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INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID levou a um aumento expressivo no número de pacientes críticos 

e com necessidade de ventilação mecânica por períodos prolongados. 

A traqueostomia (TQT) é um procedimento realizado em pacientes críticos, sendo uma 

de suas indicações a perspectiva de tempo prolongado de ventilação mecânica (por exemplo, 

acima de duas semanas). Seu impacto na mortalidade, tempo de internação em UTI e outros 

desfechos têm sido tema de ampla discussão na literatura. Rumbak, et al., em ensaio clínico 

publicado em 2004 evidenciou redução da mortalidade na internação em CTI cerca de duas 

vezes menor em pacientes submetidos à TQT nas primeiras 48 horas da internação comparados 

àqueles submetidos a maiores períodos de intubação orotraqueal [1]. No entanto, ensaios 

clínicos posteriores e metanálises não têm encontrado esse efeito. 

Sendo, portanto, um procedimento potencialmente benéfico. Em outras epidemias 

associadas a disfunção ventilatória, como a difteria e poliomielite, a TQT foi uma estratégia 

essencial. Por outro lado, o risco de contaminação da equipe de saúde durante a realização do 

procedimento, o benefício aos pacientes e o momento adequado para sua realização.\ 

Avaliando esse cenário, nosso estudo teve como objetivo avaliar a mortalidade nos 

pacientes COVID que, durante o desmame de VM, foram submetidos a TQT. 

 
MÉTODOS 

Desenho do Estudo e População 
 

Trata-se de uma análise post hoc e estudo observacional, retrospectivo, unicêntrico 

conduzido a partir de pacientes internados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre durante o período de março de 2020 a abril de 2021. Neste 

estudo, a partir da lista geral de admissões na UTI, nós incluímos no estudo pacientes com: (1) 

diagnóstico confirmado de infecção por SARS-CoV-2 através de biologia molecular ou teste 

rápido por antígeno, (2) maiores de 18 anos, (3) submetidos à ventilação mecânica por síndrome 

respiratória aguda grave; (4) que tiveram desmame ventilatório. Como critérios de exclusão 

foram considerados: infecção por SARS-CoV-2 sucedendo necessidade de ventilação 

mecânica, uso de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO), morte ou transferência 

para outro hospital sem extubação realizada, uso de inibidores de IL-6, ausência de coleta dos 

biomarcadores analisados. 

O estudo recebeu aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (CAAE 40843120.4.0000.5327). Devido à anonimização dos 



pacientes e ausência de intervenções diagnósticas ou terapêuticas, o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado. Resultados foram reportados de acordo com o 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

 
Coleta de dados 

Através da revisão de prontuários, foram coletados os seguintes dados: características 

gerais dos pacientes, como sexo, idade, comorbidades, índice de massa corporal (IMC) e escore 

SAPS; data de internação, alta hospitalar ou óbito; data da intubação e data de extubação; uso 

de corticoterapia; realização de traqueostomia; biomarcadores (proteína C reativa, linfócitos 

totais e razão neutrófilo-linfócito) coletados até 24 horas antes ou depois do momento da 

intubação e extubação. A partir destes dados laboratoriais, foi calculada a variação dos níveis 

destes biomarcadores entre a data da intubação e a primeira extubação. Potenciais fatores de 

confusão foram selecionados a priori com base no conhecimento clínico e na literatura prévia. 

 
Desfechos e definições 

Neste estudo, avaliamos as características dos pacientes submetidos a TQT durante VM. 

O desfecho primário foi mortalidade hospitalar. Como desfecho secundário foi realizada análise 

multivariada para correlação entre a mortalidade e características dos pacientes como doenças 

prévias, IMC, SAPS, tempo de ventilação mecânica. 

 

Análise Estatística 

A amostra foi considerada a partir da lista do número total de internações no período. 

Variáveis categóricas foram reportadas através de porcentagem e as variáveis contínuas na 

forma de média ± desvio padrão ou de mediana (intervalo interquartil). As associações foram 

feitas com o modelo de regressão logística, exceto a variável “uso de corticoide”, na qual foi 

usado Teste Exato de Fisher uma vez que nenhum paciente utilizou corticoide em um dos 

grupos. Foi detectada uma associação não linear de idade, tempo de VM até extubação, tempo 

de UTI e tempo hospitalar com o sucesso de extubação, sendo aplicada uma transformação 

spline. 

Em todas as análises, foi adotado como nível para significância estatística um p-valor < 

0,05. O software utilizado foi PASW Statistics for Windows versão 18.0 e R versão 4.2.024,25. 



RESULTADOS 

Foram analisados os dados de 458 pacientes em desmame ventilatório, confecção de 

traqueostomia e desfechos da internação. Dentre esses, 114 (25%) foram submetidos à 

traqueostomia durante a internação na UTI e 344 (75%) passaram pelo processo de desmame 

ventilatório com extubação e sem traqueostomia. 

Em relação às características da amostra, os pacientes que evoluíram com necessidade 

de confecção de traqueostomia tinham uma idade média de 55 anos e IMC médio de 31,5. Tais 

características não constituíram uma diferença significativa em relação aos pacientes não 

traqueostomizados, que tinham uma idade média de 52 anos (p=0,08) e um IMC médio de 33 

(p=0,09). Pacientes do sexo masculino constituíram aproximadamente dois terços da amostra, 

embora essa característica também não tenha apresentado significância estatística relativa à 

incidência de traqueostomia (p=0,4). 

