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RESUMO

A traqueostomia foi por muito tempo a unica forma de se estabelecer uma via aérea artificial.
No século XX, a intubacdo orotraqueal se tornou 0 método de escolha, por ter menos riscos
inerentes ao procedimento e maior facilidade de realizacéo pelos profissionais. Com a expanséao
do seu uso, pode-se perceber lesbes laringeas agudas e crdnicas nos pacientes com intubacao
orotraqueal prolongada. Diante disso, a importancia da conversdo para tragueostomia em
pacientes em ventilacdo mecénica prolongada entrou em debate na comunidade cientifica,
assim como qual seria o tempo ideal para realizar essa conversdo. O principal objetivo do estudo
¢ analisar o momento da realizacao de traqueostomia, precoce (até 7 dias) ou tardia (a partir de
8 dias), nos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica e seus efeitos na evolucéo clinica do
paciente. Trata-se de uma coorte prospectiva, realizada na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario de Lagarto (SE), que incluiu pacientes com mais de 18 anos que
necessitaram de ventilacdo mecanica no periodo de Out/22 a Mar/23. O estudo demonstrou que
0s pacientes submetidos a traqueostomia precocemente tiveram menores duracao de ventilacdo
mecanica e tempo de estadia em unidade de terapia intensiva, reduzindo o tempo de internacéo
hospitalar, em comparacdo a traqueostomia tardia. Maior parte dos pacientes submetidos a
traqueostomia, independente do tempo de sua realizacao, evoluiram com sucesso do desmame
da ventilagdo mecéanica em um curto espaco de tempo. Por fim, os dados foram insuficientes
em demonstrar diferenca entre 0s grupos quanto as taxas de sepse, pneumonia associada a

ventilagdo mecanica e de mortalidade.

Palavras-chave: traqueostomia; ventilacdo mecéanica; unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Tracheostomy was the only way to establish an artificial airway for a long time. In the 20th
century, orotracheal intubation became the method of choice due to having fewer inherent risks
in the procedure and to being easier to perform by professionals. With the expansion of its use,
acute and chronic laryngeal injuries could be observed in patients with prolonged orotracheal
intubation. Thus, the importance of converting to tracheostomy in patients with prolonged
mechanical ventilation has come under debate in the scientific community, as well as what
would be the ideal time to perform this conversion. The main objetive of the study is to analyze
the timing of tracheostomy, early (up to 7 days) or late (from 8 days), in patients undergoing
mechanical ventilation and its effects on the patient’s clinical evolution. This is a prospective
cohort study, conducted in the Intensive Care Unit of the University Hospital of Lagarto (SE),
which included patients over 18 years old who required mechanical ventilation from Oct/22 to
Mar/23. The study showed that patients undergoing early tracheostomy had shorter duration of
mechanical ventilacdo and length of intensive care unit stay, reducing the length of hospital
stay compared to late tracheostomy. Most of the patients undergoing tracheostomy, regardless
of the timing of the procedure, successfully weaned off mechanical ventilation in a short period
of time. Finally, the data were insuficient to demonstrate difference between groups in terms of

sepsis, ventilation-associated pneumonia and mortality rates.

Keywords: tracheostomy; mechanical ventilation; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A tragueostomia (TQT) consiste em um procedimento no qual é realizada uma incisao
na traqueia para estabelecer uma via aérea através do pescoco. E um procedimento bastante
utilizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), especialmente em pacientes que necessitam
de ventilagdo mecénica (VM) prolongada. Com a introducéo de técnicas menos invasivas, a
traqueostomia vem sendo cada vez mais utilizada (SANTA-CRUZ et al., 2020; CHOPRA et
al., 2021).

Historicamente, uma das primeiras mencdes da traqueostomia foi de uma tradicéo oral
da medicina Hindu, o Rig Veda, de cerca de 2000 a.C. O primeiro registro escrito aconteceu no
Egito em 1500 a.C. Tempos depois, em torno de 400 a.C., na Grécia, Hipocrates descreveu a
intubacdo da traqueia para ventilacdo e ha relato de que Alexandre o Grande usou sua espada
para abrir a traqueia de um soldado que estava com sua via aérea obstruida (SZMUK et al.,
2008).

Estima-se que, por volta dos anos 100 d.C,. a traqueostomia ja era um procedimento de
rotina, porém, durante a ldade Média, seu uso decaiu. Foi com o Renascimento que esse
procedimento voltou a ser considerado no cenério médico. Em 1546 aconteceu a primeira
traqueostomia bem sucedida em humanos ja documentada, pelo médico italiano Antonio
Brasavola (SZMUK et al., 2008).

Até entdo, o procedimento era utilizado apenas em situacGes de emergéncia com o
objetivo de estabelecer uma via aérea. Foi em 1869 que surgiu o primeiro tubo de traqueostomia
com cuff e em 1878 o médico Macewen fez a primeira traqueostomia eletiva com intencao de
protecdo de via aérea (SZMUK et al., 2008). Durante o século XIX, a traqueostomia foi
amplamente utilizada durante a epidemia de difteria nos Estados Unidos e na Europa. Por volta
de 1900, técnicas de intubacdo rudimentares foram aprimoradas e consolidaram-se como o
método de via aérea preferido (HARDY, 1992).

A partir da 2° metade do século XX, comegaram a surgir estudos evidenciando
complicacdes da intubacdo orotraqueal (I0T) prolongada. Isso fomentou debates sobre a
conversao da 10T para traqueostomia e qual momento seria 0 mais adequado. Um estudo de
1984, por Robert E. Whited, dividiu 200 pacientes adultos submetidos a intubacao orotraqueal
em uma unidade de terapia intensiva de acordo com a duracdo: 2 a 5 dias; 6 a 10 dias e por mais
de 11 dias. Durante o estudo, parte dos pacientes progrediram para traqueostomia, geralmente
apos 10 dias de IOT, quando j& havia suspeita ou manifestagdes de lesdo da mucosa laringea.

O estudo concluiu que a traqueostomia apos a instalacdo de lesdes pode nédo ter vantagens em



relagdo a 10T prolongada, porém quando o procedimento é realizado antes da ocorréncia de
lesBes significativas pelo tubo orotraqueal, a cicatrizagdo da mucosa ap6s decanulagdo ocorre
de forma mais efetiva. Dessa forma, Whited sugere que a traqueostomia seja realizada a partir
do 10° dia de intubacao.

