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Resumo: Objetivo: Fazer uma revisao literaria
de artigos que dissertam sobre traqueostomia
em criangas, analisando os principais efeitos
a longo prazo e complicagdes. Revisdo biblio-
grafica: A traqueostomia é um procedimento
indicado em criangas que apresentam anoma-
lias congénitas das vias aéreas, anormalidades
adquiridas, neuroldgicas e cardiacas. No en-
tanto, apresenta altas taxas fatais e complica-
¢des, relacionadas diretamente ao tempo em
que a crianga permanece traqueostomizada.
A parada cardiorrespiratoria aguda relaciona-
da a decanulag¢ao acidental e o tubo de traque-
ostomia obstruido sao as principais causas de
morte relacionadas a traqueostomia em me-
nos de 30 dias apds o procedimento, enquan-
to o colapso supraestomal, formacéao de fistu-
la e tecido de granulagao sao considerados as
principais complicagdes a longo prazo, além
do aumento do risco de infec¢des respiratd-
rias. Os fatores de risco relacionados a traque-
ostomia infantil incluem pescog¢o mais curto,
maior flexibilidade nas estruturas da laringe e
uma quantidade consideravel de gordura sub-
cutanea, além do uso de tubos de menor dia-
metro, que ficam mais propensos a obstrugao.
Além disso, a traqueostomia prolongada tem
impacto consideravel no desenvolvimento in-
fantil, podendo causar atrasos na aquisi¢do
da fala e dificultar a interacdo social, aspec-
tos essenciais para o crescimento cognitivo e
emocional das criancas. Consideracgdes finais:
A traqueostomia em criangas é um procedi-
mento essencial para garantir a manutenc¢ao
da via aérea em casos graves, porém, esta as-
sociada a complicagdes significativas, tanto
a curto quanto a longo prazo. Dessa forma,
mostra-se necessario um acompanhamento
rigoroso e de protocolos bem definidos para
minimizar riscos. Além disso, os impactos no
desenvolvimento infantil, evidenciam a im-
portancia de interven¢des multidisciplinares
para reduzir prejuizos cognitivos e emocio-
nais. Portanto, a capacitacdo dos cuidadores e
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a vigilancia continua sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dessas criangas,
reduzindo complica¢des e promovendo um
desfecho mais favoravel.

Palavras chave: Traqueostomia, Criangas,
Efeitos

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, um numero crescente
de criangas necessita de traqueostomia para
controle da ventilagdo de longo prazo, mais
comumente devido a doenca cardiopulmo-
nar e a0 comprometimento neuroldgico. A
realizagdo de traqueostomia em menores de
2 anos ¢é considerada a operagdo com maior
taxa de morbidade e mortalidade em otorri-
nolaringologia (ESIANOR, B. I. et al., 2020).
Entretanto, este procedimento esta associado
a baixas taxas de mortalidade no periodo de 3
a 30 dias de pos-operatério (BROWN, S. E. S.
et al., 2023), sendo assim é possivel concluir
que as altas taxas fatais ocorrem apds esse pe-
riodo. Tais fatos destacam a importancia em
identificar e compreender as principais com-
plicagoes e fatores de risco para o desfecho, a
longo prazo, dessa populagao.

A expansao e dissemina¢ao das unidades
de terapia intensiva neonatal e pedidtrica
(UTIP) tém permitido o tratamento de do-
encas complexas, o que tem aumentado a in-
cidéncia de traqueostomia aberta associada a
intubagao prolongada (NAZIK YENER et al,,
2021).

Atualmente, com essa crescente dentro da
populacao pediatrica, foi notado que 40% des-
sas traqueostomias sao realizadas em criangas
com idade inferior a 1 ano. As indicagdes para
tal, em lactentes, incluem anomalias congéni-
tas das vias aéreas, anormalidades adquiridas
das vias aéreas e pulmonares, displasia bron-
copulmonar, anomalias neuroldgicas e cardi-
acas e fatores de risco subjacentes (anomalias
genéticas) (AKANGIRE, G. et al., 2020).

