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Traqueostomia precoce versus traqueostomia tardia em
pacientes com lesdo cerebral aguda grave*®

Early versus late tracheostomy in patients with acute severe brain injury

Bruno do Valle Pinheiro, Rodrigo de Oliveira Tostes, Carolina 1to Brum,
Erich Vidal Carvalho, Sérgio Paulo Santos Pinto, Julio César Abreu de Oliveira

Resumo

Objetivo: Comparar os efeitos da traqueostomia precoce e da traqueostomia tardia em pacientes com lesdo cere-
bral aguda grave. Métodos: Estudo retrospectivo com 28 pacientes admitidos na UTI do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora com diagndstico de lesdo cerebral aguda grave e apresentando escore
na escala de coma de Glasgow (ECG) < 8 nas primeiras 48 h de internagdo. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: traqueostomia precoce (TP), realizada em até 8 dias; e traqueostomia tardia (TT), realizada apos
8 dias. Dados demogréficos e os escores Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (A\PACHE) 11, ECG e
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) do dia da admissdo foram coletados. Resultados: Nio houve dife-
rencas significativas em relagdo aos dados demograficos ou aos escores coletados nos grupos TP e TT: APACHE
(26 +6vs. 28 +8; p =0,37), SOFA (6,3 + 2,7 vs. 7,2 £ 3,0; p = 0,43) e ECG (5,4 £ 1,7 vs. 5,5+ 1,7; p = 0,87).
A mortalidade em 28 dias foi menor no grupo TP (9% vs. 47%; p = 0,04). Pneumonia nosocomial precoce (até
7 dias) foi menos frequente no grupo TP, mas essa diferenca nio foi significativa (0% vs. 23%, p = 0,13). Nio
houve diferencas em relacdo a ocorréncia de pneumonia tardia ou ao tempo de ventilagdo mecanica entre os
grupos. Conclusdes: Baseado nesses achados, a traqueostomia precoce deve ser considerada em pacientes com
lesdo cerebral aguda grave.

Descritores: Traqueostomia; Ventilacdo pulmonar; Coma.

Abstract

Objective: To compare the effects of early tracheostomy and of late tracheostomy in patients with acute severe
brain injury. Methods: A retrospective study involving 28 patients admitted to the 1CU of the Federal University
of Juiz de Fora University Hospital in Juiz de Fora, Brazil, diagnosed with acute severe brain injury and presenting
with a Glasgow coma scale (GCS) score < 8 within the first 48 h of hospitalization. The patients were divided into
two groups: early tracheostomy (ET), performed within the first 8 days after admission; and late tracheostomy
(LT), performed after postadmission day 8. At admission, we collected demographic data and determined the
following scores: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 11, GCS and Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA). Results: There were no significant differences between the groups (ET vs. LT) regarding the
demographic data or the scores: APACHE 11 (26 + 6 vs. 28 * 8; p = 0.37), SOFA (6.3 + 2.7 vs. 7.2 + 3.0; p = 0.43)
and GCS (5.4 + 1.7 vs. 5.5 £ 1.7; p = 0.87). The 28-day mortality rate was lower in the ET group (9% vs. 47%);
p = 0.04). Nosocomial pneumonia occurring within the first 7 days was less common in the ET group, although the
difference was not significant (0% vs. 23%; p = 0.13). There were no differences regarding the occurrence of late
pneumonia or in the duration of mechanical ventilation between the groups. Conclusions: On the basis of these
findings, early tracheostomy should be considered in patients with acute severe brain injury.

