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Resumo  

Este estudo visa avaliar a força muscular, funcionalidade e o tempo de permanência de pacientes traqueostomizados 

por ventilação prolongada devido afecção do COVID-19, em uma unidade de terapia intensiva adulto. Trata-se de 

uma pesquisa quantitativa e retrospectiva, através de prontuários de pacientes hospitalizados no período de março de 

2020 a outubro de 2020 de ambos os genêros, com idades entre 16 a 90 anos aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa. Utilizou-se um questionário criado pelos próprios autores que inclui: força muscular, funcionalidade, tempo 

de estadia  na UTI e se alcançou sucesso de decanulação ainda na unidade crítica. Analisada estatisticamente através 

do software IBM SPSS statistics, versão 23. Foram utilizados 43 prontuários, onde 27 indivíduos alcançaram alta da 

unidade e 16 evoluíram com óbito. Observou-se que quando comparado o tempo total de ventilação mecânica com o 

desfecho funcionalidade não houve diferença estatisticamente significativa (p > 0,05). A menor permanência de VM 

em dias ocorreu naqueles que estavam acamados ou mudança de decúbito (27 ± 9,4 dias), e a maior permanência foi 

naqueles em sedestação fora do leito com capacidade para cooperar (44 ± 9,9 dias). De forma semelhante aconteceu 

com a dinamometria não houve correlação positiva, contudo o tempo de permanência para aqueles que alcançaram 

sucesso de decanulação foi de 9,53 dias (DP ± 3,65 dias), bem abaixo das maiorias dos estudos já publicados com a 

mesma amostra. 

Palavras-chave: COVID-19; Desmame; Traqueostomia; Debilidade muscular. 

 

Abstract 

This study aims to evaluate the muscle strength, functionality and length of tracheostomized  patients' stay by 

prolonged ventilation   due to COVID-19 disease in an adult intensive therapy unit. It is a quantitative and 

retrospective research, through hospitalized patients'  medical records in a period of march 2020 to october 2020 of 

both genders, aged between 16 to 90 years approved by the research ethics committee. It was used a questionnaire 

created by the authors themselves that includes: muscle strength, functionality and length of stay in the (ICU) and it 

achieved successful decannulation still in the critical unit. It was statistically analized through the software IBM SPSS 

statistics, version 23. It was used 43 medical records where 27 individuals discharged from intensive care units and 16 

progressed to death. It was observed that when compared the total time of mechanical ventilation with the 

functionality outcome there was no statistically significant difference (p>0,05). The shortest stay of VM on days 
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ocurred for those who were bedridden or position change (27 _+ 9,4 days) and the longest stay was for those who 

were sitting out of bed with ability to cooperate (44 -+ 9,9 days) . Similarly it happened with dynamometry there was 

no positive correlation, however, the length of stay for those who achieved success of decannulation was 9,53 days 

(SD ± 3,65 days) well below the most studies have already published with the same sample. 

Keywords: COVID-19; Weaning; Tracheostomy; Muscle weakness. 

 

Resumen 

Este estudio tiene como objetivo evaluar la fuerza muscular, la funcionalidad y el tiempo de estancia de pacientes 

traqueostomizados por ventilación prolongada debido a la enfermedad de COVID-19, en una unidad de cuidados 

intensivos de adultos. Se trata de una investigación cuantitativa y retrospectiva, a través de historias clínicas de 

pacientes hospitalizados de marzo de 2020 a octubre de 2020, de ambos sexos, con edades entre 16 y 90 años, 

aprobados por el Comité de Ética en Investigación. Se utilizó un cuestionario creado por los autores, que incluye: 

fuerza muscular, funcionalidad, tiempo de estancia en la UCI y si se logró el éxito de la decanulación estando aún en 

la unidad crítica. Analizado estadísticamente con el software estadístico IBM SPSS, versión 23. Se utilizaron 43 

historias clínicas, donde 27 personas fueron dadas de alta de la unidad y 16 fallecieron. Se observó que al comparar el 

tiempo total de ventilación mecánica con el resultado de funcionalidad, no hubo diferencia estadísticamente 

significativa (p > 0,05). La estancia más corta de VM en días se presentó en los que estaban encamados o cambiados 

de posición (27 ± 9,4 días), y la estancia más larga en los sentados fuera de la cama con capacidad de cooperar (44 ± 

9,9 días). De igual forma, con la dinamometría no hubo correlación positiva, sin embargo el tiempo de estancia para 

quienes lograron una decanulación exitosa fue de 9,53 días (DE 3,65 días), muy por debajo de la mayoría de estudios 

ya publicados con la misma muestra. 

Palabras clave: COVID-19; Destete; Traqueotomía; Debilidad muscular. 

