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RESUMO  
Introdução: A traqueostomia é o procedimento cirúrgico no qual consiste na abertura e 

comunicação entre a traqueia e o meio externo por meio de uma cânula visando o acesso 

ventilatório direto da via aérea inferior. Desta forma, este procedimento atua na prevenção de 

lesões causadas por tempo prolongado de intubação orotraqueal, sobretudo no cenário de 

pandemia da Covid-19 o qual houve um aumento significativo no número de pacientes críticos 

e com tempo de intubação prolongado. Objetivo: Analisar a literatura científica mais atual 

acerca da traqueostomia durante a pandemia da Covid-19. Metodologia: Pesquisa bibliográfica 

realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online –SciELO, Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciências da Saúde– LILACS e Sistema Online de Busca de e Análise 

de Literatura– MEDLINE, utilizando os descritores “tracheostomy” AND “Covid-19”. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2020 e 2021, período referente à pandemia. Resultados: No 

contexto de pandemia deve-se evitar procedimentos com alta propagação de aerossóis nos 

ambientes ou prevenir a exposição por meio de aspiração em circuito fechado, meios 

alternativos à nebulização em vias aéreas, realização da traqueostomia com no mínimo 2 a 3 

semanas, preferencialmente se teste para Covid-19 negativo e uso obrigatório de EPIs 

completos. Além disto, optar preferencialmente pela técnica percutânea, por menor exposição 

dos profissionais de saúde. Conclusão: A disseminação do vírus causador da pandemia do 

Covid-19 apresentou-se de forma desafiadora. Dessa forma, mostrou-se necessário a instalação 

de mecanismos para proteção de via aérea superior, além de práticas que reduzam a 

contaminação entre os profissionais da área da saúde. 

 

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 INTRODUÇÃO 

A pandemia por Covid-19 foi causada pela infecção do vírus altamente contagioso 

(SARS-Cov-2), o qual gerou uma situação crítica aos sistemas mundiais em relação ao aumento 

do número de pacientes em estado grave (STAIBANO P et al.,2021). O novo coronavírus é um 

RNA (ácido ribonucleico) vírus da família Coronaviridae, causadora de infecções respiratórias 

descrita desde 2019 após relatos de pneumonia atípica na população de Wuhan, na China. Tal 

microrganismo causa um amplo espectro clínico que varia de sintomas leves até quadros graves 

com necessidade de intervenção hospitalar. Os sinais e sintomas mais observados são febre 
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(87,5%), tosse seca (67,7%) e fadiga (38,1%) (OMS, 2019), não sendo necessário intervenções 

apenas cuidados sintomáticos para maioria da população. Por outro lado, há uma parte a qual 

evolui para o quadro de hipoxemia secundária à insuficiência respiratória aguda grave, 

necessitando dessa forma do auxílio de ventilação mecânica para estabilização do quadro de 

base (CHIANG SS et al., 2020). Segundo o Centro Chinês de Controle de doenças e prevenção, 

em mais de 72.000 casos foi identificado 14% de casos graves, 5% de casos críticos e 3,2% dos 

casos necessitaram de ventilação mecânica durante o curso clínico da doença (CHIANG SS et 

al., 2020). 

É nesse sentido que a traqueostomia torna-se um procedimento amplamente utilizado 

em tais pacientes críticos, com insuficiência respiratória aguda, especialmente nos casos os 

quais necessitam de tempo prolongado em unidades de terapia intensa (UTI) sob auxílio de 

ventilação mecânica invasiva, secundária à infecção viral pelo SARS-Cov-2. Inicialmente, os 

critérios impunham traqueostomias tardias, em torno de 2 a 3 semanas, devido à suspeita de 

aumentar o risco de transmissão entre os profissionais de saúde, e uma preocupação na 

possibilidade de não tolerabilidade dos pacientes à apneia durante o procedimento, o que não 

foi confirmado (Schultz MJ, Teng MS, Brenner MJ, 2020). As contraindicações impostas estão 

correlacionadas com o contexto clínico de cada paciente, como: instabilidade hemodinâmica, 

aumento da pressão intracraniana (> 20 mmHg), falência orgânica, coagulopatia, infecção do 

sítio de intervenção cirúrgica e alteração importante da anatomia cervical (Smith D et al., 2020). 

Estudos comparando as técnicas utilizadas para o procedimento revelaram não haver 

diferenças significativas entre taqueostomias percutâneas ou cirúrgicas com relação à 

mortalidade e complicações inerentes aos procedimentos supracitados (PIAZZA C et al., 2021). 

Além da necessidade de equipamentos de proteção individual (EPI), visto que a ostomia 

traqueal é realizado com alta propagação de aerossóis no ambiente, é necessário capacitação 

multiprofissional para cuidados durante e após a intervenção supracitada. (STAIBANO P et al., 

2021). 

