Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €15612139679, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39679

Comparacao da mortalidade entre traqueostomia precoce e tardia em pacientes

internados por COVID-19 em uma unidade de terapia intensiva

Comparison of mortality between early and late tracheostomy in patients hospitalized by COVID-
19 in an intensive care unit

Comparacion de mortalidad entre traqueostomia temprana y tardia en pacientes hospitalizados

por COVID-19 en una unidad de cuidados intensivos

Recebido: 23/12/2022 | Revisado: 03/01/2023 | Aceitado: 04/01/2023 | Publicado: 06/01/2023

Léda Leondr Mendonca Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3174-8575
Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Brasil
Email: ledacaarvalho@hotmail.com

Yuri Barbosa Araljo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1724-3637
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

Email: yuriyba@gmail.com

Glebson Santos Sobral

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3835-7916
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

Email: sobral.glebson@hotmail.com

Débora Costa Gomes Coelho

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3057-7962
Fundacg&o de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Brasil
Email: debora.costagomes@hotmail.com

Izabella Fontes dos Reis Andrade

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9788-4193
Fundacgdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Brasil
Email: izafontesreis@gmail.com

Resumo

Introducdo: A COVID-19 é uma infeccéo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Objetivo: analisar o impacto da realizacdo de
traqueostomia (TQT) precoce e tardia em pacientes com COVID-19 sobre o tipo de desmame ventilatério e a
mortalidade. Metodologia: Este estudo serd uma coorte observacional retrospectiva, serdo avaliados os pacientes com
diagnéstico de COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um centro terciario na cidade de
Aracaju, SE, no periodo de novembro de 2020 a julho de 2021. A coleta sera guiada por uma ficha de coleta
estruturada com varidveis de interesse. O desfecho primério serd a mortalidade intra-hospitalar em até 60 dias, a partir
da data de realizacdo da TQT, comparada entre pacientes que foram traqueostomizados precocemente daqueles
tardiamente. Resultados: No total 197 pacientes foram internados na UTI, porém apenas 72 foram elegiveis para
inclusdo no estudo. O grupo “TQT precoce” apresentou menor tempo em ventilador, bem como de internagdo na UTI,
porém ndo foi encontrada diferenca entre o tempo da realizacdo do procedimento até a ocorréncia do desfecho.
Conclusdo: Apo6s minuciosa analise dos dados, sugere-se que o processo de internamento hospitalar na UTI e a
COVID-19 aumentaram a necessidade do procedimento de traqueostomia, porém o estudo ndo foi significativo
quando comparamos o desfecho de mortalidade no grupo que realizou de forma precoce ou tardia o procedimento.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Traqueostomia; COVID-19; SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction: COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, potentially serious,
highly transmissible and globally distributed. Objective: to analyze the impact of early and late tracheostomy (TQT)
in patients with COVID-19 on the type of ventilatory weaning and mortality. Methodology: This study will be a
retrospective observational cohort, evaluating patients diagnosed with COVID-19 admitted to an Intensive Care Unit
(ICU) of a tertiary center in the city of Aracaju, SE, from November 2020 to July 2020. 2021. The collection will be
guided by a structured collection form with variables of interest. The primary outcome will be the in-hospital
mortality within 60 days, from the date of the TQT performance, compared between patients who were
tracheostomized early and those who were late. Results: A total of 197 patients were admitted to the ICU, but only 72
were eligible for inclusion in the study. The “early TQT” group had less time on ventilator, as well as ICU stay, but no
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difference was found between the time from performing the procedure until the occurrence of the outcome.
Conclusion: After a thorough analysis of the data, it is suggested that the process of hospitalization in the ICU and
COVID-19 increased the need for the tracheostomy procedure, but the study was not significant when we compared
the mortality outcome in the group that performed it early or late the procedure.

Keywords: Intensive Care Unit; Tracheostomy; COVID-19; SARS-CoV-2.

