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IMPACTO DA TRAQUEOSTOMIA NO TEMPO DE VENTILAÇÃO MECÂNICA           

INVASIVA EM PACIENTES ADULTOS: REVISÃO NARRATIVA 

 
 
RESUMO  
                                                                               
Introdução:Parte dos pacientes que estão sob o uso de VMI, devido sua condição clínica crítica 
necessitam de tempo maior sob o uso da ventilação, o que é chamado de ventilação mecânica 
prolongada (VMP). No entanto, esse tempo maior sob VM pode trazer diversas complicações. Por 
isso, é possível que a traqueostomia seja uma opção viável para uma redução do tempo de 
ventilação mecânica. Objetivo: Uniformizar o conhecimento literário sobre o impacto da 
traqueostomia no tempo de ventilação mecânica invasiva em pacientes adultos. Materiais e 
Métodos:Foi realizada uma revisão narrativa envolvendo estudos que relacionaram a traqueostomia 
em pacientes sob ventilação mecânica invasiva e mortalidade com levantamento bibliográfico nas 
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, nas línguas inglesa e portuguesa. O levantamento foi 
realizado no período de março de 2020 a abril de 2020. Os descritores utilizados foram 
"tracheostomy","“ventilationmechanicalinvasive"; e seus descritores em português: traqueostomia, 
ventilação mecânica invasiva.Resultados: Os artigos selecionados referiam-se a publicações em 
português e inglês conforme os descritores utilizados. As publicações em português totalizaram 28 
artigos, doze em inglês e nenhum em outro idioma. O período de publicação ficou compreendido 
entre 1999 e 2019,sendo que os artigos mais antigos foram utilizados apenas para a parte conceitual 
do estudo.  Após leitura e fichamento dos artigos selecionados, apenas 12 compuseram o estudo por 
apresentarem as informações e evidências propostas pelo estudo. Considerações Finais: Desta 
forma conclui-se que priorizar a traqueostomia precoce em pacientes adultos e com alterações 
neurológicas, que é uma condição que geralmente demanda um tempo maior de ventilação 
mecânica, é viável que os profissionais de saúde apliquem de forma precoce a traqueostomia como 
forma de reduzir o tempo de VM e os danos causados quando a mesma é prolongada.                

 
Palavras-Chave:Ventilação Mecânica Invasiva. Traqueostomia. 
 

IMPACT OF TRACHEOSTOMY ON THE TIME OF INVASIVE MECHANICAL 

VENTILATION IN ADULT PATIENTS: NARRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 

 
Introduction:Part of thepatientswho are underthe use of IMV, duetotheircriticalclinicalcondition, need 

more time underthe use of ventilation, whichiscalledExtendedMechanicalVentilation (PMV). However, 

thislonger time under MV can cause severalcomplications. Therefore, it ispossiblethattracheostomyis a 

viableoption for reducingthe time of mechanicalventilation.Objective: 

Standardizeliteraryknowledgeabouttheimpact of tracheostomyonthe time of 

invasivemechanicalventilation in adultpatients.Matherials and Methods:Anarrative review was carried 

out involvingstudiesthatrelatedtracheostomy in patientsoninvasivemechanicalventilation and mortality 

with bibliographicsurvey in thedatabasesPubMed, LILACS and SciELO, in English and Portuguese. 

The survey was carried out fromMarch 2020 toApril 2020. The descriptorsusedwere "tracheostomy", "" 

ventilationmechanicalinvasive "; and its descriptors in Portuguese: traqueostomia, ventilação 

mecânica invasiva.Results:The selectedarticlesreferredtopublications in Portuguese and 

Englishaccordingtothedescriptorsused. The publications in Portuguesetotaled 28 articles, twelve in 

English and none in anotherlanguage. The period of publication was between 1999 and 2019, with 

theoldestarticlesbeingusedonly for theconceptualpart of thestudy. Afterreading and 

writingtheselectedarticles, only 12 madeupthestudy for presentingtheinformation and 

evidenceproposedbythestudy.Final Considerations:Thus, it 



 
 

canbeconcludedthatprioritizingearlytracheostomy in adultpatients with neurologicaldisorders, whichis a 

conditionthatusuallyrequires a longerperiod of mechanicalventilation, it isfeasible for 

healthprofessionalstoapplytracheostomyearly as a waytoreducethe VM time and 

thedamagecausedwhen it isprolonged. 

