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RESUMO

Introducdo: A traqueostomia € o procedimento cirdrgico no qual consiste na abertura e
comunicagdo entre a traqueia e 0 meio externo por meio de uma cénula visando o acesso
ventilatorio direto da via aérea inferior. Desta forma, este procedimento atua na prevencao de
lesbes causadas por tempo prolongado de intubagdo orotraqueal, sobretudo no cenario de
pandemia da Covid-19 o qual houve um aumento significativo no nimero de pacientes criticos
e com tempo de intubacdo prolongado. Objetivo: Analisar a literatura cientifica mais atual
acerca da traqueostomia durante a pandemia da Covid-19. Metodologia: Pesquisa bibliogréfica
realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online —SciELO, Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude— LILACS e Sistema Online de Busca de e Analise
de Literatura— MEDLINE, utilizando os descritores “tracheostomy” AND “Covid-19”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2021, periodo referente a pandemia. Resultados: No
contexto de pandemia deve-se evitar procedimentos com alta propagacdo de aerossois nos
ambientes ou prevenir a exposi¢cdo por meio de aspiragdo em circuito fechado, meios
alternativos a nebulizacdo em vias aéreas, realizacdo da traqueostomia com no minimo 2 a 3
semanas, preferencialmente se teste para Covid-19 negativo e uso obrigatério de EPIs
completos. Além disto, optar preferencialmente pela técnica percuténea, por menor exposicao
dos profissionais de saude. Conclusdo: A disseminacdo do virus causador da pandemia do
Covid-19 apresentou-se de forma desafiadora. Dessa forma, mostrou-se necessario a instalagao
de mecanismos para protecdo de via aérea superior, aléem de praticas que reduzam a
contaminacéo entre os profissionais da area da salde.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, traqueostomia.

ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is the surgical procedure in which it consists of opening and
communicating between the trachea and the external environment through a cannula aiming at
the patency of the lower airway.Then, this procedure works to prevent injuries caused by
prolonged orotracheal intubation, especially in the Covid-19 pandemic scenario, in which there
has been a significant increase in the number of critical patients and with prolonged intubation
time. Objective: To carry out an integrative analysis of the most current scientific literature on
tracheostomy during the Covid-19 pandemic. Methodology: Bibliographic research carried out
in the Scientific Electronic Library Online databases -SciELO, Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences- LILACS and Online System of Search for and Analysis of
Literature- MEDLINE, using the descriptors "tracheostomy” AND " Covid-19". Articles
published between 2020 and 2021, period referring to the pandemic, were included. Results:
No preferred pandemic context should avoid procedures with high protection against aerosols
in or prevent exposure by testing closed-circuit aspiration media, airway nebulization media
with at least 2 to 3 weeks, for negative Covid-19 and mandatory use of full PPE. In addition,
prefer the percutaneous technique, for less exposure of health professionals. Conclusion: The
spread of the virus causing the Covid-19 pandemic presented itself in a challenging way. Then,
it was imperative to install mechanisms to protect the upper airway, as well as practices that
reduce contamination among health professionals.

Keywords: COVID-19, pandemic, tracheostomy.

1 INTRODUCAO

A pandemia por Covid-19 foi causada pela infeccdo do virus altamente contagioso
(SARS-Cov-2), o qual gerou uma situagdo critica aos sistemas mundiais em relagcdo ao aumento
do namero de pacientes em estado grave (STAIBANO P et al.,2021). O novo coronavirus é um
RNA (&cido ribonucleico) virus da familia Coronaviridae, causadora de infecgdes respiratorias
descrita desde 2019 apds relatos de pneumonia atipica na populagdo de Wuhan, na China. Tal
microrganismo causa um amplo espectro clinico que varia de sintomas leves até quadros graves

com necessidade de intervencdo hospitalar. Os sinais e sintomas mais observados sdo febre
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(87,5%), tosse seca (67,7%) e fadiga (38,1%) (OMS, 2019), ndo sendo necessario intervengdes
apenas cuidados sintomaticos para maioria da populacdo. Por outro lado, ha uma parte a qual
evolui para o quadro de hipoxemia secundaria a insuficiéncia respiratdria aguda grave,
necessitando dessa forma do auxilio de ventilacdo mecéanica para estabilizacdo do quadro de
base (CHIANG SS et al., 2020). Segundo o Centro Chinés de Controle de doencas e prevencao,
em mais de 72.000 casos foi identificado 14% de casos graves, 5% de casos criticos e 3,2% dos
casos necessitaram de ventilagdo mecénica durante o curso clinico da doenga (CHIANG SS et
al., 2020).