Em 1989, a Associacdo Nacional de Diretores Médicos de Cuidados Respiratorios
(NAMDRC) promoveu uma conferéncia para discutir questdes relacionadas a ventilacdo
mecanica prolongada em pacientes com insuficiéncia respiratoria. O consenso da conferéncia
publicado traz a recomendacéo de que se a previsdo de tempo de via aérea artificial for até 10
dias, a via orotraqueal é preferida. J& quando a previsdo é que seja maior que 21 dias, a
traqueostomia € a via de escolha. Quando a previsao do tempo for incerta, é orientado que seja
feita uma reavaliacdo da indicacdo ou ndo de conversdo para traqueostomia diariamente. O
consenso também adiciona que a decisdo de conversdo para tragqueostomia deve ser feita 0 mais
cedo possivel para minimizar a duracdo da IOT (PLUMMER, GRACEY, 1989).

Da decada de 1990 em diante, os estudos do momento ideal de conversdo para
traqueostomia aumentaram de forma exponencial. Atualmente, a traqueostomia realizada entre
0 2° e 0 7° esta em debate quanto as suas vantagens e desvantagens. No entanto, a maioria dos
estudos tem diversas limitagcGes, como diferengas do ponto de corte entre os grupos definidos
como “precoce” e “tardio” e estudos em populagdes especificas que ndo representam a
populacdo geral (HOSOWAKA, 2015). Por outro lado, é possivel concluir que 0 momento
ideal para realizacdo da traqueostomia envolve diversos fatores e a decisdo deve ser

individualizada para cada paciente e contexto clinico.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Geral

— Analisar momento da realizacdo de traqueostomia em pacientes submetidos a ventilacdo

mecénica e seus efeitos na evolugéo clinica do paciente.

2.2 Especificos

— Comparar a taxa de sucesso de desmame e duracdo da ventilagdo mecéanica, tempo de estadia
em UTI, taxa de sepse e de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e taxa de mortalidade
entre os pacientes submetidos a traqueostomia precoce (< 7 dias) ou tardiamente (> 7 dias);

— Analisar a predicao clinica subjetiva dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva quanto
a previsao de ventilagdo mecanica prolongada;

— Descrever os principais fatores que influenciam na tomada de decisdo quanto a

traqueostomizacao do paciente critico.



11

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A ventilagdo mecéanica é o uso de uma maquina para auxiliar ou realizar o trabalho
ventilatorio. A VM pode ser usada para pacientes com niveis baixos de oxigénio, niveis altos
de gas carbdnico, dispneia importante, apneia, dentre outros. A ventilacdo ndo invasiva é aquela
que utiliza equipamentos externos. Ja a ventilacdo invasiva faz uso de tubo endotraqueal, via
traqueostomia, intubacdo orotraqueal ou nasotraqueal (WALTER, 2021; American Thoracic
Society, 2021).

A intubac&o orotraqueal é o método de primeira escolha nos pacientes em necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva. Consiste na passagem de um tubo por dentro da traqueia, por
via oral ou nasal. Pode ser realizado em carater eletivo ou de emergéncia; o primeiro é
principalmente para pacientes sendo submetidos a cirurgia, e 0 segundo esté indicado para
pacientes que necessitam manter a via aérea patente e/ou controlar a ventilacdo pulmonar
(MATSUMOTO, CARVALHO, 2007).

Apesar de ser um dos procedimentos mais importantes da medicina, a intubacao
orotraqueal ndo esta isenta de efeitos iatrogénicos, que podem ser agudos e autolimitados ou
cronicos. A lesdo laringea pode se manifestar como disfagia, disfonia, paralisia das cordas
vocais, edema laringeo, granuloma e estenose laringea (KELLY et al., 2023).

Brodsky et al. (2010) revisou sistematicamente 9 estudos, com um total de 775
pacientes submetidos a 10T em unidades de terapia intensiva. Nessa revisao, a duracdo média
da intubacdo foi de 8,2 dias. A prevaléncia de lesbes laringeas agudas foi de 83%, a maioria de
leve intensidade, porém lesGes moderadas a grave ocorreram em 13-31% dos pacientes. Quanto
as lesdes crbnicas, poucos estudos sobre o tema existem. Uma coorte prospectiva de 5 anos
concluiu que um terco dos pacientes internados e submetidos a IOT por Sindrome Respiratoria
Aguda tiveram disfagia persistente apds alta hospitalar e aqueles com uma estadia prolongada
em UTI tiveram uma recuperacdo mais lenta (BRODSKY et al., 2017). A primeira e Unica
revisao sistematica sobre o tema até entdo analisou 6 coortes prospectivas, englobando 436
pacientes, para avaliar lesdes laringeas persistentes apds alta hospitalar. A duragdo média da
IOT foi de 12 dias e o0 estudo evidenciou as seguintes prevaléncias de lesao laringea persistente:
anormalidades da via aérea 18.9-27%, disfonia 13,2-60% e disfagia 23-33% (KELLY et al.,
2023).

Com a pandemia do COVID-19, o nUmero de pacientes que necessitaram de intubacéo
orotraqueal aumentou significativamente nas unidades de terapia intensiva. Esse grupo de

pacientes apresentava uma particularidade: a duracdo da 10T geralmente era prolongada,
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chegando a 20 dias ou mais (KELLY et al., 2023; STAM et al., 2020). Frente a esse cenario,
surgiram diversos estudos sobre as consequéncias de intubacdo orotraqueal prolongada, do
tempo aumentado de estadia em UTI e também sobre o momento ideal de conversdo para
traqueostomia. Um estudo coloca em evidéncia a Sindrome Pds Cuidados Intensivos (SPCI),
que engloba prejuizos cognitivos e fisicos e doencas psiquiatricas. Cerca de um ter¢o dos
pacientes com SPCI ndo voltam ao trabalho e aproximadamente 25% experienciam uma perda
importante da independéncia, necessitando de ajuda para atividades de vida diaria. Dentre 0s
fatores de risco dessa sindrome, estdo inclusos duracdo de estadia em UTI, duracdo de VM,
idade, sepse, hipoxia, hipotensdo, dentre outros (STAM et al., 2020).

