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RESUMO

Objetivo: Avaliar através de revisio da literatura o nivel de evidéncia das
perspectivas e dos principios bioéticos que regem as diversas condi¢des
que indicam a realiza¢ao da traqueostomia pelos profissionais de saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura sistematizada. A
busca utilizou os seguintes descritores disponiveis no MesH e DeCS,
em portugués, inglés e espanhol: “Traqueostomia” “Etica Médica” e
“Bioética”. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online), Lilacs (Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Satude), Biblioteca Cochrane e IBECS
(Iindice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud). Para a pesquisa
nas bases de dados utilizou-se a seguinte estratégia: (“Traqueostomia”
OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Ftica Médica”
OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”). Os artigos
foram categorizados de acordo com o nivel de evidéncia descrita no
escopo do manuscrito. Resultados: Apos aplicar critérios de incluscao
e exlusao, inicialmente foram encontrados apenas 38 trabalhos
cientificos publicados até 2020. Dos 38 artigos listados, encontraram-
se seis na MEDLINE, cinco no LILACS, 25 na Biblioteca Cochrane
e dois na plataforma IBECS. Desses, foram excluidos: um duplicado,
26 ap6s andlise de titulo e nivel de evidéncia, e seis apds leitura dos
resumos. Selecionaram-se, apos leitura na integra, cinco artigos, os
quais discutiam conceitos e principios bioéticos no que diz respeito a
otientacao de profissionais da saude acerca de indicaces e realiza¢oes
de traqueostomias em pacientes. Conclusao: A traqueostomia, apesar
de bastante comum na pratica dos profissionais de satde, exige a devida
atencgdo as perspectivas e aos principios bioéticos cabiveis, que por
vezes nao tém sido considerados. Essa assisténcia deve ser de maneira
individualizada, esclarecendo as informagdes ao paciente e priorizando
sua autonomia.

Palavras-chaves: Traqueostomia, Bioética, Assisténcia a saude

ABSTRACT

Purpose: Analyse through a literature review the level of evidence of the
bioethical perspectives and principles that govern the various conditions
that indicate the performance of tracheostomy by health professionals.
Methods: This is a systematic literature review. The search used the
following descriptors, available in MesH and DeCS, portuguese, english
and Spanish: “Tracheostomy”, “Medical Ethics” and “Bioethics”. The
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online),
Lilacs (Latin-American Literature in Health Sciences), Cochrane Library
and IBECS (Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud) were
consulted. For the search in databases, the following strategy was used:
(“Traqueostomia” OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND
(“Etica Médica” OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”).
The articles were categorized according to the level of evidence described
in the manuscript. Results: After applying inclusion and exclusion criteria,

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



only 38 scientific papers published until 2020 were
initially found. Of the 38 articles listed, six were found
in MEDLINE, five in LILACS, 25 in Cochrane
Library and two in the IBECS platform. Of these,
the following were excluded: one duplicate, 26 after
analyzing the title and level of evidence, and six after
reading the abstracts. After Reading in full, five articles
were selected, which discussed bioethical concepts
and principles with regard to the guidance of health
professionals about indications and performance
of  tracheostomies in patients. Conclusion:
Tracheostomy, although quite common in the
practice of health professionals, requires attention
to the bioethical perspectives and principles, which
sometimes have not been considered. This assistance
must be individualized, clarifying information to the
patient and prioritizing their autonomy.

Key-words: Tracheostomy, Bioethics, Delivery of
Health Care

INTRODUCAO

O procedimento de traqueostomia visa,
sobretudo, garantir uma melhor permeabilidade das
vias aéreas dos pacientes, através de uma incisao
traqueal na regido cervical anterior. Apesar de antes
ser uma cirurgia voltada somente a resolu¢ao de
obstrugoes das vias aéreas superiores, ou em casos
de lesdes oriundas de traumas, a traqueostomia
tornou-se um procedimento comumente executado
em pacientes criticos. Tal conduta, conforme
preconizado, segue protocolos bem estabelecidos e
largamente disseminados na drea médica'2

Todavia, a execugdo da traqueostomia exige
habilidades praticas e conhecimento tedrico da
equipe médica, de modo a minimizar 0s riscos aos
quais os pacientes submetidos a esse procedimento
estdo sujeitos,. Ademais, outras questoes éticas estao
envolvidas na indicagdo da traqueostomia, visto
que esta ligada a mudangas de habitos de vida dos
individuos. Dessa forma, é primordial ressaltar que
a assisténcia seja individualizada e multidisciplinar,
considerando-se importantes fatores como o desejo
do paciente, o prognostico e a avaliacao dos riscos da
permaneéncia da canula traqueal. Tais questoes devem
ser ponderadas frente aos beneficios da traqueostomia,
nesse caso, que incluem maior conforto ao paciente,
facilitagdo da higiene e cuidados basicos, além de
protecio contra lesdes na via aérea’.