 

1. Introdução  

A síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) é uma síndrome clínica de insuficiência respiratória aguda 

devido a inflamação na membrana alvéolo-capilar de forma difusa com dano no epitélio alveolar devido mediadores 

inflamatórios associado ao aumento da permeabilidade do endotélio vascular (Gorman, et al., 2022). Nenhum tratamento 

farmacológico está disponível para SDRA, que está associada a alta morbidade e mortalidade os cuidados de suporte como a 

ventilação mecânica fazem parte da terapia de escolha (Griffiths, et al., 2019).   

A SDRA em contexto de síndrome, pode ser desencadeada por vários causadores como bactérias, vírus, traumas entre 

outros. Dessa forma em 2019, iniciou em Wuhan, China, um nova cepa de coronavírus, chamada de doença do coronavírus 

2019 (COVID-19), essa altamente transmissível e patogênica capaz de gerar a síndrome do desconforto respiratório agudo, 

com insuficiência respiratória refratária a oxigenoterapia (Hu, et al., 2021).  

A nova cepa da COVID-19, se apresenta como pneumonia viral incomum gerando como sintomas febre, tosse, 

desconforto respiratório e nas afecções mais graves insuficiência respiratória com necessidade de suporte intensivo (Lopes-

Leon, et al., 2021). A COVID-19 se comporta dentro na unidade crítica como um paciente com SDRA, onde deve ser ventilado 

com baixos volumes corrente, utilização com parcimônia da fração inspirada de oxigênio, protocolos de posição prona para 

aqueles com alterações graves da relação ventilação perfusão causado por shunt pulmonar (Cunha, et al., 2022).  

Quando iniciado o suporte ventilatório em paciente com SDRA por COVID-19, o tempo em ventilação mecânica 

poderá variar entre 7 até mais de 21 dias (Barbaro, et al., 2022). A grande maioria desses indivíduos evoluirão para suporte 

ventilatório prolongado com necessidade de uso de traqueostomia para facilitar o desmame da ventilação mecânica (McGrath, 

et al., 2020).  

Ademais, indivíduos que evoluíram para ventilação prolongada e uso de traqueostomia receberam mais infusão de 

fármacos sedativos, como também opioides e bloqueadores neuromusculares, acarretando em uma perda de massa muscular 

com surgimento de polineuropatia do doente crítico com redução da funcionalidade (Lopes-Leon, et al., 2021). 

Ressaltando o uso da traqueostomia em indivíduos com SDRA e COVID-19 e suas consequências funcionais, 

destacamos que o objetivo desse estudo será de analisar a força e funcionalidade dos indivíduos que evoluíram para 

traqueostomia como forma de desmame do suporte ventilatório.  
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2. Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa documental, de característica descritiva, conservando uma abordagem transversal e 

quantitativa sendo desenvolvida na unidade de terapia intensiva adulto (Estela, 2018). Constituída de indivíduos com idade 

entre 16 a 90 anos, de ambos os gêneros. A amostra foi composta através de análise de documentos, por meio de prontuários 

do período de março de 2020 a outubro de 2020. 

Participaram desse estudo indivíduos adultos diagnosticados com COVID-19 com documentos que possuíram dados 

com um tempo de ventilação mecânica mínimo de sete dias, além de indivíduos que conseguiram receber alta e prontuários 

onde o desfecho foi óbito da unidade de terapia intensiva. Os dados coletados foram organizados, tabulados em planilha 

eletrônica por meio do software Microsoft Office Excel 2019. Os dados foram duplamente digitados, organizados e 

processados através da estatística descritiva em planilhas do programa Excel (Microsoft Office® 365). 

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS statistics, versão 23. Inicialmente foi realizada análise 

para definição da distribuição da normalidade dos dados, em seguida, comparações (ANOVA) e correlações (teste de Pearson) 

paramétricas para verificar os objetivos do estudo. 

Os resultados foram agrupados em média e desvio padrão, e representados em tabelas de frequência descritiva. Foi 

considerado um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.  

A pesquisa seguiu a resolução nº 466/12 CNS/CONEP que rege a pesquisa com seres humanos, CAAE: 

49268521.6.0000.5193. Esta norma implica no anonimato dos indivíduos e no sigilo das informações adquiridas. Além disso, a 

pesquisa seguiu a Resolução de Julho de 2017, artigo 2º onde explica o Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD), 

afirmando que o estudo se compromete com o sigilo e a privacidade dos dados da pesquisa, assim como com o compromisso 

de que serão utilizados apenas para o estudo em questão. 

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior que foi intitulado: Perfil dos pacientes traqueostomizados em uma 

Unidade de Terapia Intensiva adulto sendo aprovado na dia 11 de agosto de 2021 pelo comite de ética e pesquisa do Centro de 

Ensino superior Piauiense LTDA com o número do parecer 4.898.929. 