A conversdo da intubagdo orotraqueal para tragqueostomia € um topico extremamente
importante pois isso pode reduzir o tempo de 10T e suas consequéncias, além de ter outras
vantagens. A tragueostomia pode promover uma via aérea mais segura, com maior facilidade
para limpeza de secre¢des pulmonares e proporciona melhores condigdes de comunicacéo,
alimentacdo, higiene oral e conforto para o paciente. Além disso, ha uma diminuicdo da
resisténcia das vias aéreas, com consequente diminuicdo do trabalho respiratorio. Também nao
provoca lesdo laringea e ndo promove um estimulo irritante na orofaringe, o que diminui a
necessidade de sedoanalgesia (ADLY et al., 2018; AHRENS, KOLLEF, 2004; CHOPRA et al.,
2021; DURBIN, 2010).

A traqueostomia pode reduzir o tempo de VM e o tempo de desmame e, assim, reduzir
a estadia em UTI. Como ja discutido, um tempo de estadia mais curto pode proteger o paciente
de diversas consequéncias de um tempo de internacdo prolongado. Esse também é um ponto de
interesse para a gestdo hospitalar, por diminuir o custo e por disponibilizar o leito de UTI,
especialmente em locais com baixa disponibilidade de leitos (AHRENS, KOLLEF, 2004;
CHOPRA et al., 2021; DURBIN, 2010). E sabido que pacientes em VM prolongada tém
maiores riscos de readmissdo hospitalar e em UTI, maiores custos e maior taxa de morbidade
(GHAURI et al., 2019).

Dentre as indicacOes de traqueostomia, € importante para esta pesquisa ressaltar as
seguintes: necessidade de VM de longa duragdo, prevencdo de lesBes laringeas ou de vias
superiores por intubacdo orotraqueal prolongada, necessidade de desmame apo6s IOT
prolongada e desmame dificil (ARANHA et al., 2007; SANTA-CRUZ et al., 2020).

Por outro lado, a tragueostomia também se associa a complicacdes como dor, disfagia,
ansiedade, infeccdo do estoma, estenose traqueal, traqueomalécia e formacgdo de tecido de
granulacdo. Durante o procedimento, podem ocorrer posicionamento inadequado do tubo,

hemorragia, enfisema subcutaneo, pneumotorax e, em situacdes especificas, morte (RUMBAK
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et al., 2004; CHEUNG, NAPOLITANO, 2014; NEWMAN, 2022).

Tradicionalmente, a traqueostomia s tinha indicacdo de ser realizada se a extubagéo
ndo ocorresse até 0 21° dia de intubacéo orotraqueal. Com o avanco dos estudos e das técnicas
de traqueostomia, a realizacdo do procedimento passou a ser considerada entre os dias 2-10 de
IOT, utilizando como critério uma projecdo de necessidade de VM por 14 dias ou mais
(DURBIN, 2010). Um estudo concluiu que ndo existem beneficios de traqueostomia precoce
para a maioria dos pacientes criticos e recomendou esperar até o 10° dia de IOT para
determinacédo da conduta. O autor também adiciona que alguns grupos de pacientes podem ter
esse beneficio mais bem estabelecido, como pacientes com alta probabilidade de VM
prolongada (Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e falha de desmame), pacientes com lesdo medular e doencas neurolégicas cronicas e
pacientes com trauma cranioencefalico (CHEUNG, NAPOLITANO, 2014).

Contudo, ainda ndo se sabe qual é o melhor momento para sua realizacdo e 0 processo
de tomada de decisdo é majoritariamente subjetivo. E necesséario levar em consideragio a
situacdo clinica e os riscos especificos de cada paciente, como comorbidades (DURBIN, 2010).
Em uma revisdo sistematica, foram analisadas as recomenda¢des quanto a tragueostomia
durante a pandemia do COVID-19. Neste caso, como a TQT é um procedimento que gera
aerossois, ficou estabelecido que o procedimento fosse realizado nos dias 14 a 21 de intubacéo
orotraqueal e nos dias 21 a 30 depois do inicio dos sintomas (SHAH, PRIYADARSHINI,
PARSANA, 2022).

N&do existem preditores objetivos e validados para estimar o tempo de VM e se 0
desmame sera dificil, essa é uma dificuldade encontrada nos estudos sobre o tema e na pratica
profissional. Em muitos ensaios, uma porcentagem de pacientes no grupo de traqueostomia
tardia com predicdo de VM prolongada ndo recebe a traqueostomia, por morte ou por
extubacdo. Uma revisdo sistematica realizada por Ghauri et al (2019) identificou alguns
preditores independentes para VM prolongada, como idade avangada, disfuncéo renal e reducao
da fracdo de ejecdo, mas os estudos analisados tinham defini¢cdes, metodologias e perfil de
paciente significantemente diferentes.

Quanto as vantagens da traqueostomia precoce, a literatura ainda é inconsistente e 0s
dados séo discordantes. Em uma metanalise realizada por Hosowaka et al (2015), foram
incluidos estudos com diferentes defini¢des dos periodos de traqueostomia. O resultado mostra
que a traqueostomia até o 4° dia de 10T foi associada a menor tempo de ventilagdo mecénica,
tempo de estadiaem UTI, tempo de sedacéo e menor taxa de mortalidade a longo prazo. Chorath

et al (2021) conduziu uma metanalise que demonstrou uma reducdo na taxa de pneumonia
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associada a ventilacdo mecanica (PAVM) apos traqueostomia precoce em comparacao a tardia.
Esse estudo também confirmou um menor tempo de VM e menor estadia em UTI nos pacientes
submetidos a traqueostomia precoce. Outro dado importante diz respeito a taxa de mortalidade,
que se mostrou equivalente entre os dois grupos, concluindo-se que a traqueostomia precoce
ndo esta associada a menor mortalidade.

A meta-analise conduzida por Adly (2018) concluiu que a traqueostomia precoce esta
associada a reducdo de pneumonia nosocomial, incidéncia de mortalidade, duracdo de
ventilacdo mecanica e tempo de estadia em UTI, especialmente quando o procedimento é
realizado nos primeiros 7 dias. Em outro estudo, que incluiu 120 pacientes criticos, foi
evidenciado que, para aqueles com previsdo de VM por 14 dias ou mais, a traqueostomia
precoce tinha vantagens como menor tempo de internacdo em UTI, menor duracdo da VM,
menores riscos de mortalidade e de PAVM, menos lesdes em boca e laringe e menos perdas de
controle de via aérea (RUMBAK, 2004).



