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TRAQUEOSTOMIA NEONATAL

Uma trajetória difícil

                                                      Sara  B DeMauro (EUA)
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Inicio dizendo que há muitas causas pelas quais precisamos colocar uma traqueostomia nos bebês que estão na UTI, mas hoje vou enfocar especificamente nos bebês prematuros com displasia broncopulmonar (DBP)

A incidência de DBP  nos prematuros vem aumentando ao longo do tempo e estatísticas mais recentes mostram que metade dos prematuros vão DBP e não é surpresa nenhuma  que quanto mais  bebês apresentam DBP, infelizmente vamos ter mais bebês com DBP grave  e as taxas de traqueostomia, pelo menos nos EUA aumentam a o longo do tempo. Entre 2008 a 2017 passou de 2/1000 para 4/1000.  
Nessa Palestra vamos abordar sobre o neurodesenvolvimento na DBP grave e  o momento da traqueostomia é importante? Como decidir?

 
A DBP em si se associa ao atraso de desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem e  falha para andar independentemente, assim como falha para se alimentar. 
Essas crianças apresentam menor QI e maiores taxas de desabilidade motora ao longo da infância.

Trabalho com uma Equipe maravilhosa de terapeuta que fica a beira do leito todos os dias, são apaixonados pela assistência que prestam, mobilizam  cedo os bebês.
O desenvolvimento oportuno de habilidades motoras iniciais é essencial para o desenvolvimento posterior de habilidades em vários domínios. 

Bebês com displasia broncopulmonar grave (DBP) têm risco significativo de atrasos no desenvolvimento. 
 Revisamos detalhadamente 232 crianças internadas com severa DBP entre  2014-2019 e que saíram de alta aos 3 e 6 meses de idade corrigida, com objetivo de sabermos como essas crianças estão evoluindo em termos de aquisição de habilidades 

motoras precoces. 
Aqui estão os marcos motores do desenvolvimento nessas crianças
[image: image9.emf]
Postura nas crianças com severa DBP
Assimetrias da postura são expressões de coordenação motora sensório anormal  e pode levar a padrões deficientes de movimento. A perda de habilidades e o agravamento das assimetrias ao longo do tempo eram comuns. Vejam que são assimétricos ao longo do tempo e não melhoram.
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Avaliamos as trajetórias das habilidades motora precoces nesses bebês. Todas as habilidades motoras que avaliamos, uma porção significativa desses bebês perdiam suas habilidades  ou desenvolviam  habilidades atípicas debaixo dos nossos narizes na Unidade. Então vejam que eles pioram.
[image: image11.emf]

Early motor development in infants with moderate or severe bronchopulmonary dysplasia.DeMauro SB, Burkhardt M, Wood A, Nilan K, Jensen EA, Bamat NA, Zhang H, Gibbs K.J Neonatal Perinatal Med. 2022;15(1):55-62. doi: 10.3233/NPM-210750.PMID: 34657851
Como podemos prever que esses bebês VÃO PIORAR?
(Como a sedação e a ventilação pioram  o desenvolvimento desses bebês)

As crianças que ficam na sedação aos 3 meses tem maiores chances  de habilidades anormais ou de perderam as habilidades, principalmente as expostas _a sedação por  3-6 meses não tinham maiores chances  ainda de trajetórias negativas   de habilidades. 
Quando ao neurodesenvolvimento dos bebês com DBP (grau 3- em ventilação mecânica as 36 semanas de IGPM- idade gestacional pós-menstrual): em  mais de 20% desses bebês tem moderada paralisia cerebral (GMFCS - Gross Motor Function Classification Scale -  de  2-3), 12 %, GMFCS de  4-5 . Então a maioria dessas crianças vão estar em uma cadeira de rodas e os bebês que estão intubados as 36 semanas de idade pós-menstrual , 2/3 vão ter atrasos cognitivos moderados e 40% terão severo atraso cognitivo. (Bayley >70).
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Esses são os bebês com 1 mês após a alta hospitalar com traqueostomia. São dados de Chicago. A idade média nesse estudo foi de 11 meses. Como podemos ver a linha vermelha apresenta 100 QUE É O DESENVOLVIMENTO NORMAL Quase todos esses bebês  estavam bem abaixo da linha de 100 e muitos deles próximo de 50 e com atraso muito grave.
[image: image13.png]



