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RESUMO

O resumo é um pequeno texto sobre o trabalho que ressalta informacdes importantes sobre ele.
Objetivo, Materiais e métodos (Metodologia), Resultados e Consideragdes finais (em negrito)
precisam estar citados no resumo, e o texto ndo pode ultrapassar o limite de 250 palavras. O texto
precisa ser escrito de forma clara e objetiva, preferencialmente na terceira pessoa e em voz ativa. O
espagamento do resumo é simples, Fonte tamanho 10 para Arial ou 12 para Times New Roman, Titulo
em caixa alta e negrito. Texto e palavras-chave justificados e com 1,5 cm entre linhas.

O resumo devera ser escrito ao FINAL do trabalho.

Palavras-chave/descritores: Covid19. Traqueostomia. Decanulacéo. Ventilacao

Mecéanica.

ABSTRACT

O MESMO TEXTO DO RESUMO EM LINGUA INGLESA, POREM DEVE-SE
ATENTAR PARA ALGUMAS PALAVRAS SE UTILIZAR O GOOGLE TRADUTOR.

Key-words: DEVEM SER SEPARADAS POR PONTO.
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INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19) aumentou de forma
significativa o namero de internacdes mundiais em unidades de terapia intensiva (UTI)
devido & complicagdo pela insuficiéncia respiratoria, o que gerou a necessidade de
ventilagdo mecéanica prolongada dos pacientes internados e, consequentemente, a
realizacdo da tragueostomia! que era indicada por extubagdo malsucedida, retencédo
de sedacdo malsucedida, desmame respiratorio prolongado antecipado e edema
facial grave de decubito ventral.?

As taxas de traqueostomia tiveram uma variacdo de 16,4% a 61% durante a
pandemia do coronavirus®. Apesar dos beneficios ofertados pela realizagdo da
técnica, complicacdes como tampao mucoso com problemas iniciais de ventilacéo,
pneumomediastino, pequena exsudac¢do, sangramento da traqueostomia local ap6s
decanulacdo podem acometer pacientes tragueostomizados. 4

Os pacientes acometidos pelo virus SARS-CoV-2 podem apresentam
diferentes diagndsticos clinicos que vao desde sintomas leves, sem hipoxemia aos
casos de maiores complicacdes respiratérias com hipoxemia grave com um estagio
avancado da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)®, necessitando de
internamento em unidade de terapia intensiva (UTI) para suporte respiratdrio, muitos
dos quais permanecem dependente de ventilacdo mecanica invasiva por um longo
periodo de tempo, sendo que alguns desses pacientes necessitam da realizacdo da
traqueostomia.®

A traqueostomia foi considerada como uma intervencdo para reduzir o tempo
de ventilacdo mecanica, o risco de lesdo laringea, a necessidade de sedacao, o que
facilita o processo de desmame da ventilagdo mecanica, além de reduzir a mortalidade
e o tempo de permanéncia na UTI”8, Em contrapartida, ainda é incerto o ideal
momento para a realizacdo do procedimento, sendo que pacientes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19 ndo devem ser traqueostomizados. %10

Mediante os casos de COVID-19 internados na UTI, este estudo teve o objetivo
de revisar os desfechos secundarios que os pacientes com COVID-19 podem
apresentar quando sédo submetidos a tragueostomia, bem como comparar duracdo da

ventilagdo mecanica invasiva, duracdo da permanéncia na UTI e mortalidade.



METODOLOGIA

Protocolo e registro

Esta é uma revisdo sistematica que foi concluida de acordo com as diretrizes

de Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes sistematica (PRISMA). 1!

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, foi utilizada a estratégia PICOS,
onde a populacéo estudada foram pacientes internados em leitos de UTI com infec¢éo
da COVID-19, a intervencao foi a traqueostomia, os desfechos relacionados foram a
duracdo da ventilagdo mecanica invasiva, duracdo da permanéncia na UTI e
mortalidade. Estudos de coorte foram usados, sem restricao de idioma e com restricao

de ano de publicacéao.

Fontes de informacéo

Realizou-se uma busca no computador consultando, Pubmed, LILACS e o
Cochrane Central Register of Systematic Review. Também foram pesquisadas a lista
de referéncias de artigos anteriores e dos estudos de coorte elegiveis para esta
revisao. A busca pelos artigos terminou em junho de 2022.

Busca

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS mediante os operadores
booleanos “AND” e “OR”, considerou-se a andlise sobre os resultados da
traqueostomia em pacientes com COVID-19. Utilizamos como descritores para a
populagado, “Covid-19” OR “Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus” OR
“‘SARS-COV-2” OR “Coronavirus”. Os descritores para intervencdo foram
“Traqueostomia” OR “Traqueostomia cirurgica” OR “Traugeostomia percutanea” OR
“Decanulagao” OR “Desmame ventilatorio”. Os resultados foram “tempo de duracéo



da ventilagcdo mecanica invasiva”, “duracdo a permanéncia na UTI", “morbidades” e

“mortalidades”.