E nesse sentido que a traqueostomia torna-se um procedimento amplamente utilizado
em tais pacientes criticos, com insuficiéncia respiratéria aguda, especialmente nos casos 0s
quais necessitam de tempo prolongado em unidades de terapia intensa (UTI) sob auxilio de
ventilacdo mecanica invasiva, secundaria a infeccdo viral pelo SARS-Cov-2. Inicialmente, 0s
critérios impunham traqueostomias tardias, em torno de 2 a 3 semanas, devido a suspeita de
aumentar o risco de transmissdo entre os profissionais de saude, e uma preocupacdo na
possibilidade de ndo tolerabilidade dos pacientes a apneia durante o procedimento, o que nao
foi confirmado (Schultz MJ, Teng MS, Brenner MJ, 2020). As contraindicacdes impostas estéo
correlacionadas com o contexto clinico de cada paciente, como: instabilidade hemodinamica,
aumento da pressao intracraniana (> 20 mmHg), faléncia organica, coagulopatia, infeccdo do
sitio de intervencdo cirdrgica e alteracdo importante da anatomia cervical (Smith D et al., 2020).

Estudos comparando as técnicas utilizadas para o procedimento revelaram ndo haver
diferencas significativas entre tagueostomias percutaneas ou cirurgicas com relacdo a
mortalidade e complicac@es inerentes aos procedimentos supracitados (PIAZZA C et al., 2021).

Além da necessidade de equipamentos de protecédo individual (EPI), visto que a ostomia
traqueal é realizado com alta propagacdo de aerossois no ambiente, é necessario capacitacdo
multiprofissional para cuidados durante e ap0s a intervencdo supracitada. (STAIBANO P et al.,
2021).

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo observacional, por meio da revisao integrativa
sobre traqueostomia no cenario da pandemia da Covid-19. O trabalho foi orientado pelas
seguintes etapas: reconhecimento do tema e formacéo da questdo de pesquisa; definicdo de
critérios de incluséo e exclusdo de amostragem; categorizacédo de estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; discussdo dos resultados e sintese do conhecimento com o objetivo de

realizar uma analise integrativa da literatura cientifica mais atual no cenario de pandemia.
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Os artigos cientificos foram extraidos das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE/Pubmed).
Os descritores foram empregados nas bases de dados: “tracheostomy” AND “Covid-19”. Como
resultado da busca foi encontrado 658 artigos no total, destes foi realizado a leitura dos titulos
e selecionados 47 artigos que se enquadravam no tema. Apos esta selecéo e leitura dos resumos
restou 23 artigos para leitura na integra. A revisdo integrativa foi baseada nestes 23 artigos
cientificos publicados nos anos de 2020 e 2022 sobre o tema. Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra na internet; artigos publicados em inglés e portugués. Os critérios
de exclusdo foram: tese, monografia, recursos ndo cientificos, artigos cujos textos completos
ndo estavam disponiveis na integra e textos que apos a leitura dos resumos ndo apresentaram

conteudo significativo sobre o tema proposto.

Figura 1. Sintese do rastreio e identificacdo dos artigos.
de

) Excluido: tese
PUbMEd_-_EQ-'-—‘ monografia, recursos
Artigos identificados: 658 LILACS % nao cientificos, textos
Scielo: 9 indisponiveis na

integra e  artigos
incompativeis com o
tema abordado

Artigos selecionados apos
leitura de resumo: 23

Artigos selecionados: 48

Fonte: De autoria prépria.

3 RESULTADOS
Na tabela 1 encontram-se os artigos selecionados por ano, titulos e autoria de cada
trabalho que foi analisado para o desenvolvimento dessa reviséo integrativa.

Tabela 1: Disposicdo dos artigos por ano de publicacdo, titulo e autoria.
ANO TITULO AUTORES
2020 McGrath BA, et al.