 

2 METODOLOGIA  

O presente artigo trata-se de um estudo observacional, por meio da revisão integrativa 

sobre traqueostomia no cenário da pandemia da Covid-19. O trabalho foi orientado pelas 

seguintes etapas: reconhecimento do tema e formação da questão de pesquisa; definição de 

critérios de inclusão e exclusão de amostragem; categorização de estudos; avaliação dos estudos 

incluídos na revisão; discussão dos resultados e síntese do conhecimento com o objetivo de 

realizar uma análise integrativa da literatura científica mais atual no cenário de pandemia. 
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Os artigos científicos foram extraídos das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(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 títulos 

e selecionados 47 artigos que se enquadravam no tema. Após esta seleção e leitura dos resumos 

restou 23 artigos para leitura na íntegra. A revisão integrativa foi baseada nestes 23 artigos 

científicos publicados nos anos de 2020 e 2022 sobre o tema. Os critérios de inclusão foram: 

artigos disponíveis na íntegra na internet; artigos publicados em inglês e português. Os critérios 

de exclusão foram: tese, monografia, recursos não científicos, artigos cujos textos completos 

não estavam disponíveis na íntegra e textos que após a leitura dos resumos não apresentaram 

conteúdo significativo sobre o tema proposto. 

 

Figura 1. Síntese do rastreio e identificação dos artigos. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

3 RESULTADOS  

Na tabela 1 encontram-se os artigos selecionados por ano, títulos e autoria de cada 

trabalho que foi analisado para o desenvolvimento dessa revisão integrativa. 

 

Tabela 1: Disposição dos artigos por ano de publicação, título e autoria. 

ANO TÍTULO AUTORES 

2020 

Tracheostomy in the COVID-19 era: global and 

multidisciplinary guidance 

 

McGrath BA, et al. 

2021 Tracheostomy care and decannulation during the COVID-19 

pandemic. A multidisciplinary clinical practice guideline 

Rovira A, et al.  

2020 Tracheostomy, ventilatory wean, and decannulation in 

COVID-19 patients. 

Tornari C, et al. 
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2021 

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 

 

Piazza C, et al. 

2021 

Systematic review and meta-analysis of tracheostomy 

outcomes in COVID-19 patients 

 

Ferro A, et al. 

2020 

Utility of Tracheostomy in Patients With COVID-19 and 

Other Special Considerations 

 

Mecham JC, et al 

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

2020 Controversies in Tracheostomy for Patients With COVID-

19: The When, Where, and How 

Chiang SS, et al. 

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

2021 Tracheostomy in patients with COVID-19: predictors and 

clinical features. 

Sancho J, et al. 

2020 Management of tracheostomy patients during the COVID-19 

pandemic: review of the literature and demonstration 

Kempfle JS, et al. 

2020 Multidisciplinary Safety Recommendations After 

Tracheostomy During COVID-19 Pandemic: State of the Art 

Review. 

Meister KD, et al.  

2020 Critical Care Guidance for Tracheostomy Care During the 

COVID-19 Pandemic: A Global, Multidisciplinary 

Approach 

Pandian V, et al. 

2020 Tracheostomy in the intensive care unit: Guidelines during 

COVID-19 worldwide pandemic 

Smith D,et al. 

2021 Tracheotomy in COVID-19 Patients: A Systematic Review 

and Meta-analysis of Weaning, Decannulation, and Survival 

Benito DA, et al. 

2021 A Systematic Review on Guidelines and Recommendations 

for Tracheostomy During COVID-19 Pandemic" 

Shah; Priyadarshini; Parsana. 

2021 Ear, Nose, and Throat Practice Guidelines: An Update for 

COVID-19 

Kapoor; Gupta; Saidha. 

Fonte: De autoria própria 

 

Na tabela 2, estão dispostos os principais resultados encontrados nos artigos analisados 

e selecionados para discussão dessa revisão integrativa. 

 

Tabela 2: Disposição dos artigos por autoria, ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e    resultados 

encontrados. 

AUTOR OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADO 

McGrath BA, et al. 2020 Revisão acerca da 

fisiopatologia e aspectos 

práticos da traqueostomia 

durante pandemia 

Revisão sistemática As recomendações para realização 

da traqueostomia apresentam-se de 

de forma indispensável para 

recuperação e segurança. 
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Ferro A, et al. 2021 Determinar a incidência 

cumulativa de 

complicações, 

mortalidade, tempo até 

decanulação e desmame 

da ventilação mecânica 

Revisão sistemática 

e Metanálise  

A incidência cumulativa de 

complicações foi 14,24%, com 

sangramento representando  52%. 