Selecédo de estudos

Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos de coorte sendo inicialmente
analisados os titulos e resumos, que envolveram pacientes que precisaram de
internacdo em uma unidade de terapia intensiva por complicacdes do SARS-CoV-2
através do Covid19 e permaneceram por um longo periodo. Para ser elegivel, o estudo
deveria ser atribuido aos pacientes que necessitaram da utilizacdo da traqueostomia
durante sua internacdo em uma UTI por complicacdes do virus COVID-19, durante o
periodo pandémico. Os critérios de exclusdo foram estudos que nao tinham dados

especificos sobre os desfechos da traqueostomia.

Processo de coleta de dados

Para a extracdo dos artigos selecionados, foram verificados titulos (primeira
etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi
realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, uma
leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram resumidos em
autores, revista, ano, titulo e conclusdes, para obtencdo de informacdes importantes
para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por trés
revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo era lido na

integra para reavaliacéo.

Iltens de dados

Trés autores independentemente (BA, PC e RS) extrairam os dados dos
relatorios publicados usando extracdo de dados padrdo considerando: (1) aspectos
da populacéo do estudo, como idade média, sexo, numero de pacientes, diagnostico;
(2) aspectos da intervencao realizada como (tipo de traqueostomia, traqueostomia
precoce); (3) Acompanhamento; (4) perda de seguimento; (5) medidas de resultados;

e (6) resultados apresentados.



Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi feita através dos critérios
da escala de Newcastle-Ottawa (NOS), uma ferramenta utilizada para avaliar estudos
de coorte e caso-controle. A pontuacdo da qualidade metodoldgica foi calculada em
trés dominios: selecédo dos grupos de estudos (0-4), comparabilidade dos grupos (0-
2) e averiguacao da exposicao e desfechos (0-3). A pontuacdo maxima pode ser de 9

pontos, o que representa alta qualidade metodoldgica. 12

RESULTADOS

Selecao e caracteristicas dos estudos

Conforme os dados apresentados no fluxograma de selecao dos artigos (figura
01), a pesquisa has bases de dados rendeu um total de 604 artigos. Inicialmente foram
excluidos 10 artigos por estarem duplicados, resultando em 594 deles para a leitura
do titulo. Em seguida, 11 estudos foram eleitos para a leitura completa, destes 2
estudos foram excluidos, pois abordavam a traqueostomia em UTI, porém nao
apresentava os seus desfechos. Portanto, essa revisdo sistematica contou com 9
artigos, os quais atendiam os critérios de elegibilidade para inclusdo na presente

revisao.
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DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados o curso clinico e seus desfechos na
confeccdo de tragueostomia em pacientes com COVID-19 internados na UTI, esse
perfil de pacientes que precisaram do suporte de ventilacdo mecanica por mais de 14
dias, a proporcdo de pacientes que sao bem sucedidos no desmame da VM, na
duracdo da permanéncia da UTI e na diminuicdo no nimero de mortalidade ndo foram

expressiva.

As taxas de tragueostomia tiveram uma variacédo de 16,4% a 61% durante a
pandemia do coronavirus®. Apesar dos beneficios ofertados pela realizacdo da
técnica, complicagcdes como tampao mucoso com problemas iniciais de ventilacéo,
pneumomediastino, pequena exsudagdo, sangramento da traqueostomia local apos

decanulacdo podem acometer pacientes traqueostomizados. 4 o que deve-se levar em
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consideracao e discutido por uma equipe multidisciplinar, jugando riscos e beneficios

na customizacgéo da traqueostomia.

Segundo karna et al. (2022), apds a traqueostomia, 0 sucesso do desmame e
a liberacdo do ventilador foram alcancados em 35 (54%) pacientes em uma média de
14,9 (x£18,7) dias (intervalo de 1 a 34 dias). O desmame apo6s a TT foi desafiador, com
motivos comuns para a falha do desmame sendo respiratorio (baixa complacéncia),
neuroldgico (delirio, agitacdo, cognicdo ruim), circulatério (baixa contratilidade
ventricular esquerda, choque séptico com instabilidade hemodinamica) e problemas
respiratérios e circulatérios em 19 (31%), 11 (18%), 9 (15%) e 5 (8,2%) pacientes,
respectivamente. A mortalidade em 28 dias foi de 30/65 (46,1%) e em 60 dias foi de
35/65 (53,8%) pacientes.