A colocagao a longo prazo de traqueosto-

mia para assisténcia ventilatéria em pacientes
pediatricos traz potencial para inimeras com-
plicagdes que devem ser consideradas (ESIA-
NOR, B. I et al., 2020). Conforme a base de
dados, sao complicagbes comuns: decanu-
lacao acidental, obstru¢io da cénula, dificil
insercdo do tubo, infeccdo e fistula traqueo-
cutinea (NEUNHOEFFER, F. et al,, 2021). A
incidéncia dessas complicagoes relacionadas
ao procedimento, dentro da populagao es-
tudada, tem sido relatada na literatura como
sendo acima de 58% (NAZIK YENER et al.,
2021).

Dessa forma, percebe-se que este estudo
de revisao sobre os efeitos a longo prazo em
criangas traqueostomizadas ¢ relevante, dian-
te do aumento da necessidade deste proce-
dimento dentre esses pacientes, nos ultimos
anos.

Portanto, o presente estudo possui o obje-
tivo de analisar e pontuar os principais efeitos
alongo prazo, bem como graves complicagdes
descritas na base de literatura utilizada.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em estudos mais recentes foi demonstra-
do que, embora seja uma intervengdo neces-
saria em casos especificos, complicagdes do
procedimento de traqueostomia ocorrem em
até 77% das criancas (WYNINGS, E. M. et
al., 2022). Como dito anteriormente, o tempo
em que a crian¢a permanece com a traque-
ostomia esta diretamente relacionado com as
complicagoes e taxas de mortalidade. Autores
enfatizaram que a complexidade e o status do
ventilador sdo os principais impulsionadores
do tempo de internagdo nesta populagdo de
traqueostomia pediatrica, indicando a neces-
sidade de melhorias nos cuidados pds-opera-
térios NEWTON, M. et al., 2021).

As criangas, em média, necessitam de in-
ternacao hospitalar de 123 dias, com 67 dias
ocorrendo apds a colocagdo da traqueosto-
mia. Pacientes complexos, €como criangas com
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displasia broncopulmonar, refluxo gastroeso-
fagico, cardiopatias congénitas e estenose sub-
glotica (NEWTON, M. et al., 2021), submeti-
dos ao procedimento citado, tém internagoes
hospitalares mais longas, sdo mais propensos
a necessitar de ventilagdo na alta, apresentan-
do um risco mais elevado de complicagoes e
sao responsaveis por uma porcentagem relati-
vamente maior de mortalidade intra-hospita-
lar (DAVIDSON, C. et al., 2021).

Durante o acompanhamento desses pa-
cientes a longo prazo, foi observado que a
complicagdo maior mais frequente foi parada
cardiorrespiratdria (10,29%) no seguimento de
curto prazo (< 30 dias) e decanulagdo acidental
(32,81%) durante o acompanhamento de longo
prazo (> 30 dias) (ESIANOR, B. L. et al., 2020).

A parada cardiorrespiratoria aguda rela-
cionada a decanulagdo acidental e o tubo de
traqueostomia obstruido sdo as principais
causas de morte relacionadas a traqueosto-
mia que sao consistentes com outros centros.
Esses eventos destacam a importancia de mo-
nitoramento rigoroso e educagdo continua do
cuidador sobre o reconhecimento e o manejo
de eventos com risco de vida em domicilio
(AKANGIRE, G. et al., 2020). Ja as complica-
¢oes de longo prazo incluem colapso supraes-
tomal, formagdo de fistula e tecido de granu-
lacao (SHARIF-ASKARY, B. et al., 2019).

