATRICIO; FIRMO; CRUZ, 2021).

A necessidade de se realizar esse procedimento se deve a varios fatores,
entre eles, pode-se destacar o nivel de comprometimento neuroldgico, a falta de
protecdo de vias aéreas, o tempo prolongado de VM, desmame dificil da assisténcia
pela VM, os possiveis niveis da lesdo, entre outros, que nao permitem a extubacao
em pacientes que apresentam autonomia ventilatéria, onde tera o numero reduzindo
assim de falhas da mesma (BEOM; SEO, 2018).

Seguindo os estudos observados por Cardoso et al. (2014), pode-se
evidenciar que os beneficios se demonstram significativos quanto ao uso de
traqueostomia, visto que houve a diminui¢cdo das internacdes e reducado na duracao
do tempo de ventilagdo mecanica, consequentemente a incidéncia de pneumonia
adquirida diminui.

Como sendo um método utilizado da forma frequente na UTI, onde pode ser
mais disseminado apds a aplicagdo da traqueostomia percutanea, realizado a beira
do leito, sendo feito por diferentes motivos, como obstrucdo de vias aéreas
superiores, tornou-se uma alternativa viavel a |IOT prolongada pelos beneficios de
melhora do conforto do paciente, a possibilidade de retorno mais rapido da fonacao
e ingesta oral, permitindo melhores cuidados para com a via aérea (BARROS et al.,
2019).

Além disso, possuem outros beneficios, dentre eles estdo: menor taxa de auto
extubacdo da traqueostomia, mais facilidade para o paciente conseguir se
comunicar, melhor higiene da cavidade oral, possibilidade de ingestao por via oral e
um manuseio mais pratico da equipe (SAKAE et al., 2016).

O uso da traqueostomia também diminui as chances de complicagdes
ocasionadas pelo uso prolongado do tubo endotraqueal, diminui danos a traqueia e
laringe, pneumonia, sinusite, facilita a eliminagéo das secre¢des brénquicas, facilita
0 acesso de forma mais adequada, menos necessidade de sedacdo, proporciona
menos resisténcia pelas vias aéreas e do trabalho para respirar (NEIVA et al., 2021).

Ainda possui a vantagem de causar menos ulceragdes orolabiais, menor
chance de infecgdes pulmonares, mais facilidade de mobilidade no leito e na hora do

processo de desmame, evitar traumas ou cirurgias na face e pescogo, menos danos
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na voz, redugcdo de traumas na cavidade oral (lingua, labios, dentes e palato),
diminuicdo do desenvolvimento de infec¢gdes na laringe e alivio das vias aéreas
superiores (BARBOSA; GARDENGHI, 2016).

4 CONCLUSAO

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente no qual se tem a prestacao de
assisténcia multidisciplinar voltado para pacientes em estado critico de saude e que
precisam de assisténcia continua. Em tal ambiente a traqueostomia & um
procedimento muito utilizado, tento o intuito tratar pacientes que apresentam
insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica.

Esse procedimento leva varios beneficios para o individuo, dentre eles estao:
a possibilidade de uma maior agilidade na prestacao de atendimento principalmente
em casos de emergéncia, diminui o tempo de internagdo e de pneumonia, além de
reduzir as chances de mortalidade.

Assim, é importante que estudos na area continuem sendo realizados, no
intuito da prestacdo de assisténcia cada vez mais especializada e com
procedimentos que levem cada vez mais beneficios para o paciente, visando a
reabilitacdo de forma adequada de acordo com as necessidades de cada quadro

clinico.
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