Resumen

Introduccion: EI COVID-19 es una infeccidn respiratoria aguda causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, altamente transmisible y de distribucion global. Objetivo: analizar el impacto de la
traqueotomia temprana y tardia (TQT) en pacientes con COVID-19 sobre el tipo de destete del ventilador y la
mortalidad. Metodologia: Este estudio sera una cohorte observacional retrospectiva, evaluando pacientes con
diagndstico de COVID-19 ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un centro de tercer nivel en la
ciudad de Aracaju, SE, de noviembre de 2020 a julio de 2020. 2021. La coleccién se guiara por un formulario de
recoleccion estructurado con variables de interés. El desenlace primario sera la mortalidad intrahospitalaria dentro de
los 60 dias, a partir de la fecha de la realizacion de la TQT, en comparacion entre los pacientes que fueron
traqueostomizados temprano y los que fueron tardios. Resultados: Un total de 197 pacientes ingresaron en la UCI,
pero solo 72 fueron elegibles para su inclusién en el estudio. El grupo de "TQT temprano™ tuvo menos tiempo en el
ventilador, asi como la estancia en la UCI, pero no se encontrd diferencia entre el tiempo desde la realizacion del
procedimiento hasta la aparicion del resultado. Conclusion: Después de un andlisis exhaustivo de los datos, se sugiere
que el proceso de hospitalizacion en la UCI y el COVID-19 aumentaron la necesidad del procedimiento de
traqueotomia, pero el estudio no fue significativo cuando comparamos el desenlace de mortalidad en el grupo que
realizé es temprano o tarde el procedimiento.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos; Traqueotomia; COVID-19; SARS-CoV-2.

1. Introducgéo

A COVID-19 ¢ uma infeccédo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicio global. E disseminada principalmente por goticulas, secrecbes respiratorias e
contato direto com o paciente infectado (Brito et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa de
mortalidade da COVID-19 é de 3,4%, podendo variar de acordo com as caracteristicas de cada pais. Ja a letalidade entre os
pacientes que necessitam de internacdo hospitalar varia entre 11 e 15% (IBGE, 2021).

As manifestagdes clinicas da COVID-19 incluem febre, dispneia, tosse seca, diarreia, mialgia e fadiga; além da
diminuicdo da contagem de leucdcitos e linfécitos (leucopenia e linfopenia, respectivamente), podendo evoluir para casos mais
graves da doenga, como pneumonia viral e sindrome respiratoria aguda severa (SARS) (Li et al., 2020; Saghazadeh et al.,
2020). Condigdes cronicas, como diabetes, pneumopatias, hipertensdo, doengas cardiovasculares e renais comprometem a
eficacia da resposta imune inata e adaptativa do paciente, resultando em maior dificuldade no combate a infeccdo viral pelo
sistema imunolégico (Fu et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

A traqueostomia é considerada o procedimento cirdrgico definitivo realizado em uma configuracdo de emergéncia
para vias aéreas obstrugdo. E considerado como um dos procedimentos cirirgicos de alto risco por causa da chance de
disseminacdo da infeccdo entre os profissionais de salde (Queen Elizabeth Hospital Birmingham, 2020). Antes da pandemia
existir, a traqueostomia foi considerada util para reduzir os dias de ventilagdo mecénica (VM) e tempo de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O procedimento diminui a necessidade de sedacéo, evita traumas induzidos por pressao
(tanto na traquéia quanto na cavidade oral) e pode reduzir o descondicionamento fisico grave associado a ventilagdo mecanica
prolongada (Chao et al., 2020; Mahmood el tal., 2021). Além disso, melhora a higiene pulmonar, diminui o risco de lesdo
laringea cronica e acelera a reabilitacdo (Pradhan et al., 2021).