Keywords: Tracheostomy; Pulmonary ventilation; Coma.
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Introducdo

A traqueostomia é um procedimento frequen-
temente realizado em pacientes com insuficiéncia
respiratoria internados em UTls. Em comparacio
com a intubacfo translaringea, vantagens tém
sido relatadas por alguns autores, embora ndo
haja consenso sobre as mesmas. Entre as prin-
cipais, destacam-se as seguintes: manuseio mais
facil das vias aéreas; maior conforto e maior
facilidade de comunicacdo para o paciente,
reduzindo a necessidade de sedacdo; possibili-
dade de alimentacdo por via oral; melhora da
mecanica do sistema respiratério; reducdo de
trauma da cavidade oral; prevencido de pneu-
monia associada a ventilacio mecénica (PAVM);
e desmame mais facil. Ao mesmo tempo, embora
seja um procedimento seguro, a traqueostomia
pode associar-se a algumas complicacdes, como
infeccdo na incisdo, sangramento, enfisema
subcutaneo, pneumotodrax, traqueomaldcia e
estenose de traqueia (essas duas ultimas sdo
complicagdes também possiveis com a intu-
bacio traqueal).t.

Apesar dessas vantagens teoricas, poucos
estudos foram conduzidos de forma adequada
para se estabelecer o impacto da traqueos-
tomia e do momento em que ela é realizada
sobre a evolucdo dos pacientes. Em 1989, em
uma conferéncia de consenso, sugeriu-se que,
quando o suporte ventilatorio é esperado por
mais de 21 dias, a traqueostomia ¢ preferivel;
entretanto, essa afirmativa reflete apenas a
opinido de especialistas.®

Especificamente em pacientes com lesdes
neuroldgicas graves, que comprometem o nivel
de consciéncia, a realizacdo precoce da traqueos-
tomia pode ser benéfica. Muitas vezes eles estdo
sob ventilacdo mecéanica (VM) apenas pela neces-
sidade de intubacio traqueal para a protecdo das
vias aéreas. Nesses casos, a traqueostomia pode
garantir a protecdo das vias aéreas e permitir a
remocdo da VM, evitando a exposi¢do aos seus
fatores de risco, sobretudo a PAVM, e proporcio-
nando alta mais precoce da UTL" Neste estudo,
avaliamos, de forma retrospectiva, o impacto
da realizacdo precoce de traqueostomia em
pacientes com doencas neuroldgicas agudas e
com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Meétodos

Avaliaram-se, de forma retrospectiva, o0s
prontudrios dos pacientes internados entre
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janeiro de 2004 e agosto de 2007 na UTI do
Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Selecionaram-se os pacientes
nos quais a VM foi instituida em funcio de
doenca neurologica aguda e que permaneceram
com valores menores que oito na escala de coma
de Glasgow (ECG) durante as primeiras 48 h
de internacdo. Dados demograficos, incluindo
idade, género, raca, diagnostico de internacdo
na UTI e os escores Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE) 11, ECG e
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) do
dia da admissdo foram registrados. O intervalo
de tempo, em dias, para a realizacdo da traque-
ostomia em cada paciente foi mensurado, sendo
a mediana de 8 dias. Os pacientes foram divi-
didos, entdo, em dois grupos, conforme o tempo
para a realizacdo da traqueostomia: até 8 dias
de VM ou ap6s esse periodo (grupos traqueos-
tomia precoce [TP] e traqueostomia tardia [TT],
respectivamente). A adocio desse critério para a
separacdo dos grupos deveu-se ao fato de que
os estudos sobre o momento da traqueostomia
estabelecem valores muito variados para consi-
dera-la precoce ou tardia. A opc¢do pela mediana
e nao pela média foi feita porque a amostra ndo
tinha distribuicdo normal. Todas as traqueosto-
mias foram realizadas sob a mesma técnica — a
cirurgia aberta — e pela mesma equipe, sendo
que o momento da indicacdo era definido pelo
médico assistente.

Os desfechos estudados foram: mortalidade
em 28 dias, numero de dias fora da UTI, numero
de dias sem VM nos primeiros 28 dias de inter-
nacdo, ocorréncia de PAVM e ocorréncia de
PAVM precoce (até 7 dias de VM).