15

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo De Estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva, através da qual foram avaliados momento da
traqueostomia, predicdo subjetiva de VM prolongada, dados epidemiolégicos, condicBes
clinicas do paciente, tempo de ventilacio mecénica, taxa de sucesso do desmame, taxa de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica e sepse, tempo de estadia em UTI e taxa de

mortalidade em UTI.

4.2 Local

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), localizado na zona urbana de Lagarto/SE. O HUL serve como
espaco de formacdo, ensino e pesquisa, incorporado a Universidade Federal de Sergipe. O
hospital abrange a populacdo dos municipios da Regido de Saude de Lagarto (Lagarto, Siméo
Dias, Salgado, Riachdo do Dantas, Poco Verde e Tobias Barreto). A equipe da Unidade de
Terapia Intensiva é composta por médico, enfermeiro, residentes, fisioterapeuta, técnico de

enfermagem, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo e nutricionista. A UTI conta com 10 leitos.

4.3 Populacdo E Amostra

O célculo amostral para o estudo piloto levou em consideracdo a duragdo até a
realizacdo da tragueostomia como desfecho primario desta investigacdo, mensurada em dias,
constituindo uma variavel quantitativa discreta. Conforme Rodrigues et al. (1990),
convencionou-se o periodo de TQT realizada em até 7 dias ap0s a intubacdo orotraqueal como
traqueostomia precoce, e posterior a este periodo como traqueostomia tardia. O valor de alfa
(o) e beta (B) foram convencionalmente ajustados em 5% e 20%, respectivamente, totalizando
252 participantes para garantir o poder do teste (1 - B = 0.8) em uma investiga¢ao primaria.
Portanto, considerando a natureza do estudo, para verificar a variabilidade dos parametros
supracitados na amostra vinculada ao servi¢o de satde em questdo, o estudo piloto é realizado
com 35% da estimativa inicial (LWANGA; LEMESHOW, 1991; HERTZOG et al., 2008). Nao
serdo adicionados participantes para suprir perdas de segmento pois a técnica de amostragem é

de conveniéncia.
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Foram incluidos no estudo os pacientes com mais de 18 anos que necessitaram de
ventilagdo mecénica no periodo de Out/2022 a Mar/2023. Foram excluidos pacientes com
deformidade anatdbmica de pescoco, infeccdo de partes moles do pescoco, traqueostomias
realizadas por outras razdes que nao necessidade prolongada de ventilacdo mecanica e pacientes

com traqueostomia prévia.

4.4 Instrumentos E Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2022 a margo de 2023,
mediante um questionario estruturado (Apéndice A). Foi preenchido por meio de coleta de
dados em prontuarios e entrevista clinica com diarista/plantonista e outros profissionais, de
forma a extrair os principais motivos para indicacao de traqueostomia e previsao de ventilacdo
mecéanica prolongada, sem interferir na tomada de deciséo.

Foram coletados dados epidemioldgicos, como idade, sexo, raca e comorbidades. Frente
a admissdo em UT], foram registrados a data e 0 motivo da admissdo. Em relacdo a ventilacao
mecanica de forma geral, os dados coletados englobaram duracdo da VM e taxa de sucesso do
desmame. Para avaliacdo de particularidades da traqueostomia, 0 momento da realizagéo,
indicacdo e técnica utilizada foram registrados. Os pacientes foram divididos nos grupos de
traqueostomia precoce (até o 7° dia de 10T) e tardia (do 8° dia em diante). Também foi inserida
na analise a predicdo da necessidade VM prolongada e se o paciente recebeu alta da UTI ou

faleceu na unidade.

4.5 Analise De Dados E Estatistica

A anélise dos dados foi realizada com o software Stata versdo 14.1 (Stata Corp,
College Station, TX, EUA). Nos relatorios descritivos, as varidveis quantitativas foram
apresentadas como média * desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil) e as variaveis
qualitativas foram expressas como frequéncia (percentual). Foi realizado o teste t de Student
ndo pareado para variaveis com distribuicdo normal e o teste U de Mann-Whitney para aquelas
sem distribuicdo normal. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado de
Pearson. Variaveis com valor p < 0,2 na anélise univariada foram inseridas no modelo logistico
multivariado. O valor p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo em todos os

testes estatisticos.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob diretrizes e
normas estabelecidas na resolugéo n° 466/2012 do CNS, a qual versa sobre pesquisas com seres
humanos. O numero do Certificado de Apresentacio e Apreciacdo FEtica é
60653922.0.0000.0217. Foi aprovado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme o Apéndice B. O sigilo foi mantido por meio do uso do nimero de prontuario. N&o
houve qualquer intervencdo nos cuidados em salde. A recusa ou aceitacdo a participacdo da

pesquisa ndo afetou a assisténcia ao paciente.
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5 RESULTADOS

Foram admitidos na pesquisa 60 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica via
intubacéo orotraqueal, dentre os quais 22 (36,7%) progrediram para traqueostomia, na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Lagarto/SE no periodo de outubro de 2022 a
marco de 2023.

Em relagéo aos pacientes em intubagéo orotraqueal, 28 (46,6%) eram do sexo feminino
e 32 (53,4%) do sexo masculino. A cor de pele predominante foi parda, com 39 pacientes
(65,0%), seguida de branca, com 14 pacientes (23,3%) e preta, com 7 pacientes (11,7%). A
faixa etaria predominante foi de > 80 anos (36,7%, n = 22), seguido de 60 a 69 anos (21,7%, n
=13); 70 a 79 anos (20,0%, n = 12); 50 a 59 anos (10,0%, n = 6); 40 a 49 anos (8,3%,n=5) e
30 a 39 anos (3,3%, n = 2).