Tracheostomy in the COVID-19 era: global and
multidisciplinary guidance

2021 Tracheostomy care and decannulation during the COVID-19 | Rovira A, et al.
pandemic. A multidisciplinary clinical practice guideline
2020 Tracheostomy, ventilatory wean, and decannulation in Tornari C, et al.
COVID-19 patients.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p.14280-14291, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14284

Piazza C, et al.

Long-term intubation and high rate of tracheostomy in
COVID-19 patients might determine an unprecedented
increase of airway stenoses: a call to action from the
European Laryngological Society

2021 Ferro A, et al.
Systematic review and meta-analysis of tracheostomy
outcomes in COVID-19 patients

2020 Mecham JC, et al
Utility of Tracheostomy in Patients With COVID-19 and
Other Special Considerations

2020 Tracheostomy in the COVID-19 pandemic. Mattioli F, et al.

2020 Controversies in Tracheostomy for Patients With COVID- Chiang SS, et al.
19: The When, Where, and How

2020 Outcomes After Tracheostomy in COVID-19 Chao TN, et al.

2021 Tracheostomy in patients with COVID-19: predictors and Sancho J, et al.
clinical features.

2020 Management of tracheostomy patients during the COVID-19 | Kempfle JS, et al.
pandemic: review of the literature and demonstration

2020 Multidisciplinary Safety Recommendations After Meister KD, et al.
Tracheostomy During COVID-19 Pandemic: State of the Art
Review.

2020 Critical Care Guidance for Tracheostomy Care During the Pandian V, et al.
COVID-19 Pandemic: A Global, Multidisciplinary
Approach

2020 Tracheostomy in the intensive care unit: Guidelines during Smith D,et al.
COVID-19 worldwide pandemic

2021 Tracheotomy in COVID-19 Patients: A Systematic Review Benito DA, et al.
and Meta-analysis of Weaning, Decannulation, and Survival

2021 A Systematic Review on Guidelines and Recommendations | Shah; Priyadarshini; Parsana.
for Tracheostomy During COVID-19 Pandemic"

2021 Ear, Nose, and Throat Practice Guidelines: An Update for Kapoor; Gupta; Saidha.
COVID-19

Fonte: De autoria prépria

e selecionados para discussdo dessa reviséo integrativa.

Na tabela 2, estdo dispostos 0s principais resultados encontrados nos artigos analisados

Tabela 2: Disposi¢do dos artigos por autoria, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo e resultados
encontrados.
AUTOR OBJETIVO TIPO DE RESULTADO
ESTUDO

McGrath BA, et al. 2020

Revisdo acerca da
fisiopatologia e aspectos
praticos da traqueostomia
durante pandemia

Revisdo sistematica

recuperacdo e seguranca.

As recomendacdes para realizagdo
da traqueostomia apresentam-se de
de forma indispensavel para

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p.14280-14291, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review

ISSN: 2595-6825

14285

Ferro A, et al. 2021

Determinar a incidéncia

Revisdo sistematica

A incidéncia cumulativa de

cumulativa de e Metandlise complicacdes foi 14,24%, com
complicagoes, sangramento representando 52%.
mortalidade, tempo até N&o foi encontrada diferenga de
decanulacdo e desmame mortalidade entre traqueostomia
da ventilacdo mecanica precoce e tardia

Piazza, et al. 2020 Realizar estratégias de Opinido de Uso do mandmetro para

prevencao, investigacdo
diagndstica e abordagens
terapéuticas no contexto
da pandemia COVID-19

especialistas

estabelecer pressao segura no cuff
entre 20 a 30 cmH20 para evitar
complicaces como granulomas,
estenose laringo-traqueal,
traqueomaldcia, necrose traqueal,
fistulas traqueoesofagicas e
tragueoinominadas.

Rovira A, et al. 2020

Realizar praticas
baseadas em evidéncias
para sintetizar os
cuidados ao paciente em
uso da traqueostomia na
pandemia.

Revisdo sistematica

Estabelecer pressdes de cuff entre
20-25 mmHg e se disponivel
manguito automatico para
monitoramento de pressdo. Usar
espacador e filtro expiratorio,
evitando nebulizacdo para
protecdo. Recomendado uso de
aspiracdo em circuito fechado.

