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RESUMO

Introducao: a traqueostomia percutanea é hoje um dos principais procedimentos realizados em unidade de terapia intensiva (UTI). Nao h4,
contudo, indicadores bem definidos de dificuldade técnica na realizacdo do procedimento. Objetivos: definir preditores de dificuldade para
realizagdo de traqueostomia percutdnea. Metodologia: estudo de coorte prospectivo no qual foram incluidos 21 pacientes submetidos a
traqueostomia percutanea a beira leito, na UTI, em um Unico centro. Resultados: distancia EH menor que 7 cm estd associada a aumento
de 50% na chance de dificuldade técnica (OR 0,44 e p<0,03). Conclusao: a reducao da distancia EH estd relacionada com aumento do
risco de dificuldade em realizar a traqueostomia percutanea a beira do leito, em UTI.

Palavras chave: Traqueostomia. Manuseio das Vias Aéreas. Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

Atraqueostomia percutanea é hoje um dos principais
procedimentos realizados em unidade de terapia
intensiva (UTI). A evolucdo tecnoldgica foi capaz de
transformar a traqueostomia, antigamente temida e
proibida’, em um procedimento realizado com técnica
percutanea fora do ambiente de centro cirlrgico.
Apesar de se tratar de procedimento eletivo, com baixos
indices de complicacdo??, a técnica envolve o manejo
da via aérea de um paciente critico, e falhas neste
manejo podem ser fatais*. Ndo h4, contudo, indicadores
bem definidos de dificuldade técnica na realizacao de
traqueostomia percutanea. Tracando um comparativo
com o procedimento de intubacdo orotraqueal e
principalmente  com os preditores de dificuldade
para a realizacdo da intubacdo, chama a atencdo a
falta de parametros equivalentes para realizacdo da
traqueostomia percutanea.

Embora a ocorréncia de complicacdes

relacionadas a traqueostomia percutanea seja

infrequente®, eventos adversos
descritos, principalmente relacionados a lesbes em
estruturas adjacentes a traqueia, como rede vascular,
com consequente hemorragia ou falha na insercdo da
canula traqueal®, com prejuizo a ventilacdo do paciente.
Vale lembrar também que, apesar de ser ambiente
controlado, a unidade de terapia intensiva nao é
preparada rotineiramente para complicacbes criticas
que podem ocorrer durante o procedimento cirtrgico®’.

Existe na literatura atual grande relativizacao
das contraindicacbes para a técnica de traqueostomia
e a pratica clinica é direcionada a
individualizacdo dos casos. Sabe-se que varios fatores,
principalmente anatdmicos, podem causar dificuldades,
como exemplo: cifose, escoliose,
calcificacdo da traqueia, variacdes anatdmicas, desvios
das vias aéreas por varios motivos, obesidade, entre
outros*®. Com base nessa premissa, propde-se analise
dos fatores intrinsecos dos pacientes que podem causar
dificuldades na realizacdo da técnica de traqueostomia
percutanea. Com preditores estabelecidos serad possivel

significativos  sao

percutanea,

tragueomalacia,
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evitar procedimentos catastréficos na UTI e redirecionar
esses pacientes para a sala de cirurgia com aparelhagem
estruturada para realizar o procedimento, geralmente
utilizando-se a técnica cirdrgica aberta convencional.

OBJETIVOS

Definir preditores de dificuldade para realizagao
de traqueostomia percutanea.

METODOS

Estudo observacional de coorte prospectivo
no qual foram incluidos 21 pacientes submetidos a
traqueostomia percutanea a beira leito na UTI, em um
Unico centro.

O procedimento foi realizado por um cirurgiao
de cabeca e pescoco formado e com experiéncia
em traqueostomia percutanea. Em todos os casos a
tragueostomia foi guiada por broncoscopia (realizada
por broncoscopista ou outro cirurgido de cabeca e
pescoco com treinamento em broncoscopia). Todos os
procedimentos foram realizados no leito da UTI.

Foram coletados dados de idade,
obesidade, tempo de intubacdo orotraqueal, tamanho
da canula orotraqueal, distancia esterno-hioide (EH),
distancia esterno-cricdide (EC) e presenca de traqueia
calcificada, traqueomaldcia, bécio tireoidiano e tragueia
palpavel (Tabela 1).

A presenca de obesidade, bocio tireoidiano,
tragueoma
pela avaliacao clinica do cirurgido de cabeca e pescoco.