Para melhor entendimento, os principais
efeitos a longo prazo em criangas traqueosto-
mizadas e outros fatores relevantes relaciona-
dos, analisados para este artigo foram catego-
rizados em 6 grupos:

1. Fistula Traqueocutanea

2. Fistula Traqueoinominada

3. Complica¢des Respiratdrias

4. Particularidades Pediatricas

5. Impactos no desenvolvimento, na quali-
dade de vida e na familia

6. Desmame e decanulagio

FISTULA TRAQUEOCUTANEA

A fistula traqueocutidnea (FTC) é uma
complicagdo comum da traqueostomia de
longo prazo, especialmente em pacientes pe-
diatricos que permanecem traqueostomi-
zados por periodos prolongados. Estudos
indicam que criangas submetidas ao procedi-
mento por mais de um ano apresentam uma
taxa de persisténcia da FTC, apds a decanu-
lagdo, superior a 43% (NASSER ALMUTAIRI
et al., 2023). Essa condi¢do pode acarretar di-
versas complicagdes clinicas e impactar signi-
ficativamente a qualidade de vida do paciente.
Entre os principais problemas associados a
FTC, destacam-se dificuldades respiratorias,
secre¢Oes continuas, irritagdo da pele e risco
aumentado de infec¢des pulmonares (NAS-
SER ALMUTAIRI et al., 2023). Além disso, ha
um impacto estético e social, uma vez que a
presenca da fistula pode causar desconforto e
constrangimento, especialmente em criangas
em fase escolar e adolescentes.

O fechamento espontaneo da FTC nem
sempre ocorre, tornando necessaria uma abor-
dagem cirudrgica para evitar complicagdes mais
graves. A permanéncia da fistula pode levar a
quadros mais severos, como enfisema subcuta-
neo, pneumotodrax e até obstrugao aguda das
vias aéreas, o que pode representar um risco
imediato a vida do paciente (NASSER ALMU-
TAIRI et al., 2023). Por essa razio, é essencial
que a FTC seja monitorada de perto pelos pro-
fissionais de saude, garantindo um diagnoéstico
precoce e um tratamento adequado.

Além das complicagdes mais graves, a FTC
pode apresentar manifestagdes menores, como
infeccdo superficial da ferida, formagao de gra-
nulomas, sangramento leve, vazamento de ar e
necessidade de suporte de oxigénio. O manejo
clinico dessas intercorréncias deve ser indivi-
dualizado, levando em consideragdo a condi¢ao
clinica do paciente, o tempo de traqueostomia
e a necessidade de intervengdes cirirgicas para
garantir um melhor progndstico e qualidade de
vida (NASSER ALMUTAIRI et al., 2023).

T — -



FISTULA TRAQUEOINOMINADA

A fistula traqueoinominada (FTI), embora
seja uma complicagdo rara, é considerada uma
das mais graves relacionadas a traqueostomia
de longo prazo. Essa condigao ocorre devido a
necrose da mucosa traqueal e a erosao progres-
siva da parede traqueal, o que pode resultar em
hemorragias severas e risco elevado de morta-
lidade. O desenvolvimento dessa complicagdo
esta frequentemente associado a multiplos fa-
tores, incluindo a pressdo excessiva do balao do
tubo de traqueostomia, a mobilizacdo excessi-
va do paciente e o posicionamento inadequado
do dispositivo. Esses fatores contribuem para
o enfraquecimento da estrutura traqueal e au-
mentam a probabilidade de formacao da fistula
(LEE, D. J. etal.,, 2019).

Além disso, certas comorbidades muscu-
loesqueléticas, como deformidades toracicas
e escoliose, foram identificadas como fatores
de risco adicionais para a FTI. Essas condi-
¢oes podem alterar a relagdo anatomica entre
a traqueia e a artéria inominada, aumentando
a predisposi¢ao para erosao traqueal (LEE, D.
J. et al., 2019). Estudos recentes indicam que
a FTI pode se manifestar muito tempo apos a
realizacao da traqueostomia, com um tempo
médio de surgimento de aproximadamente
um ano e um més apods o procedimento (LEE,
D.J. et al., 2019). Essa caracteristica reforca a
necessidade de um monitoramento continuo
e rigoroso de pacientes traqueostomizados,
mesmo apos a fase inicial pos-operatoria.