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes intubados na UTI conforme tempo de
inser¢do da canula traqueal

Conforme tempo de

10T conversao para TQT p
<7 dias > 7 dias
Numero de pacientes 60 4 18 -
Sexo
Feminino 28 (46,6) 2 (50,0%) 9 (50,0%) 1,000
Cor da pele
Branco 14 (23,3) 1 (25,0%) 5 (27,8%)
Preto 7(11,7) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 0,642
Pardo 39 (65,0) 3 (75,0%) 10 (55,6%)
Idade (em anos) 76 (61,5 —83,5) 78 (61,2 — 745 (61— 0,538
81,7) 82)

Fonte: elaboracdo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

IOT: intubacgéo orotraqueal
TQT: tragueostomia

As comorbidades mais prevalentes foram a Hipertensdo Arterial Sistémica, presente
em 42 pacientes (70,0%); Insuficiéncia Cardiaca, presente em 35 pacientes (58,3%) e Diabetes
Mellitus, presente em 26 pacientes (43,3%). Outras comorbidades, em ordem de prevaléncia,
foram: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (30,0%, n = 18); Acidente Vascular Encefalico
prévio (23,3%, n = 14); Tabagismo e Etilismo, ambos com 13 pacientes cada (21,7%); Doenca
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Renal Cronica (16,7%, n = 10); hepatopatia (10,0%, n = 6); Doenca Arterial Coronariana (8,3%,
n = 5); Hiperplasia Prostatica Benigna e doencas psiquiatricas, ambos com 4 pacientes cada

(6,7%); Epilepsia e Neoplasia atual ou prévia, ambos com 2 pacientes cada (3,3%).

Tabela 2 — Comorbidades dos pacientes intubados na UT 1 conforme tempo de insercao da canula

traqueal
Conforme tempo de
10T conversao para TQT p
<7 dias > 7 dias

Doenca Renal Cronica 10 (16,7%) 0 (0,0%) 4 (22,2%) 0,297
Tabagismo 13 (21,7%) 0 (0,0%) 4 (22,2%) 0,297
Etilismo 13 (21,7%) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 0,380
HAS 42 (70,0%) 4 (100,0%) 14 (77,8%) 0,297
Diabetes Mellitus 26 (43,4%) 2 (50,0%) 10 (55,6%) 0,840

Doenca Arterial Coronariana 5 (8,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
DPOC 18 (30,0) 1 (25,0%) 7 (38,9%) 0,601
AVE prévio 14 (23,3%) 2 (50,0%) 5 (27,8%) 0,388
HPB 4 (6,7%) 0 (0,0%) 2 (11,1%) 0,484
Insuficiéncia Cardiaca 35 (58,3%) 3 (75,0%) 8 (44,4%) 0,269

Epilepsia 2 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Neoplasia prévia/atual 2 (3,3%) 0 (0,0%) 1 (5,6%) 0,629
Doencas psiquiatricas 4 (6,7%) 1 (25,0%) 0 (0,0%) 0,030
Hepatopatia 6 (10,0%) 0 (0,0%) 1 (5,6%) 0,629

Fonte: elaboracao propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

AVE: acidente vascular encefalico

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica
HAS: hipertenséo arterial sistémica
HPB: hiperplasia prostatica benigna

Sepse foi 0 motivo de admissdo predominante, com 40 pacientes (66,7%). Também
foram admitidos pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (24 pacientes, 40,0%);
Insuficiéncia Cardiaca descompensada (17 pacientes, 28,3%); Insuficiéncia Renal Aguda (15
pacientes, 25,0%); Acidente Vascular Encefalico (14 pacientes, 23,3%); cirurgia de urgéncia
(11 pacientes, 18,3%); status p6s-PCR (5 pacientes, 8,3%); arritmias cardiacas (4 pacientes,
6,7%); trauma (3 pacientes, 5,0%); Hemorragia Digestiva (2 pacientes, 3,3%) e cirurgia eletiva
(1 paciente, 1,7%).
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Tabela 3 — Motivo de admisséo dos pacientes intubados na UTI conforme tempo de insercéo da canula

traqueal
Conforme tempo de
10T conversdo para TQT P
<7 dias > 7 dias

Cirurgia de urgéncia 11 (18,3%) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 0,380
Cirurgia eletiva 1 (1,7%) 0 (0,0%) 1 (5,6%) 0,629

Trauma 3 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Cirurgia de urgéncia 11 (18,3%) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 0,380

Hemorragia Digestiva 2 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

Status p6s-PCR 5 (8,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
IRespA 24 (40,0%) 1 (25,0%) 7 (38,9%) 0,601
AVE 14 (23,3%) 3 (75,0%) 4 (22,2%) 0,040
Sepse 40 (66,7%) 3 (75,0%) 11 (61,1%) 0,601
IC descompensada 17 (28,3%) 0 (0,0%) 4 (22,2%) 0,297
IRenalA 15 (25,0%) 1 (25,0%) 3 (16,7%) 0,696
Arritmia cardiaca 4 (6,7%) 1 (25,0%) 1 (5,6%) 0,221

Fonte: elaboracdo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

AVE: acidente vascular encefalico
PCR: parada cardiorrespiratoria

IC: insuficiéncia cardiaca

IRenalA: insuficiéncia renal aguda
IRespA: insuficiéncia respiratoria aguda

A duracdo da intubacdo orotraqueal nos pacientes ndo submetidos a traqueostomia
(63,3%, n = 38) variou de 1 a 27 dias, com a média de 9,1 dias. Apenas 5 pacientes tiveram um
tempo de VM > 14 dias. Quanto ao desmame da intubacgdo orotraqueal, 14 pacientes (23,3%)
obtiveram sucesso; 16 pacientes (26,7%) falharam nos testes para desmame ou precisaram ser
reintubados logo apds extubagdo. Destes ultimos, 2 continuaram em 10T e 14 progrediram para
TQT. Em 30 pacientes (50,0%), o desmame ndo foi considerado; destes 22 continuaram em
IOT e 8 evoluiram para TQT.

Havia previsdo de VM prolongada (> 14 dias) para 29 pacientes (48,3%); destes 22
evoluiram para TQT e 18 tiveram tempo de VM > 14 dias, mostrando uma taxa de acerto de
62,1%. Para 14 pacientes (23,3%), a previsdo era que ndo haveria necessidade de VM
prolongada, sendo esta previsdo correta para 13 pacientes (taxa de acerto de 92,8%). Por fim,

ndo havia previsdo de VM prolongada para 17 pacientes (28,3%) devido a alta gravidade e
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provavel morte iminente (< 14 dias), que se mostrou correta para 16 pacientes (taxa de acerto
de 94,1%). Destes dois Ultimos grupos, nenhum paciente foi submetido a TQT.

