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Traqueostomia precoce versus tardia em pacientes ventilados
mecanicamente

Early vs. late tracheostomy in mechanically ventilated patients
Traqueostomia precoz versus tardia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica
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RESUMO

Objetivo: Atualizar e avaliar, por meio de revisdo sistematica e metanalise, os efeitos da traqueostomia
precoce em comparagdo a tardia sobre desfechos clinicos em pacientes adultos criticos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva. Métodos: Revisdo sistematica conduzida conforme as recomendagdes do
PRISMA 2020 e registrada no PROSPERO (CRD420251178979). Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados que compararam traqueostomia precoce e tardia em pacientes adultos ventilados
mecanicamente. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Embase e Cochrane Library. Os desfechos
analisados incluiram mortalidade global, mortalidade em 30 dias, duragao da ventilagdo mecéanica, tempo de
permanéncia em unidade de terapia intensiva, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e complicagbes
laringeas. As andlises foram realizadas por modelos de efeitos aleatérios. Resultados: Foram incluidos 18
ensaios clinicos randomizados, totalizando 3.656 pacientes. A traqueostomia precoce esteve associada a
menor incidéncia de complicagdes laringeas e redugédo da mortalidade global, especialmente em pacientes
ndo neurocriticos. Ndo houve redugéo significativa global do tempo de ventilagdo mecéanica nem da
pneumonia associada a ventilagdo. Considerag¢ées finais: A traqueostomia precoce ndo demonstra
beneficio uniforme na populagdo geral de pacientes criticos. Entretanto, subgrupos especificos podem
apresentar vantagens clinicas relevantes, reforgando a necessidade de decisao individualizada.

Palavras-chave: Traqueostomia, Ventilagdo mecanica, Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To update and evaluate, through a systematic review and meta-analysis, the effects of early versus
late tracheostomy on clinical outcomes in critically ill adult patients undergoing invasive mechanical ventilation.
Methods: A systematic review was conducted according to PRISMA 2020 recommendations and registered
in PROSPERO (CRD420251178979). Randomized controlled trials comparing early and late tracheostomy in
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mechanically ventilated adults were included. Searches were performed in PubMed, Embase, and Cochrane
Library databases. Outcomes analyzed included overall mortality, 30-day mortality, duration of mechanical
ventilation, length of stay in the intensive care unit, ventilator-associated pneumonia, and laryngeal
complications. Random-effects models were used for statistical analysis. Results: Eighteen randomized
controlled trials were included, totaling 3,656 patients. Early tracheostomy was associated with a lower
incidence of laryngeal complications and reduced overall mortality, particularly among non-neurocritical
patients. No significant overall reduction was observed in duration of mechanical ventilation or ventilator-
associated pneumonia. Final considerations: Early tracheostomy does not demonstrate uniform benefits in
the general critically ill population. However, specific subgroups may experience clinically relevant advantages,
supporting an individualized decision-making approach.

Keywords: Tracheostomy, Mechanical ventilation, Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Actualizar y evaluar, mediante una revisién sistematica y metanalisis, los efectos de la
traqueostomia precoz en comparacion con la tardia sobre los desenlaces clinicos en pacientes adultos criticos
sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Métodos: Revision sistematica realizada conforme a las
recomendaciones PRISMA 2020 y registrada en PROSPERO (CRD420251178979). Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados que compararon traqueostomia precoz y tardia en adultos ventilados mecanicamente.
Las busquedas se efectuaron en las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane Library. Los desenlaces
analizados incluyeron mortalidad global, mortalidad a 30 dias, duracion de la ventilacion mecanica, estancia
en unidad de cuidados intensivos, neumonia asociada a ventilacion mecanica y complicaciones laringeas. Se
emplearon modelos de efectos aleatorios para el andlisis estadistico. Resultados: Se incluyeron 18 ensayos
clinicos aleatorizados, con un total de 3.656 pacientes. La traqueostomia precoz se asocié con menor
incidencia de complicaciones laringeas y reduccion de la mortalidad global, especialmente en pacientes no
neurocriticos. No se observé reduccion significativa en la duracion de la ventilacion mecanica ni en la
neumonia asociada a ventilacion. Consideraciones finales: La traqueostomia precoz no demuestra
beneficios uniformes en la poblacion general de pacientes criticos. No obstante, subgrupos especificos
pueden presentar ventajas clinicas relevantes, lo que respalda una decisién individualizada.

Palabras clave: Traqueostomia, Ventilacion mecanica, Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUGAO

A traqueostomia é um procedimento amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva para o manejo
de pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecénica invasiva prolongada. Seu emprego tem como
objetivos o estabelecimento de uma via aérea definitiva, a facilitagdo dos cuidados respiratérios e a redugao
da necessidade de sedagéo continua. Apesar de sua ampla utilizagdo, a traqueostomia esta associada a
complicagbes precoces e tardias, incluindo sangramento, pneumotérax, enfisema subcuténeo e infecgéo do
sitio cirdrgico, o que torna o momento de sua realizagdo um aspecto relevante no manejo clinico (CHORATH
K, et al., 2021; McGRATH BA, et al., 2023; SANTA-CRUZ R, et al., 2020).