As manifestacoes clinicas da FTT variam
em gravidade, podendo se apresentar como
episddios de sangramento sentinela, observa-
dos em cerca de 23,3% dos casos, ou evoluir
para hemorragias massivas, que acometem
70,1% dos pacientes com essa complicacdo
(LEE, D. J. et al,, 2019). Dada a gravidade dos
casos, o diagndstico precoce é essencial para
melhorar o progndstico dos pacientes. Os mé-
todos diagndsticos mais empregados incluem
a tomografia computadorizada (TC), com ou

sem contraste, e a broncoscopia, que permi-
tem a identifica¢do precisa da fistula e a ava-
liagao da extensdo do dano traqueal.

No que diz respeito ao manejo desta fistu-
la, estratégias iniciais para conter os episddios
de sangramento incluem a hiperinsufla¢ao do
balao do tubo de traqueostomia e a compres-
sao digital da area afetada. No entanto, essas
sao medidas temporarias que ndo solucionam
a complicagdo de forma definitiva. O trata-
mento definitivo da FTI geralmente requer
intervengdo cirurgica, sendo que abordagens
endovasculares foram empregadas em ape-
nas 6,5% dos casos, segundo estudos recentes
(LEE, D. J. et al., 2019).

A literatura médica sugere que as interven-
¢oes rapidas sdo fatores essenciais para me-
lhorar os desfechos dos pacientes com fistula
traqueoinominada. Esse fato ¢ evidenciado
pela redugdo da taxa de mortalidade associa-
da a complicagdo. Estudos anteriores registra-
vam indices de dbito superiores, mas, com o
aprimoramento das técnicas de diagndstico e
tratamento, essa taxa foi reduzida para 38,9%
nos dias atuais (LEE, D. J. et al., 2019). Ainda
assim, continua sendo uma complicagdo alta-
mente letal, exigindo vigilancia constante dos
profissionais de saide responsaveis pelo acom-
panhamento de pacientes traqueostomizados.

A prevengdo da fistula traqueoinominada é
um aspecto fundamental do manejo da traque-
ostomia a longo prazo. Estratégias preventivas
incluem o uso adequado do balonete do tubo
de traqueostomia, evitando pressoes excessivas
que possam causar isquemia na mucosa tra-
queal. Além disso, a fixa¢do correta do tubo e
a minimizagdo de movimentos excessivos do
dispositivo sdo praticas recomendadas para
reduzir o risco de erosao traqueal. O acompa-
nhamento frequente por meio de exames de
imagem e avaliagdes clinicas regulares também
pode contribuir para a identificagao precoce de
sinais sugestivos de complica¢des, permitindo
intervengdes antes da progressao para hemor-
ragias graves (LEE, D. J. et al., 2019).
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Outra consideragdo importante é o im-
pacto emocional e psicolégico da FTT em pa-
cientes e familiares. O risco de sangramentos
recorrentes e a necessidade de procedimentos
cirargicos adicionais podem gerar ansiedade
e estresse significativo, tornando essencial o
suporte multidisciplinar, incluindo acompa-
nhamento psicologico e assisténcia de enfer-
magem especializada (LEE, D. J. et al., 2019).

Diante da gravidade da fistula traqueoino-
minada, é imprescindivel que profissionais da
saude estejam preparados para reconhecer os
sinais precoces da condicdo e agir de maneira
rapida e eficaz. O avan¢o nas técnicas cirdr-
gicas e nos métodos de suporte intensivo tem
proporcionado melhores prognosticos, mas
a FTI ainda representa um desafio clinico de
grande magnitude, exigindo uma abordagem
cuidadosa e individualizada para cada pacien-
te. (LEE, D. J. et al., 2019)

COMPLICACOES
RESPIRATORIAS

Um dos efeitos mais significativos da tra-
queostomia prolongada em criangas é o au-
mento da vulnerabilidade a infec¢des respi-
ratorias. Essas criangas apresentam um risco
aumentado de infec¢des traqueopulmonares,
por conta da diminui¢ao da barreira de pro-
tegdo, devido ao tubo de traqueostomia con-
tornar as vias aéreas, naturalmente protetoras,
fornecendo uma porta de entrada para bacté-
rias nas vias aéreas inferiores (TAN, C.-Y. et
al,, 2018).