A andlise estatistica foi realizada pelo
programa SigmaStat, versio 2.0 (SPSS Inc.,
Chicago, 1L, EUA). As varidveis quantitativas
foram comparadas por ANOVA ou pelo teste
de Kruskal-Wallis, caso apresentassem distri-
buicdo normal ou ndo normal, respectivamente.
As variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste exato de Fisher. Foram consideradas como
estatisticamente significantes as diferencas que
alcancaram valores de p < 0,05.

Resultados

Durante o periodo de estudo, foram inter-
nados na UTI deste hospital 463 pacientes, dos
quais 28 tiveram a VM instituida em funcdo de
doenca neurologica e se mantiveram com escore
da ECG menor que oito nas primeiras 48 h. Dos
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Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos de estudo no momento da internagio na UTI.

Caracteristica Grupo TP Grupo TT P

(n=11) (n=17)

Idade, anos® 55+ 17 54 £ 20 0,98

Género masculino® 4 (36) 12 (71) 0,12

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation1? 26+ 6 2838 0,47

Sequential Organ Failure Assessment® 6,3+ 2,7 7,230 0,43

Escala de coma de Glasgow? 54+ 1,7 55+ 21,7 0,37

Realizacdo traqueostomia, dias de internacio na UTI® 4,73 12,28 16,94 + 7,68 < 0,001
4 (1-8) 14 (9-28) < 0,001

Diagndstico®

Acidente vascular cerebral 7 9

Meningite 0 3

Epilepsia 1 2

Neurotoxoplasmose 1 1

Encefalopatia anoxica 1 0

Doenca desmielinizante 1 1

Intoxicacdo exdgena 0 1

Resultados expressos em: *média + dp; ®n (%); ‘média £ dp e mediana (intervalo interquartilico) e n.

28 pacientes, 11 foram submetidos a traqueos-
tomia dentro dos primeiros 8 dias de VM (TP) e
17, apos este periodo (TT). Os dois grupos apre-
sentavam caracteristicas semelhantes em relacdo
aos dados demograficos (idade e sexo), a gravi-
dade (APACHE 11 e SOFA), 4 gravidade do coma
(ECG) e aos diagnosticos neuroldgicos, conforme
representado na Tabela 1.

A mortalidade em 28 dias foi menor no grupo
TP do que no grupo TT (9% vs. 47%; p = 0,049;
Figura 1). J4 a diferenca da mortalidade durante
a internac¢do na UTI entre os grupos TP e TT néo
alcancou significAncia estatistica (46% vs. 65%;
p = 0,44; Figura 1).

Os pacientes do grupo TP apresentaram uma
tendéncia a desmame mais rapido, evidenciada

65%

%

Mortalidade UTI

Mortalidade 28 dias

Figura 1 - Mortalidade em 28 dias e durante a
internacdo na UTI nos grupos traqueostomia precoce
(TP) e traqueostomia tardia (TT). *p = 0,049.
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por um maior nimero de dias fora da VM durante
o0s primeiros 28 dias de internagdo na UTI, mas
sem significancia estatistica em relacdo ao grupo
TT (mediana = 4 dias [varia¢do: 0-26 dias]
vs. mediana = O dia [variacdo: 0-25 dias];
p = 0,23). Nao houve diferenca entre os grupos
TP e TT em relacdo ao numero de dias fora
da UTI dentro dos primeiros 28 dias de inter-
nacido (mediana = O dia [variacdo: 0-21 dias] vs.
mediana = 0 dia [variacdo: 0-25 dias]; p = 0,72;
Figura 2).

Nenhum paciente teve PAVM nos primeiros
7 dias de VM no grupo TP, ao passo que
4 pacientes (23%) do grupo TT tiveram PAVM
(p = 0,13). Considerando-se todo o periodo
de internacdo, 6 pacientes (54%) do grupo TP
e 12 (70%) do grupo TT apresentaram PAVM
(p = 0,44; Figura 3).