A intubacéo orotraqueal prolongada esta associada a um risco crescente de complicagdes das vias aéreas
superiores, como estenose traqueal, traqueomalacia, lesbes das pregas vocais, disfagia e pneumonia
associada a ventilagdo mecénica. A incidéncia desses eventos adversos aumenta proporcionalmente ao
tempo de permanéncia do tubo endotraqueal, especialmente em pacientes que necessitam de ventilagdo
mecanica por periodos prolongados. Nesse contexto, a traqueostomia é frequentemente indicada como
alternativa a intubagéo prolongada, particularmente apos 10 a 14 dias de ventilagéo invasiva, com o objetivo
de reduzir complicagdes estruturais e infecciosas relacionadas a via aérea artificial (J1 Y, et al., 2022; MEHTA
AB e NIEDERMAN MS, 2022; SHAWKY A, et al., 2023).
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O momento ideal para a realizagdo da traqueostomia permanece controverso. A traqueostomia precoce,
geralmente definida como aquela realizada entre o quarto e o sétimo dia de ventilagdo mecénica invasiva,
tem sido associada a potenciais beneficios, como reducdo do tempo de ventilacdo mecanica, menor
permanéncia em unidade de terapia intensiva e diminuicdo de complicagdes laringeas. Em contraste, a
realizagéo tardia pode resultar em exposigdo prolongada aos riscos inerentes a intubagao orotraqueal. No
entanto, os resultados disponiveis na literatura permanecem inconsistentes, em grande parte devido a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e a variabilidade nas definigdes de precocidade adotadas
(CHORATH K, et al., 2021; HAN Y, et al., 2024; McGRATH BA, et al., 2023).

Além disso, o impacto do timing da traqueostomia parece variar de acordo com o perfil clinico dos
pacientes. Em populagdes neurocriticas, fatores como rebaixamento do nivel de consciéncia, necessidade
prolongada de protecdo das vias aéreas e gravidade da lesdo neurolégica podem limitar os beneficios da
traqueostomia precoce sobre desfechos ventilatérios e de mortalidade. Por outro lado, em pacientes nao
neurocriticos, a antecipacdo do procedimento pode exercer influéncia positiva sobre desfechos clinicos
relevantes, incluindo redugédo da mortalidade e menor incidéncia de complicagbes infecciosas (BOSEL J, et
al., 2022; RUMBAK MJ, et al., 2004; TERRAGNI PP, et al., 2010).

Apesar do uso disseminado da traqueostomia na pratica clinica, diretrizes e consensos internacionais
ainda nao estabelecem recomendagbes firmes quanto ao momento ideal para sua realizacdo. Documentos
recentes de sociedades cientificas enfatizam a auséncia de evidéncias consistentes que sustentem uma
estratégia universal de traqueostomia precoce, recomendando que a decisdo seja individualizada,
considerando a evolugdo clinica, a expectativa de ventilagido prolongada e o risco de complicagdes
associadas a intubagéo orotraqueal prolongada (MEHTA AB e NIEDERMAN MS, 2022; McGRATH BA et al.,
2023; SCCM, 2023). Essa incerteza se reflete em ampla variabilidade na pratica clinica entre instituicdes e
profissionais.

A literatura também sugere que os efeitos da traqueostomia precoce diferem conforme o desfecho
analisado. Enquanto alguns estudos descrevem beneficios em desfechos intermediarios, como redugao da
sedagéo e melhora do conforto do paciente, os efeitos sobre desfechos clinicos duros, como mortalidade e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, permanecem inconsistentes. Revisdes sistematicas recentes
destacam que a elevada heterogeneidade entre os ensaios clinicos randomizados, aliada a diferengas nos
protocolos de sedacgédo, estratégias de desmame ventilatério e critérios de alta da UTI, limita a interpretacéo
dos resultados e dificulta sua extrapolagédo para a pratica clinica (CHORATH K, et al., 2021; HAN Y, et al.,,
2024; J1Y, et al., 2022).

De acordo com Han et al., (2024), uma reviséo sistematica e metanalise previamente publicada avaliou os
efeitos da traqueostomia precoce em pacientes criticos, demonstrando resultados heterogéneos e conclusdes
nado definitivas quanto aos principais desfechos clinicos analisados. Desde entdo, novos ensaios clinicos
randomizados foram publicados, incorporando diferentes populag¢des e desfechos adicionais, o que reforga a
necessidade de atualizagdo das evidéncias disponiveis. Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo atualizar a revisdo sistematica e metanalise previamente publicada, incorporando dados recentes e
reavaliando os principais desfechos clinicos associados a traqueostomia precoce em pacientes adultos
criticos submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica com metanalise conduzida de acordo com as recomendagdes do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). O protocolo do estudo
foi previamente registrado na plataforma PROSPERO sob o nimero CRD420251178979.