Além disso, foi notado que criangas com
paralisia cerebral (PC) e a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) foram relacionadas a
infecgoes associadas ao uso de traqueostomia,
ja que estes pacientes estdo particularmen-
te expostos a infec¢des recorrentes, incluin-
do pneumonia bacteriana (TAN, C.-Y. et al,,
2018). Esta infeccdo respiratoria, predispoe
esses pacientes a infec¢des sintomaticas mais
constantes e esta frequentemente associada

a colonizagdo por bactérias gram-negativas,
como Pseudomonas aeruginosa, agente bas-
tante prevalente nessa populagdo. Em relagdo a
complicagdes respiratorias, pacientes com PC
apresentam risco aumentado de aspira¢ao re-
corrente, tosse insuficiente e desobstru¢ao das
vias aéreas, cifoescoliose progressiva e obstru-
¢do das vias aéreas superiores (TAN, C.-Y. et
al., 2018). Enquanto a DRGE esta significati-
vamente associada ao risco de pneumonia em
longo prazo e também a um maior risco de
microaspiragdo de refluxo (TAN, C.-Y. et al,,
2018), mostrando a necessidade de atencao
especial a ambos os grupos de pacientes.
Dentre os casos de reinternagdes de crian-
¢as traqueostomizadas, foi relatado que mais
de 20% estdo relacionados a infecgdes respi-
ratérias. Porém, autores destacaram a falta
de consenso em relagdo ao uso de antimicro-
bianos profilaticos e terapéuticos. Adicional-
mente, alertaram para os riscos de resisténcia
antimicrobiana associados ao uso continuo
de antibiéticos de amplo espectro, nesses pa-
cientes (PEARCE, H. et al.,, 2023), refor¢an-
do a necessidade de um consenso sobre o uso
profilatico e terapéutico dos antimicrobianos.
Além disso, em pacientes com traqueosto-
mia prolongada, dependentes de ventilagao,
o risco de complicagdes pulmonares croni-
cas é elevado, como colapso de vias aéreas e
traqueomalacia. O manejo dessas condi¢oes
exige cuidados continuos e intervengdes du-
rante o desmame da ventilacdo mecénica,
que ¢é necessariamente feito de forma gradual
e protocolado para evitar tais complicacdes
(VILLARROEL-SILVA, G. et al., 2023).

PARTICULARIDADES
PEDIATRICAS

As complicagdes da traqueostomia em
criangas sdo consideravelmente mais frequen-
tes em pacientes com idade inferior a 10 anos,
sendo um dos principais fatores de risco o uso
de tubos menores. Esses dispositivos, apesar
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de adequados ao tamanho das vias aéreas
infantis, aumentam a vulnerabilidade a obs-
trugdo, o que pode levar a quadros graves de
insuficiéncia respiratoria se ndo for manejado
adequadamente (NYANZI, D. J. et al., 2023).

Além do tamanho dos tubos, caracteristi-
cas anatomicas proprias da populagao pedi-
atrica também tornam o procedimento mais
desafiador. Criangas possuem um pescogo
mais curto, estruturas laringeas mais flexi-
veis e uma quantidade significativa de gordu-
ra subcutinea, o que pode dificultar tanto a
realizagdo da traqueostomia quanto a manu-
tencao do tubo no local correto. Esses fatores
exigem uma abordagem técnica cuidadosa,
minimizando o risco de complicagbes pos-
-operatérias. Uma estratégia essencial para a
realizagdo segura do procedimento ¢ evitar a
hiperextensao do pescogo, pois essa postura
pode provocar o deslocamento medial das es-
truturas mediastinais, aumentando o risco de
complicagdes pulmonares (NYANZI, D. J. et
al,, 2023).

Outro aspecto relevante ¢ a dificuldade que
as criangas enfrentam ao cuidar do local do
procedimento e ao comunicar intercorrén-
cias. Diferentemente dos adultos, os pacientes
pedidtricos podem ndo perceber ou relatar
problemas como dor, sangramento ou deslo-
camento do tubo, o que reforga a necessidade
de vigilancia constante por parte dos cuida-
dores e da equipe de saude. Por essa razdo, na
pediatria, a incisdo vertical é frequentemen-
te preferida, pois permite um procedimento
mais rapido e reduz o risco de lesdes em es-
truturas paratraqueais (NYANZI, D. J. et al,,
2023).