A aplicagio das perspectivas advindas
da bioética na pratica médica permite orientar
as tomadas de decisio do profissional de saude,
auxiliando-o, sobretudo, em situa¢des de conflito. Por
isso, para uma conduta mais adequada ¢é preciso que
o cirurgiao tenha conhecimento e dominio sobre o
principio da nao-maleficéncia, visando nao causar
danos e evitar todos os tipos de maleficios; assim
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como o principio da beneficéncia, que consiste em ter
a responsabilidade, o compromisso de fazer o bem e
se preocupar com o bem-estar dos pacientes’. Assim,
este trabalho objetiva aprofundar e analisar, através
de uma detalhada revisio bibliografica o nivel de
evidéncia, as perspectivas e principios bioéticos que
regem as diversas condigdes que indicam a realizagao
da traqueostomia pelos profissionais de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematizada da
literatura, cuja pergunta norteadora foi: Como
os principios da bioética guiam as indicagles e
procedimentos de traqueostomia? A busca utilizou os
seguintes descritores disponfveis no MesH e DeCS,
em portugucs, inglés e espanhol: “Traqueostomia”
“Ftica Médica” e “Bioética”. Foram consultadas
as bases de dados MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online), Lilacs (Literatura
Latinoamericana em Ciéncias da Saude), Biblioteca
Cochrane e IBECS (Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud). Para a pesquisa nas bases de dados
utilizou-se a seguinte estratégia: (““Iraqueostomia” OR
“Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Etica
Médica” OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR
“Bioethics”).

Acerca da classificacao dos artigos e evidéncia
clentifica, optou-se pela estratificagio segundo os
niveis de evidéncia, a seguir: nfvel 1: baseada em
muitos estudos randomizados, controlados, amplos,
concordantes e com poder estatistico adequado;
preferencialmente com revisao sistematica conclusiva;
nivel 2: baseada em poucos estudos randomizados,
controlados, concordantes e de médio porte ou da
avaliacao de varios estudos desta natureza, pequenos
ou de médio porte; nivel 3: baseada em poucos estudos
randomizados, controlados e de 6tima qualidade; nfvel
4: baseada em mais de um estudo coorte, de 6tima
qualidade; nivel 5: baseada em mais de um estudo
caso-controle, de qualidade; nivel 6: baseada em
mais de uma série de casos de alta qualidade, inclui
registros; nivel 7: baseada apenas em: extrapolagoes
de resultados coletados para outros propositos;
conjecturas racionais, experimentos com animais, ou
baseados em modelagem computacional; conduta
baseada em pratica comum; opinides sem referéncia a
estudos anteriores.

RESULTADOS

A selegao incluiu os estudos publicados na
integra nos idiomas portugucs, inglés e espanhol.
Nio foram considerados na amostra final: teses,
dissertagoes, artigos repetidos nas bases e artigos
que nao estavam de acordo os niveis de evidéncia
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de 1 a 6 estabelecidos na metodologia. Utilizando-se
a estratégia com os descritores: (“Traqueostomia”
OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia), foram
encontrados na base de dados MEDLINE 6.885
artigos (2010-2020), enquanto que na LILACS, 314
(2010-2020), destes nenhum foi selecionado. Ao
utilizar a estratégia: (“Etica Médica” OR “Medical
Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”), foram
encontrados 4.655 artigos no MEDLINE (2010-
2020) e 2.024 no LILACS (2010- 2020), destes
nenhum foi selecionado. Apesar disso, unindo-se os
descritores na estratégia foram encontrados apenas
38 trabalhos cientificos publicados até 2020, o que
reflete a necessidade de se discutir os aspectos
éticos no que diz respeito a traqueostomia.
Dos 38 artigos listados, encontraram-se seis na
MEDLINE, cinco no LILACS, 25 na Biblioteca
Cochrane e dois na plataforma IBECS. Desses,
foram excluidos: um duplicado, 26 apds analise de
titulo e nivel de evidéncia, e seis apos leitura dos
resumos. Selecionaram-se, apos leitura na integra,
cinco artigos, os quais discutiam conceitos e
principios bioéticos no que diz respeito a orientagao
de profissionais da satde acerca de indicagoes
e realizagbes de traqueostomias em pacientes.
(Fluxograma 1, Tabela 1).