As distancias esterno-hioide (EH) e esterno-
cricéide (EC) foram medidas com régua flexivel, em linha

sexo,

acia e traqueia calcificada foram determinados

reta, com o paciente em decubito dorsal horizontal, em
hiperextensao cervical (Figura 1) (Figura 2).

Foi considerada como dificuldade a presenca de
pelo menos um dos itens: tempo prolongado; mais de uma
puncao traqueal; dificuldade de dilatacdo; e dificuldade
do procedimento referida pelo cirurgido.

Dados de complicacbes
procedimento foram coletados até o sétimo dia pds-
operatorio.

A coleta e gerenciamento dos dados clinicos
foram realizados pelo REDCap.

relacionados ao

Figura 1. Medicao das distancias esterno-hidide e esterno-cricide com
régua flexivel.

Figura 2. Posicionamento do paciente em hiperextensao antes da medi-
cdo das distancias esterno-hidide e esterno-cricoide.
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Tabela 1. Caracterizacdo da casuistica.

EH  EC  Traqueia Traqueia

0T  N° N° Dificuldade  Dificuldade

# SEXO (cm)*  (cm)*  Palpavel Calcificada Maldcia™  Bodo - Obesidade (dias)* Tubo* Puncdes* Dilatacdo*  Passagem* Dificuldade
M 15 exseonr?éo Néo Nio Nio  Nio 12 85 1 Néo Néo Néo
2 F 10 4 Sim Nao Nao Nao Nao 20 7 1 Nao Nao Nao
M 11 4 Sim Néo Nio Nio Nio 18 8 1 Néo Néo Néo
4 F 7 4 Sm Néo Nio Nio Nio 19 7 1 Néo Néo Néo
5 M 12 6 ex%e%?éo Nio  Nio Nio Nio 9 8 1 Néo Néo Néo
6 F 6 4 " Na N No N 175 Néo Néo Néo
extensao
7 M 137 Sm Nao Nio Nio  Nio 13 1 Néo Néo Néo
g8 M 135 8 Sim Nao Nao Nao Nao 44 1 Nao Nao Nao
9 M 10 55  Sm Néo Nio Nio Nio 9 8 1 Néo Néo Néo
0 M 10 3 Sm Nao Nio Nio Nio 12 85 1 Néo Néo Néo
" M " 4 Sim Nao Nao Nao Nao 9 8 1 Nao Nao Nao
2 M 9 3 Sm Nao Nio Nio Nio 7 75 1 Néo Néo Néo
3M 10 5  Sm Néo Nio Nio Nio 19 75 1 Néo Néo Néo
W oM 12 4 Sm Néo Nio Nio Nio 9 75 1 Néo Néo Néo
5 M 10 55 Sim Nao Nao Nao Nao 12 8 1 Nao Nao Nao
% M 8 3 Sim Nao Nao Nao Nao 13 8 1 Nao Nao Nao
7 F 5 ex%e?wrgéo Nio Nio  Néo 9 75 Nio Nio Sim
8 M 6 2 exge%rsnao Nio  Nio Nio Noo 12 8 2 Néo Ndo Sim
19 M 8 4 Sim N3o Ndo  Nao Ndo 15 8 2 Ndo Ndo Sim
0 M 7 2 exge?;”éo Néo Nio Nio Nio 10 8 1 Néo Néo Sim
21 F " 6 Sim Ndo Nao Sim Sim 23 8 2 Nao Ndo Sim

*Legenda

EH = Distancia esterno-hidide em centimetros; EC = Distancia esterno-cricoide em centimetros |Maldcia = Presenca de traqueomalécia; IOT = Tempo
de intubacdo orotraqueal em dias, N° Tubo = N° do Tubo orotraqueal; N° Pun¢bes = Numero de puncées traqueais realizadas; Dificuldade Dilatagdo =
Dificuldade de dilatacéo traqueal; Dificuldade Passagem = Dificuldade de passagem da cénula de traqueostomia, Dificuldade = Foi considerado como
dificuldade a presenca de pelo menos um dos itens: tempo prolongado, mais de uma puncéo traqueal, dificuldade de dilatacdo,e dificuldade do pro-

cedimento referida pelo cirurgido.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos no programa Stata IC
v16 for Mac.

Foi realizada andlise univariada por regressao
logistica de todas as varidveis coletadas para verificar
associacao com o desfecho. As varidveis que apresentaram
p<0,20 foram selecionadas para analise multivariada®.

A andlise multivariada foi realizada por

regressdo logistica e a escolha do melhor modelo foi feita
pela técnica descrita por Hosmer e Lemeshow - Purposeful
selection of covariates'.