Inicialmente, foram incluidos os ensaios clinicos randomizados avaliados na metanalise previamente
publicada sobre o tema. Posteriormente, foi realizada uma atualizagao sistematica da literatura com o objetivo
de identificar novos estudos publicados entre 2022 e 2025, periodo nao contemplado na revisao anterior. A
busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library.
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A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres relacionados a traqueostomia,
ventilagdo mecanica invasiva e unidades de terapia intensiva. Foram utilizados descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e seus equivalentes nas demais bases de dados, incluindo os termos “tracheostomy”,
“tracheotomy”, “mechanical ventilation”, “critical care”, “intensive care unit”, “early” e “late”. Esses descritores
foram combinados por meio de operadores booleanos AND e OR com o objetivo de ampliar a sensibilidade
da busca e identificar ensaios clinicos randomizados potencialmente elegiveis. Além disso, as listas de
referéncias dos estudos incluidos e de revisdes sistematicas previamente publicadas foram examinadas
manualmente para identificar estudos adicionais que nao tivessem sido recuperados pela estratégia eletronica

inicial. A estratégia completa de busca encontra-se descrita no material suplementar.

A selecao dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores por meio da leitura de titulos,
resumos e textos completos, utilizando a plataforma Rayyan. Foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados que compararam diretamente traqueostomia precoce e tardia em pacientes adultos submetidos
a ventilagdo mecanica invasiva e que relataram pelo menos um dos desfechos de interesse. Estudos nao
randomizados, com populagdes sobrepostas ou que nao apresentaram dados relevantes para extragao foram
excluidos. Eventuais discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou com a participagao
de um terceiro revisor.

Para fins desta metanalise, considerou-se traqueostomia precoce aquela realizada dentro dos primeiros
sete dias apos o inicio da ventilagdo mecanica invasiva, enquanto procedimentos realizados apds esse
periodo foram classificados como traqueostomia tardia. Essa definicdo operacional foi adotada por ser
amplamente utilizada em ensaios clinicos randomizados que investigam o tema.

Sempre que possivel, também foram consideradas as definicbes originais adotadas pelos estudos
incluidos. Adicionalmente, foram planejadas analises de subgrupos com base no perfil clinico das populagdes
avaliadas, particularmente distinguindo pacientes neurocriticos e ndo neurocriticos, com o objetivo de explorar
possiveis diferengas de efeito relacionadas a fisiopatologia subjacente e as estratégias de manejo ventilatério
empregadas em diferentes contextos clinicos.

A extracdo dos dados e a avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos foram realizadas de
forma independente por dois revisores. As informagdes extraidas compreenderam autor principal, ano de
publicagéo, pais do estudo, tamanho da amostra, distribuicdo dos participantes entre os grupos, idade média,
contexto clinico, escore de gravidade e desfechos avaliados. Os desfechos de interesse incluiram mortalidade
global, mortalidade em 30 dias, duragcdo da ventilagdo mecénica, tempo de permanéncia em unidade de
terapia intensiva, incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e ocorréncia de complicagdes
laringeas.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por meio da ferramenta Revised Cochrane Risk of Bias Tool
(ROB 2) para ensaios clinicos randomizados. A certeza da evidéncia foi avaliada utilizando a abordagem
Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE).

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software R, versdo 4.5.1 (R Core Team, Viena,
Austria). Para os desfechos dicotdmicos, os resultados foram expressos como odds ratios (OR), enquanto os
desfechos continuos foram apresentados como diferengas médias padronizadas, ambos com intervalos de
confianga de 95%. As analises foram realizadas por meio de modelos de efeitos aleatdrios utilizando o método
da variancia inversa.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio da estatistica 1, sendo considerados valores
inferiores a 25% como baixa heterogeneidade, entre 25% e 50% como heterogeneidade moderada e
superiores a 50% como heterogeneidade elevada.

Analises de subgrupos foram conduzidas de acordo com o perfil clinico dos pacientes, categorizando os
estudos em populagdes neurocriticas, ndo neurocriticas e mistas. Analises de sensibilidade do tipo /eave-one-
out foram realizadas para avaliar a influéncia individual de cada estudo nos desfechos que apresentaram
heterogeneidade substancial. O viés de publicagcéo foi avaliado por meio do teste de Egger e pela inspecao
visual de funnel plots.
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RESULTADOS

A busca sistematica identificou 1.473 registros, sendo 1.175 na Embase, 212 no PubMed e 86 na Cochrane
Library. Apds a remocgao de duplicatas, 1.267 estudos foram avaliados por titulo e resumo, resultando em oito
artigos para leitura na integra, dos quais dois atenderam aos critérios de inclusao. Dos estudos incluidos na
revisdo previamente publicada, cinco foram excluidos por se tratarem de resumos ou estudos observacionais.
Ao final, 18 ensaios clinicos randomizados foram incluidos nesta revisédo sistematica e metanalise. O processo
de selegao dos estudos esta apresentado no diagrama PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma Prisma com atualizagdes de revisdes sistematicas incluindo busca nas bases de dados
e selegao dos estudos.
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Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos encontram-se descritas na Tabela 1. A amostra combinada
totalizou 3.656 pacientes adultos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, sendo 1.816 alocados no grupo
de traqueostomia precoce e 1.840 no grupo de traqueostomia tardia. Os estudos incluiram populagdes
heterogéneas, abrangendo pacientes neurocriticos, ndo neurocriticos e populagbes mistas, com ampla
variagdo nos escores de gravidade clinica.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na metanalise.