 

3. Resultados 

Foram avaliados 43 prontuários de pacientes submetidos a desmame da ventilação mecânica na UTI adulto do 

Hospital, 27 foram avaliados e conseguiram receber alta da unidade e 16 indivíduos que receberam traqueostomia com forma 

de alcançar o desmame evoluíram para óbito.  

Observou-se que quando comparado o tempo total de ventilação mecânica com o desfecho funcionalidade não houve 

diferença estatisticamente significativa (p > 0,05)  (Tabela 1). A menor permanência de VM em dias ocorreu naqueles que 

estavam acamados ou mudança de decúbito (27 ± 9,4 dias), e a maior permanência foi naqueles em sedestação fora do leito 

com capacidade para cooperar (44 ± 9,9 dias).  Da mesma forma os pacientes que evoluíram com óbito ultrapassaram 30 dias 

(± 15,4 dias) de suporte ventilatório. Ademais, apenas 1 indivíduo que usou traqueostomia devido afecção por COVID-19 

conseguiu sair da unidade com capacidade de deambular. 
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Tabela 1 – Comparação entre tempo total de VM e a funcionalidade 

Fonte: Kaybers, et al. (2023). 

 

Na análise entre o tempo total de ventilação mecânica invasiva (em dias) e a Dinamometria (Kg/F), observou-se que 

não houve correlação significativa (p > 0,629) (Figura 1). Além de que, a força máxima alcançada pelos indivíduos foi inferior 

a 15 Kg/F, expondo uma grau de fraqueza muscular periférica grave. 

 
Figura 1 – Correlação entre o tempo total de VM (em dias) e a Dinamometria (Kg/F). 

 
Fonte: Kaybers, et al. (2023). 

 

Em contrapartida, identificou-se que houve correlação positiva significativa (p < 0,001; r² 0,508) entre o tempo de 

permanência na UTI após o desmame e o tempo para decanulação após confecção da TQT (ambos em dias) como ilustra a 

figura (Figura 2). Dessa forma, quanto mais tardio o êxito na decanulação maior o tempo de estadia na unidade crítica. A 

afirmativa reforça que o procedimento de decanulação era efetuado na unidade de terapia intensiva, e não em unidades clínicas 

(enfermarias).  

 

 

Funcionalidade 
Tempo total de VM (média 

em dias) 
N 

Desvio 

Padrão 

ANOVA  

(valor de p) 

Acamado ou mudança de decúbito 27 10 9,4 

p > 0,05 

Deambular 32 1 N/A 

N/A 30 16 15,4 

Sedestação beira leito 32 14 9,5 

Sedestação fora do leito com capacidade 

de cooperar 44 2 9,9 

Total 31 43 12,1 
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Figura 2 – Correlação entre tempo de permanência na UTI após o desmame e o tempo para decanulação após confecção da 

TQT (em dias). 

 
Fonte: Kaybers, et al. (2023). 

 
De forma semelhante, na tabela abaixo nota-se que houve diferença estatisticamente significativa (p < 0,007) entre os 

status de decanulação e o tempo de permanência na UTI após desmame da VM, com a média de dias maior naqueles que foram 

decanulados (9,5 ± 3,6 dias) versus os que não foram (6,3 ± 6,2 dias) (Tabela 2). Ademais, mais de 1/3 dos pacientes (39,5% - 

17 indivíduos) alcançaram alta da unidade da crítica sem a via aérea artificial. Para não gerar contraponto com a Tabela 1, o 

valor de indivíduos que evoluíram para óbito sem alcançar a decanulação foi de 15 indivíduos, outrossim, um paciente foi 

decanulado, porém após alguns dias necessitou da colocação da via aérea artificial e evoluindo também para o óbito. 

 
Tabela 2 – Comparação entre tempo de permanência na UTI após o desmame (em dias) e a decanulação. 

Foi decanulado? 
Tempo de permanência na UTI após o 

desmame (média em dias) 
N 

Desvio 

Padrão 

ANOVA 

(valor de p) 

N/A 2,13 15 8,262 

0,007 
Não 6,36 11 6,201 

Sim 9,53 17 3,659 

Total 6,14 43 6,885 

Fonte: Kaybers, et al. (2023). 

 

4. Discussão  

A presente análise avaliou 43 pacientes que utilizaram traqueostomia como forma de desmame em um período 

pandêmico, com indivíduos diagnosticados com SDRA-COVID-19 (CARDS), em um período de 8 meses. Como se trata de 

um estudo de centro único subestima a taxa real de traqueostomia utilizada. Em um estudo multicêntrico com pacientes com 

SDRA, utilizando dados de mais de 50 países, nos 5 continentes observou-se uma taxa de traqueostomia de 13% de utilização 

de via aérea artificial baixa para facilitação do desmame em pacientes com SDRA (Abe, et al., 2018; Lopez-Leon et al., 2021).  