Foram consideradas estatisticamente significante
as associacdes com p<0,059.

RESULTADOS

Foram incluidos 21 pacientes, com média de
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idade de 60 anos, sendo 16 (76%) do sexo masculino e
5 (24%) do sexo feminino. O tempo médio de intubacdo
orotraqueal foi de 14 dias (Tabela 1).

Durante o seguimento, somente dois pacientes
apresentaram complicacdes nos primeiros sete dias, sendo
os dois sangramentos pds-operatdrios sem repercussao
clinica e sem necessidade de reabordagem cirlrgica,
resolvidos com curativo compressivo. Ndo houve registro
de outras complicacbes.

Idade, sexo, tempo de intubacao orotraqueal,
obesidade, bodcio tireoidiano, traqueomalacia e traqueia
calcificada ndo apresentaram associacao estatisticamente
significante com a dificuldade do procedimento, pela
analise univariada e multivariada.

A distdncia EH ndo teve associacao
estatisticamente significante pela anélise univariada,
entretanto pela andlise multivariada foi preditora de
reducéo na dificuldade, sendo que distancia EH inferior a
7 ¢cm aumentou a probabilidade de dificuldade em 50%
(OR 0,44 e p<0,03) (Gréfico 1).

Grafico 1. Probabilidade de dificuldade em realizar o procedimento em
relacdo a distancia esterno-hidide (OR=0,44 p=0,03).

*Gréfico gerado pelo programa Stata IC v16 for Mac apds anélise multiva-
riada por regressao logistica demostrando os valores de OR preditos pela
variagdo da distancia esterno-hidideo (cm) com os respectivos intervalos
de confianca (IC = 95%) **Desfecho (eixo Y) - Probabilidade de dificul-
dade no procedimento / Preditor (eixo X) - Distancia esterno-hidide (cm)
medido em linha reta com o paciente em extensao cervical.
***Djficuldade foi definida como a presenca de pelo menos um dos itens:
tempo prolongado; mais de uma puncéo traqueal; dificuldade de dilata-
¢do; e dificuldade do procedimento referida pelo cirurgido.

DISCUSSAO

Em nosso estudo a distancia EH foi preditora de
dificuldade para realizacdo da traqueostomia percutanea.
Distancia EH menor que 7 cm esté associada a aumento de
50% na chance de dificuldade técnica (OR 0,44 e p<0,03).

As demais varidveis ndo tiveram associacao
significante, entretanto devido a reduzida
ndo é possivel exclui-las como preditoras. Acreditamos
qgue a distancia EC também seja preditora importante
e, estamos ampliando o estudo com inclusdo de mais
pacientes e outros centros. Outra limitacdo foi a andlise
subjetiva de algumas varidveis baseada na avaliacdo do
cirurgido (obesidade, bdcio, traqueomalécia e tragueia
calcificada). Apesar de serem subjetivas, tais variaveis
foram determinadas por especialista em cirurgia de
cabeca e pescoco e foram escolhidas para aumentar a
factibilidade do estudo, uma vez que os pacientes eram
clinicamente graves e idealmente ndo se deve acrescentar
procedimentos diagnaésticos.

A literatura atual sobre o tema é escassa. Nao
existem preditores de dificuldade em traqueostomia
percutanea e as contraindicacdes para o procedimento
variam entre os diversos autores*®'"12, A traqueostomia é
procedimento rotineiro em unidades de terapia intensiva
e a realizagdo vem aumentando ao longo das Ultimas
décadas em paralelo com o aumento do uso da ventilacdo
mecanica e a maior sobrevida de pacientes criticos®'" 13,

Apesar indice de complicacoes
associados ao método'!, intercorréncias durante a
realizacdo da tragueostomia podem causar o 6bito do
paciente. As complicacdes mais frequentemente associadas
ao procedimento sdo hemorragias e falha na insercao da
canula de tragueostomia®.

Encontrar  preditores para realizacdo de
traqueostomia percutanea é essencial para minimizar
riscos fatais. Pacientes com distancia EH inferiora 7 cm tém
risco aumentado para dificuldade e, portanto, a equipe
responsavel deve considerar o preparo para eventual
necessidade de conversao cirlrgica aberta. Além disso,
todas as traqueostomias realizadas nesse estudo foram
guiadas por broncoscopia, e por isso, consideramos que é
adequado utilizar um método para guiar o procedimento
(ultrassonografia ou broncoscopia), especialmente para os
pacientes com distancia EH reduzida.

casuistica

do baixo

CONCLUSAO

A reducado da distancia EH esta relacionado
com aumento do risco de dificuldade em realizar a
traqueostomia percutanea a beira do leito de UTI.

