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Resumo: A traqueostomia detém grande importância no cenário da terapia intensiva pediátrica. Há 
evidências de que abordagens multidisciplinares e aplicação de protocolos na linha de cuidados 
desses pacientes levam à redução de morbidade e mortalidade, bem como do intervalo médio de 
tempo à decanulação."Descrever o perfil epidemiológico de crianças internadas com indicação de 
traqueostomia em hospital terciário."Estudo longitudinal retrospectivo aninhado à coorte 
histórica por revisão de prontuários de crianças submetidas à traqueostomia, internadas em 
hospital terciário no período de janeiro de 2015 a janeiro de 2021, excluindo-se aquelas com 
sintomas respiratórios graves, mas sem indicação à traqueostomia. Construiu-se formulário para 
avaliar dados sociodemográficos e relativos ao procedimento."Analisando-se o perfil de 74 
crianças, observou-se maior incidência de traqueostomias em meninos entre 1 e 5 anos, com 
média anual de 15 traqueostomias. A hipótese diagnóstica mais incidente foram os distúrbios 
neurológicos e traumatismos cranioencefálicos, sequencialmente. O tempo médio de ventilação 
mecânica assistida foi de 15 dias antes do procedimento, não sendo identificadas causas de 
obstrução e indicação da traqueostomia em mais de 60% dos casos. Das altas hospitalares, a 
maioria ocorreu com traqueóstomo, mas houve também altas sem traqueóstomo, após sucesso 
nas decanulações. " Analisando-se o perfil epidemiológico das crianças traqueostomizadas 
internadas, nota-se que a causa da obstrução de vias aéreas superiores e a indicação do 
procedimento ainda não são usualmente identificadas no cotidiano dos serviços pediátricos de 
saúde e a falta de um protocolo para os cuidados desses pacientes podem não proporcionar uma 
boa evolução clínica.
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