Figura 1 - Descricdo da selecao dos estudos de acordo
com os critérios propostos.

MEDLINE: 6
LILACS: 5
Cochrane: 25
IBECS: 2
Estudos duplicados
(n=1)
37 artigos
Triagem por titulo e
nivel de evidéncia
(n=26)
11 artigos
Triagem por resumo
(n=6)
5 artigos

selecionados
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Tabela 1 - Artigos selecionados e seus respectivos
niveis de evidéncia cientifica.

Autor, titulo e ano D CO N!vel d?
estudo evidéncia
Filho EMR, Junges JR.
Tracheostomy in critically Revisdo 5
ill patients in the era of Narrativa
informed consent. 2017.
Wilfond BS. Tracheostomies
and assisted ventilation
> in children with profound Revisdo 5
disabilities: navigating Narrativa
family and professional
values. 2014.
Lépez Camps V, Garcia
Garcia MA, Martin Delgado
MC, et al. National
survey on the indicators Estudo de
3 of quality in Bioethics Corte 4
of the SEMICYUC in the Transversal
departments of Intensive
Care Medicine in Spain.
2017.
Hardart MK, Burns JP, Truog
RD..Resplratory support in Esiudle Gl
4 spinal muscular atrophy Corte 4
type I: a survey of physician Transversal
practices and attitudes.
2002.
Radunovic A, Annane D,
Rafig MK, et al. Mechanical s
5 ventilation for amyorophic .ReV|s,ac.> 1
Sistematica

lateral sclerosis/motor
neuron disease. 2017

DISCUSSAO

Entre os principais beneficios da traqueos-
tomia, o mais relevante encontra-se na prevengao
de estenoses infragloticas, sobretudo contra os
danos em pacientes secundarios a intubagao oro-
traqueal prolongada®’. Especialmente em doentes
criticos, os beneficios sao estendidos na reducio
de alteragoes anatomicas laringeas, facilidade do
cuidado de enfermagem e fisioterapia respiratoria
em relagao a intubagao orotraqueal8. Ainda nao ha
consenso sobre qual seria 0 momento e a técnica
ideais para a realizagao da traqueostomia, de modo
que a decisao de realizar a traqueostomia de forma
precoce ou tardia e sua respectiva técnica deve ser
determinada com base nas caracteristicas clinicas e
pessoais de cada paciente®’.

Também ¢ fundamental destacar que a
conduta individualizada optada pela equipe médica
responsavel deve ser guiada por outros fatores
importantes, tais quais: o desejo do paciente, o seu
prognoéstico e a avaliagdo dos beneficios e riscos
da traqueostomia para o caso. Esse procedimento
cirargico apesar de estar entre os mais realizados
em pacientes em ctiticos'’, nio estd isento de
complicacdes, as quais podem ser intraoperatorias,
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breves ou tardias. Entre as complicacGes
intraoperatorias, destacam-se: dessaturacio
grave, pneumotoérax e lesdo de estruturas anexas,
como o nervo laringeo recorrente e o esofago.
As complicacbes breves mais comuns sio:
sangramento, infec¢ao e decanulagao acidental;
enquanto que as tardias mais frequentemente
listadas sdao: estenose ou obstrugdo por secre¢ao
mucosa de vias aéreas, fistula traqueocutanea e
decanulacio acidental''.

Tendo em vista a necessidade de uma
assisténcia adequada e individualizada dos pacientes
com possivel indicacio de traqueostomia, buscou-
se na literatura os principios e perspectivas bioéticas
acerca do tema e seus respectivos niveis de evidéncia
cientifica. Quanto a selecdo dos artigos, foram
encontrados 38 no total, excluindo-se: um por ser
duplicado, 26 apds leitura do titulo associada a
analise do nivel de evidéncia dos trabalhos, e seis
apos a revisio dos resumos. Foram lidos cinco
artigos na integra, os quais foram selecionados. O
primeiro ponto que gera reflexdo acerca da revisao
¢ a escassez de conteudos cientificos de qualidade
que tratem as questOes bioéticas na traqueostomia,
um procedimento amplamente difundido e
realizado por profissionais da saude. Isso pode
refletir em diversos aspectos da atencio aos
pacientes, sobretudo no que diz respeito a0 manejo
correto e individualizado, conforme se preconiza.