Resultados do Teste Cognitivo Adaptativo (CAT) para coorte piloto de crianças com ventilação mecânica invasiva iMV ( n  = 20)
Early childhood developmental skills of children with tracheostomies and ventilators recently discharged home. Sobotka SA, Lynch E, Msall ME, Graham RJ.Pediatr Pulmonol. 2023 Mar;58(3):853-865. doi: 10.1002/ppul.26265. Epub 2022 Dec 28.PMID: 36448249
Olhando um tempo atrás  um dos primeiros estudos que fiz na Rede Americana há 10 anos (2014) um dos maiores estudos de desenvolvimento de bebês muito prematuros com traqueostomia. Conseguimos identificar 304 bebês. O resultado primário foi morte ou deficiente neurodesenvolvimento aos 2 anos de idade corrigida (NDI) )ATRASO DO DESENVOLVIMENTO, DEFICIENCIA NEUROLÓGICA, PROFUNDA PERDA DE AUDIÇÃO  SEVERA DEFICIÊNCIA VISUAL

Entre esses  304 bebês Morte ou NDI ocorreu em 83% nos traqueostomizados (Odds ratio ajustada de 3,3 (2,4-4.6). 
Morte após 36 semanas :8% nos traqueostomizados e 7% nos não traqueostomizados (Odds ratio de 0.4 [0.3-07]) e deficiente  neurodesenvolvimento: 81% nos traqueostomizados versos 36% nos não traqueostomizados  (Odds ratio de 4,0 a 5,5).
Aos 2 anos os que fizeram traqueostomia tinham mais problemas visuais, mais deficiência auditiva,  mais moderada a severa paralisia cerebral, mais atraso do neurodesenvolvimento, piora da cognição, mais problema de linguagem e pior competência social e emocional.
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Vejam que  a traqueostomia em prematuros está associada a resultados adversos no desenvolvimento, nesse estudo.
Developmental outcomes of very preterm infants with tracheostomies.
DeMauro SB, D'Agostino JA, Bann C, Bernbaum Jet al.  Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network.J Pediatr. 2014 Jun;164(6):1303-10.e2. doi: 10.1016/j.jpeds.2013.12.014. Epub 2014 Jan 25.PMID: 24472229 Free PMC article. Artigo Livre!
Então vejam que o resultado  nos traqueostomizados  foi horrível. 
Então começamos a nos perguntar: será que o momento que se faz a traqueostomia é importante?

Muitos que estudam o neurodesenvolvimento das crianças falam que  os primeiros meses após o nascimento  é o “quarto trimestre”  considerada  uma janela crítica do neurodesenvolvimento e qualquer coisa que interfira  no desenvolvimento dos primeiros meses  pode realmente causar problemas durante toda a vida. 
As habilidades adquiridas nos primeiros 3 meses   são a base para todas as habilidades  adquiridas após (é a base  para todas as habilidades subsequentes).

Quando olhamos a média de idade gestacional pÓs-menstrual (IGPM) em que as traqueostomia foram realizadas, observamos que  a idade média foi de 41 semanas  a 51 semanas  que estavam exatamente nesse quarto trimestre, um momento em que estão muito doentes, que é um momento em que eles deveriam estar trabalhando  na aquisição de habilidades  Será que isso importa?
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Temos dados que nos dizem o que os terapeutas podem fazer a beira  do leito com DBP  grave  antes de fazer a traqueostomia e depois de fazer a traqueostomia. 
As colunas escuras apresentam  ANTES e as mais claras depois da traqueostomia.
 Antes da traqueostomia o terapêutica ajuda o pai ou a mãe  a cuidar do bebê. Após a traqueostomia o terapeuta  tem maior probabilidade de trabalhar direto com o bebê em supina e com maior probabilidade de trabalhar em aquisição de postura Já falamos de simetrias e assimetrias. A reeducação  postural ensinando-os   na não  ter mais  assimetrias posturais e mesmo  na aquisição auditivas e visuais. 
Por que os bebês ficam diferentes após a traqueostomia? Para começar têm menos sedação após a traqueostomia 1 mês após o procedimento (89%) comparado com uma semana antes do procedimento (Luo J et al, 2018).
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Atividade de desenvolvimento antes e depois da traqueostomia. Frequência de participação e tipo de sessões de fisioterapia realizados durante o período de 4 semanas antes da colocação da traqueostomia e após a primeira troca de traqueostomia foram coletados e comparados. Apoiar as tarefas de prestação de cuidados inclui a obtenção de sinais vitais, troca de fraldas, sucção e reposicionamento por meio de contenção,estimulação, etc. A facilitação do controle do estado inclui o fornecimento de chupeta, balanço, tapinhas etc. para ajudar a acalmar. Decúbito dorsal e/ou decúbito lateral, inclui tarefas de alcance, mãos na linha média e exploração. As habilidades posturais incluem a facilitação da postura melhorada na posição sentada apoiada e/ou posição prona. A reeducação postural inclui treinamento postural mais ativo, como controle da cabeça, endireitamento, etc.
Houve melhora do crescimento com menos calorias
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Mudança no peso, comprimento e ingestão calórica ao longo do tempo. Gráficos de caixa mostrando pontuação Z para peso, comprimento, relação peso/comprimento, e ingestão calórica registrada nos pontos de tempo indicados. Dados de ingestão calórica e valores de escore Z para peso por comprimento ao nascer não foram disponível
Improved growth and developmental activity post tracheostomy in preterm infants with severe BPD. Luo J, Shepard S, Nilan K, Wood A, Monk HM, Jensen EA, Harrington AT, Maschhoff K, Kirpalani H, Feng Z, Zhang H.Pediatr Pulmonol. 2018 Sep;53(9):1237-1244. doi: 10.1002/ppul.24087. Epub 2018 Jul 3.PMID: 29972635 Free PMC article. Artigo Livre!
Melhoraram o crescimento após  a cirurgia apesar de estarem recebendo menos calorias ou seja ficam mais estáveis, precisavam de menos medicação, e tem um crescimento melhor e aprendem melhor.