Durante a pandemia, véarias organizacoes e grupos de especialistas emitiram diretrizes sobre o tempo e desempenho da
traqueostomia. Muitas das primeiras diretrizes recomendam realizar a técnica apés 21 dias de ventilagdo mecénica, com base
na suposicdo de que o atraso permitiria uma reducdo viral e diminuiria a quantidade de aerossois disseminados. No entanto,

outros apoiaram o procedimento apds 10 dias para alavancar as vantagens antecipadas da traqueostomia precoce (Tornari et al.,
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2020; Zhang et al., 2020).

Para a fisioterapia, o desmame da Ventilagdo Mecanica invasiva (VMI) é definido como um periodo de transi¢do do
suporte mecanico ventilatério total ou parcial a ventilagdo espontanea (Tavares et al., 2018). A classificagdo internacional de
desmame se da em trés grupos: simples, dificil e prolongado e a escolha vai depender da clinica resolvida do paciente. Esse
processo inicia quando a causa da insuficiéncia respiratéria do paciente foi totalmente ou parcialmente controlada e é
finalizado quando ha sucesso na interrupcdo da VM: extubacdo em pacientes com via aérea artificial, tubo orotraqueal (TOT)
ou desconexdo definitiva de suporte ventilatério em pacientes via traqueostomia (TQT) (Carmen et al., 2013; Baptistella et al.,
2018).

Com isso, 0 presente estudo objetiva analisar o impacto da realizacdo de traqueostomia (TQT) precoce e tardia em

pacientes com COVID-19 sobre o tipo de desmame ventilatério e a mortalidade.

2. Metodologia

Esse estudo cumpriu com os critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes - UNIT, sob o parecer 5.736.604. Os riscos, objetivos e
procedimentos do estudo foram informados ao CEP sobre a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de coorte observacional e retrospectiva onde foram avaliados os pacientes com diagnéstico de
COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um centro terciario na cidade de Aracaju, SE, no
periodo de janeiro de 2021 a junho do mesmo ano. A unidade em estudo contava com 20 leitos disponiveis pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A amostra do presente estudo foi dada por conveniéncia (ndo probabilistica). Os participantes foram selecionados
aleatoriamente desde que tenha sido confirmado o diagnostico de COVID-19 no teste de biologia molecular (RT-PCR) com
resultado detectavel para SARS-CoV-2. Foram excluidos do estudo: pacientes menores de 18 anos e 0s que ndo realizaram o
procedimento de traqueostomia durante a internagé&o.

A coleta foi guiada por uma ficha de coleta estruturado que envolveu as seguintes variaveis de interesse: sexo, idade,
tempo na UTI, escore progndstico SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3), PEEP no momento da TQT, relagdo
PaO2/FiO2, necessidade prévia de ventilagdo ndo invasiva, tempo total no ventilador, tipo de desmame ventilatério, tempo
traqueostomizado (do dia do procedimento até o dia do desfecho), e presenca de comorbidades. A traqueostomia precoce foi
definida como aquela realizada em periodo < 13 dias de inicio da ventilagdo mecénica e tardia, realizada ap6s 13 dias (Aranha
etal., 2017).

O desfecho primério foi evidenciado pela mortalidade intra-hospitalar em até 60 dias, a partir da data de realizacdo da
TQT, comparada entre pacientes que foram traqueostomizados precocemente daqueles tardiamente traqueostomizados.

A distribuicdo das varidveis continuas foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra. Sendo
normais foram descritas como média + desvio padréo, e se ndo possuirdo distribuigdo normal foram descritas como mediana e
intervalo interquartil. Foi realizado o teste t de Student ndo pareado para variaveis com distribuicdo normal e o teste U de
Mann-Whitney para aquelas sem distribuicdo normal. Para as varidveis categéricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado de
Pearson.