A utilização da traqueostomia acelera e facilita o processo do desmame da ventilação com menos dias em pressão 

positiva reduzindo o tempo de internação na UTI, porém sem impacto na mortalidade (Schultz et al., 2020; Lemyze, et al., 
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2022). Um estudo de centro único, retrospectivo, avaliou a força e funcionalidade de pacientes com CARDS que receberam 

traqueostomia, os resultados demonstram redução do escore de força muscular periférica em comparação com os não 

canulados, assim como diminuição da funcionalidade no dia da alta da unidade crítica (Van Aerde, et al., 2020). O estudo 

anterior corrobora com os resultados encontrados onde 23% dos pacientes ganharam alta da unidade ainda acamados.   

Ademais, na presente análise não houve correlação positiva entre dinamometria e tempo de ventilação mecânica, onde 

foi encontrados sujeitos com força muscular periférica mais elevada e maior tempo de permanência, assim como indivíduos 

com menor tempo de estadia e menor força muscular avaliada. O exposto pode ser explicado pelos protocolos encontrados na 

unidade ou até mesmo a condição prévia do indivíduo antes da internação. Contudo, os dados anteriores entram em confronto 

com um ensaio clínico publicado em 2015, onde quanto mais tempo na UTI menor a força muscular periférica do sujeito 

(Hermans, et al., 2014; Elkins & Dentice, 2015).   

Analisando ainda o tempo de permanência na UTI com o status de decanulação na presente análise houve diferença 

estatisticamente significativa (p < 0,007) entre os que alcançaram a decanulação e aquele que receberam alta para unidades de 

enfermaria ainda com a traqueostomia. A média de dias maior naqueles que foram decanulados (9,5 ± 3,6 dias) versus os que 

não foram (6,3 ± 6,2 dias). Os dados apresentados por um estudo prospectivo, multicêntrico são semelhantes, mostrando um 

tempo de internação de pacientes que evoluíram para desmame prolongado devido CARDS, em média 31,4 dias (± 19,5 dias) 

(Mancuzo, et al., 2021; McGrath, et al., 2020). 

Ademais, na análise mais de 1/3 dos pacientes (39,5% - 17 indivíduos) alcançaram alta da unidade da crítica sem a via 

aérea artificial, ultrapassando um protocolo de decanulação bem sucedido, em contraponto, 1/4 dos pacientes (25,5% - 11 

indivíduos) receberam alta da UTI para unidades de enfermarias ainda com a cânula de traqueostomia, o percentual restante 

(35%) faleceu mesmo com o uso de traqueostomia para facilitar o desmame. A investigação corrobora com um estudo que 

comparou pacientes em desmame da ventilação com pacientes CARDS versus pacientes em desmame prolongado não 

COVID-19, os resultados demonstram uma probabilidade de decanulação bem sucedida 8 vezes maior em comparação aos 

indivíduos que receberam a traqueostomia que a causa não foi COVID-19 (Saad, et al., 2022; Privitera, et al., 2022).  

O tempo para êxito no processo de decanulação é variável em pacientes em desmame prolongado, contudo um estudo 

que avaliou o tempo de permanência para alcançar sucesso no procedimento de decanulação em pacientes COVID-19 mostrou 

um tempo médio de 21 dias (IQR 15-28 dias) e um tempo total de ventilação mecânica de 39 dias (IQR 32-45) (Kutsukutsa et. 

al., 2019; Tornari, et al., 2021). Os achados anteriores são opostos ao da presente análise, haja vista que o tempo médio para 

alcançar a decanulação foi de 9,53 dias (DP 3,65 dias). Os resultados encontrados são opostos uma possibilidade seja a pressão 

para rotatividade de leitos nas UTIs COVID-19. Uma outra perpesctiva era a necessidade da traqueostomia devido controle 

falho de despertabilidade, com péssimo nível de consciência para extubação, realizando a traqueostomia para facilitar o 

desmame, dessa forma após o indivíduo desperto a decanulação era realizada, considerando a hipotése de suporte mínimo antes 

da colocação da cânula (Loss et al., 2015).  

 

5. Conclusão  

Pacientes com CARDS que evoluiram para ventilação prolongada e necessidade de traqueostomia, possuem 

probabilidades favoráveis para o sucesso na decanulação, com o tempo de permanência na unidade crítica em média abaixo de 

10 dias. Contudo, a força e funcionalidade no dia da alta da UTI nos pacientes com traqueostomia é variável, dependendo de 

como ele foi conduzido e das suas condições prévias antes da internação. Isto posto, sugere-se novos estudos para refutar os 

dados apresentados e para uma maior fonte de dados em relação ao tema proposto. Concluindo que o mesmo abre 

oportunidades para novas pesquisas relacionadas no campo da COVID-19, envolvendo pacientes que evoluíram para desmame 

prolongado em uso de traqueostomia. 
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