Adicionalmente, embora a cicatriza¢ao
em criancas tende a ser mais rapida devido a
maior produgio de colageno e elastina, a pele
infantil ainda é imatura, o que pode resultar
em um processo cicatricial mais irregular e
suscetivel a complicagoes (ODOM, B. H. et
al., 2020).

IMPACTOS NO
DESENVOLVIMENTO, NA
QUALIDADE DE VIDA E NA
FAMILIA

A presenga de uma traqueostomia prolon-
gada também tem implicagdes significativas
no desenvolvimento infantil. E importante
destacar que a permanéncia desnecessaria do
dispositivo pode levar a atrasos no desenvol-
vimento da fala e limitar a interacdo social,
fatores criticos para o desenvolvimento cog-
nitivo e emocional das criancas (ERGUN, E.;
GOLLU, G., 2024).

Outro aspecto relevante é o impacto no
crescimento. Prematuros, que receberam tra-
queostomia antes do primeiro ano de vida du-
rante a internac¢ao inicial, apresentaram maior
taxa de descontinuagdo completa da ventila-
¢d0 mecanica e de decanulagdo em compara-
¢do com bebés nascidos a termo com vdrias
indicagdes de traqueostomia. Porém, apesar
de apresentarem melhores taxas de desma-
me ventilatorio e decanula¢do, demonstram
maior necessidade de acompanhamento nu-
tricional e médico para garantir um cresci-
mento consistente, isso porque quase todos
esses bebés necessitam de gastrostomia que
fornece uma rota garantida para o suporte
nutricional maximo por varios anos. As son-
das de gastrostomia também desempenham
um papel importante durante os periodos de
doenca e evitam reinternagdes hospitalares
(AKANGIRE, G. et al., 2020).

Uma pesquisa retrospectiva analisou 183
bebés traqueostomizados entre 2011 e 2019,
avaliando complicagdes imediatas e de longo
prazo. Os resultados indicaram que 4,4% das
criangas enfrentaram complicagdes graves no
periodo perioperatoério, incluindo parada car-
diorrespiratoria e dbito. Além disso, apds dois
anos da traqueostomia, 62% ainda necessita-
vam de ventilagdo mecanica, enquanto 81%
precisaram de gastrostomia durante a inter-
nac¢ao, evidenciando o impacto duradouro na
respiracao e alimentacdo (LAMBERT, E. M. et
al., 2023).
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Ademais, o manejo dessas criangas a longo
prazo nao afeta apenas os pacientes, mas tam-
bém suas familias. A presenca de uma traque-
ostomia impacta significativamente a quali-
dade de vida de uma familia, manifestando-se
mais comumente em fadiga fisica, frustragdo
emocional e preocupagdo (SALLEY, J. R. et
al., 2021). A dependéncia dos cuidadores em
relagdo a técnicas de troca de cinula e moni-
toramento de complica¢des aumenta a carga
emocional e psicolégica. O estudo analisado,
concluiu que a maioria das trocas domicilia-
res foram executadas por familiares treinados,
com o objetivo de reduzir os riscos associa-
dos. No entanto, muitos cuidadores relataram
altos niveis de estresse e ansiedade (JALIL C.,
Y. et al,, 2020). Adicionalmente, o impacto
financeiro de cuidados continuos, reinterna-
¢oes frequentes e suporte médico especializa-
do ¢é significativo para essas familias.

DESMAME E DECANULAGAO

O desmame ventilatério em criangas com
traqueostomia de longa duragdo ¢ um proces-
so complexo, influenciado por fatores clinicos
individuais e desafios cardiorrespiratorios
(VILLARROEL-SILVA, G. et al., 2023). Em-
bora a maioria das trocas seja realizada com
seguranca, o uso de canulas de maior diame-
tro estd associado a complicag()es, como san-
gramento e falhas no procedimento. O treina-
mento adequado dos cuidadores desempenha
um papel vital na redugdo de riscos durante
essas trocas (JALIL C., Y. et al., 2020).