As curvas de sobrevida foram estimadas pelo método Kaplan-Meier, que foram comparadas através do teste de log-
rank. O tempo-zero foi definido pela data de realizagdo da TQT, e o delta-tempo (AT) correspondera ao periodo desde a data
da traqueostomia até o desfecho (alta do setor ou 6bito). Para identificacdo dos fatores associados ao desfecho foram estimadas
as Hazard Ratios (HR) através do modelo de riscos proporcionais de Cox. Foram incluidas na analise multivariada as variaveis

que apresentarem valor de p < 0,20 na analise univariada para ocorréncia do desfecho, e permanecerdo no modelo final apenas
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com p < 0,05 pelo teste de Wald. Todos os testes serdo realizados através do pacote estatistico SPSS, versdo 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).

3. Resultados e Discussao

A Figura 1 mostra o fluxograma dos pacientes 197 pacientes internados na UT], elegiveis para inclusdo no estudo. Do

total, 72 (36,5%) foram submetidos a traqueostomia no decorrer da internacéo.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo de pacientes.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

As caracteristicas basais da populacdo de estudo podem ser encontradas na Tabela 1. Entre os pacientes
traqueostomizados, foi encontrada uma média de idade de 58,4 + 17,0 anos e uma maior propor¢do de homens (58,3%) e
etilistas (100%). A média da pontuagdo obtida no indice SAPS Il foi de 67.4 + 17.0 pontos. A taxa de mortalidade intra-
hospitalar encontrada no periodo foi de 48,6%. Do total de pacientes, 43,1% foram submetidos ao procedimento de
traqueostomia de forma precoce, ¢ 56,9% foram submetidos tardiamente. O grupo “TQT precoce” apresentou menor tempo em
ventilador, bem como de interna¢do na UTI, porém néo foi encontrada diferenga entre o tempo da realizacdo do procedimento
até a ocorréncia do desfecho. O grupo TQT precoce também apresentou uma menor proporcao de dificuldade em realizar o
desmame ventilatdrio (67,7% vs 92,7%; p = 0,006). Os escores do SAPS Ill e as medianas das relagdes PaO,/FiO, foram

semelhantes entre os pacientes traqueostomizados de forma precoce ou tardia.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes traqueostomizados e conforme tempo de insercdo da

canula.

Conforme tempo de insercéo

Tragueostomia < 13 dias > 13 dias P
NUmero de pacientes 72 31 41 -
Idade (anos) 58,4 +£17,0 62,5+19,2 55,2 +14,7 0,152
Sexo masculino 42 (58,3) 17 (54,8) 25 (61,0) 0,601
Tempo na UT]I (dias) 27 (21,5-37) 25 (21-34,7) 31 (26-40,5) 0,029
SAPS IlI 67,4+17,0 68,0+ 16,9 66,8 +17,3 0,686
Desfecho

Morte na UTI 35 (48,6) 13 (41,9) 27 (53,7) 0.324

Alta da UTI 37 (51,4) 18 (58,1) 19 (46,3) '

Parametros ventilatérios
PEEP basal (cm H20) 96+25 9,4 +27 9,7+23 0,411
PaO2/FiO2 200 (156-253) 220 (163-261) 189 (155-238) 0,397
VNI prévia 18 (25,0) 9 (29,0) 9 (22,0) 0,492
Dias no ventilador 24 (18-29,5) 22 (9-27) 27 (21-31) 0,014
Tempo em TQT (dias) 16,6 +11,1 16,3+11,1 16,8 +11,2 0,914
Dificuldade no desmame 59 (81,9) 21 (67,7) 38 (92,7) 0,006
Comorbidades

Etilismo 65 (90,3) 31 (100) 34 (82,9) 0,015
Tabagismo 65 (90,3) 29 (93,5) 36 (87,8) 0,415
Hipertensdo arterial 41 (56,9) 17 (54,8) 24 (58,5) 0,754
Diabetes mellitus 47 (66,2) 19 (63,3) 28 (68,3) 0,663
Insuficiéncia cardiaca 54 (75,0) 21 (67,7) 33 (80,5) 0,216
DPOC 66 (91,7) 28 (90,3) 38(92,7) 0,720