Será que os dados corroboram que isso é importante? Observem nesse estudo que aqueles que fizeram traqueostomia antes de 120 dias tiveram risco de morte de 2,3 (1,5-5,5) versos aqueles que fizeram depois de 120 dias (Odd ajustada de 4,7 2,9-7,4).
Para  o neurodesenvolvimento se traqueostomia <120 dias versos 120 dias de vida: 0,5 (IC a 95% de 0,3-0,9)
Developmental outcomes of very preterm infants with tracheostomies.
DeMauro SB, D'Agostino JA, Bann C, Bernbaum Jet al.  Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network.J Pediatr. 2014 Jun;164(6):1303-10.e2. doi: 10.1016/j.jpeds.2013.12.014. Epub 2014 Jan 25.PMID: 24472229 Free PMC article. Artigo Livre!
Acredito que mais estudos devem ser feitos para determinar quando devemos fazer uma traqueostomia com DBP severa, mas acho que devemos pensar em fazer mais cedo do que mais tarde 
Podemos predizer que iria para uma traqueostomia?
-Entre os  recém-nascidos (RN)  de extremo baixo peso (N=>450.000), não só nos EUA, mas outros países também): os fatores de riscos são  sexo masculino, peso ao nascer <1000g, raça materna afro-americano não hispânico, DBP, HIV, ligadura de PCA, anomalias congênita (2020, Vermont Oxford Network).
-Entre os RN de extremo baixo peso intubado com 7-14 dias (n=511) o risco foi associado com aumento da pressão média das vias aéreas, DBP, hipertensão pulmonar, problemas em vias aéreas (2017-TOLSURF Study Group)

Characteristics of Extremely Low Gestational Age Newborns Undergoing Tracheotomy: A Secondary Analysis of the Trial of Late Surfactant Randomized Clinical Trial. Wai KC, Keller RL, Lusk LA, Ballard RA, Chan DK; Trial of Late Surfactant (TOLSURF) Study Group.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2017 Jan 1;143(1):13-19. doi: 10.1001/jamaoto.2016.2428.PMID: 27583380 Clinical Trial.
-Morte ou traqueostomia foi predita por idade gestacional, idade gestacional tardia na referência, ventilação mecânica na referência, hipertensão pulmonar, corticosteroide ou infecção na corrente sanguína após a referência 

Nada disso é específico para usarmos na prática para  predizer para qualquer criança que deva  ser traqueostomizada.

Algo mais simples, talvez, voltamos para a definição de Jensen de DBP

-sem DBP: sem oxigênio ou suporte respiratório as 36 semanas de  IGPM
-Grau I: baixo Fluxo de oxigênio (<=2L) as 36 semanas IGPM
-Grau 2: alto fluxo de oxigênio (<=2L) ou  pressão positiva não  das vias aéreas com 36 semanas IGPM.
-Grau 3: ventilação invasiva com 36 semanas IGP. 31% receberam traqueostomia.
Bebê em ventilação mecânica as 36 semanas idade gestacional pós-menstrual devem ser discutidos para possível traqueostomia. Há uma chance de 1 em 3 de ser traqueostomizados.