Mecham JC, et al. 2020

Explorar a literatura atual
e recomendagdes em
pacientes com Covid-19
e analisar dados
anteriores através do
surto SARS-Cov-1.

Revisdo sistematica

Indicado a traqueostomia a beira
leito para limitar o nimero de
pessoas expostas e tempo de
exposi¢do. Usado broncoscopia
com via percutanea visando menor
exposicao viral.

Chiang SS, et al. 2020

Explorar a literatura
recente publicada e
controvérsias sobre as
praticas hospitalares na
pandemia.

Revisdo sistematica

Cuidados deve ser realizado em
ambiente com pressdo negativa.
Controveérsias em relacéo a
técnica, localizagdo e tempo ideal
para o procedimento.

Kempfle JS, et al. 2020

Avaliar o risco de
dispersdo de goticulas
durante a troca de tubo de
traqueostomia em
pacientes com Covid-19

Revisdo sistematica

Demonstrou que a troca de tubos
de traqueostomia e insercdo de
novo tudo pode causar formacéo
significativa de goticulas.
Particulas menores que 5 um nédo
foram analisadas.

Meister KD, et al. 2020.

Abordar lacunas sobre 0s
cuidados pés
traqueostomia,
enfatizando a seguranca
multidisciplinar.

Revisdo integrativa

Desencorajado nebulizag&o,
preferivel uso de espacador. Os
EPIs minimos sdo luvas, mascaras,
oculos e avental descartavel

Pandian V, et al. 2020

Identificar praticas para
garantir seguranga e
reduzir risco de
transmisséo aos
profissionais de salde
durante a pandemia de
Covid-19.

Revisdo integrativa

O equipamento de protecdo
individual inclui mascara
N95/FF3, luvas, dculos e bata.
Teste viral do aspirado brénquico
pode informar cuidados adicionais
ao manusear.
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Smith D, et al. 2020 Descrever as indicagBes e | Revisao sistematica | Evitar traqueostomia em pacientes
técnica recomendada de com Covid-19 e instabilidade
traqueostomia em respiratoria. Nao deve ser
pacientes com Covid-19. realizada antes de 2 a 3 semanas

apos intubacéo e
preferencialmente apos testes
negativos. Limitar o nimero de
profissionais que participam do
procedimento. Aspirar as vias
aéreas em circuito fechado

Benito D, et al. 2021. Determinar incidéncias Revisdo sistematica | O estudo inferiu que a
cumulativas de e metanalise traqueostomia gerou um desmame
decanulagdo e desmame da ventilagdo mecénica em 54,9%
da ventilacdo mecénica dos pacientes, com
em pacientes com Covid- decanulagéo bem sucedida em
19 e submetidos a 34,9% dos casos em 18 dias, com
traqueostomia. média de alta de 90%.

Shah; Priyadarshin; A Systematic Review on | Revisdo sistematica | Usar EPI completo, mudanca de

Parsana. 2020 Guidelines and tubo respeitando 30 dias de
Recommendations for intervalo. Uso de canula sem
Tracheostomy During fenestracdo até que exame seja
COVID-19 Pandemic" negativo. As visitas ndo urgentes

devem ser adiadas. Evitar uso de
nebulizacdo. Aspiragdo em
circuito fechado.

Kapoor; Gupta; Saidha. Ear, Nose, and Throat Revisdo integrativa | Recomendado traqueostomia a
2021. Practice Guidelines: An beira leito com equipe composta
Update for COVID-19 por cirurgido, assistente,

anestesista e equipe de
enfermagem. Deve ser preferida a
via percutanea e evitada a
traqueostomia precoce.

Fonte: De autoria propria.