UTI: unidade de terapia intensiva; SAPS IlI: Simplified Acute Physiology Score I1I; VNI: ventilacdo ndo-invasiva;
TQT: traqueostomia. Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 est apresentando o modelo multivariado de Cox, em que as Unicas variaveis independentes associadas a
mortalidade intra-hospitalar foram o escore prognéstico SAPS 111 (HR 1,02 — 1C95% 1,01-1,03; p < 0,015) e o periodo de
duracdo da traqueostomia (HR 0,78 — 1C95% 0,88-0,98; p < 0,001). As curvas de Kaplan-Meier sdo apresentadas na figura 2 e
demonstram que nesta coorte ndo foi observada diferenca de sobrevida em 60 dias entre os pacientes que receberam

traqueostomia precoce ou tardia (p = 0,558).

Tabela 2 - Analise multivariada de regressdo de Cox para fatores associados a mortalidade intra-

hospitalar.
Varidveis HR 1C95% p
Tempo em TQT (para cada dia) 0,78 0,88 — 0,98 < 0,001
PEEP basal (para cada cm H20) 1,04 0,89 -1,22 0,594
SAPS Il 1,02 1,01-1,03 0,015
Idade (cada ano) 1,01 0,98 —1,03 0,845

HR: hazard ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; TQT: traqueostomia; SAPS IlI: Simplified Acute
Physiology Score I11. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 2 - Curvas de sobrevida em 60 dias de pacientes traqueostomizados, internados por COVID-19, conforme tempo de

insercdo da canula em uma Unidade de Terapia Intensiva.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Para Piazza (2021), antes da pandemia da COVID-19, a traqueostomia poderia ser estimada em 8-13% dos pacientes
recebendo suporte respiratorio avangado em UTIs, porém as taxas relatadas de traqueostomias utilizadas durante a pandemia
de coronavirus variam significativamente entre 16% a 61%, mas sdo certamente mais altas do que as taxas pré-pandémicas
(Mcgrath et al., 2020), corroborando os resultados dessa pesquisa que mostraram 72 pacientes submetidos ao procedimento de
traqueostomia em um corte de 6 meses no tempo.

Ferro (2021) e Chiang (2020) mostram que embora o atraso da tragqueostomia para pacientes com COVID-19 sugere
reduzir os riscos para a equipe, a duracdo prolongada da intubacdo translaringea, sedagdo, ventilagdo mecénica e permanéncia
na UTI associada a esses atrasos pode levar a complicagGes clinicas ao paciente. Os fatores citados acima foram determinantes
na nossa pesquisa, mostrando que pacientes em traqueostomia tardia passavam mais tempo usando o VM, tendo seu desmame
ventilatorio dificultado e por consequéncia, permaneceram mais dias na unidade, elevando os custos hospitalares.

Para a fisioterapia, o desmame da ventilagdo mecanica geralmente é gerenciado por meio de reducfes graduais na
pressdo de suporte e por tentativas de desconexdo do ventilador. Quanto mais o paciente demorar para realizar o procedimento,
mais longo vai ser o processo de retirada da VM e mais injurias podem vim a surgir, sendo elas reducéo da forga muscular
respiratéria, imobilismo no leito, perda de massa muscular, além de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (Guedes et
al., 2018; Filho et al., 2012). O nosso estudo demonstrou que pacientes que realizaram a traqueostomia de forma precoce
conseguiram ter um desmame da ventilacdo mais rapido, com um tempo de internamento reduzido.

Sobre a PEEP e a relagcdo PaO2:FiO2 no dia da realizagdo do procedimento, ndo houve diferenca entre os grupos
precoce ou tardia na nossa pesquisa, fator que vai de encontro ao estudo de Tornari (2021) que identificou a PEEP e a relacéo
Pa02:FiO2 na traqueostomia como sendo pior nos pacientes que realizaram o procedimento de forma tardia, 0 que também

levou a um tempo prolongado para a decanulacdo dos pacientes do estudo. Podemos levar em consideragdo que o ponto de
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corte da metodologia de Tornari vai da realizacdo da traqueostomia para a retirada da cénula, e a nossa metodologia usamos a
quantidade de tempo para realizar a traqueostomia do paciente em VM.