Com tantas repercussdes secundarias e o0 baixo numero de sucesso ha
tentativa do desmame desse perfil de paciente acometido da covid19, é necessario
avalia o risco beneficio de cada caso. A participacdo efetiva de uma equipe
multidisciplinar fica claro nos comparativos sobre a mortalidade, considerando um

resultado relevante nessa estratégia.

Segundo Eeg-Olofsson et al. (2022), a analise interina mostrou que ndo houve
diferencas entre os dois bracos em relacdo ao 6bito na UTI ou complicacdes graves
da tragueotomia. A andlise ITT ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa

entre traqueotomia precoce e tardia em relacéo aos dias de VM.

Ao contrario do que se tinha cogitado como potencial superioridade da
tragueotomia precoce quando comparada a traqueotomia tardia em pacientes criticos
com COVID-19 nao foi confirmada, mas € uma estratégia que deve ser considerada
em casos selecionados em que a necessidade de VM por mais de 14 dias ndo podem

ser descartados.

Segundo Agata et al. (2021) 63 (95%) Um numero de 66 pacientes com
pneumonia relacionada ao COVID foram incluidos no estudo, entre os quais 32 foram
traqueostomizados — 25 pacientes foram submetidos a uma traqueotomia precoce e

7 pacientes a uma traqueotomia tardia. A duracdo mediana da ventilagdo mecanica
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antes da tragueotomia no grupo inicial foi de 8 dias (IQR 6—-10) em comparag¢éo com
11 dias (IQR 11-12,5.) p<0,001) no grupo tardio. O risco de morte em pacientes
traqueostomizados foi crescendo signifcativamente com o aumento do nivel de PEEP
e FiO2 no momento da decisdo da traqueotomia, OR=1,91 IC95 (1,23;3,57); p=0,014
e OR=1,18 1C95(1,03;1,43); p=0,048, respectivamente.

O momento da traqueotomia em pacientes criticos ainda € inconclusivo, com a
definicdo de traqueotomia precoce variando de 4 a 14 dias entre os estudos no caso
desse estudo ndo houve diferencas em ambos 0s grupos em termos de mortalidade

ou parametros ventilatorios.

Segundo Sancho et al. (2021) Durante o periodo do estudo, 4.050 pacientes
com COVID-19, 597 pacientes (14,7%) necessitando de cuidados na UTI. Dentre
estes, 436 pacientes (73%) necessitaram de ventilagdo mecéanica invasiva com
necessidade de traqueostomia em 69 pacientes (15,8%). A indica¢cdo mais comum de
traqueostomia foi falha de desmame seguida de ventilacdo prolongada antecipada,
obstrucdo das vias aéreas superiores e protecdo das vias aéreas em 37 (57%), 26
(40%), 1 (1,5%) e 1 (1,5%) pacientes, respectivamente. A extubacdo primaria foi
preferida, embora ndo tenha tido sucesso em 42/65 (65%) pacientes. O desmame
primario nao foi tentado em 23/65 (35%) devido a problemas respiratorios em 14 (22%)
pacientes, circulatérios em 10 (15%), neurolégicos em 8 (12%), respiratorios e

circulatorios em 6 (9,2%) e obstrucdo das vias aéreas em 1 (1,5%) paciente.

Os principais fatores no gerenciamento de pacientes com COVID-19 sao
identificar corretamente os pacientes que podem se beneficiar de uma traqueostomia

e 0 momento ideal do procedimento.

Até o presente momento existe relatados que o maior indice das mortes em
pacientes com VM relacionada ao COVID-19 ocorrem dentro de 2 semanas, ainda
assim n&o existe um consenso do melhor momento para a tragueostomia em
pacientes positivos para o covid-19 que necessitaram de internamento por mais de 14
dias em uma unidade de terapia intensiva, se faz oportuno se discutir e realizar uma
analise mais profunda sobre o tema. As pesquisas anteriormente discutidas

mostraram resultados poucos animadores e relevantes sobre os desfechos
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secundérios a utilizacdo da traqueostomia como estratégia primaria e da proporcao
de pacientes que sdo bem sucedidos no desmame da VM, na duragcdo da
permanéncia da UTI e na diminuicdo no nimero de mortalidade propostas a serem

discutidas nesse trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS (EM CAIXA ALTA Fonte 12 — negrito, O
ALINHAMENTO E A ESQUERDA)

E uma secéo livre pode ser entendido como um espaco para exposicao das
proprias ideias, serd um resumo do conteldo e explicar se a pesquisa rendeu
resultados, se o objetivo ou objetivos propostos no estudo foram alcancados. Porém,
nao se pode falar em conclusfes da pesquisa tendo em vista que a ciéncia esta em
constante evolucdo, por isso o que ficara registrado nas consideracfes serao
conhecimento construido até aquele momento. Em outras palavras, ndo se trata de
uma verdade Unica e absoluta sobre o assunto. E um recorte de um processo que n&o

acaba.
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