Destes 458 pacientes, 412 tiveram alta da UTI, 20 foram a óbito e 26 foram transferidos. 

Excluindo os pacientes transferidos, nos restam 432 pacientes. Destes, 93 foram submetidos a 

TQT. Nos pacientes submetidos a TQT houve 9 óbitos (8,8%) e dentre os não 

traqueostomizados tivemos 11 óbitos (3,3%), mostrando uma diferença estatisticamente 

relevante na mortalidade entre os dois grupos (p = 0,018). 

Dentre os que evoluíram com indicação de traqueostomia para desmame, o tempo de ventilação 

mecânica foi cerca de três vezes maior (30 dias e 10 dias, p=0,0). O tempo de internação em 

UTI e hospitalar também foi significativamente maior dentre os pacientes traqueostomizados – 

47 dias entre os pacientes traqueostomizados e 15 dias em não submetidos à traqueostomia 

(p=0,0). O tempo médio de internação hospitalar foi de 67 dias e 27 dias, em traqueostomizados 

e não traqueostomizados, respectivamente (p=0,0). 

 
 Traqueostomia	 p-valor	

 Não	(n=343;75%)	 Sim	(n=114;25%)	  

Idade	(média,	dp)	(anos)	 52,9	(13,5)	 55,3	(12,5)	 0,089	



 

Sexo	
Feminino	
Masculino	

 
73,3%	
76,5%	

 
26,7%	
23,5%	

 
0,432	

IMC	(média,	dp)	 33,1	(8,3)	 31,5	(8,2)	 0,090	

Tempo	de	VM	(média,	dp)	 10,8	(6,7)	 30,2	(22,1)	 0,000	

RNLvm	(média,	dp)	 15,9	(12,7)	 14,8	(11,2)	 0,395	

Saps	(média,	dp)	 57,9	(13,6)	 59,6	(12,9)	 0,257	

Falha	
Sim	
Não	

 
58,8%	
79,7%	

 
41,2%	
20,3%	

0,000	

Linfovm	(média,	dp)	 866,9	(589,5)	 835,3	(434,2)	 0,605	

PCRvm	(média,	dp)	 185,9	(98,4)	 215,7	(107,9)	 0,008	

Traqueo	pré	extub	
Sim	
Não	

 
0%	

87,7%	

 
100%	
12,3%	

0,000	

Tempo	de	UTI	(dias)	(média,	dp)	 15,8	(7,9)	 47,6	(21,5)	 0,000	

Tempo	de	hospital	(dias)	(média,	dp)	 27,2	(14,3)	 66,8	(39,0)	 0,000	

Número	de	comorbidades	
Nenhuma	
1	a	2	
3	a	5	

 
 

81,6%	
73,9%	
75,0%	

 
 

18,4%	
26,2%	
25,0%	

0,514	

 
 

 Traqueostomia	 p-valor	



 

 Não	(n=343;75%)	 Sim	(n=114;25%)	  

Desfecho	UTI	   0,022	
Alta	 96,7%	 91,2%	  
Óbito	 3,3%	 8,8%	  

Desfecho	Hospital	   0,000	
Alta	 95,0%	 83,5%	  
Óbito	 5,0%	 16,5%	  

 
 

DISCUSSÃO 

Em nossa amostra a TQT se associou com maior mortalidade e maior tempo de 

internação em UTI e hospitalar em pacientes com COVID que demandaram VM. Angel et al 

demonstraram uma taxa de liberação do ventilador de 33%, uma taxa de decanulação de 8% e 

uma taxa de mortalidade de 7%. O estudo de Chao et al, demonstrou menor tempo de VM nos 

pacientes COVID submetidos a TQT. 

A discussão da realização de traqueostomia, melhor momento da realização e benefícios 

tem sido estudada há anos e, após Rumbak e colegas demonstraram diferença na mortalidade, 

tempo de VM, frequência de pneumonia e tempo de estadia na UTI, diversos estudos tentaram 

reproduzir esses achados, porém nenhum estudo conseguiu reproduzir benefício na 

mortalidade. O estudo SETPOINT2 avaliou o benefício da TQT em pacientes neurocríticos e, 

apesar de não demonstrar diferença na escala de Rankin e diferença estatística, sugere que TQT 

precoce neste grupo de pacientes pode levar a desmame precoce de VM e menor uso de 

sedativos. 

Este estudo tem limitações. Primeiramente, a análise é limitada pelo pequeno número 

de desfechos. Não conseguimos determinar o porquê de maior mortalidade em tais pacientes 

devido ao n pequeno de pacientes e impossibilidade da realização da análise multivariada. Deve 

também ser mencionado que se trata de estudo observacional, portanto não podemos fazer 

relações causais entre TQT e os desfechos analisados, sendo possível que os piores desfechos 

no grupo TQT devem-se a esta população ser mais grave, sendo este o motivo de indicação de 

TQT. 



CONCLUSÃO 

Neste estudo observamos associação entre realização de traqueostomia e maior 

mortalidade e tempo de internação em UTI e hospitalar. Por se tratar de estudo observacional 

não podemos estabelecer relação causal entre a realização de traqueostomia e piores desfechos 

clínicos, havendo necessidade de ensaios clínicos para elucidar esta questão. 
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