Não foi encontrada diferença de 

mortalidade entre traqueostomia 

precoce e tardia  

Piazza, et al. 2020 Realizar estratégias de 

prevenção, investigação 

diagnóstica e abordagens 

terapêuticas no contexto 

da pandemia COVID-19 

Opinião de 

especialistas 

Uso do manômetro para 

estabelecer pressão segura no cuff 

entre 20 a 30 cmH20 para evitar 

complicações como granulomas, 

estenose laringo-traqueal, 

traqueomalácia, necrose traqueal, 

fístulas traqueoesofágicas e 

traqueoinominadas. 

Rovira A, et al. 2020 Realizar práticas 

baseadas em evidências 

para sintetizar os 

cuidados ao paciente em 

uso da traqueostomia na 

pandemia. 

Revisão sistemática Estabelecer pressões de cuff entre 

20-25 mmHg e se disponível 

manguito automático para 

monitoramento de pressão. Usar 

espaçador e filtro expiratório, 

evitando nebulização para 

proteção. Recomendado uso de 

aspiração em circuito fechado. 

Mecham JC, et al. 2020 Explorar a literatura atual 

e recomendações em 

pacientes com Covid-19 

e analisar dados 

anteriores através do 

surto SARS-Cov-1. 

Revisão sistemática Indicado a traqueostomia a beira 

leito para limitar o número de 

pessoas expostas e tempo de 

exposição. Usado broncoscopia 

com via percutânea visando menor 

exposição viral. 

Chiang SS, et al. 2020 Explorar a literatura 

recente publicada e 

controvérsias sobre as 

práticas hospitalares na 

pandemia. 

Revisão sistemática Cuidados deve ser realizado em 

ambiente com pressão negativa. 

Controvérsias em relação à 

técnica, localização e tempo ideal 

para o procedimento. 

Kempfle JS, et al. 2020 Avaliar o risco de 

dispersão de gotículas 

durante a troca de tubo de 

traqueostomia em 

pacientes com Covid-19 

Revisão sistemática Demonstrou que a troca de tubos 

de traqueostomia e inserção de 

novo tudo pode causar formação 

significativa de gotículas. 

Partículas menores que 5 µm não 

foram analisadas. 

Meister KD, et al. 2020. Abordar lacunas sobre os 

cuidados pós 

traqueostomia, 

enfatizando a segurança 

multidisciplinar. 

Revisão integrativa Desencorajado nebulização, 

preferível uso de espaçador. Os 

EPIs mínimos são luvas, máscaras, 

óculos e avental descartável 

Pandian V, et al. 2020 Identificar práticas para 

garantir segurança e 

reduzir risco de 

transmissão aos 

profissionais de saúde 

durante a pandemia de 

Covid-19. 

Revisão integrativa O equipamento de proteção 

individual inclui máscara 

N95/FF3, luvas, óculos e bata. 

Teste viral do aspirado brônquico 

pode informar cuidados adicionais 

ao manusear.  
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Smith D, et al. 2020 Descrever as indicações e 

técnica recomendada de 

traqueostomia em 

pacientes com Covid-19. 

Revisão sistemática Evitar traqueostomia em pacientes 

com Covid-19 e instabilidade 

respiratória. Não deve ser 

realizada antes de 2 a 3 semanas 

após intubação e 

preferencialmente após testes 

negativos. Limitar o número de 

profissionais que participam do 

procedimento. Aspirar as vias 

aéreas em circuito fechado 

Benito D, et al. 2021. Determinar incidências 

cumulativas de 

decanulação e desmame 

da ventilação mecânica 

em pacientes com Covid-

19 e submetidos a 

traqueostomia. 

Revisão sistemática 

e metanálise 

O estudo inferiu que a 

traqueostomia gerou um desmame 

da ventilação mecânica em 54,9% 

dos pacientes, com 

decanulação bem sucedida em 

34,9% dos casos em 18 dias, com 

média de alta de 90%.  

 

Shah; Priyadarshin; 

Parsana. 2020 

A Systematic Review on 

Guidelines and 

Recommendations for 

Tracheostomy During 

COVID-19 Pandemic" 

Revisão sistemática Usar EPI completo, mudança de 

tubo respeitando 30 dias de 

intervalo. Uso de cânula sem 

fenestração até que exame seja 

negativo. As visitas não urgentes 

devem ser adiadas. Evitar uso de 

nebulização. Aspiração em 

circuito fechado. 

Kapoor; Gupta; Saidha. 

2021. 

Ear, Nose, and Throat 

Practice Guidelines: An 

Update for COVID-19 

Revisão integrativa Recomendado traqueostomia à 

beira leito com equipe composta 

por cirurgião, assistente, 

anestesista e equipe de 

enfermagem. Deve ser preferida a 

via percutânea e evitada a 

traqueostomia precoce. 