The Diagnosis of Bronchopulmonary Dysplasia in Very Preterm Infants. An Evidence-based Approach. Jensen EA, Dysart K, Gantz MG et al.  Laughon MM, Poindexter BB, Duncan AF, Yoder BA, Eichenwald EC, DeMauro SB.Am J Respir Crit Care Med. 2019 Sep 15;200(6):751-759. doi: 10.1164/rccm.201812-2348OC.PMID: 30995069 Free PMC article.Artigo Livre
Quem é o ótimo candidato?

Anatomia

-anomalia de via aérea conhecida (Wai, 2017)
-hipertensão pulmonar (Murthy 2014)
Status respiratório

-suporte respiratório aumentando (Wai, 2017)
-ventilação mecânica  as 36 semanas de IGPM
->=3 falhas de extubaçõs (Pereira 2007, Wai 2017, Levit 2018)

-idade corrigida a termo ou mais
-Se necessitam de sedação para manter-se seguramente intubados

-dificuldade de tolerar mudanças de posição, terapia ou cuidados de rotina

-perda ou não aquisição de marcos do desenvolvimento
Characteristics of Extremely Low Gestational Age Newborns Undergoing Tracheotomy: A Secondary Analysis of the Trial of Late Surfactant Randomized Clinical Trial. Wai KC, Keller RL, Lusk LA, Ballard RA, Chan DK; Trial of Late Surfactant (TOLSURF) Study Group.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2017 Jan 1;143(1):13-19. doi: 10.1001/jamaoto.2016.2428.PMID: 27583380 Clinical Trial.
Failed extubation in the neonatal intensive care unit.
Pereira KD, Smith SL, Henry M.Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007 Nov;71(11):1763-6. doi: 10.1016/j.ijporl.2007.07.018. Epub 2007 Sep 11.PMID: 17850890
Risk factors for tracheostomy requirement in extremely low birth weight infants.Levit OL, Shabanova V, Bazzy-Asaad A, Bizzarro MJ, Bhandari V.J Matern Fetal Neonatal Med. 2018 Feb;31(4):447-452. doi: 10.1080/14767058.2017.1287895. Epub 2017 Feb 21.PMID: 28139937
A TRAQUEOSTOMIA É UM PROCEDIMENTO MUITO IMPORTANTE. Quanto à idade de decanulação
POUCAS CRIANÇAS DECANULAM ANTES DE 2 ANOS . A idade média de decanulação nos bebês com DBP, (dados de nosso Centro),   está entre 3-4 anos de idade, ou seja, é algo para muito longo prazo. É importante para conversarmos com as famílias que a traqueostomia não será retirada em poucas semanas ou meses
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Clinical Factors Influencing Time to Decannulation in Children with Tracheostomy and Ventilator Dependence Secondary to Bronchopulmonary Dysplasia. Fierro J, Piccione J, Lorch S.J Pediatr. 2021 Jan;228:31-35. doi: 10.1016/j.jpeds.2020.08.068. Epub 2020 Aug 27.PMID: 32861694
Por outro lado da moeda, os bebês com DBP  QUASE QUE UNIVERSALMENTE  SÃO DECANULADO  E SOMENTE AQUELES QUE PRECISAM DE RECONSTRUÇÃO DAS VIAS AÉREAS QUE PRECISAM DE TREAQUEOSTOMIA POR MAIS TEMPO.É muito diferente das crianças que tem problemas neurológicos por exemplo, com muitas anomalias congênitas. Então não é uma solução a curto prazo, mas o é a médio prazo.

 
A doença pulmonar muitas vezes não é o único problema nesses bebês. Eles têm vários problemas. Assim, as crianças com traqueostomia têm vários comorbidades e significante risco de morte:

-165 bebês nascidos entre 2000-2010, 11% morreram aos 5 anos e 74% desses tinham pelo menos 2 comorbidades.

