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A Influéncia da Traqueostomia no Tempo de Desmame da
Ventilacao Mecanica em Pacientes de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto.

The Influence of Tracheostomy on the Time of Weaning from Mechanical
Ventilation in Patients of an Adult Intensive Care Unit.
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RESUMO

ABSTRACT

A traqueostomia é um procedimento realizado em pacien-
tes internados nas Unidades de Terapia Intensiva, que necessi-
tam de suporte ventilatorio prolongado. O momento de sua
realizagdo ¢ definido de acordo com o tempo de ventilagdo me-
canica, ou em fungio das patologias de base apresentadas pelo
paciente, podendo ser adequada a qualquer momento apos os
primeiros 7 a 10 dias. O objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia da traqueostomia no tempo de desmame da ventila-
¢do mecanica, correlacionando o periodo de sua realizagdo com
o tempo de desmame. Metodologia: utilizou-se uma abordagem
descritiva, prospectiva ¢ documental em prontuarios, no perio-
do de maio a outubro de 2009. Resultados: dos 12 pacientes
avaliados, sete eram do sexo masculino e cinco do sexo femini-
no. A média de idade foi de 60,1 anos. A hipertensdo arterial foi
a comorbidade mais prevalente entre os pacientes. Quanto ao
periodo de realizagdo da traqueostomia, em dez pacientes ela
foi realizada tardiamente, ¢ em dois foi realizada precocemente.
Dez pacientes obtiveram sucesso no desmame da ventilagao
mecanica. Em relagdo ao desmame do ventilador, a maioria teve
o tempo de desmame superior a 11 dias. Somente oito pacientes
apresentaram complicagdes durante o desmame e trés deles
foram ao d6bito. Conclusdo: o estudo evidenciou que a
traqueostomia pode trazer beneficios para o paciente que ne-
cessita de ventilagdo mecanica prolongada, mas nio influen-
ciou no tempo de desmame do ventilador.
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Tracheotomy is a procedure performed on patients
admitted to intensive care units, who require a prolonged
ventilatory support. The moment of its realization is either
defined according duration of mechanical ventilation or depends
on base pathologies presented by the patient, which may be
appropriate at any time after the first 7 to 10 days. The aim of
this study was to evaluate the influence of tracheostomy on
the time of weaning from mechanical ventilation and correlate
the period of study with the time of weaning. Methods: we
used a descriptive, prospective and documentation in medical
records from May to October in 2009. Results: 12 patients were
evaluated: seven were males and five females. The average age
was 60.1 years-old. Hypertension was the most prevalent
comorbidity among the patients. As for the time of tracheotomy,
it was performed in ten patients later, whereas two of them were
performed earlier. Ten patients were successfully weaned from
mechanical ventilation. In relation to weaning from the ventilator,
the majority had a time of weaning over 11 days. Only eight
patients had complications during the weaning and three of
them passed away. Conclusion: The study showed that
tracheostomy can bring benefits to the patients who require a
prolonged mechanical ventilation, but did not have any influence
on the time of weaning from the ventilator.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido caracteri-
zada como um ambiente complexo, principalmente pelo uso de
um aparato tecnoldgico para a assisténcia ao paciente, que muitas
vezes, necessita de cuidados de exceléncia dirigidos néo ape-
nas para os problemas fisiopatologicos, mas também para as
questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam

1. Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Christus, Fortaleza - CE.
2. Discente da Faculdade Christus, Fortaleza - CE.
3. Fisioterapeuta, Mestre em Saude Publica pela UECE, Fisioterapeuta da Unidade de

Terapia Intensiva do Hospital Geral César Cal’s, Docente do Curso de Fisioterapia
da Faculdade Christus, Fortaleza - CE.

intimamente interligadas a doenga fisica (GUIRARDELLO et al.,
1999; VILA; ROSSI, 2002).

Uma parte dos pacientes que nela se encontram necessi-
tam de intubacdo traqueal e institui¢do de ventilagdo mecanica
(VM) pela incapacidade do sistema respiratorio em desempe-
nhar normalmente suas fungdes (CARVALHO, 2003;GONCAL-
VES et al., 2007) . Entretanto, para aqueles que necessitam de
VM prolongada, a institui¢ao da traqueostomia (TQT) deve ser
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prontamente realizada (PASINI ef al., 2004; CAMPOS, 2005 ;
CARVALHO et al.,2007).

O momento de realizagdo da traqueotomia deve ser consi-
derado individualmente para cada paciente. Geralmente sua in-
dicacao é definida nas UTI’s de acordo com o tempo de VM, ou
em fungdo das patologias de base apresentadas pelo paciente.
Via de regra, indica-se aos pacientes com disturbios neuro-mus-
culares associados a insuficiéncia respiratoria € ao aumento do
volume da secre¢o, podendo ser adequada a qualquer momen-
to apos verificada a necessidade do suporte ventilatdrio
(MARINI; WHELLES, 1999 ; ALMEIDA, 2004; PRESTO; PRES-
TOL.,2009).

Cerca de 40% do tempo em que o paciente permanece em
VM ¢ destinado para o processo de descontinuagdo ou desma-
me. O termo desmame, refere-se ao processo de transi¢do da
ventilagdo artificial para a espontidnea quando esse tempo ¢
superior a 24h. Ja a extubagdo, refere-se a retirada do tubo
orotraquel (TOT) ou a interrupgao definitiva da VM (MARINO,
2000; GOLDWASSER et al., 2007).

De acordo com Colombo et al. (2007) e Oliveira et al.
(2008) existem varios beneficios com a realizacdo da TQT, den-
tre eles destacam-se: a permigdo da articulagdo da voz do paci-
ente promovendo melhor socializagdo do mesmo, a instui¢do da
alimentac@o oral, e principalmente a redugdo do desconforto
com a via aérea artificial. Esses beneficios podem possibilitar a
redugio do tempo de ventilagdo artificial, da incidéncia de pneu-
monia e do tempo de internacéo hospitalar.

No entanto, ainda ndo existe um consenso que pontue
qual seria o melhor momento para indicar a TQT, assim como
para caracterizar a terminologia precoce e tardia. Esta situacao
pode ocasionar uma interpretacdo errada dos dados, pois o que
¢ considerado precoce em alguns estudos pode ser tardia para
outros. Porém, de acordo com Pasini et al. (2004), quando a
TQT é indicada precocemente obtém-se resultados satisfatorios,
pois auxilia no desmame da VM e dimi-nui a incidéncia de infec-
¢oes.

Sendo assim, pretende-se como objetivo principal da pre-
sente investigagdo, avaliar a influéncia da tarqueostomia no
tempo de desmame da VM correlacionando ao periodo de sua
realizagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem descriti-
va, prospectiva e documental realizada em uma UTI adul-
to de um Hospital Publico de Fortaleza. Para a realiza-
¢do desta pesquisa, foram obedecidos os preceitos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRA-
SIL, 1996), que regulamenta os aspectos ético-legais da
pesquisa em seres humanos, sendo iniciada apds a apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa com o protocolo
n°301/2009.

Foram incluidos na pesquisa no periodo de maio a
outubro de 2009, pacientes de ambos os sexos, sob su-
porte ventilatorio e com o 1° dia de instituicdo da TQT
na UTI. Os pacientes traqueostomizados que apresen-
taram alguma complicacdo respiratoria e necessitaram
de intubacdo, e aqueles previamente traqueostomizados
a admissdo na UTI foram excluidos da pesquisa.

A traqueostomia foi realizada na propria UTI utili-
zando-se a técnica cirurgica convencional. Apds a sua

realizagdo, os pacientes foram acompanhados diariamen-