Discusséo

A traqueostomia mantém-se como um dos
procedimentos mais frequentemente reali-
zados nas UTls. Um grupo de autores, em um
estudo prospectivo e observacional conduzido
em 349 unidades de 23 paises, o qual incluiu
4.968 pacientes em VM, verificaram que 12,5%
deles foram submetidos a traqueostomia.® Um
resultado semelhante ja tinha sido observado em
1998 pelo mesmo grupo, que verificou que 11%
dos pacientes ventilados foram submetidos a
traqueostomia.”” O momento de sua realizacéo,
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Figura 2 - Dias fora da UTI e dias sem ventilagdo mecanica (VM) durante os primeiros 28 dias de internacéo
nos grupos traqueostomia precoce (TP) e traqueostomia tardia (TT). Ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos.

entretanto, ainda é motivo de controvérsias,
e as recomendacgdes ainda sdo mais baseadas
em experiéncias de especialistas do que em
evidéncias cientificas. Por exemplo, as socie-
dades norte-americanas American College of
Chest Physicians, American Association for
Respiratory Care e American College of Critical
Care Medicine, em um documento publicado
em 2001, propuseram que a traqueostomia deve
ser considerada quando, apos um periodo inicial
de estabilizacdo do paciente submetido a VM,
tem-se a impressdo clinica de que o suporte
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Figura 3 - Ocorréncia de pneumonia associada a
ventilagio mecanica (PAVM) precocemente (em até
7 dias sob ventilacio mecénica) e ocorréncia de PAVM
no total dos pacientes nos grupos traqueostomia
precoce (TP) e traqueostomia tardia (TT).

ventilatorio serd prolongado e de que ela trard
um ou mais dos seguintes beneficios: reducdo
da necessidade de sedacdo para tolerar a intu-
bacdo traqueal; reducdo da resisténcia das vias
aéreas em pacientes com mecanica respiratoria
limitrofe; beneficio psicologico em funcdo da
possibilidade de falar e alimentar-se por via oral;
e facilitacio de sua mobilizacio ativa.('”)

Nos ultimos anos, alguns estudos tém
tentado definir melhor o momento adequado
de se realizar a traqueostomia, mas, as vezes,
seus resultados apontam para direcoes opostas.
Por exemplo, um grupo de autores avaliou
120 pacientes para os quais se estimava a neces-
sidade de VM por mais de 14 dias. Esses pacientes
foram divididos em dois grupos: traqueostomia
precoce (em 48 h) e traqueostomia tardia (entre
14-16 dias). Os pacientes traqueostomizados
precocemente apresentaram melhor evolucio,
com menor duracido da VM (7,6 vs. 17,4 dias;
p < 0,001), menor ocorréncia de PAVM (5% vs.
25%; p < 0,005) e, sobretudo, menor mortali-
dade (32% vs. 62%; p < 0,005).1" Por outro lado,
em um estudo muito semelhante, avaliaram-se
123 pacientes com expectativa de permanecerem
em VM por mais de 7 dias. Os pacientes foram
randomizados para ser submetidos a traqueos-
tomia precoce (dentro dos primeiros 4 dias de
VM) ou a intubacéo prolongada. Os autores nio
encontraram beneficios com a traqueostomia
precoce, ndo havendo diferencas entre os grupos
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em relacdo a mortalidade, ocorréncia de PAVM,
duracdo da VM e duracdo da internacdo na
UTL(? Em 2005, publicou-se uma meta-analise
sobre o impacto do momento da realizacdo da
traqueostomia, se precoce (até 7 dias) ou tardia,
na evolucdo de pacientes em VM. Apenas cinco
estudos prospectivos e randomizados preen-
cheram os critérios de inclusio da meta-analise,
0 que ja indica a limitacdo da literatura sobre o
assunto. Como resultados principais, os autores
observaram que a traqueostomia precoce nio
teve impacto significativo sobre a mortalidade
(risco relativo = 0,79; 1C95%: 0,45 a 1,39;
p = 0,42) e nem sobre a ocorréncia de PAVM
(risco relativo = 0,90; 1C95%: 0,66 a 1,21;
p = 0,48). Ela associou-se, entretanto, & menor
duracio da VM (A = -8,5 dias; 1C95%: —-15,3 a
-1,7 dias; p = 0,03) e a menor duracio da inter-
nacdo na UTI (A = —15,3 dias; 1C95%: -24,6 a
-6,1 dias; p = 0,001).1)