4 DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT), o tempo médio de
ventilagdo mecénica em pacientes acometidos pela sindrome de insuficiéncia aguda pelo
SARSCov-2 é em torno de 21 dias. A priori, como prevencao de iatrogenias € recomendado o
uso do manémetro para estabelecer pressdo segura no cuff entre 20 a 30 cmH20, sendo niveis
acima de 50 mmH20 relacionados a isquemia da mucosa traqueal e, posteriormente
manifestacdes de dor, rouquiddo e hemoptise (SHARMA A et al., 2021). Se disponivel no
servico, é indicado o uso do manguito de traqueostomia automatico para diminuir 0s riscos
(ROVIRA A et al., 2021). A posteriori, & necessario a intervengdo cirargica por meio da
traqueostomia com a finalidade de diminuir complicacGes e também associada ao cenario de
pandemia, ao influenciar no desmame precoce com o objetivo de garantir maior disponibilidade
de ventiladores mecénicos. As variaveis encontradas para prognostico das lesdes sao em relagdo

ao tempo de intubacdo orotraqueal, tamanho do tubo traqueal, profundidade de sedacéo e
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condicgdes gerais relacionadas ao estado do paciente critico. Por conseguinte, complicacGes
tardias advindas de lesdes iatrogénicas séo esperadas de forma crescente durante os proximos
anos, tais como granulomas, estenose laringo-traqueal, traqueomalacia, necrose traqueal,
fistulas traqueoesofagicas e traqueoinominadas (SHARMA A et al., 2021). Nesse sentido, ndo
ha evidéncia de beneficios de realizacdo da traqueostomia de forma precoce nesse grupo de
pacientes (TAKHAR A et al., 2021) portanto, as traqueostomias serdo realizadas segundo 0s
protocolos internacionais preferencialmente apds 14 dias de intubagdo no minimo,
considerando-se a reducdo da carga viral e consequentemente diminuindo o risco de
contaminac&o entre os profissionais atuantes (MCGRATH BA et al., 2020). A traqueostomia é
um procedimento que produz aerossois de forma importante e consequentemente aumenta o
risco de disseminacdo do Covid-19 entre os profissionais da area da salde. Para prevencdo de
danos é recomendado limitar para dois 0 nimero de profissionais habilitados para realizacao do
procedimento, incluindo paramentacéo completa por meio do uso de equipamentos de protecéo
individual (SMITH D et al., 2020). Dentre os equipamentos de protecdo individual, séo
incluidos no minimo o uso de luvas de procedimento, mascara, 6culos e avental descartavel
com magas longas (MEISTER MD et al., 2020).No contexto da pandemia da Covid-19 a
traqueostomia percutanea guiada por ultrassonografia demonstrou-se um método de escolha em
alguns servicos de satde em relacdo a traqueostomia cirdrgica ou percutanea por broncoscopia,
no sentido de maior seguranca aos profissionais de saude pela menor aerolizacdo e
contaminacgdo. (WILLIAMS T, MCGRATH BA, 2021)

Alguns servicos usam a solucdo salina nebulizada visando a permeabilidade do tubo de
traqueostomia. Entretanto, no cenario de pandemia os conselhos sugerem evitar nebulizacéo e
caso seja necessario, é preferivel usar espacador para drogas inalatdrias ou uso de filtro
expiratério, como mecanismo para reducdo de riscos (ROVIRA A et al., 2021).

Pacientes criticos em uso de traqueostomia apresentam aumento de secrecdes em vias
aéreas por efeitos de drogas, dindmica do aparelho respiratério, inflamacdo ou infeccdes
secundarias. Dessa forma, durante a aspiracdo é recomendado uso de sistema de aspiracdo em
linha fechada em todos os pacientes com Covid-19 (ROVIRA A et al., 2021).

Recomendado o uso de salas com pressdo negativa com um minimo de 12 mudangas de
fluxo de ar por hora ou 160 litros/segundo/paciente em instalagdes com ventilagdo natural. Caso
néo seja disponivel, € indicado o uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance)
(MEISTER MD et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

A disseminacdo em massa do virus causador da pandemia do Covid-19 apresentou-se
de forma desafiadora as autoridades sanitérias e instituicdes de saude, as quais obtiveram
estratégias de manejo das vias aéreas em pacientes com necessidade de ventilagdo mecéanica
(SMITH D et al., 2020). Dessa forma, mostrou-se imperativo a instalacdo de mecanismos para
protecdo de via aérea inferior como a indicagdo da traqueostomia, além de meios os quais
minorem a propagacdo viral no ambiente hospitalar, entre as equipes de salde e demais

pacientes criticos.
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