Rev Col Bras Cir 47:€20202510



Tenério
Preditores de dificuldade em traqueostomia percutdnea a beira do leito: estudo piloto

ABSTRACT

Introduction: percutaneous dilatational tracheostomy is currently one of the main procedures performed in an intensive care unit

(ICU). However, there are no well-defined indicators of technical difficulty in performing the procedure. Objectives: to define predictors

of difficulty in performing bedside percutaneous dilatational tracheostomy. Methodology: prospective cohort study encompassing

21 patients who underwent bedside percutaneous dilatational tracheostomy in the ICU at a single center. Results: Sternohyoid (SH)

distance shorter than 7 cm is associated with a 50% increase in the risk of technical difficulty (OR 0.44 and p <0.03). Conclusion: the

reduction in (SH) distance is related to an increased risk of difficulty in performing percutaneous dilatational tracheostomy in the ICU bed.

Keywords: Tracheostomy. Airway Management. Intensive Care Units.

REFERENCIAS 7. Urban C de A, Dellé LAB, Sluminsky BG, Hahn CG,
Takizawa N, Yuasa LD. Traqueostomia a beira de

Szmuk P, Ezri T, Evron S, Roth Y, Katz J. A brief history leito na uti: estudo prospectivo de 70 casos. Rev Col
of tracheostomy and tracheal intubation, from the Bras Cir. 1999;26(2):103-7.
Bronze Age to the Space Age. Intensive Care Med. 8. Araujo GA, Bertelli AAT, Urbano H de R, Nakai
2008;34(2):222-8. MY, Namur CS, Menezes MB, et al. Bedside
Perfeito JAJ, Da Mata CAS, Forte V, Carnaghi M, conventional tracheostomy. Arch Head Neck Surg.
Tamura N, Ledo LEV. Traqueostomia na UTI: vale a 2018;47(1):e0873.
pena realiza-la? J Bras Pneumol. 2007;33(6):687-90. 9. Rosner B. Fundamentals of Biostatistic. 7th ed.
Johnson-Obaseki S, Velikovic A, Javidnia H. Boston (MA): Brooks/Cole; 2011.
Complication rates of open surgical versus  10. Bursac Z, Gauss CH, Williams DK, Hosmer DW.
percutaneous tracheostomy in critically ill patients. Purposeful selection of variables in logistic regression.
Laryngoscope. 2016;126(11):2459-67. Source Code Biol Med. 2008;3(1):17.
Nakai MY, Benedito M, Kavabata NK, Suehara 11. Brass P, Hellmich M, Ladra A, Ladra J, Wrzosek A.
AB, Bertelli AAT, Kikuchi W, et al. Percutaneous Percutaneous techniques versus surgical techniques
Tracheostomy: Pearls and Pitfalls, and How to Create for tracheostomy. Cochrane Database Syst Rev.
a “Hand-On" Training Program Course. In: de Farias 2016;7(7):CD008045.
TP, editor. Tracheostomy: A Surgical Guide. Cham  12. Klotz R, Klaiber U, Grummich K, Probst P, Diener
(SWI): Springer International Publishing; 2018. p. MK, Blchler MW, et al. Percutaneous versus surgical
93-117. strategy for tracheostomy: protocol for a systematic
Terra RM, Fernandez A, Bammann RH. Bedside review and meta-analysis of perioperative and
tracheostomy: practical considerations. J Bras postoperative complications. Syst Rev. 2015;4(1):105.
Pneumol. 2008;34(2):126. 13. Yang A, Gray ML, McKee S, Kidwai SM, Doucette

lkeda Y, Takami H, Niimi M, Kan S, Sasaki Y,
Takayama J. Endoscopic thyroidectomy by the axillary
approach. Surg Endosc. 2001;15(11):1362-4.

J, Sobotka S, et al. Percutaneous versus surgical
tracheostomy: timing, outcomes, and charges.
Laryngoscope. 2018;128(12):2844-51.

Recebido em: 23/02/2020

Aceito para publicacdo em: 01/04/2020
Conflito de interesses: nao.

Fonte de financiamento: nenhuma.

Endereco para correspondéncia:
Lucas Ribeiro Tenério
E-mail: tenoriolr@gmail.com

Rev Col Bras Cir 47:€20202510