Em relacio ao exercicio da autonomia
dos pacientes, Rodrigues Filho e colaboradores'
revelam a inadequagdo dos modelos de termo
de consentimento livre e esclarecido atualmente
utilizados para a realizacdo da traqueostomia. Tal
situagdo compromete diretamente a tomada de
decisio do paciente, reforcando a transmissao
unilateral das informagdes por parte da relagao
vertical médico-paciente. Isso porque o individuo
muitas vezes nao tem acesso, com clareza, aos reais
beneficios, possiveis riscos e as outras terapias
alternativas a traqueostomia. Essa condigao tem
gerado falsas expectativas e frustragdes no que
diz respeito aos resultados do procedimento por
parte dos doentes e seus familiares, refletindo-se
em maiores taxas de nao consentimento quando
consultados de forma retrospectiva’.

A importancia de se disponibilizar de
os termos de consentimento aos pacientes com
indicagio de traqueostomia se reflete como
um dos principais indicadores de qualidade em
bioética da SEMICYUC (Spanish Society of
Intensive and Critical Care Medicine and Coronary
Units). Apesar de ressaltar tal relevancia, algumas
institui¢des nao adotam essa medida, que reverbera
na imparcialidade do paciente quanto a realizagao
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do procedimento. Em relacio as doencas
degenerativas, a exemplo da esclerose lateral
amiotréfica, Radunovic e colaboradores' destacam
que a traqueostomia ainda nao é consenso entre 0s
médicos, nao sendo indicada na Europa, enquanto
que predomina nas instituicdes japonesas. A
traqueostomia nesses pacientes pode prolongar a
sobrevida, em contrapartida aumenta a dependéncia
dos individuos, esta sujeita a riscos e apresenta altos
custos, além de poder causar prejuizos emocionais
e na qualidade de vida. Diante disso, é preconizado
fortemente nesses pacientes o esclarecimento de
informagdes acerca dessa opgao terapéutica.

Levando-se em consideracio as indicagdes
de traqueostomias em criangas portadoras
de deficiéncias ou doencas degenerativas, ¢
fundamental o didlogo com a familia, no intuito de
entender suas necessidades no cuidado ao paciente
e esclarecer as duvidas acerca do procedimentol6.
Além disso, ¢ preciso a visio direcionada a cada
caso, com respaldo nas atualiza¢des da literatura.
Segundo Hardart e colaboradores', questoes
como a indica¢do e os beneficios a curto e longo
prazo da traqueostomia em crian¢as com doengas
degenerativas, neste caso a atrofia muscular espinhal
tipo 1, ndo sdo consenso mesmo entre 0s proprios
médicos. Apesar do procedimento oferecer uma
maior sobrevida a esses pacientes, pode trazer
complicagbes e infecgdes do trato respiratorio,
assim como os riscos cirirgicos inerentes.

Diante disso, os principios da ndo
maleficéncia e da beneficéncia perduram a decisao
da equipe médica, tendo em vista que é preciso
ponderar se a realiza¢do da traqueostomia, como
um todo, sera benéfico ou nao ao paciente. Acima
de tudo o profissional tem que priorizar fazer o
bem e se preocupar com o bem-estar dos pacientes.
Mesmo que o cirurgido tenha o conhecimento
cientifico para a tomada da decisao, é fundamental
que o paciente seja informado de forma clara
sobre as possibilidades de tratamento, para que,
assim, tenha um papel fundamental na escolha do
procedimento.

CONCLUSAO

A luz das evidéncias encontradas nesta revisdo,
tem-se que a traqueostomia, apesar de bastante
comum na pratica dos profissionais de saude, exige
a devida atengdo as perspectivas e aos principios
bioéticos cabiveis, 0s quais muitas vezes nao tém
sido considerados. Mudangas de estilo de vida apos
o procedimento e os riscos de sua execugao, bem
como outras alternativas terapéuticas sio pautas
fundamentais a serem acordadas com o paciente
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e seus familiares. As indicagdes e técnicas para
realizagdo da traqueostomia nao se aplicam da
mesma maneira para todos os individuos, por isso
devem ser consideradas de maneira individualizada,
sempre esclarecendo as informagdes ao paciente e
priorizando sua autonomia.
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