-91 bebês nascidos entre 2013-2019 (2-9 anos pós traqueostomia), a mortalidade foi de 20% e problemas alimentares foram: 65% com tubo gástrico, 35% com disfagia, 34% com modificação de dieta. Quanto ao sensório: 14% com perda auditiva, 24% com problemas na visão 
Vejam vocês a enorme dificuldade que tem essa família em lidar com essas crianças. É UM PROBLEMA SUPERCOMPLEXO
Tracheostomy for infants requiring prolonged mechanical ventilation: 10 years' experience. Overman AE, Liu M, Kurachek SC, Shreve MR, Maynard RC, Mammel MC, Moore BM.Pediatrics. 2013 May;131(5):e1491-6. doi: 10.1542/peds.2012-1943. Epub 2013 Apr 8.PMID: 23569088
Tracheostomy in the extremely premature neonate - Long term outcomes in a multi-institutional study. Teplitzky TB, Pickle JC, DeCuzzi JL, Zur KB, Giordano T, Preciado DA, Saini P, Briddell JW, Isaiah A, Pereira KD.Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2023 Apr;167:111492. doi: 10.1016/j.ijporl.2023.111492. Epub 2023 Feb 22.PMID: 36848819
                                 OBJETIVO DA TRQUEOSTOMIA 
Melhorar o desenvolvimento das crianças e facilitar a sua alta hospitalar O problema que temos nos EUA é a falta de enfermeiros.  Tem que haver alguém para cuidar na alta desses bebes e muitas vezes esse é um motivo para postergar a traqueoastomia. Novamente, dizemos que é melhor fazer  enquanto estiver no Hospital. 

Artigo publicado na Revista Chicago Tribune artigo fala sobre a falta de enfermeiros. O bebê está pronto para a alta, mas não tinha ninguém para ajudar a família depois que chegasse em casa. Quando não possível, os pais se revezam no cuidado contínuo. Sempre alguém tem que estar acordado o tempo todo. Eles tiveram instruções de como  cuidar e como usar o equipamento. O problema é que os pais têm que trabalhar E TEM QUE HAVER ALGUÉM PARA CUIDADR DESSAS CRIANÇAS. Em estudo, um projeto de lei para remunerar esses pais.
O Impacto da  Hospitalização na UTIM NO DESENVOLVIMENTO da CriAnça-Perspectivas dos pais
Os pais reconhecem que o ambiente interfere  impedindo oportunidades de interação de aprendizagem e desenvolvimento. A criança gasto muito tempo no berço e é detrimental para o seu desenvolvimento, sedação prolongada e intubação tem impacto detrimental no desenvolvimento da crianças. 
Os pais falam: As enfermeiras vêem e checam o bebê, mas elas não podem estar com ele. Nós gostaríamos de passar mais tempo do dia, mas quando não estamos lá, o bebê fica deitado no berço sem fazer nada. Ela fica intubada um longo tempo, não conseguia mexer a cabeça e isso muda a sua habilidade 

Vejam que os pais são cientes disso. Poder levar a criança para casa permite mais participação, mais engajamento. Em casa, ele cresce como família.

Early childhood developmental skills of children with tracheostomies and ventilators recently discharged home. Sobotka SA, Lynch E, Msall ME, Graham RJ.Pediatr Pulmonol. 2023 Mar;58(3):853-865. doi: 10.1002/ppul.26265. Epub 2022 Dec 28.PMID: 36448249
CONCLUSÕES

Em conclusão, crianças submetidas a traqueostomia tem risco extremamente alto para desfechos ruins em múltiplos domínios do  desenvolvimento 

O desenvolvimento individual da criança deveria influencia as decisões a respeito do tempo de realizar a traqueostomia
Evidências observacionais sugerem que a traqueostomia  realizada mais precocemente pode melhor os resultados do desenvolvimento dessas crianças.
Não é fácil levar uma criança para casa com traqueostomia, mas se for melhor para o seu desenvolvimento, provavelmente esse seja a melhor decisão a ser tomada.
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTO.COM.BR, DR, PAULO R. Margotto. Consultem também!
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Resultados respiratórios para crianças dependentes de ventilador com displasia broncopulmonar

Respiratory Outcomes for Ventilator-ependent Children With Bronchopulmonary Dysplasia.
Manimtim WM, Agarwal A, Alexiou S, Levin JC, Aoyama B, Austin ED, Bansal M, Bauer SE, Cristea AI, Fierro JL, Garey DM, Hayden LP, Kaslow JA, Miller AN, Moore PE, Nelin LD, Popova AP, Rice JL, Tracy MC, Baker CD, Dawson SK, Eldredge LC, Lai K, Rhein LM, Siddaiah R, Villafranco N, McGrath-Morrow SA, Collaco JM.Pediatrics. 2023 May 1;151(5):e2022060651. doi: 10.1542/peds.2022-060651.PMID: 37122061
Os autores descrevem  os resultados respiratórios ambulatoriais e a variabilidade de nível central entre crianças com displasia broncopulmonar grave (DBP) que requerem traqueostomia e ventilação mecânica de longo prazo.