 

 Key-Words:VentilationMechanical invasive. Tracheosomy. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) é um suporte ventilatório que possibilita a 

redução do trabalho da musculatura respiratória em indivíduos com deficiência 

respiratória aguda ou crônica agudizada, diminuição da demanda metabólica e 

principalmente adequação da troca gasosa, a qual ocorre através da inserção de um 

tubo orotraqueal ou cânula de traqueostomia na via aérea promovendo a insuflação 

de ar nos pulmões (5). Os critérios para utilização da VMI variam, desde quadros 

para tratamento da insuficiência respiratória em doenças neuromusculares (8) até 

lesões do sistema nervoso central, como traumatismo crânio-encefálico e acidente 

vascular encefálico para proteção das vias aéreas devido à depressão do nível de 

consciência. 

Parte dos pacientes que estão sob o uso de VMI e são classificados com maior 

gravidade clínica, necessitam de um tempo maior sob o uso da VMI e quando esse 

tempo ultrapassa 21 dias é classificado como Ventilação Mecânica Prolongada 

(VMP). No entanto esse tempo maior sob VMI pode trazer diversas complicações 

como: lesões no parênquima pulmonar, barotrauma, pneumomediastino e 

pneumopericárdio. (6) Além disso, pacientes que preenchem o critério para VMP 

apresentam maiores volumes de secreções respiratórias por conta da tosse ineficaz, 

o que contribui para episódios de atelectasia e hipoxemia podendo também 

apresentar fraqueza muscular, maiores taxas de mortalidade hospitalar e na UTI, 

maiores chances de desenvolvimento de pneumonia associada a ventilação 

mecânica (PAV) e de lesões traqueais. Por isso, são necessárias alternativas para 

reduzir o tempo de VMI e desta forma diminuir e (ou) evitar os danos causados ao 

paciente. Por isso, é possível que a traqueostomia seja uma opção viável para uma 

redução do tempo de ventilação mecânica. 

Outra possível justificativa para que a traqueostomia contribua para redução do 

tempo de VMI é devido ao desmame, pois o mesmo pode corresponder a cerca de 

50% do tempo total da ventilação mecânica (6,7). Pacientes que foram 

traqueostomizados geralmente não apresentam falha na extubação e nem 

necessidade de reintubação.  Já pacientes que fazem uso do tubo endotraqueal, 

frequentemente apresentam falha no desmame e desta forma são candidatos a 

traqueostomia de forma tardia, aumentando assim sua permanência na VMI. (12) 
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A traqueostomia é uma das intervenções cirúrgicas mais antigas e frequentes no 

ambiente hospitalar (1), principalmente em pacientes críticos inseridos na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI). A traqueostomia consiste em uma abertura cirúrgica na 

porção anterior da traqueia, onde é colocado um tubo de metal ou plástico (cânula 

traqueal), para promover a desobstrução das vias aéreas (2). Esse procedimento 

proporciona ao paciente mais conforto, permite a ingestão de alimentos e deglutição, 

facilita a higienização oral e apresenta uma taxa menor de auto extubação(3).Dessa 

forma, o presente estudo buscou reunir evidências sobre a relação da traqueostomia 

e o tempo de VMI. (4) 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão narrativa envolvendo estudos que relacionaram o tempo 

de ventilação mecânica invasiva em pacientes traqueostomizados com levantamento 

bibliográfico nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, nas línguas inglesa e 

portuguesa. O levantamento foi realizado no período de março de 2020 até abril de 