Fonte: De autoria própria. 

 

4 DISCUSSÃO 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Torácica (SBCT), o tempo médio de 

ventilação mecânica em pacientes acometidos pela síndrome de insuficiência aguda pelo 

SARSCov-2 é em torno de 21 dias. A priori, como prevenção de iatrogenias é recomendado o 

uso do manômetro para estabelecer pressão segura no cuff entre 20 a 30 cmH20, sendo níveis 

acima de 50 mmH20 relacionados a isquemia da mucosa traqueal e, posteriormente 

manifestações de dor, rouquidão e hemoptise (SHARMA A et al., 2021). Se disponível no 

serviço, é indicado o uso do manguito de traqueostomia automático para diminuir os riscos 

(ROVIRA A et al., 2021). A posteriori, é necessário a intervenção cirúrgica por meio da 

traqueostomia com a finalidade de diminuir complicações e também associada ao cenário de 

pandemia, ao influenciar no desmame precoce com o objetivo de garantir maior disponibilidade 

de ventiladores mecânicos. As variáveis encontradas para prognóstico das lesões são em relação 

ao tempo de intubação orotraqueal, tamanho do tubo traqueal, profundidade de sedação e 
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condições gerais relacionadas ao estado do paciente crítico. Por conseguinte, complicações 

tardias advindas de lesões iatrogênicas são esperadas de forma crescente durante os próximos 

anos, tais como granulomas, estenose laringo-traqueal, traqueomalácia, necrose traqueal, 

fístulas traqueoesofágicas e traqueoinominadas (SHARMA A et al., 2021). Nesse sentido, não 

há evidência de benefícios de realização da traqueostomia de forma precoce nesse grupo de 

pacientes (TAKHAR A et al., 2021) portanto, as traqueostomias serão realizadas segundo os 

protocolos internacionais preferencialmente após 14 dias de intubação no mínimo, 

considerando-se a redução da carga viral e consequentemente diminuindo o risco de 

contaminação entre os profissionais atuantes (MCGRATH BA et al., 2020). A traqueostomia é 

um procedimento que produz aerossóis de forma importante e consequentemente aumenta o 

risco de disseminação do Covid-19 entre os profissionais da área da saúde. Para prevenção de 

danos é recomendado limitar para dois o número de profissionais habilitados para realização do 

procedimento, incluindo paramentação completa por meio do uso de equipamentos de proteção 

individual (SMITH D et al., 2020). Dentre os equipamentos de proteção individual, são 

incluídos no mínimo o uso de luvas de procedimento, máscara, óculos e avental descartável 

com magas longas (MEISTER MD et al., 2020).No contexto da pandemia da Covid-19 a 

traqueostomia percutânea guiada por ultrassonografia demonstrou-se um método de escolha em 

alguns serviços de saúde em relação à traqueostomia cirúrgica ou percutânea por broncoscopia, 

no sentido de maior segurança aos profissionais de saúde pela menor aerolização e 

contaminação. (WILLIAMS T, MCGRATH BA, 2021) 

Alguns serviços usam a solução salina nebulizada visando a permeabilidade do tubo de 

traqueostomia. Entretanto, no cenário de pandemia os conselhos sugerem evitar nebulização e 

caso seja necessário, é preferível usar espaçador para drogas inalatórias ou uso de filtro 

expiratório, como mecanismo para redução de riscos (ROVIRA A et al., 2021). 

Pacientes críticos em uso de traqueostomia apresentam aumento de secreções em vias 

aéreas por efeitos de drogas, dinâmica do aparelho respiratório, inflamação ou infecções 

secundárias. Dessa forma, durante a aspiração é recomendado uso de sistema de aspiração em 

linha fechada em todos os pacientes com Covid-19 (ROVIRA A et al., 2021). 

Recomendado o uso de salas com pressão negativa com um mínimo de 12 mudanças de 

fluxo de ar por hora ou 160 litros/segundo/paciente em instalações com ventilação natural. Caso 

não seja disponível, é indicado o uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) 

(MEISTER MD et al., 2020). 
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5 CONCLUSÃO  

A disseminação em massa do vírus causador da pandemia do Covid-19 apresentou-se 

de forma desafiadora às autoridades sanitárias e instituições de saúde, as quais obtiveram 

estratégias de manejo das vias aéreas em pacientes com necessidade de ventilação mecânica 

(SMITH D et al., 2020). Dessa forma, mostrou-se imperativo a instalação de mecanismos para 

proteção de via aérea inferior como a indicação da traqueostomia, além de meios os quais 

minorem a propagação viral no ambiente hospitalar, entre as equipes de saúde e demais 

pacientes críticos.  
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