, Tamanho Idade Cenario Sistema de escore de
Estudo Pais e .
da amostra (anos) clinico gravidade
. _ E: 537+ _ .
Ba(lgc(])l:)lg; E EUA 60 I_(_E3.12)9 R Trauma | APACHE IE; 102 1L: 10
: 49,9 + 18,3
_ E: 550+ _ .
(leg(t) ga) Franca 123 _(I(Es.zi)ﬂ S Visto SAPS IIE: 50 9.4L: 50
: 58,0 + 5,3 :
E: 61+
Bosel J 60 (E: 30/ ) .. ) )
(2013) Alemanha L: 30) 12L1.:(351 + Neurolégico GCSE: 9+3,0L: 83,7
, E:593 ¢ NIHSSE: 21 £ 17,6L: 21 &
'?SSS'Z)J A'ené‘arx‘a e 3?‘1_('%1?6 11,7L: AVC agudo | 17,6GCSE:7+3,7L:6+
: 57,6 + 12,0 4.4
Bouderka | | 62(E:31/ | 301* | Traumatismo | SAPSE:54:15L:60%
MA (2004) L: 31) 40,0 + 19,0 craniano 3,8
c 6451 APACHE IIE: 20 £ 5,9L; 19
DiazPrieto | o | 489 (E:245 | ;PO % Visto +52SOFAE: 9+3,3L: 9+
A (2014) P / L: 244) 6L 65, 411SSE: 29 + 42,2L: 30 +
£1.1
25,2
E: 636+
Young D o 899 (E: 451 6 . APACHE IIE: 19,6 + 6,5L:
Reino Unido ) 13,7L: Misto
(2013) ILaas) |, DI 20,1+ 6,0
Egg- . E: 61,7 £ . .
Olofsson M Suécia 61L(_Eé 42)7 I a7 covip-1g | SAPS ”'E'+5; : 9.6L:50.2
(2022) : 65,0 + 9,0 5,
Goo TT 39 (E:20/ | Ei4%1% GCSE:7,7+43L:82+
(2022) Malasia L. 1'9) 16,6L: Neurolégico T 4‘3 e
: 48,4 + 23,0 :
. - _ E: 60 + - APACHE IIE: 23,6 £ 8,1L.
Ke(‘gg;’éc) z Hfrgzgfvfna BOL(_E‘iz?’)B I 113l 61,5+ C'{g&'ﬁg © | 223+72SOFAE: 13,9 +
: 28 2.65L: 14,8 + 3,17
Koch T 100 (E: 50/ | Fi925¢% APACHE IIE: 21 + 14,1L:
(2012) Alemanha L: 5'0) 26,8L: Neurolégico 29 +'3 3‘ T
: 55,0 + 18,5 3,
Rumbak MJ 120 (E:60/ | , E:63% APACHE IIE: 27,4 + 4,2L:
(2004) EUA L: 60) 10,4!3.:363 * Clinico 263+ 2.6
_ E: 445+
Saffle JR EUA 44 (_E' 21/ 4,3L: 51,3 Queimaduras Nao avaliado
(2002) L: 23) e
Terragni PP talia 419 (E: 209 | 5008 % Misto SAPS IIE: 51,1 + 8,7L:
(2010) 1L:210) | o Wt 49.7 £ 8,6

Legenda: E = grupo traqueostomia precoce; L= grupo traqueostomia tardia; GCS = Glasgow Coma Scale;
SOFA = Sequential Organ Failure Assessment Score; APACHE = Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation; SAPS = Simplified Acute Physiology Score; NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale;
ISS = Injury Severity Score.

Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

A avaliagdo do risco de viés, realizada por meio da ferramenta ROB 2, evidenciou variabilidade na
qualidade metodolégica dos estudos (Figura 2). Dois ensaios foram classificados como de alto risco de viés
global, principalmente devido a limitagées no processo de randomizagao e a ndo adesao a intervengao apos
a alocagdo. Os demais estudos apresentaram baixo risco de viés ou algumas preocupagdes em dominios
especificos.
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Figura 2 - Risco de viés da literatura incorporada.
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Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

A duragéo da ventilacdo mecanica foi avaliada em 12 estudos. A analise combinada ndo demonstrou
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de traqueostomia precoce e tardia (SMD = -0,37; IC
95% —1,04 a 0,29; p = 0,26), com heterogeneidade elevada (1> = 97,5%) (Figura 3). Na analise por subgrupos,
observou-se redugao significativa da duragao da ventilagdo mecéanica no grupo submetido a traqueostomia
precoce entre pacientes nao neurocriticos (SMD = -0,91; IC 95% -1,65 a -0,17; p = 0,01).