Uma limitacdo importante a interpretacio
da maior parte dos estudos sobre o momento
de realizacdo da traqueostomia, como, por
exemplo, nos trabalhos mencionados,'>" ¢ a
inclusdo de pacientes com diferentes diagnos-
ticos, ou seja, com diferentes indicacdes para o
suporte ventilatorio. As vantagens da traque-
ostomia ndo sdo uniformes entre os diferentes
diagndsticos e, certamente, algumas condicoes
se beneficiam mais desse procedimento. Isso ja
¢ percebido no dia a dia, e, em algumas situ-
acoes, a traqueostomia tende a ser realizada
precocemente, conforme demonstrado em um
estudo, com uma coorte de 5.081 pacientes, no
qual se observou que a traqueostomia era feita,
em média, 12 dias ap6s a intubacdo traqueal.!”
Por analise multivariada, identificaram-se os
seguintes fatores considerados pelos médicos
para a indicagdo do procedimento: mais de
21 dias de VM e ocorréncia de reintubacdes ou
de doencas neuroldgicas como causa da VM
(coma ou doenca neuromuscular).!"” Assim, a
definicdo do melhor momento para a realizacio
da traqueostomia deve ser idealmente investi-
gada para cada uma das condicdes principais de
necessidade de VM.

Por esse motivo, optamos por avaliar o
impacto da traqueostomia precoce na conducio
de pacientes em VM e com grave comprome-
timento do nivel de consciéncia, caracterizado
pela manutencdo do escore da ECG inferior a
oito. Esses pacientes sdo intubados para que se
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garanta a seguranca da vias aéreas e a venti-
lacdo alveolar, evitando-se que obstrugdes das
vias aéreas superiores, por queda da lingua,
pelo acumulo de secrecdes ou por irregulari-
dades do padrdo respiratério, comprometam
as trocas gasosas e, assim, agravem a lesdo
cerebral. Alguns, entretanto, mantém um bom
comando neural, com capacidade de manter a
ventilacdo espontanea de forma segura, e nido
sdo extubados apenas pela falta de nivel de
consciéncia adequado, permanecendo em VM,
expostos as complicagcdes dessa, sobretudo ao
risco de PAVM. Esses pacientes podem se bene-
ficiar da traqueostomia precoce, que, ao garantir
a paténcia das vias aéreas superiores, permite a
retirada da VM.

Os resultados de nosso estudo mostraram
os beneficios de se proceder precocemente
a traqueostomia em individuos com doenca
neurologica com grave comprometimento do
nivel de consciéncia. Os pacientes do grupo TP
(até 8 dias de VM) apresentaram menor morta-
lidade nos primeiros 28 dias de internacio
(9% vs. 47%; p = 0,049). A mortalidade ao
final da internacdo na UTI ndo foi estatistica-
mente diferente entre os grupos, embora fosse
menor entre os pacientes do grupo TP (46% vs.
65%; p = 0,44). O numero muito pequeno de
nossa amostra pode ter contribuido para que
uma diferenca significante ndo tenha surgido.
Além disso, os pacientes apresentavam-se com
condicdes clinicas e neurologicas muito graves,
como pode ser notado pelos altos valores nos
escores APACHE 11 e SOFA e pelos baixos valores
na ECG, o que limita o impacto de qualquer
medida terapéutica especifica. Sdo pacientes que
frequentemente evoluem com sequelas graves,
que os deixam expostos a complicagbes ainda
durante a internacdo, as quais podem culminar
com o obito.