De uma forma geral, as comorbidades mais citadas na busca foram doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, doengas respiratérias, doenca renal cronica e cancer. Todas essas condicOes estdo relacionadas a
um maior risco de complicacdes da COVID-19 e podem coexistir em um mesmo individuo (Escosteguy el tal., 2020). A
existéncia de mais de uma comorbidade esta associada a um risco ainda maior de pior prognostico (Niquini et al., 2020). Nessa
pesquisa vimos que o etilismo se destaca como uma comorbidade importante, porém nédo foi visto nenhuma pesquisa que
corrobora com o achado ou que justificasse tal resultado. Podemos levar em consideragéo patologias que podem vir a surgir
com o uso de excesso de alcool e como elas podem afetar o progndstico.

Em nosso estudo o SAPS I11 foi um preditor de risco independente de mortalidade no seguimento de 60 dias a partir
da traqueostomia. Em seus artigos, Assis (2020) e Silva Junior (2010) também elencaram esta escala como uma ferramenta
interessante para identificar os pacientes com maior probabilidade de morte e maior gravidade dos pacientes internados. No
contexto de internacdo pela COVID-19, nosso estudo encontrou uma associagio negativa entre o total de dias de internacdo
com a mortalidade por todas as causas. Em um contexto na auséncia da COVID-19, contudo, Oliveira (2010) encontrou
auséncia de associacdo entre mortalidade e tempo de internacdo. Essa diferenga pode ser explicada, por exemplo, pela historia
natural da doenca, uma vez que o pico de mortalidade desta doenca costuma ocorrer em fases mais aguda (Galvao et al., 2020).

Por fim, a curva de sobrevida de 60 dias demonstrou que ndo houve diferenca na mortalidade entre os que fizerem o
procedimento de forma tardia ou precoce, mostrando sintonia com estudos feitos por Chao (2020) e Rosano (2021) que
também ndo obtiveram desconformidade nos seus resultados. Porém vale ressaltar que a tragqueostomia precoce esta
relacionada a uma diminuicdo nas lesdes de cavidade oral, melhora da higiene bucal, menor necessidade de sedacdo, menos
tempo de permanéncia na UTI, maior disponibilidade de desmame ventilatdrio (Sakae et al., 2016). Esse fator é extremamente
importante principalmente em se tratando de pacientes com Covid-19, onde os riscos de contaminacdo devem ser sempre

minimizados.

4. Concluséo

Ap6s minuciosa andlise dos dados, sugere-se que o processo de internamento hospitalar na UTI e a COVID-19
aumentaram a necessidade do procedimento de traqueostomia, porém o estudo ndo foi significativo quando comparamos o
desfecho de mortalidade no grupo que realizou de forma precoce ou tardia o procedimento. Contudo a TQT precoce facilita o
desmame da VM e, consequentemente, leva a um menor tempo de permanéncia do paciente na unidade intensiva e reducéo de
custos hospitalares (Adly et al., 2017). O estudo mostrou que a existéncia de mais de uma comorbidade pode estar relacionada
a piora do prognostico.

Em conclusdo, nesta coorte identificamos discretas vantagens da traqueostomia precoce frente a tardia, mas auséncia
de beneficio em relacdo a mortalidade, talvez por se tratar de uma amostra com alta probabilidade basal de mortalidade
segundo o SAPS IlI. Essas estimativas fornecem orientacdes valiosas para 0 aconselhamento pré-procedimento para a equipe
de salde, destacando o menor periodo de internagdo e facilidade de decanulacdo daqueles pacientes submetidos a
traqueostomia precoce. Para trabalhos futuros, sugerimos um nimero maior de participantes em diferentes regides do Brasil, a

fim de verificar as consequéncias da COVID-19 em pacientes internados em diferentes UTIs.
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