Figura 3 - Efeito da Traqueostomia precoce x tardia no tempo de ventilagdo
mecanica (SMD = -0,37; IC 95% -1,04 a 0,29; p = 0,26).
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Shekhar, 2022 40 40 8.3% -0.68 [-1.14;-0.23] -

Total (95% CI) 298 309 41.2% 031 [-0.68; 1.31] ———
Heterogeneity: Tau® = 1.2297; Chi’ =103.37, df = 4 (P < 0.0001); I* = 96.1%

Test for overall effect: Z = 0.61 (P = 0.540)

No Neurocritical

Annamalai, 2025 40 40 8.2% -1.53 [-2.03;-1.03] -

Eeg-Olofsson, 2022 72 78 85% -0.11 [-0.43; 0.21] _t

Karlovic, 2018 38 42 8.3% -0.21 [-0.65; 0.23]

Koch, 2012 50 50 8.4% -0.67 [-1.07;-0.27] E =

Rumbak, 2004 60 60 8.3% -2.07 [-2.52;-1.63] -l

Total (95% ClI) 260 270 41.7% -0.91 [-1.65;-0.17] —=IEe—
Heterogeneity: Tau® = 0.6699; Chi’ = 64.19, df = 4 (P < 0.0001); I = 93.8%

Test for overall effect: Z = -2.40 (P = 0.016)

Total (95% ClI) 865 888 100.0% -0.37 [-1.04; 0.29] o
Heterogeneity: Tau® = 1.3260; Chi® = 438.57, df = 11 (P < 0.0001); I = 97.5% A !
Test for overall effect: Z = -1.11 (P = 0.268) -2 -1 0 1 2

Test for subgroup differences: Chi’ = 3.85, df = 2 (P = 0.1456)

Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

Early tracheostomy Late tracheostomy
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As complicagbes laringeas foram reportadas em 12 estudos. A metanalise demonstrou menor incidéncia
dessas complicagdes no grupo submetido a traqueostomia precoce (OR = 0,72; IC 95% 0,52-0,99; p = 0,04),
com baixa heterogeneidade entre os estudos (12 = 11,4%) (Figura 4).

Figura 4 - Efeito da Traqueostomia precoce x tardia em complica¢des da laringe (OR = 0.72; IC 95% 0,52 a

0,99; p = 0,04).
Study or Early Late Odds Ratio
Subgroup Events Total Events Total Weight OR 95% CI IV, Random, 95% ClI
Mixed
Barquist, 2006 1 29 0 3N 0.9% 332 [0.13;84.70]
Blot, 2008 15 40 23 42 11.0% 0.50 [0.21; 1.20]
Diaz-Prieto, 2014 2 245 92 244 4.0% 021 [0.05; 1.01]
Terragni, 2010 57 145 46 19 26.2% 1.03 [0.63; 1.69]
Young, 2013 23 418 16 204 17.5% 0.68  [0.35; 1.33]
Zheng, 2012 9 58 7 51 7.9% 1.15  [0.40; 3.36]
Total (95% CI) 107 935 101 691 67.5% 0.76  [0.57; 1.15]

Heterogeneity: Tau’ = 0.0536; Chi’ = 6.3,df = 5 (P = 0.2779); I* = 20.7%
Test for overall effect: Z = -1.29 (P = 0.195422)

Neurocritical :
Bosel ,2013 1 30 2 18 1.6% 0.28 [0.02; 3.28] ————+—

Bouderka, 2004 9 AN 8 3 73% 118 [0.38; 3.60] .
Goo, 2022 120 5 19 19% 0.5 [0.02; 1.41] ;
Total (95% Cl) n 8 15 68 10.8% 051 [0.13; 1.96] :

Heterogeneity: Tau’ = 0.5659; Chi’ = 3.2, df = 2 (P = 0.2020); I’ = 37.5%
Test for overall effect: Z = -0.98 (P = 0.326523)

No Neurocritical

Eeg-Olofsson, 2022 n 72 12 78 10.8% 0.99 [0.41; 2.41] ——
Karlovic, 2018 0 38 1 42 0.9% 0.36 [0.01; 9.09] .
Rumbak, 2004 8 60 17 58 9.9% 0.37 [0.15; 0.94] L
Total (95% Cl) 19 170 30 178 21.7% 0.60 [0.29; 1.23] -

Heterogeneity: Tau’ = 0.0656; Chi’ = 2.34, df = 2 (P = 0.3107); I = 14.5%
Test for overall effect: 7 = -1.38 (P = 0.166126)

Total (95% CI) 137 1186 146 937 100.0% 0.72 [0.52; 0.99] <

Heterogeneity: Tau” = 0,0353; Chi’ =12.42, df = 11 (P = 0.3328); I’ = 11.4% ' '
Test for overall effect: 72 = -2,04 (P = 0.041268) 0.1 0512 10
Test for subgroup differences: Chi’ = 0.56, df = 2 (P = 0.7574) Late tracheostomy FEarly tracheostomy

Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

A mortalidade foi avaliada em diferentes horizontes temporais nos estudos incluidos. A anadlise da
mortalidade global, reportada em todos os 18 ensaios clinicos randomizados, demonstrou redugao
estatisticamente significativa no grupo submetido a traqueostomia precoce em comparagéo a traqueostomia
tardia (OR = 0,76; IC 95% 0,59-0,97; p = 0,02), com heterogeneidade moderada entre os estudos (1> =50,3%)
(Figura 5). Em relagédo a mortalidade em 30 dias, avaliada em oito estudos, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre as estratégias (OR = 0,87; IC 95% 0,71-1,06; p = 0,16), com baixa
heterogeneidade (I? = 0,0%).
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Figura 5 - Efeito da Traqueostomia precoce x tardia no desfecho da mortalidade global.

Study or Early Late Odds Ratio
Subgroup Events Total Events Total Weight OR 95% CI IV, Random, 95% ClI
Mixed

Barquist, 2006 2 29 5 31 1.8% 0.39 [0.07; 2.16]

Blot, 2008 21 61 20 62 6.1% 1.10 [0.52; 2.33]

Diaz-Prieto, 2014 63 245 73 244 10.3% 0.81 [0.55; 1.21]

Terragni, 2010 55 209 66 210 10.0% 0.78 [0.51; 1.19]

Young, 2013 230 45 238 443 121% 0.90 [0.69; 1.17]

Zheng, 2012 8 58 6 61 3.6% 147 [0.48; 4.52]

Total (95% Cl) 379 1053 408 1051 43.9% 0.87 [0.72; 1.04)

Heterogeneity: Tauw’=0;Chi’=2.5,df=5(P = 0.7771); ’=0%
Test for overall effect: Z = -1.50 (P = 0.132899)

Neurocritical :
Bosel, 2013 3 30 14 30 2.6% 0.13 [0.03; 0.51] —&—

Bosel. 2022 62 177 56 189 9.7% 128 [0.83; 1.99] -
Bourderka, 2004 12 31 7 31 3.7% 237  [0.7%; 6.57] e
Giannakoulis, 2024 3 75 1 75 1.1% 3.08 [0.31;30.34] —
Shekhar, 2022 26 40 28 40 47% 0.80 [0.31; 2.03] t
Total (95% Cl) 106 353 106 365 21.7% 0.94  [0.41; 2.13]

Heterogeneity: Tau® = 0.5281; Chi® = 12,37, df = 4 (P = 0.0148); I = 67.7%
Test for overall effect: Z = -0.15 (P = 0.878317)

No Neurocritical

Annamalai, 2025 10 40 21 40 4.6% 030 [0.12; 0.78] —-—
Eeg-Olofsson, 2022 9 27 17 34 4.0% 0.50 [0.18; 1.42] —l
Karlovic, 2018 17 38 29 42 4.8% 0.36 [0.15; 0.91] ——
Koch, 2012 10 50 n 50 45% 0.89 [0.34; 2.32) —a—
Rumbak, 2004 19 60 37 60 6.1% 0.29 [0.14; 0.61] —il—
Saffle, 2002 B 21 6 23 2.5% 0.67 [0.16; 2.79] -
Trouillet, 2011 33 109 32 107 79% 1.02 [0.57; 1.82] -

Total (95% Cl) 102 345 153 356  34.4% 0.52 [0.33; 0.82] <
Heterogeneity: Tau’ = 0.1518; Chi’ = 10.52, df = 6 (P = 0.1044); I = 43% :
Test for overall effect: Z = -2.84 (P = 0.004475)

Total (95% CI) 587 1751 667 1772 100.0% 0.76 [0.59; 0.97] @

Heterogeneity: Tau” = 0.1131; Chi’ = 34.19, df = 17 (P = 0.0079); I = 50.3% f

Test for overall effect: Z =-2.20 (P = 0.027661) 01 051 2 10

Test for subgroup differences: Chi’ = 4.35, df = 2 (P = 0.1134) Late tracheostomy Early tracheostomy

Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi analisada em 13 estudos. A andlise global nao
demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre as estratégias de traqueostomia precoce e tardia
(OR =0,86; IC 95% 0,58—-1,27; p = 0,45), com heterogeneidade moderada (1> = 55,3%) (Figura 6). Entretanto,
na analise por subgrupos, observou-se menor incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em
pacientes ndao neurocriticos submetidos a traqueostomia precoce.
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Figura 6 - Efeito da Traqueostomia precoce x tardia no desfecho de pneumonia associada a ventilacao
mecanica.

Study or Early Late Odds Ratio
Subgroup Events Total Events Total Weight OR 95% ClI IV, Random, 95% ClI
Mixed :

Barquist, 2006 28 29 28 31 24% 3.00 [0.29;30.62] —
Blot, 2008 31 61 30 62 105% 110 [0.54; 2.24] —;—
Diaz-Prieto, 2014 33 245 23 244 12.0% 150 [0.85; 2.63] +Hill-
Terragni, 2010 30 209 44 210 12.6% 0.63  [0.38; 1.05] =

Total (95% Cl) 122 544 125 547 37.4% 1.05 [0.62; 1.76] <>

Heterogeneity: Tau® = 0.1286; Chi® = 5,98, df = 3 (P = 0.1124); I* = 49.9%
Test for overall effect: Z = 0.17 (P = 0.861719)

Neurocritical

Bosel. 2022 7 177 2 130 44% 2.64 [0.54;12.90] .
Bourderka, 2004 18 31 19 31 7.7% 0.87  [0.32; 2.41] —1—;
Giannakoulis, 2024 43 75 37 75 M1% 138  [0.73; 2.63] :

Goo, 2022 17 20 12 19 4.6% 331 [0.71;15.44)] S —
Shekhar, 2022 6 40 9 40 6.7% 0.61 [0.19; 1.90] ——

Total (95% CI) 91 343 79 295  345% 126  [0.77; 2.06] <>
Heterogeneity: Tau” = 0.0360; Chi’ = 4.47, df = 4 (P = 0.3458); I’ = 10.6%

Test for overall effect: Z = 0.93 (P = 0.353121)

No Neurocritical

Eeg-Olofsson, 2022 3 72 3 78 42% 1.09  [0.21; 5.57] — .
Karlovic, 2018 18 38 27 42 8.7% 0.50 [0.20; 1.23] [ B
Koch, 2012 19 50 32 50 9.4% 0.34 [0.15; 0.78] |
Rumbak, 2004 3 60 15 60 58% 0.16 [0.04; 0.58] —@— |
Total (95% Cl) 43 220 77 230 281% 039 [0.21; 0.71] <=

Heterogeneity: Tau’ = 0.0766; Chi’ = 3.75, df = 3 (P = 0.2892); I’ = 20.1%
Test for overall effect: Z = -3.10 (P = 0.001913)

Total (95% CI) 256 1107 281 1072 100.0% 0.86 [0.58; 1.27]

Heterogeneity: Tau® = 0.2475; Chi’ = 26.82, df = 12 (P = 0.0082); I’ = 55.3% J SR !

Test for overall effect: Z = -0.74 (P = 0.459477) o1 051.2 10

Test for subgroup differences: Chi’ = 9.70, df = 2 (P = 0.0078) Late tracheostomy FEarly tracheostomy

Fonte: Ribeiro PM, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao sistematica com metanalise indicam que a traqueostomia precoce n&o promove
redugao consistente do tempo de ventilagdo mecanica nem da permanéncia em unidade de terapia intensiva
quando considerada a populagédo geral de pacientes criticos. Esses resultados estdo em consonéncia com
revisdes sistematicas e metanalises recentes que também nao identificaram beneficio global significativo
nesses desfechos, particularmente em analises que incluem populagdes clinicas heterogéneas (CHORATH
K, et al., 2021; HAN Y, et al., 2024). A diversidade de perfis clinicos e de estratégias assistenciais adotadas
entre os estudos pode contribuir para a auséncia de um efeito uniforme.

A heterogeneidade elevada observada nos desfechos relacionados ao tempo de ventilagdo mecanica e a
permanéncia em UTI ja foi descrita em investigacbes anteriores (BOSEL J, et al., 2022; MEHTA AB e
NIEDERMAN MS, 2022). Diferengas nos critérios de indicagao da traqueostomia, no manejo da sedagéo, nos
protocolos de desmame ventilatério e na gravidade clinica dos pacientes representam fatores relevantes que
influenciam diretamente esses resultados. Além disso, variagdes nos contextos institucionais e nos recursos
disponiveis entre os centros participantes também podem impactar o tempo de suporte ventilatério e a
duracéo da internagéo.

Nesse cenario, a redugdo significativa da duragdo da ventilagdo mecéanica observada no subgrupo de
pacientes ndo neurocriticos submetidos a traqueostomia precoce merece atencéo. Estudos prévios sugerem
que, nessa populagdo, a realizagdo antecipada do procedimento pode facilitar o processo de desmame
ventilatorio, uma vez que permite menor necessidade de sedagao continua, melhor adaptagéo ao ventilador
e maior conforto respiratério (MEHTA AB e NIEDERMAN MS, 2022; RUMBAK MJ, et al., 2004). Esses fatores
podem favorecer a recuperagao clinica e contribuir para a redugcédo do tempo de dependéncia da ventilagao
mecénica em contextos especificos.
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Em pacientes neurocriticos, por outro lado, a auséncia de beneficios consistentes relacionados ao tempo
de ventilagdo mecanica pode estar associada as particularidades fisiopatoldgicas dessa populagdo. Nesses
casos, a manutengdo da protecdo das vias aéreas e o controle rigoroso da pressdo intracraniana
frequentemente determinam a necessidade de suporte ventilatério prolongado. Estudos focados nesse perfil
clinico demonstram que a decisdo sobre o momento da traqueostomia tende a estar mais relacionada a
evolugao neurolégica do paciente do que a necessidade ventilatéria isoladamente (BOSEL J, et al., 2022;
McGRATH BA, et al., 2023).

A menor incidéncia de complicagdes laringeas observada no grupo submetido a traqueostomia precoce
apresenta plausibilidade fisiopatolégica bem estabelecida. A intubacdo orotraqueal prolongada esta
associada a diferentes tipos de lesdes laringeas, incluindo ulceragdes, edema de pregas vocais, estenose
subglética e alteragbes na qualidade vocal, conforme descrito por Ji Y, et al. (2022) e Santa-Cruz R, et al.
(2020). A substituicdo precoce do tubo orotraqueal pela canula de traqueostomia reduz o contato prolongado
com as estruturas laringeas, o que pode explicar a menor ocorréncia dessas complicagbes observada na
analise conjunta dos estudos incluidos.

Em relagédo a mortalidade global, a redugédo observada no grupo de traqueostomia precoce, especialmente
entre pacientes ndo neurocriticos, esta em concordancia com alguns ensaios clinicos e revisdes sistematicas
previamente publicados (RUMBAK MJ, et al., 2004; SHAWKY A, et al., 2023). No entanto, a auséncia de
diferencga significativa na mortalidade em 30 dias sugere que o impacto da traqueostomia precoce pode estar
relacionado a beneficios cumulativos ao longo da internagdo hospitalar. Entre esses possiveis mecanismos
destacam-se a menor exposigdo a sedagao profunda, a redugdo de complicacdes associadas a ventilagdo
mecanica prolongada e a possibilidade de mobilizagao precoce dos pacientes.

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica ndo apresentou redugéo significativa na analise global,
resultado semelhante ao observado em ensaios clinicos randomizados classicos, como o estudo de Terragni
et al. (2010), e em metanadlises mais recentes (CHORATH K, et al., 2021). A natureza multifatorial desse
desfecho, que envolve fatores relacionados a assisténcia ventilatéria, medidas de prevengéo, protocolos
institucionais e caracteristicas clinicas dos pacientes, pode explicar a auséncia de um efeito consistente da
traqueostomia precoce na incidéncia dessa complicagao.

Uma limitacdo relevante desta metanalise refere-se a auséncia de padronizacdo na definicado de
traqueostomia precoce e tardia entre os estudos incluidos. Enquanto alguns ensaios clinicos consideram
precoce a realizagdo do procedimento até o sétimo dia de ventilagdo mecénica, outros utilizam diferentes
pontos de corte temporais, o que dificulta a comparacao direta dos resultados (MEHTA AB e NIEDERMAN
MS, 2022; McGRATH BA, et al., 2023). Além disso, diferengas técnicas no procedimento, experiéncia das
equipes e caracteristicas organizacionais das unidades de terapia intensiva podem influenciar os desfechos
clinicos observados.

Dessa forma, os resultados desta metanalise reforcam as recomendacgdes de consensos internacionais
recentes, que sugerem uma abordagem individualizada para a definicdo do momento ideal da traqueostomia
em pacientes criticos. Fatores como o perfil clinico do paciente, a etiologia da insuficiéncia respiratéria, a
expectativa de desmame ventilatério e as caracteristicas institucionais devem ser considerados no processo
decisorio (McGRATH BA, et al., 2023; SCCM, 2023). A adocéo de estratégias personalizadas pode contribuir
para maximizar os beneficios da intervengéo e minimizar riscos desnecessarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao sistematica com metanalise indicam que a traqueostomia precoce nao
apresenta beneficios uniformes quando aplicada de forma indiscriminada a pacientes criticos, especialmente
no que se refere a redugédo do tempo de ventilagdo mecanica e da permanéncia em unidade de terapia
intensiva. Entretanto, a evidéncia sugere que populagdes clinicas especificas, particularmente pacientes nao
neurocriticos, podem se beneficiar da estratégia precoce, sobretudo em relagéo a redugdo de complicagdes
laringeas e a mortalidade global. A elevada heterogeneidade observada entre os estudos reforca a
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necessidade de interpretacdo cautelosa dos resultados e evidencia a importancia da individualizagao da
decisdo clinica, considerando o perfil do paciente, a etiologia da insuficiéncia respiratéria e o contexto
assistencial. Assim, a decisdo sobre o0 momento ideal para a realizagao da traqueostomia deve ser baseada
em avaliagdo multidimensional, apoiada por evidéncias cientificas e julgamento clinico, ao invés da adogao
de protocolos rigidos e universais.
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