2020. Os descritores utilizados foram "tracheostomy","“ventilation mechanical 

invasive"; e seus descritores em português: traqueostomia, ventilação mecânica 

invasiva. Não foram estabelecidos limites de tempo em anos para a coleta dos 

artigos. Foram incluídos estudos que abordaram a traqueostomia em pacientes 

ventilados mecanicamente e que analisaram o tempo de ventilação mecânica em 

adultos, e foram excluídos os estudos que envolviam a traqueostomia na população 

pediátrica ou que abordassem a traqueostomia apenas como forma de tratamento 

para patologias específicas. A partir da coleta foi realizada a leitura dos títulos e 

resumo dos estudos, sendo coletados 62 estudos e após análise dos critérios de 

inclusão foram analisados na íntegra 12 estudos, que foram incluídos nesta 

pesquisa. Foram realizadas análises descritivas dos estudos. 
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RESULTADOS  

 

Dos 62 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 14 para leitura, pois 

os outros artigos abordavam a traqueostomia apenas como forma de ventilação 

mecânica no tratamento de patologias específicas e (ou) não apresentavam 

informações relevantes para o estudo, ou seja, dados que demonstrasse a influência 

da traqueostomia como forma de reduzir o tempo de ventilação mecânica (Figura 1). 

Os artigos selecionados referiam-se a publicações em português e inglês conforme 

os descritores utilizados. As publicações em inglês totalizaram sete artigos e as em 

português sete artigos. O período de publicação ficou compreendido entre 1999 e 

2019,sendo que os artigos mais antigos foram utilizados apenas para a parte 

conceitual do estudo.  Após leitura e fichamento dos artigos selecionados, apenas 

12 compuseram o estudo por apresentarem as informações e evidências propostas 

pelo estudo. 

 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com os resultados expostos pelos estudos selecionados, a traqueostomia 

apresentou impacto positivo na diminuição do tempo de ventilação mecânica, 

sobretudo quando a mesma é realizada de forma precoce, pois os estudos em sua 

maioria trazem um comparativo referente ao tempo de ventilação mecânica em 

pacientes traqueostomizados de forma precoce e de forma tardia, e conforme 

observado na literatura é possível identificar que a diminuição no tempo de 

ventilação mecânica se dá por conta da realização precoce do procedimento. No 

entanto, de acordo com os achados dessa pesquisa observou-se que não existe um 

consenso sobre o momento ideal de realizar o procedimento, e nem definição 

precisa referente às fases de aplicação da mesma (precoce ou tardia). Segundo 

Cheung et al.(9)  a traqueostomia é considerada como precoce quando realizada 

entre 3 a 10 dias de ventilação mecânica, e tardia quando o procedimento é 

realizado num período superior a este, porém de acordo com Pasini et al (12) a 

traqueostomia é considerada como precoce apenas quando realizada até o sétimo 

dia, e tardia a partir do oitavo dia. No entanto em ambos os estudos os pacientes 

que foram submetidos à traqueostomia no período determinado como precoce 
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passaram um tempo menor na ventilação mecânica comparados aos pacientes que 

foram traqueostomizados de forma tardia de acordo com os parâmetros 

estabelecidos por cada autor.(6, 7, 10,11) 

Numa Coorte com 90 pacientes realizada por Brook et al. (13) onde a traqueostomia 

realizada antes do décimo dia de ventilação foi considerada como precoce, e a 

mesma realizada após esse período foi considerada como tardia, também foi 

evidenciado que os pacientes submetidos a essa intervenção de forma precoce 

apresentaram um tempo de ventilação mecânica invasiva menor do que os que 

foram traqueostomizados de forma tardia. Além disso, em 2018 numa coorte 

realizada por Khamma et al. foi evidenciado novamente que pacientes 

traqueostomizados de forma precoce apresentaram um tempo menor de VMI. 