Tabela 4 — Previsao de ventilacdo mecénica prolongada e desmame de VM via intubacéo orotraqueal,
conforme tempo de insercao da canula traqueal

Conforme tempo de

10T conversdo para TQT P
<7 dias > 7 dias
Desmame de VM via IOT
Sem tentativa 30 (50,0%) 2 (50,0%) 6 (33,3%)
Falha 16 (26,7%) 2 (50,0%) 12 (66,7%) 0,531
Sucesso 14 (23,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Previsdo de VM prolongada
Sim 29 (48,3%) 4 (100,0%) 18 (100,0%) -
Nao 14 (23,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Morte iminente 17 (28,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Fonte: elaboracéo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

VM: ventilagdo mecanica
IOT: intubacgéo orotraqueal

A duracdo da intubacédo orotraqueal nos pacientes submetidos a TQT, ou seja, 0 tempo
decorrido do inicio da ventilagdo mecanica até a realizacdo do procedimento, variou de 2 a 29
dias, com média de 14,2 dias, conforme exposto nas tabelas 5 e 6. Quatro pacientes (18,2%)
entraram no grupo de TQT precoce, com média de 5,2 + 2,4 dias. Dezoito pacientes (81,8%)

entraram no grupo de TQT tardia, com média de 16,2 + 6,4 dias.

Tabela 5 — Momento da realizacéo de traqueostomia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 1819202122 2324252627 2829 30
TEMPO DECORRIDO APOS INTUBAGCAO OROTRAQUEAL EM DIAS

QUANTIDADE DE PACIENTES
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Fonte: elaboracdo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.
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Tabela 6 — Dias até a conversao para traqueostomia

Conforme tempo de conversao para TQT

Geral

<7 dias

> 7 dias P

142 +72

52+24

16,2+6,4

< 0,001

Fonte: elaboracdo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

Todas as traqueostomias foram realizadas por profissional otorrinolaringologista ou

cirurgido geral e a técnica utilizada foi a cirurgica. Ndo ocorreu nenhuma complicacéo durante

os procedimentos. As indicacGes para tragueostomia foram: previsdo de VM prolongada;

necessidade de VM prolongada e falha no desmame da IOT. No grupo de TQT precoce, todos

0s pacientes tinham previsdo de VM prolongada e 2 (50,0%) tiveram falha no desmame de 10T.

Por outro lado, no grupo de TQT tardia, 5 (27,8%) pacientes tinham previsdo de VM

prolongada, 14 (77,8%) tinham necessidade de VM prolongada e 12 (66,7%) tiveram falha no

desmame de 10T.

Tabela 7 — Caracteristicas e indica¢des das traqueostomias realizadas

Conforme tempo de

Geral conversdo para TQT p
<7 dias > 7 dias
Complicagbes da TQT
(n=22)
Ndo 22 (100,0%) 4 (100,0%) 18 (100,0%) -
Técnicada TQT (n=22)
Cirargica 22 (100,0%) 4 (100,0%) 18 (100,0%) -
Indicacbes da TQT (n =22)
Previsdo de VM prolongada 9 (40,9%) 4 (100,0%) 5 (27,8%) 0,008
Necessidade de VM ) 3 o5 0(00%) 14 (77.8%) 0,003
prolongada
Falha de desmame de I0OT 14 (63,6%) 2 (50,0%) 12 (66,7%) 0,531

Fonte: elaboracéo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

IOT: intubacgéo orotraqueal
TQT: tragueostomia
VM: ventilagdo mecanica

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica ndo ocorreu no grupo de pacientes

traqueostomizados precocemente. Ja no grupo de traqueostomia > 7 dias, 3 pacientes tiveram

PAVM antes da TQT e apenas 1 paciente ap6s a TQT. Em relacdo a sepse, no grupo de
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traqueostomia precoce 2 pacientes tiveram sepse antes da traqueostomia. Nos pacientes com
traqueostomia tardia, 3 tiveram sepse antes da TQT e 2 depois da TQT.

A média do escore SAPS Il na admisséo foi de 58,7 + 16,8. No momento da
traqueostomia, a média do mesmo escore era de 45,8 £ 10,4. No grupo de TQT precoce, a média

era um pouco mais alta (47 = 6,4) do que no grupo de TQT tardia (45,6 + 11,3).

Tabela 8 — Incidéncias de PAVM e sepse de acordo com a realizagdo da traqueostomia e escore SAPS
Il na admissdo e no momento da TQT

Conforme tempo de

10T conversdo para TQT P
<7 dias > 7 dias
Incidéncia de PAVM (n =
22)
Antes da TQT 3 (13,6%) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 0,380
Aposa TQT 1 (4,5%) 0 (0,0%) 1 (5,6%) 0,629
Incidéncia de sepse (n = 22)
Antes da TQT 5 (22,7%) 2 (50,0%) 3 (16,7%) 0,150
Ap6sa TQT 2 (9,1%) 0 (0,0%) 2 (11,1%) 0,484
SAPS Il na admissdo 58,7 + 16,8 655 (55-67) 528+179 0,594
SAPS Il no momento da 458+ 10,4 47 £ 6,4 456+113 0,712
TQT

Fonte: elaboracdo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

PAVM: pneumonia associada a ventilacdo mecanica
SAPS II: Simplified Acute Physiology Score Il
TQT: tragueostomia

Em todos os pacientes com TQT o desmame de VM foi considerado: 17 pacientes
(77,3%) obtiveram sucesso, dentre esses, 8 pacientes (36,4%) foram desmamados da VM no 1°
dia de traqueostomia. Cinco pacientes (22,7%) falharam nos testes para desmame. Dos
pacientes com TQT precoce (4), 1 (25,0%) obteve falha e 3 (75,0%) obtiveram sucesso. Dos
pacientes com TQT tardia (18), 4 (22,2%) obtiveram falha e 14 (77,8%) obtiveram sucesso no
desmame da VM.