Outros dois resultados, embora ndo tenham
alcancado significancia estatistica, sugerem
beneficios com a traqueostomia precoce:
menor ocorréncia de PAVM precoce (ocorrida
nos primeiros 7 dias de VM) e maior numero
de dias fora da VM dentro dos primeiros
28 dias de internagdo. Os pacientes do grupo
TP ndo apresentaram PAVM precoce, enquanto
ela ocorreu em 23% no grupo TT (p = 0,23).
Apesar da diferenca entre as proporcdes, ela
ndo alcancou significancia estatistica, prova-
velmente pelo pequeno numero de pacientes
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avaliados. Posteriormente, ao longo da inter-
nag¢do, a PAVM ocorreu em proporcdes elevadas
nos grupos TP e TT (54% vs. 70%), sendo esses
dados consistentes com a literatura, que aponta
para um risco cumulativamente elevado em
pacientes que permanecem na VM, sobretudo
com rebaixamento do nivel de consciéncia, e
espelham a realidade de nossa UTI, que apre-
senta elevada taxa de infec¢io nosocomial.!' 1)
A traqueostomia pode ter contribuido para a
retirada mais precoce da VM, dado sugerido pelo
maior numero de dias fora da VM dentro dos
primeiros 28 dias de internacdo. Acreditamos
que a possibilidade de retirada mais precoce da
VM, reduzindo a exposicdo do paciente aos seus
riscos, sobretudo o de PAVM, seja o principal
fator responsavel pela maior sobrevida entre
0s pacientes traqueostomizados precocemente.
Entretanto, trata-se apenas de uma suposicéo,
visto que nossos resultados ndo nos permitem
essa conclusao.

Resultados semelhantes ja foram descritos.
Um grupo de autores avaliou, retrospectivamente,
30 pacientes em pos-operatorio de neurocirurgia
e submetidos a traqueostomia. Comparando
os que foram traqueostomizados dentro dos
primeiros 7 dias (média = 5,3 £ 1,7 dias) com
os demais (média = 10,6 + 2,7 dias de VM),
eles observaram que a traqueostomia precoce
associou-se a uma menor duracio da VM
(9,8 + 5,9 dias vs. 16,0 + 5,4 dias; p = 0,007) e
a uma menor ocorréncia de colonizagdo das vias
aéreas por patdgenos multirresistentes (42% vs.
72%;p = 0,098)." Em outro estudo retrospectivo
conduzido em 49 pacientes em VM apos neuro-
cirurgia, observou-se que a realizacdo eletiva e
precoce da traqueostomia, em compara¢do com
sua realizacdo somente apos a falha na tenta-
tiva de extubacdo, associou-se ao desmame e a
alta da UTI1 mais precoces.? Ja em outro estudo
com 55 pacientes em VM decorrente de trau-
matismo cranio-encefédlico grave e comparando
a evolucdo desses pacientes conforme tivessem
sido submetidos a traqueostomia antes ou apds
7 dias de VM, ndo foram encontraram dife-
rencas entre os grupos em relacdo a ocorréncia
de PAVM, a duracdo da VM e a mortalidade,
mas observou-se alta da UTI mais cedo entre
os traqueostomizados precocemente.?” O tnico
estudo prospectivo e randomizado que avaliou
se a traqueostomia precoce teria um impacto
positivo em pacientes com lesdo cerebral foi
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publicado em 2004, incluindo pacientes com
contusdo cerebral na TC de cranio e que apre-
sentavam um valor na ECG < 8 no primeiro e
no quinto dia de internacdo. Os pacientes foram
entdo randomizados em dois grupos: grupo
submetido a traqueostomia no quinto dia de VM
(n = 31) e grupo mantido sob intubacéo prolon-
gada (n = 31). Os pacientes traqueostomizados
precocemente permaneceram em VM por menor
tempo (14,5+ 7,3 vs. 17,5 £ 10,6 dias; p = 0,02),
mas nio houve diferenca entre os grupos em
relacio a mortalidade.”” Em uma meta-anilise,
inicialmente revisaram-se estudos que avaliaram
o impacto da traqueostomia precoce em
pacientes com trauma e, posteriormente, indi-
vidualizaram-se os resultados entre os pacientes
que apresentavam lesdo cerebral grave. Cinco
estudos prospectivos e randomizados preen-
cheram os critérios de inclusdo, dentre os quais
dois avaliaram apenas pacientes com lesdo
cerebral grave. A meta-analise mostrou que a
traqueostomia precoce ndo trouxe beneficios
aos pacientes traumatizados como um todo, ndo
havendo redu¢do na mortalidade, na duracdo da
internacdo na UTI ou na ocorréncia de PAVM.
Entretanto, considerando-se apenas os dois
estudos com pacientes com lesdo cerebral, a
traqueostomia precoce associou-se a menores
periodos de VM e de internaciio na UTIL.?? Todos
esses estudos, a maioria de natureza retrospec-
tiva e com um numero pequeno de pacientes
incluidos, apontam, com pequenas Vvariacoes
entre eles, para algum beneficio importante da
traqueostomia precoce em pacientes com grave
comprometimento do nivel de consciéncia e,
assim, de certa forma, reforcam os resultados
que encontramos.

Nosso estudo tem limitacdes importantes,
sobretudo por ser retrospectivo e pelo pequeno
numero de pacientes incluidos. Em funcio de
sua natureza retrospectiva, a alocacdo para
traqueostomia precoce ou tardia ndo foi rando6-
mica e pode ter sofrido influéncia da impressao
do médico que conduzia o caso, o qual era
responsavel pela decisdo sobre o momento do
procedimento. Assim, apesar dos dois grupos
serem homogéneos em relacdo aos escores de
gravidade, ECG e diagndsticos neuroldgicos, ndo
se pode afastar a possibilidade de um viés de
selecdo. Ainda, por ser um estudo retrospectivo,
ndo se pode definir o momento exato da traque-
ostomia, e a distincdo entre precoce e tardia foi
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empirica, a partir da mediana de dias de VM
em que o procedimento foi realizado. Assim,
tivemos, nos dois grupos, pacientes traqueosto-
mizados em momentos muito préximos, ou seja,
poucos dias antes ou depois do ponto de corte.
Essa limitacdo pode ter dificultado o surgimento
de diferencas entre os grupos e, assim, reforca os
resultados encontrados. Em relacdo ao numero
pequeno da amostra, sua principal consequéncia
foi limitar a capacidade de se demonstrar signi-
ficancia estatistica nas diferencas encontradas.
Com isso, nossos resultados apenas levantam a
questdo sobre os possiveis beneficios da traque-
ostomia precoce nesses pacientes, sem ser capaz
de comprova-los.

Em conclusio, a traqueostomia pode oferecer
vantagens na conduc¢do de pacientes em VM,
sobretudo entre os que precisam de controle
sobre as vias aéreas, como ¢ o caso daqueles
com grave comprometimento do nivel de cons-
ciéncia. Nessa populacdo, parece que ela pode
facilitar o desmame, reduzindo, com seguranga,
a exposicdo dos pacientes aos riscos da VM e,
assim, ter um impacto positivo sobre a morta-
lidade. Estudos prospectivos, controlados e com
um maior nimero de participantes com esse
diagndstico precisam ser conduzidos para uma
melhor elucidacdo do real papel da traqueos-
tomia precoce na conducido de pacientes em VM
em funcdo de doenca neuroldgica e com grave
comprometimento do nivel de consciéncia.
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