Foi observado nos estudos selecionados que não havia controvérsia sobre o fato da 

traqueostomia apresentar redução no tempo de ventilação mecânica, mas sim sobre 

o fato de qual o momento ideal que possibilitava essa redução, se quando a mesma 

era feita de forma tardia ou precoce, e quanto à determinação desses parâmetros 

ainda não a consenso na literatura. 

Entretanto, em 1989 houve a Conferência Internacional do Colégio Americano de 

Médicos do Peito (ACCP) para definição de um consenso de vias aéreas artificiais, 

onde foi sugerido que a traqueostomia seja realizada de forma precoce em 

pacientes com previsão de dependência da VMI por um período igual ou superior a 

21 dias, caracterizando-se como VMP. Nas diretrizes atuais de VMI é destacada a 

importância de realização da traqueostomia precoce após a estabilização de 

pacientes que necessitem de suporte ventilatório prolongado. (4) 

A traqueostomia precoce já é uma rotina em muitas UTIs, particularmente num perfil 

de pacientes admitidos com doenças respiratórias crônicas e (ou) neurológicas, 

como traumatismo cranioencefálico e AVE e desta forma permitem reduções no 

tempo de VMI e do internamento na UTI(4). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos que relacionaram a traqueostomia e tempo de VMI incluídos nesta 

pesquisa evidenciaram em sua totalidade que pacientes que foram 

traqueostomizados precocemente, apresentaram não só um tempo menor de 

ventilação mecânica invasiva, como também um melhor prognóstico clínico. Desta 

forma conclui-se que priorizar a traqueostomia precoce em pacientes adultos é uma 

alternativa viável para reduzir o tempo de VMI e evitar as possíveis complicações da 

VMP. 

 

Figura 1 –Fluxograma dos resultados. 

 

 

 
 
 

62 artigos 
encontrados

48 artigos 
excluidos

-6 artigos repetidos

- 7 artigos repetidos.

- 8 artigos na população pediátrica.

- 18 artigos abordando traqueostomia em
pacientes de tumor laringe, sem uso de
ventilação mecânica

- 15 artigos eram editoriais

14 artigos 
selecionados
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Tabela 1 - Comparativo do tempo de ventilação mecânica em paciente traqueosomizados de 

forma precoce e tardia 

Autor/ Ano Tipo de Estudo Participantes Tempo de VM 

  Cheung et  

al. 

        (2014) 

Coorte 

Retrospectiva 

Pacientes internados entre 

janeiro de 2004 e agosto de 

2007 na UTI do Hospital 

Universitário da Universidade 

Federal de Juiz de Fora. 

Menor duração da VMI 

TP - 7,6 dias 

TT- 17,4 dias; 

Rodriguez et 

al. 

      ( 1990) 

Coorte 

Prospectiva 

população de pacientes 

atendidos no cenário de cirurgia 

crítica. 

 

Menor duração VMI  

TP - 06 dias 

TT - 22 dias 

 

      Hsu et al.  

        (2005) 

Análise 

descritiva 

Durante um período de 36 

meses (de julho de 1998 a 

junho de 2001), todos os 

pacientes adultos internados 

na UTI médica do Hospital 

da Universidade Nacional de 

Taiwan - 

Menor duração de 

VMI 

 

Desmame Bem 

sucedido - 10 -12 

dias. 

 

Desmame Falho -  42 

-50 dias 

    Brook et al 

        (2000) 

Observacional 
prospectivo 

 

A amostra foi uma coorte de 90 
pacientes que tiveram 
traqueostomia na unidade de 
terapia intensiva médica de um 
hospital universitário 

 

Menor duração de 

VMI 

TP - 28 dias 

TT - 34 dias 

Khammas et 

al. (2018) 

Coorte 
Prospectiva 

 67 pacientes adultos na UTI 

submetidos à traqueostomia 

cirúrgica aberta ao lado da 

cama  do hospital de ensino 

Al-Yarmuok, em Bagdá, 

Iraque, de 1 de agosto de 

2016 a 1 de setembro de 

2017 

Menor tempo de VMI 

 

TP - 7 dias 

TT - 15 dias 
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