A duracdo total da VM no grupo de TQT precoce teve uma mediana de 13 dias (5,5 —
15) e variou de 7 a 15 dias, com média de 12.5 dias. Ja no grupo de TQT tardia, a mediana foi
de 21 dias (15 — 26) e variou de 10 a 42 dias, com média de 21,2 dias. A duracdo da estadia na
UTI no grupo de TQT precoce teve uma mediana de 15 dias (7,7 — 38,7). Ja no grupo de TQT
tardia a mediana foi de 36,5 dias (29 — 57).
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Dos 60 pacientes admitidos em ventilagdo mecanica, 36 pacientes (60,0%) faleceram
na Unidade de Terapia Intensiva. Destes, 27 (45,0%) estavam em VM no momento da morte,
sendo 24 (40,0%) via 10T e 3 (5,0%) via TQT. No grupo de pacientes com TQT precoce, a taxa
de mortalidade foi de 75,0% (3 pacientes); no grupo de TQT tardia, a taxa de mortalidade foi
de 38,9% (7 pacientes).

Tabela 9 — Desmame da VM via TQT, duracédo da VM via TQT e total, tempo de estadia na UTI e
taxa de mortalidade

Conforme tempo de

10T conversao para TQT p
<7 dias > 7 dias
Duracdo da VM via TQT
(om dias) 1,0 (1-5) 4(15-7) 1(1-5) 0,300
Desmame da VM via TQT
(n=22)
Falha 5 (8,3%) 1(250%)  4(222%) o0
Sucesso 17 (28,3%) 3(75,0%) 14 (77,8%)
(I;l)il;gl(;ao daVMtotal (em 15 65 175 13(55-15) 21(15-26) 0,026
Tempodeestadiana UTI 1) 55599 15(7,7-387) 36,5 (29-57) 0,227
(em dias)
Mortalidade
Altada UTI 24 (40,0%) 1(250%)  11(611%) oo
Morte na UTI 36 (60,0%) 3 (75,0%) 7 (38,9%) '

Fonte: elaboracéo propria (2023). Out/2022 a Mar/2033, Lagarto/SE.

TQT: tragueostomia
UTI: unidade de terapia intensiva;
VM: ventilagdo mecanica
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6 DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos pacientes que necessitaram de ventilacdo mecénica denota
uma predominancia de pacientes do sexo masculino, de cor parda e de idade > 80 anos, o que
estd em consonancia com o perfil dos pacientes em geral da Unidade de Terapia Intensiva do
HUL (CUNHA, 2023). No que diz respeito as comorbidades, doengas cardiovasculares
estiveram presentes na maioria dos pacientes, com destaque para hipertensdo arterial sistémica
e insuficiéncia cardiaca. Outras comorbidades relevantes foram diabetes mellitus, DPOC, AVE
prévio, tabagismo, etilismo e doenca renal crbnica.

O motivo de admissdo na UTI mais prevalente foi a sepse. Este dado condiz com um
estudo previamente realizado no HUL em 2020 em que 47,9% dos pacientes com diagnostico
de sepse estavam alocados na UTI (CARVALHO, 2021), o que demonstra a importancia dessa
condicdo no hospital em questdo. Motivos como insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia
cardiaca descompensada, insuficiéncia renal aguda e acidente vascular encefélico podem ser
relacionados as comorbidades mais prevalentes nos pacientes admitidos na pesquisa.

Os pacientes ndo submetidos a traqueostomia tiveram uma duracdo media de VM de
9,1 dias, com apenas 13,1% dos pacientes ultrapassando o tempo de VM prolongada (> 14 dias).
Além disso, as taxas de acerto quanto a previsao da necessidade de ventilagdo mecénica foram
significativas, especialmente na antevisdo da ndo necessidade e de provavel morte iminente
antes de 14 dias de IOT. Isso demonstra um bom julgamento clinico dos profissionais atuantes
na UTI em guestdo quanto a realiza¢do ou ndo da tragueostomia.

Os principais fatores analisados para previsdo de ventilagdo mecanica prolongada
foram: estado clinico na admissao, comorbidades, status funcional prévio, motivo de admiss&o,
evolucdo clinica frente as terapias instituidas, dentre outros. E importante salientar que essa
analise foi feita de forma subjetiva, considerando o “gut feeling” do profissional em relagao aos
dados clinicos do paciente.

No que concerne ao periodo entre o inicio da ventilagdo mecénica e a realizagdo da
TQT, a distribuicdo dos pacientes se deu majoritariamente no grupo de TQT tardia. Seria
possivel até subdividir este grupo em duas partes iguais entre TQT tardia e TQT muito tardia
(15 a 29 dias). Por outro lado, no grupo de TQT precoce, destaca-se a realizacdo de TQT com
2 dias de intubacéo orotraqueal.

Em relacdo as indicagcfes de traqueostomia, nota-se que a maior parte dos pacientes

que tiveram falha no desmame de 10T estiveram alocados no grupo de TQT tardia. Esse fato
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pode estar associado a necessidade de um maior tempo até que o paciente tenha condi¢des para
gue o desmame seja tentado, a depender do seu estado clinico.

E possivel notar que para o desmame de IOT metade dos pacientes ndo foram
considerados devido a gravidade clinica. J& o desmame da VM via TQT foi considerado para
todos os pacientes nesta modalidade, tendo uma taxa relevante de sucesso (77,3%). Esse fato
pode estar associado a uma gravidade menor dos pacientes que sdo submetidos a traqueostomia,
seja porgue 0s pacientes mais graves nao tém condigdes clinicas de fazer o procedimento, seja
por haver uma preferéncia a indicar a traqueostomia para pacientes com melhor prognéstico.
Os resultados do escore SAPS 1l corroboram com essa hipotese, j& que demonstram menor
gravidade no momento da traqueostomia. Entre os grupos divididos de acordo com 0 momento
da TQT, as porcentagens de sucesso e falha de desmame de VM se aproximam bastante, sendo
um pouco mais favoraveis ao grupo de TQT tardia.