Trata-se de uma  coorte retrospectiva de indivíduos com DBP grave, nascidos entre 2016 e 2021, que receberam traqueostomia e tiveram alta com suporte ventilatório domiciliar de 12 Centros terciários participantes do Registro Ambulatorial Colaborativo de DBP. O tempo dos principais eventos respiratórios, incluindo o tempo até a colocação da traqueostomia, alta hospitalar inicial, primeira consulta ambulatorial, liberação do ventilador e decanulação foram avaliados usando a análise de Kaplan-Meier. As diferenças entre os centros para o tempo dos eventos foram avaliadas por meio de testes de log-rank.

          Resultados
-155 pacientes preencheram os critérios de inclusão. A idade média na época do estudo era de 32 meses.

- A idade média de colocação da traqueostomia foi de 5 meses (idade pós-menstrual de 48 semanas). 

-As idades médias de alta hospitalar e primeira visita clínica respiratória foram de 10 meses e 11 meses de idade, respectivamente.

 -Durante o período do estudo, 64% dos indivíduos foram liberados do ventilador em uma idade média de 27 meses e 32% foram decanulados em uma idade média de 49 meses. As idades medianas para todos os principais eventos diferiram significativamente por centro (P ≤ 0,001 para todos os eventos).
        Conclusões
Existe uma grande variabilidade nos resultados respiratórios ambulatoriais de lactentes dependentes de ventilação e crianças com DBP grave. Mais estudos são necessários para identificar os fatores que contribuem para a variabilidade na prática entre os diferentes ambulatórios de DBP, que podem incluir práticas de internação.

Traqueostomia em neonatos




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/21633" \o "NOVO-TRAQUEOSTOMIA" 


Alexandre Peixoto Serafim, Vanessa Siano da Silva, Lisliê Capoulade.

Capítulo do livro Editado por Paulo R. Margotto,  Assistência ao Recém-Nascido de Risco, a Edição, HMIB/SES/DF, 2021.

O número de crianças que permanecem com traqueostomia em longo prazo cresceu nas últimas décadas e, com isso, a necessidade na melhoria do acompanhamento no sentido de minimizar complicações e reduzir a mortalidade.

No Brasil, essa falta de padronização nos cuidados ocorre pela ausência de diretrizes nacionais que orientem o Sistema Único de Saúde (SUS) e a Agência Nacional de Saúde (ANS), o que se reflete na falta de disponibilidade de material necessário para os cuidados com esses pacientes, como cânulas de traqueostomia nos serviços de atendimento médico, além da falta de treinamento das equipes médicas e não médicas que atendem esses pacientes. 

Recentemente foi publicado um consenso nacional com recomendações para o cuidado com a criança traqueostomizada.


As taxas de traqueostomia nas crianças internadas na Unidade neonatal são baixas. Ainda assim, a atenção aos critérios de indicação e procedimentos necessários para a instalação e cuidados com a traqueostomia são essenciais para se obter melhores resultados para essas crianças no longo prazo.

A traqueostomia mais precoce pode facilitar o desmame, levar a menor incidência de estenose subglótica, diminuir a necessidade de sedação e analgesia, e permitir que o bebê se envolva em atividades apropriadas ao seu desenvolvimento, como brincadeiras, alimentação e vocalização, sem aumentar a mortalidade ou complicações. Isso poderia melhorar os resultados cognitivos e motores para recém-nascidos prematuros.
Sobrevida e Decanulação

 
No estudo de Overman, quase 70% dos neonatos traqueostomizados receberam alta hospitalar em ventilação mecânica. 

A mediana de tempo para liberação da ventilação mecânica foi de 370 dias (2 – 1067) nos neonatos < 1000 g e 307 dias (1 – 1058) nos neonatos com > 1000 g. 

Quase 90% dos pacientes com menos de 1000 g foram decanulados e 71,4% dos neonatos com mais de 1000 g. A mediana de dias para decanulação foi de 479 (48 – 1376) nos neonatos com menos de 1000 g e de 436 (196 – 1611) nos neonatos com mais de 1000. 

Foi necessária cirurgia para reconstrução laringotraqueal em 35,8% dos pacientes. Os principais motivos foram estenose subglótica e traqueomalácia.

Estudos em crianças traqueostomizadas a nível nacional são escassos e as referências quanto a cuidados, utilização e acompanhamento são baseadas em estudos feitos na população norte americana, bem como em suas necessidades.

Paulo R. Margotto

Brasília, 27 de maio de 2023
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