Além disso, como ja dito, bebés pré-termo
submetidos ao procedimento no primeiro ano
de vida apresentam maior taxa de decanula-
¢do e descontinuacdo do uso de ventilador
mecanico, quando comparados a bebés nas-
cidos entre 37 e 42 semanas (a termo), que di-
ferem nas indicagdes para a realizacdo da tra-
queostomia. Ademais, essas criancas mantém
um crescimento consistente e taxas de sobre-
vivéncia semelhantes aos trés ou quatro anos

de idade (AKANGIRE, G. et al., 2020).
Entretanto, o suporte ventilatério é fre-
quentemente necessario apds a alta em crian-
gas traqueostomizadas na fase infantil, espe-
cialmente naquelas com doengas pulmonares
cronicas. No entanto, o desmame da venti-
lagdo mecanica e a decanulagdo costumam
ocorrer nos primeiros cinco anos de vida.
Apesar disso, a taxa de mortalidade permane-
ce elevada, sendo geralmente associada a con-
di¢ao clinica subjacente (SALLEY, J. R. et al.,
2021). Esses achados ressaltam a importancia
de um acompanhamento multidisciplinar
para otimizar o suporte respiratdrio e nutri-
cional, promovendo melhores desfechos para
criangas submetidas a traqueostomia precoce.

CONCLUSAO

Os efeitos a longo prazo da traqueostomia
em criangas sao diversos, abrangendo desde
complicagdes respiratérias cronicas até im-
pactos no desenvolvimento e na qualidade de
vida. O manejo eficaz desses pacientes requer
uma abordagem que leve em consideragao os
aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvi-
dos. A melhoria dos resultados da traqueos-
tomia pediatrica depende de uma abordagem
multidisciplinar eficaz, envolvendo tratamen-
to médico ideal, protocolos padronizados de
cuidados e diretrizes claras para a vigilancia e
educacao dos cuidadores. A capacitagao ade-
quada da equipe médica e dos responsaveis
pelo paciente é essencial para minimizar com-
plicagdes e garantir um melhor progndstico
(ESIANOR, B. I. et al., 2020). Portanto, é fun-
damental que futuros protocolos unificados
contemplem ndo apenas a assisténcia hospita-
lar, mas também orientagdes detalhadas para
os profissionais de saude e cuidadores, visan-
do garantir um acompanhamento adequado
apos a alta (ESIANOR, B. L. et al., 2020). Um
dos pontos de debate na pratica clinica é a re-
alizagao rotineira de radiografias pulmonares
apos a traqueostomia. Estudos indicam que

T —— -



esse exame pode ser dispensado na populagao
pediatrica, incluindo grupos de maior risco,
desde que nao haja achados clinicos sugesti-
vos de complica¢oes, dificuldades ventilato-
rias ou intercorréncias durante o procedimen-
to cirurgico. Assim, a conduta deve ser guiada
pela avaliacdo clinica individualizada, evitan-
do exames desnecessarios (NAZIK YENER et
al.,2021). Além disso, a literatura aponta que a
realizagdo precoce da traqueostomia, antes de
14 dias de ventilagdo mecanica, esta associada
a reducdo do tempo de ventilagdo e da inter-

centros hospitalares refor¢a a necessidade de
padronizagdo das praticas, a fim de otimizar
os desfechos a longo prazo para esses pacien-
tes (DE ARAUJO, O. R.AKA et al., 2022). Em
conclusio, a traqueostomia em criangas é um
procedimento complexo, com desafios tinicos
relacionados as caracteristicas anatomicas e fi-
sioldgicas pedidtricas, bem como as condigdes
clinicas subjacentes. Apesar das complicagdes
significativas, os avangos no manejo clinico
e cirurgico oferecem esperanca de melhores
desfechos para essas criancas e suas familias.

nacao hospitalar, embora nao influencie dire-
tamente a mortalidade. No entanto, a falta de
uniformidade nos protocolos entre diferentes
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