Por outro lado, o grupo de TQT precoce demonstrou dados mais vantajosos quanto a
duracdo total de VM — com vantagem de 8 dias entre as medianas — e quanto a duracdo da
estadia na UTI, com uma vantagem ainda maior de 21,5 dias entre as medianas. Esse € um
resultado muito importante. A tragueostomia precoce pode beneficiar o paciente, ao diminuir
0s riscos relacionados ao tempo de VM e ao tempo de internacdo hospitalar, além de trazer
consigo todas as vantagens da TQT. E favoravel aos demais pacientes que porventura
necessitem de vaga de UTI, pois aumenta a rotatividade de leitos. Por fim, também é de
interesse da gestdo hospitalar, ao aumentar a oferta de cuidados intensivos num mesmo periodo
e ao reduzir os custos por internacao, podendo até reduzir a necessidade de uma nova internacéo
hospitalar desses pacientes.

Em relacdo as taxas de incidéncia de sepse e de pneumonia a ventilacdo mecanica, 0s
dados foram insuficientes para determinar se ha um beneficio na realizacdo da traqueostomia
precocemente.

A taxa de mortalidade entre os pacientes em uso de ventilacdo mecanica foi de 60,0%,
um valor um pouco mais alto que a taxa de mortalidade geral na UTI do HUL no mesmo periodo
(53,1%) (CUNHA, 2023). Uma porcéo consideravel dos pacientes que faleceram estava em
ventilagdo mecéanica no momento da morte, especialmente via 10T. Sabendo dos beneficios
quanto ao conforto do paciente, pode-se sugerir a indicacdo de traqueostomia como uma medida
para promover conforto no fim da vida de pacientes com mau prognostico, mesmo aqueles com
previsdo de morte < 14 dias, considerando que o paciente tenha condigdes clinicas para ser

submetido ao procedimento.
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Na literatura, ha divergéncias quanto as vantagens da traqueostomia precoce na taxa
de mortalidade, com varios estudos apresentando resultados discordantes. Na pesquisa em
questdo, a realizacdo de TQT precocemente ndo trouxe vantagens quanto a mortalidade, ja que
0 grupo de TQT tardia apresentou uma taxa de mortalidade menor do que o grupo de TQT

precoce.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se concluir que a realizacdo de traqueostomia de forma
precoce ainda € pouco realizada em relacdo a traqueostomia tardia. Porém, a previsdo de
ventilagdo mecanica prolongada e o processo de tomada de decisdo quanto a realizacdo ou ndo
de traqueostomia demonstrou uma taxa de acurécia significativa.

Quanto as vantagens da realizacdo de traqueostomia precoce, a principal foi a reducéo
do tempo de ventilagdo mecanica e do tempo de estadia em unidade de terapia intensiva,
reduzindo, assim, o tempo de internacdo hospitalar. Isso apresenta vantagens para o paciente,
pois aumenta o conforto e diminui a gravidade das lesdes da via aérea decorrentes de ventilacdo
mecanica prolongada; para outros pacientes em aguardo da vaga de UTI, pela maior
rotatividade de leitos; para a gestdo hospitalar, com reducdo dos custos por internacao.

Em relagdo as taxas de PAVM e sepse, os dados foram insuficientes. Quanto as taxas
de mortalidade, ndo se pode afirmar que h& vantagens da traqueostomia precoce sob a

traqueostomia tardia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE MOMENTO DA TRAQUEOSTOMIA E
FATORES ASSOCIADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

Nome (iniciais): Idade: Leito: Prontuario:

Sexo: ( ) F( ) M Cor da pele: ( ) branco ( ) negro ( ) pardo ( ) outro

Comorbidades:

DOUTI: [/ [/ Motivo de admissédo:

SAPS Il na admissao

DOIOT: _/ [
Tentativa de desmame IOT: () sucesso ( ) falha ( ) sem tentativa
Duragéo IOT:

Previsdo de VM prolongada: ( ) sim () ndo. Motivo(s):

DOTQT: _/ [/ Grupo:( )<7dias( )>7dias
SAPS Il no momentoda TQT:

Técnica utilizada: ( ) cirdrgica ( ) percuténea ( ) outra:

Indicacdo: ( ) previsdo de VM prolongada ( ) necessidade de VM prolongada ( ) falha de
desmame IOT ( ) outro:

Tentativa de desmame VM: () sucesso ( ) falha

Duragéo TQT:

Duragéo total VM (IOT + TQT):

PAVM: () antesda TQT ( ) depoisda TQT

Sepse: () antes da TQT ( ) depois da TQT

( ) Mortalidade UTI _/ / _( )AltaUTI _/ [
Tempo de estadia UTI:




33

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa ¢ “Analise do
momento da realizacdo de tragueostomia em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica em
uma Unidade de Terapia Intensiva”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar o momento da
realizacdo de traqueostomia em pacientes submetidos a ventilacdo mecénica e seus efeitos na
evolucdo clinica do paciente. A pesquisa sera realizada por meio da coleta de dados do
prontudrio a respeito do curso de ventilagdo mecanica do paciente e fatores associados. Também
sera feita entrevista com profissional para coletar informac6es sobre a previsdo de ventilacao
mecanica prolongada. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa é Thiago da Silva
Mendes, professor da do Departamento de Medicina de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe- Lagarto.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informacdes serdo obtidas por meio da coleta de dados registrados em prontuario, ndo sendo
necessaria interacdo direta entre pesquisador e participante. As informag6es coletadas serdo:
dados epidemioldgicos, sobre admissdo na UTI, sobre a ventilagdo mecanica e sobre a
traqueostomia. Os dados serdo registrados em um formulario e posteriormente tabulados em
documentos digitais.

Reconhecemos que toda pesquisa envolvendo Seres Humanos esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da pesquisa em questdo. A Resolucdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°,
Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”.
Os riscos devido a sua participacdo serdo minimos. Podem estar incluidos constrangimentos e

aborrecimento devido as consultas ao prontuario. Sua participacdo pode ajudar 0s
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pesquisadores a entenderem melhor 0 manejo do paciente critico que necessita de ventilacdo
mecéanica no Hospital Universitario de Lagarto-SE e producdo de dados pertinentes que
auxiliam em futuras pesquisas e protocolos.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.
Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsdvel. Todas as informacbes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a
buscar indenizacao, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) 79 99806-9803, pelo e-mail Isis.ls.abreu@hotmail.com e
endereco Avenida Governador Marcelo Déda, 330, bairro Sdo José, CEP 49400-000, Lagarto-
SE.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estéa sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via ficard com o(a)

pesquisador(a).
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Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha. Informo que
recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo

Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura; Local e data:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura: Local/data:




