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RESUMDPO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da utilizacdo da traqueostomia em pacientes hospitalizados pelo Sistema Unico de Saude
no Brasil no periodo de 2011 a 2020. Método: estudo observacional de tipo ecolégico, com abordagem quantitativa, e incluiu
a populacdo brasileira com 20 anos ou mais que, internadas pelo Sistema Unico de Saude, tiveram registro de realizacdo do
procedimento de traqueostomia em qualquer momento da hospitalizacdo. Resultados: das 113.569.570 hospitalizacdes estudadas,
foram identificadas 172.456 traqueostomias realizadas no Brasil (0,15%). A taxa média de realizacdo deste procedimento apresentou
tendéncia de queda no periodo estudado. A maior taxa média de traqueostomia foi encontrada na Regido Sul, e a faixa etéaria
mais afetada foi a dos 80 anos ou mais. A taxa média de traqueostomia no sexo masculino foi de 1,8 vezes maior do que no sexo
feminino. As principais causas associadas a realizacao de traqueostomia foram as patologias respiratorias, oncologicas e decorrentes
de causas externas, sendo que as causas respiratérias contribufram com 73% do total de procedimentos estudados. Conclusoes: as
taxas médias de mortalidade e letalidade das internacdes com traqueostomia no Brasil foram de 3,36 e 28,57%), mas apresentaram

tendéncia de reducao no periodo.

Palavras-chave: Traqueostomia. Sistema Unico de Saude. Doencas do Sistema Respiratorio.

INTRODUCAO

Atraqueostomia é um procedimento cirdrgico, muito
comum em pacientes graves, que consiste na
abertura da parede anterior da traqueia, criando uma
comunicacao da arvore respiratéria com o meio externo,
onde é inserida uma canula que facilita a respiracdo’.
As vantagens da traqueostomia incluem a reducdo do
espaco morto anatdmico e a resisténcia das vias aéreas,
o que facilita a mecanica respiratéria e, em pacientes
criticos, melhora a manutencdo da via area com mais
segurancga e conforto?.

Existem registros de que esse procedimento
foi realizado desde as antigas civilizacbes, quando as
traqueostomias eram realizadas quando constatada
a obstrucdo das vias aéreas, geralmente de natureza
traumatica. Atualmente, ela é mais utilizada na ventilacdo
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mecanica prolongada do que para desobstrucao das vias
aéreas superiores®.

A traqueostomia pode ser realizada de diversas
formas. A técnica aberta geralmente é realizada no centro
cirdrgico, e necessita do transporte do paciente e de
anestesia. Todavia, mover o paciente, que normalmente
estd em estado critico, pode trazer complicacoes e exigir
maior suporte da equipe>®. A outra opcao é a dilatacao
percutanea, técnica criada na década de 80 do século
passado para superar as circunstancias que limitavam
0 uso da técnica cirurgica aberta. Esse procedimento é
mais simples quando comparado a técnica aberta, e
pode ser realizado a beira do leito, com menor ndmero
de profissionais e com custos reduzidos’. Contudo,
independente da técnica utilizada, é imprescindivel
individualizar cada situacdo para eleger o método
mais adequado para cada paciente, e ter uma equipe
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preparada para resolver problemas usuais ou inesperados
associados ao procedimento?.

Normalmente  as  indicacbes para a
traqueostomia  sdo tanto para o
procedimento padrdo quanto para o procedimento
percutaneo®. As principais indicacbes sdo a ventilacdo
mecanica prolongada, e o desmame dificil ou duradouro.
Um exemplo disso é que 10% dos pacientes que estao
em ventilacdo mecanica acabam por ser submetidos a
traqueostomia com o objetivo do desmame ventilatério®.
Grande parte dos pacientes que sofrem o procedimento
da traqueostomia ddo entrada no hospital por causas
como insuficiéncia respiratéria aguda, trauma, doencas
neuromusculares e coma®. Assim, as principais indicacdes
para a traqueostomia sdo classicamente divididas em
guatro grupos: (1) as condicdes associadas a obstrucdo
das vias aéreas superiores; (2) as condicbes que impedem
a ventilacao alveolar e necessitam de respiracao assistida;
(3) as condicoes com secrecOes aéreas excessivas; (4) as
outras indicacbes®.

Os beneficios da indicacdo da tragueostomia
incluem menor trabalho respiratério, a simplificacdo da
higiene brénquica e maior conforto para o paciente™.
Além disso, a traqueostomia também
beneficios relativos, como a saida mais precoce da
ventilacdo mecanica, menor prejuizo as cordas vocais do
paciente, uma possivel reducdo na sedacao', e a reducao
de incidentes como a extubacao acidental e a oclusdo do
tubo, estes potencialmente fatais'.

Assim como qualquer outro procedimento
médico, a traqueostomia apresenta riscos e complicacoes,
gue podem ser precoces ou tardias. As agudas, que
ocorrem nos primeiros dias apds o procedimento, muitas
vezes estdo associadas a inexperiéncia do profissional e a
falta de medidas preventivas®. As principais complicacoes
nesta fase incluem obstrucdes, pneumotorax, hemorragias
e infeccbes pds-operatoérias. Ja as complicacdes tardias,
gue aparecem semanas ou até meses apds a realizacao
do procedimento, compreendem estenose traqueal e
maldcia, fistula traqueoarterial e fonacao reduzida'.

Em suma, a traqueostomia é um procedimento
comum, relativamente simples e relevante quando bem
indicado, e utilizadoemssituacées complexasonde osuporte
ventilatério € uma condicao critica. Ela é um procedimento
gue compde o elenco de possibilidades no tratamento

equivalentes

implica em

de  pacientes 6gicos,  otorrinolaringolégicos,
neurolégicos, traumatizados, e com comprometimento
respiratorio, e se relaciona diretamente com o manejo de
pacientes graves. Entretanto, apesar de ser frequente e
associado a inUmeras situacoes clinicas, ndao é um tema
comumente estudado na literatura médica. Por estes
motivos, consideramos o esclarecimento da sua frequéncia,
o perfil dos pacientes submetidos a este procedimento,
a distribuicdo regional e a evolucdo temporal da sua
realizacdo, propositos relevantes de pesquisa. Assim, esta
pesquisa teve como objetivo caracterizar os pacientes
internados pelo Sistema Unico de Saude no Brasil, que
realizaram a traqueostomia no periodo 2011-2020,
segundo o sexo, idade e macrorregiao de residéncia, com
analise das principais causas de internacao e os desfechos
dos pacientes submetidos a traqueostomia.

onco

METODOS

Estudo observacional de tipo ecolégico com
abordagem quantitativa e analise de séries temporais. Foi
estudada a populagao residente no Brasil com 20 anos
ou mais de idade, que foi submetida ao procedimento
de traqueostomia no periodo 2011 - 2020 em hospitais
de todo o territério brasileiro cujos procedimentos foram
financiados pelo Sistema Unico de Saude.

Para a analise temporal das séries das taxas,
foram definidas como variaveis dependentes do estudo
as traqueostomias segundo sexo (feminino, masculino),
a idade (20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a
59; 60 a 69; 70 a 79 e 80 anos ou mais), a grande regiao
de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste), a causa classificada pelo capitulo da CID (Capitulo
I, Capitulo X, Capitulo XIX e outros) e a mortalidade e
letalidade desse procedimento.

A coleta dos dados foi efetuada por meio do
acesso aos bancos de dados publicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), em particular o Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) gerenciado pelo DATASUS. Os dados
de interesse para este estudo foram obtidos com auxilio
do software TABWIN, que foi instalado no computador
do pesquisador. Foram utilizados 3.240 arquivos de
informacoes reduzidas de Autorizacbes de Interacbes
Hospitalares (AIH), correspondentes atodas asinternagées
financiadas pelo SUS em todos os estados da federacao
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e no Distrito Federal, no periodo compreendido entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2020.

Ap6s extraidos e tabulados, os dados foram
exportados para o programa MS-Excel, que foi utilizado
para organizacdo dos dados em planilhas, bem como para
realizacao de calculos, adequacbes e para representacao
dos resultados na forma de tabelas e graficos.

Para o calculo das taxas e proporcdes, utilizou-
se a razdo entre a frequéncia dos eventos de estudo pela
populacao sujeita ao risco de ocorréncia dos eventos,
cujo multiplicado pela constante de
100.000 ou 100, conforme a necessidade. Os resultados
foram analisados com o programa SPSS v.20.0 (IBM,
Armonk, New York, USA). Para as analises de tendéncia
temporal foram utilizados o coeficiente de correlacdo
de Spearman e o p-valor a partir de analise de variancia
(ANOVA). Foram considerados significativos os valores
de p<0,05.

Considerando que o presente estudo é do tipo
ecolégico, baseado em dados secundarios de dominio
publico sem identificacdo dos sujeitos, e que utilizou
agregados populacionais como unidade de analise,
ndo foi realizada a submissdo e apreciacdo do projeto
pelos Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, de acordo com os termos da Resolucdo CNS
510/2016 (Artigo 1, Paragrafo Unico, Incisos II, Il e V).

resultado foi

RESULTADOS

Segundo o banco de dados do SIH/ Datasus,
durante o periodo estudado (2011 - 2020), foram
realizados 172.456 procedimentos de traqueostomia
financiados pelo SUS, em todo o territério brasileiro, em
pacientes com mais de 20 anos.

Na Tabela 1, podem ser observadas as taxas
de traqueostomia segundo 0 ano e o sexo ocorridas no
Brasil no periodo de 2011 - 2020. A evolucdo das taxas
anuais neste periodo indicou tendéncia de reducao na
realizacao de traqueostomias na populacdo hospitalizada
no Brasil. Esta tendéncia foi maior no sexo masculino
(Spearman=-0,903 e p-valor=0,001). J& na populacdo
feminina, atendéncia ndo foiestatisticamente significativa
(p=0,08), sugerindo estabilidade. A relacdo de realizacdo
de traqueostomias entre os sexos (masculino/feminino)
foi de 1,8:1.

Tabela 1 - Taxas de realizagéo traqueostomia (x100.000) segundo o sexo
e 0 ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

Ano Masculino  Feminino  Total
2011 16,83 8,34 12,42
2012 16,44 8,29 12,21
2013 16,73 8,93 12,68
2014 18,12 9,96 13,88
2015 15,46 8,80 12,00
2016 14,73 8,27 11,37
2017 15,35 8,49 11,79
2018 14,51 7,97 11,11
2019 13,99 7,92 10,84
2020 12,60 7,10 9,74
Média 15,48 8,41 11,80
Spearman -0,903 -0,661  -0,879
Beta -0,859 -0,578  -0,786
p-valor 0,001 0,08 0,007

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021.

Na Tabela 2, podem ser observadas as taxas
de traqueostomia registradas no Brasil sequndo o ano
de ocorréncia e a faixa etaria. Conforme é possivel
observar, constatou-se tendéncia a reducao das taxas
de traqueostomia ao longo do periodo estudado.
Entretanto, apesar da reducdo geral do numero de
traqueostomias realizadas ao longo dos anos, houve
aumento do risco de realizacdo desse procedimento nas
faixas etdrias mais avancadas. Assim, ao se comparar a
média das taxas de traqueostomia realizadas em adultos
(6,6 procedimentos/100.000 habitantes) com a média
das taxas de traqueostomia realizadas em idosos (38,61
procedimentos/100.000 habitantes), pode-se perceber
gue os idosos (60 anos ou mais) apresentaram risco de
5,85 vezes maior de serem submetidos a traqueostomia
do que os adultos (20-59 anos).

Na Tabela 3, pode ser observada a distribuicao
das taxas de traqueostomia segundo o ano de ocorréncia,
nas grandes regides brasileiras, no periodo de 2011 -
2020. A andlise das taxas de realizacdo de traqueostomia
por grande regido indicou tendéncia de estabilidade
nas taxas do periodo, nas regides Norte e Nordeste
(Spearman=0,152 e 0,455; p-valor = 0,431 e 0,329
respectivamente). Nas demais regides (Sudeste, Sul e
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Centro-oeste) houve tendéncia de reducdo nas taxas de  disso, vale destacar que a taxa média observada na
realizacdo de traqueostomia (Spearman=0,733; 0,879 e  Regido Sul, (24,17 procedimentos/100.000 habitantes)
0,636; p-valor=0,022; 0,001 e 0,064 respectivamente).  foi mais de duas vezes maior do que a taxa média
A Regidgo Sul se destacou pela forte tendéncia de  brasileira de realizacdo de traqueostomias (11,8
gueda observada (Spearman=-0,879; p<0,001). Além  procedimentos/100.000 habitantes).

Tabela 2 - Taxas de realizacdo de traqueostomias (x100.000) segundo a faixa etéria e o ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

ldade
Ano Total
20-29 30-39 40 - 49 50-59 60-69 70-79 80 -+

2011 3,71 4,22 7,36 15,58 27,05 45,47 50,52 11,56
2012 3,87 4,20 7,11 14,26 26,15 44,79 49,75 11,34
2013 3,76 4,39 7,14 14,17 26,12 45,41 57,19 11,67
2014 4,18 4,51 7,87 15,42 28,39 49,99 63,31 12,87
2015 3,54 3,94 6,18 12,82 24,53 43,45 55,85 11,09
2016 3,44 3,62 6,33 11,77 23,28 40,43 48,66 10,51
2017 3,15 3,66 5,97 12,40 24,36 42,07 50,19 10,85
2018 2,78 3,05 5,51 11,75 23,09 40,58 44,82 10,21
2019 2,49 2,88 5,30 11,62 21,91 35,47 40,06 9,62
2020 2,35 2,76 4,99 10,63 20,30 32,52 32,56 8,91
Média 3,33 3,72 6,38 13,04 24,52 42,02 49,29 10,86
Spearman -0,891 -,879%* -,903** -,952** -,915%* - 879** - 733* - 879**
Beta -0,896 -0,916 -0,909 -0,912 -0,884  -0,837 -0,708 -0,814
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003 0,022 0,004

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021.

Tabela 3 - Taxas de realizacdo de traqueostomia (x100.000) sequndo grandes regiées brasileiras e ano de ocorréncia. Brasil 2011-2020.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
2011 8,57 9,97 10,51 26,20 8,62 12,42
2012 10,34 9,97 8,96 27,06 11,52 12,21
2013 8,08 9,91 9,42 29,72 12,22 12,68
2014 9,57 12,33 10,04 30,17 13,72 13,88
2015 7,94 12,77 8,32 24,37 10,30 12,00
2016 10,33 12,64 6,65 23,96 10,61 11,37
2017 11,62 13,11 7,52 22,47 11,02 11,79
2018 10,33 12,64 7,38 21,09 8,57 11,11
2019 11,18 11,18 8,28 20,03 6,04 10,84
2020 8,04 10,11 7,96 16,66 7,06 9,74
Média 9,60 11,46 8,50 24,17 9,97 11,80
Spearman 0,152 0,455 0,733* 0,879** 0,636* -,879%*
Beta 0,281 0,345 -0,706 -0,864 -0,605 -0,786
p-valor 0,431 0,329 0,022 0,001 0,064 0,007

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021.
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Na Tabela 4, podem ser observadas as taxas de
traqueostomia segundo o ano de ocorréncia e as causas
de internacao, classificadas por capitulos da Classificacao
Internacional de Doencas - CID-10. Observa-se que as
neoplasias(Capituloll), asdoencas dosistema respiratério
(Capitulo X) e as classificadas como outras causas,
apresentaram forte tendéncia de queda no periodo
(Spearman=0,952; 0,879 0,879 e p-valor=0,001; 0,006
e 0,001 respectivamente). As internacdes oncolégicas e
as outras causas apresentaram significancia do ponto
de vista estatistico (p-valor <0,001). J& o capitulo que

agregou as causas externas (Capitulo XIX) apresentou
tendencia de estabilidade no periodo. As maiores taxas
de realizacao de procedimentos de traqueostomia foram
relacionadas a internacbes por causas respiratorias
(Capitulo X), sendo o sistema respiratério a principal
causa de traqueostomia nos ultimos 10 anos no Brasil,
e responsavel por 73% das traqueostomias realizadas
nesse intervalo de tempo. Além disso, o CID que trata de
neoplasias obteve uma reducao importante de 20,74%
na média de traqueostomias realizadas no ultimo ano
estudado, 2020.

Tabela 4 - Taxas de traqueostomia classificadas por capitulos do CID e outras causas (x100000) e por ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

Ano Cap i Cap X Cap XIX Outros Total
2011 2,03 9,18 0,74 0,47 12,42
2012 1,94 9,03 0,75 0,49 12,21
2013 1,71 9,50 0,85 0,62 12,68
2014 1,59 10,60 1,08 0,60 13,88
2015 1,60 8,99 0,77 0,64 12,00
2016 1,55 8,37 0,70 0,76 11,37
2017 1,51 8,51 0,80 0,97 11,79
2018 1,48 7,93 0,81 0,88 11,11
2019 1,51 7,65 0,86 0,82 10,84
2020 1,35 6,75 0,79 0,84 9,74
Média 1,63 8,65 0,82 0,71 11,80
Spearman -,952** -,879** 0,297 ,879%* -,879**
Beta -0,919 -0,794 0,028 0,885 -0,786
p-valor 0,001 0,006 0,938 0,001 0,007

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021. Cap II: Neoplasias, Cap X: Doencas do Aparelho Respiratério; Cap XIX: Lesées, Envenenamentos e

outras consequéncias de causas externas.

Na Tabela 5, podem ser observadas as taxas de
morte e letalidade por ano de ocorréncia. Tanto as taxas
de mortalidade quanto de letalidade tiveram tendéncia
de reducdo, com significancia do ponto de vista
estatistico. Observou-se, ainda, que o procedimento de
traqueostomia foi associado a uma grande letalidade
(28,57%). Todavia, a taxa de letalidade apresentou
reducdo com o decorrer dos anos (Spearman=0,976 e
p-valor <0,001).

DISCUSSAO

A traqueostomia é um procedimento
médico amplamente utilizada na ventilacdo mecanica

prolongada’. A populagao elegivel para sua realizagao
¢ a dos pacientes criticamente enfermos admitidos
em UTI®. Por este motivo, este procedimento estd
associado a altas taxas de mortalidade e letalidade, o
gue foi confirmado pelos resultados encontrados, sem
que a traqueostomia seja a causa direta para esses
desfechos desfavoraveis'. Apesar das expressivas taxas
de letalidade observadas no Brasil, o que demonstra a
sua associacao com desfechos reservados, é importante
salientar também que houve tendéncia de reducdo
da sua frequéncia no periodo estudado. As possiveis
explicacbes para este movimento podem estar
associadas a reducdo da mortalidade por sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), e ao
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desenvolvimento e incorporacdo de novas técnicas da
ventilacdo mecanica ocorridas no periodo’®. Assim, a
melhoria do prognoéstico da SDRA, uma das principais
causas de internacdo que levam a ventilacdo mecanica,
influenciou positivamente a letalidade relacionada aos
procedimentos de suporte deste grupo de pacientes.
A realidade é que a traqueostomia é um procedimento
cirdrgico indicado em pacientes com condicdes clinicas
ou cirdrgicas criticas, e que a mortalidade de pacientes
com traqueostomia ndo é sindnimo de mortalidade por
traqueostomia. Corroborando esta afirmacao, estudo
realizado em Sao Paulo com o objetivo de comparar a
mortalidade entre a indicacdo e realizacdo precoce ou
tardia da traqueostomia ndo encontrou diferenca na
mortalidade entre os dois procedimentos estudados,
mas associou a indicacao de traqueostomia com reducao
da mortalidade na UTI estudada'’.

Tabela 5 - Taxas de morte e letalidade da traqueostomia (x100000) e por
ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

Ano Mortalidade Letalidade
(x100.000) (%)

2011 3,99 32,09
2012 3,69 30,24
2013 3,78 29,78
2014 4,18 30,13
2015 3,47 28,90
2016 3,20 28,10
2017 3,18 27,01
2018 3,00 26,99
2019 2,77 25,55
2020 2,57 26,40
Total 3,36 28,57
Spearman -,915** -,976**
Beta -0,914 -0,964
p-valor <0,001 <0,001

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021.

Além disso, a frequéncia dos procedimentos de
traqueostomia distribuida por sexo apresentou grande
diferenca, sendo que o sexo masculino foi responsavel
por 64,7% desses procedimentos realizados no Brasil.
Vérios estudos internacionais confirmam a prevaléncia

masculina em relacdo a realizacdo da traqueostomia.
No Ird, os homens foram responsaveis por 66,1% das
traqueostomias'®, em Havana, por 59,4%'°; e na Nigéria,
por 63%?°. Essa prevaléncia pode ser explicada pelo fato
de que as principais causas de internacdo em homens
sdo doencas do aparelho respiratorio?!, principal causa
de indicacdo para o procedimento de traqueostomia no
Brasil no periodo estudado.

Em relacdo as grandes regides brasileiras, as
taxas médias de realizacdo de traqueostomia do periodo
estudado na Regido Sul se destacaram por serem
duas vezes maiores do que a taxa média brasileira.
Estudo semelhante realizado na Europa indicou que,
em paises europeus de alta renda, a realizacdo da
tragueostomia foi mais frequente quando comparada
com a de paises de renda média??.. A indicacao e
realizacdo de traqueostomias tem forte dependéncia
da existéncia e da distribuicdo geogréafica dos leitos
de cuidado intensivo, que por sua vez se concentram
nas regides Sul e Sudeste brasileiros, explicando a sua
maior frequéncia nestas regides. Outra explicacdo para
os resultados encontrados neste estudo é a de que a
Regiao Sul apresenta um periodo maior de temperaturas
baixas quando comparada a outras regides do Brasil. De
acordo com Pajman et al., a incidéncia e a mortalidade
por sepse de origem respiratéria estdo fortemente
concentradas no periodo de inverno?3.

Os resultados aqui apresentados indicaram
também que os idosos tém uma chance de 5,85 vezes
maior de serem submetidos a traqueostomia do que os
adultos. Ao encontro desses dados, Dolin?*. afirma que
os idosos tem maior chance de evolugao para formas
graves quando acometidos por doencas do sistema
respiratorio, uma vez que possuem diminuicdo da
complacéncia pulmonar, diminuicdo da forca muscular
respiratoria, diminuicdo da imunidade
diminuicdo da resposta das células B a novos antigenos.
Reforcando estes argumentos, Se Hee Na et al. também
confirmaram que os idosos tendem a quadros mais
graves quando admitidos em UTI?>. Mark D Siegel'®
também relata que a incidéncia de SDRA aumenta com
a idade, atingindo 306 individuos por 100.000 pessoas-
ano entre pacientes de 75 a 84 anos de idade.

A realizacgo de  procedimentos de
tragueostomia, assim como muitos outros aspectos

celular e
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da atencdo hospitalar, também foi afetada com a
pandemia da COVID-19. Uma dessas mudancas
pode ser observada pela reducdo importante de
20,74% na média de tragueostomias realizadas em
pacientes internados pelo Capitulo Il do CID (pacientes
oncoldgicos) em relacdo aos anos anteriores, situacao
gue pode ser explicada pelos obstaculos de acesso ao
sistema de saude ocorridos desde o inicio da pandemia
da COVID-19. Com o sistema sobrecarregado pela
ocupacao dos leitos, pela falta de profissionais e pela
escassez de medicamentos?®, houve um atraso nos
tratamentos e nos rastreios de neoplasias no ultimo
ano estudado?”?%. Aliado a este cenario, os pacientes
oncoldgicos, pela sua propria condicdo ou pelo efeito
dos medicamentos em utilizacdo, se tornaram grupo
de risco para a COVID grave em razao da baixa
imunidade, o que elevou os requisitos para a indicacdo
de admissbes hospitalares neste grupo de pacientes.
A demanda reprimida observada em decorréncia da
pandemia, e o préprio impacto da infeccdo por COVID
na mortalidade geral foi de tal ordem, que interferiu
diretamente inclusive em indicadores mais amplos
como a expectativa de vida, cuja reducao foi constatada
na maioria dos 29 paises estudados por Aburto et al.™.

Surpreendentemente, entre os efeitos da
pandemia da COVID-19, que se caracterizou por
significativo aumento do numero de pacientes que
necessitaram da ventilacdo mecanica, nao foi observada
uma elevacdo das taxas de tragueostomia no pais, no
ano de 2020. Uma possivel explicacdo para a reducdo da
frequéncia de traqueostomia observada em 2020 pode
estar relacionada ao fato de que este procedimento esta
associado a maior risco de contaminacdo respiratéria
para todos os membros da equipe de saude??, incluindo
profissionais que realizam checagem, succao, troca de
curativos e outros cuidados pds-traqueostomia®®. Por
conta disto, a maioria dos protocolos passaram a adiar a
realizacéo da traqueostomia nos pacientes com COVID.
Segundo Smith, a realizacdo passou a ser indicada a
partir de 21 dias ap6s a intubacdo, e condicionada a
testes COVID-19 negativos. Anesi confirma que, apesar
de ndo ser uma referéncia unanime, o procedimento
sempre foi indicado apds 10 dias de intubacao®’.

Os resultados encontrados nesta pesquisa

de abrangéncia nacional demonstraram que a

tragueostomia é um procedimento amplamente
realizado em todo o pafs, apesar de mais frequente na
Regido Sul, condicdo provavelmente justificada pela
maior prevaléncia de quadros respiratérios graves e
pela maior proporcao de idosos pelo lado da demanda,
e facilitado pela melhor estrutura dos servicos, com
maior proporcao de leitos criticos pelo lado da oferta.

CONCLUSOES

A pesquisa realizada indicou que o perfil
sociodemografico prevalente dos pacientes submetidos
ao procedimento de traqueostomia no Brasil no periodo
2011-2020, segundo as varidveis disponiveis, foi de
homens, idosos, com destaque para a faixa etaria de 80
anos ou mais, residentes na regido Sul do Brasil, tendo
como causa para a realizacdo do procedimento as doencas
do sistema respiratério.

Apesar das altas taxas de mortalidade e
letalidade associadas as
procedimento de traqueostomia, a tendéncia temporal
das taxas de traqueostomia realizadas no Brasil foi de
reducdo no periodo estudado, com maior énfase no sexo
masculino.

internacdes que incluiram

O risco de ser submetido a traqueostomia
cresceu alinhado ao aumento de idade, e se concentrou
nas faixas etarias mais idosas.

A tendéncia temporal da realizacdo da
tragueostomia entre as grandes regides brasileiras, foi de
estabilidade no Norte e Nordeste, e de reducao nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Em relacdo as causas para a
realizacdo de tragueostomia, as internacoes associadas a
causas oncoldgicas, respiratérias e as classificadas como
“outras causas” apresentaram tendéncia de reducdo no
periodo.

16,83 GED 2011 G 8,34
16,44 - 2012 =S 8,29
16,73 G 2013 D 8,93
18,12 G 2014 GEED 9,96
15,46 G 2016 G 8,80
14,73 - 2015 G 8,27
15,35 s 2017 GED 8,49
14,51 @» 2019 @D 7.97
13,99 @» 2018 @D 7,92
12,60 @ 2020 @ 7.10

Fonte: SIH/Datasus adaptado pelo autor, 2021

Figura 1. Taxas de realizacdo de traqueostomia (x100.000) sequndo o
sexo e 0 ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.
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Figura 2. Taxas de realizacdo de traqueostomia (x100.000) sequndo a

faixa etdria e 0 ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020. Figura 4. Taxas de traqueostomia classificadas por capitulos do CID e

outras causas (x100.000) e por ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.
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Figura 3. Taxas de realizacdo de traqueostomia (x100.000) sequndo
grandes regides brasileiras e 0 ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

Figura 5. Taxas de morte e letalidade da traqueostomia (x100.000) e
por ano de ocorréncia. Brasil, 2011-2020.

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal trend in the tracheostomy use in patients hospitalized by the Sistema Unico de Satide in Brazil from
2011 to 2020. Methods: ecological observational study with a quantitative approach and including the Brazilian population aged 20
or over that were admitted by Sistema tnico de Saude and had a record of performing the tracheostomy procedure at any time during
hospitalization. Results: 113.569.570 Hospitalizations studied were identified 172.456 tracheostomies realized in Brazil (0,15%). The
average tax of this procedure showed a downward trend during the study procedure. The highest tracheostomy rate was found in the
southern region, and the most affected age group was 80 years old or more. The average rate of tracheostomy in males was 1.8 times
higher than in females. The average mortality and lethality rates of admissions with tracheostomy were 3.36 and 28.57% in the period
but showed a tendency to decrease in the period studied. The main causes associated with the performance of tracheostomy were
respiratory, oncological, and external causes. Respiratory causes contributed to 73% of the total procedures performed in the analyzed
period. Conclusion: the average mortality and lethality rates of hospitalizations with tracheostomy in Brazil were 3.36 and 28.57%, but
showed a downward trend in the period.

Keywords: Tracheostomy. Unified Health System. Respiratory Tract Diseases.
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