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Estenose traqueal como consequéncia de intubacéo orotraqueal prolongada

Tracheal stenosis as a consequence of prolonged orotracheal intubation
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RESUMO

A Intubacdo Orotraqueal (IOT) é um procedimento realizado com a finalidade de auxiliar na
ventilagdo pulmonar e evitar obstrucdo das vias aéreas em pacientes em estado critico. Sdo diversas
as complicacdes que tal recurso pode causar, dentre elas encontra-se a Estenose de Traqueia (ET)
!, A Estenose Traqueal causa isquemia e erosdo da mucosa, e tem a sua origem através da alta
pressdo no balonete, que excede a pressdo capilar média na mucosa traqueal. A incidéncia dessa
complicagdo é desconhecida, variando de 1 a 21% dos casos2. O principal fator de risco associado
ao seu desenvolvimento é a duracdo prolongada da intubacéo orotraqueal. O objetivo do trabalho
é relatar caso de estenose traqueal em um paciente de 77 anos, que apresentou Tromboembolismo
Pulmonar, evoluindo com necessidade de suporte ventilatério invasivo.

Palavras-chave: Intubacdo Orotraqueal, Estenose de traquéia, Medicina Intensiva.

ABSTRACT

Orotracheal Intubation (OTI) is a procedure performed to assist pulmonary ventilation and prevent
airway obstruction in critically ill patients. There are several complications that such resource can
cause, among them is Tracheal Stenosis (ET) 1. Tracheal stenosis causes ischemia and erosion of
the mucosa, and has its origin through the high pressure in the balloon, which exceeds the average
capillary pressure in the tracheal mucosa. The incidence of this complication is unknown, ranging
from 1 to 21% of cases2. The main risk factor associated with its development is the prolonged
duration of orotracheal intubation. The objective of this study is to report a case of tracheal stenosis
in a 77-year-old patient who presented with Pulmonary Thromboembolism, evolving with the need
for invasive ventilatory support.

Keywords: Orotracheal intubation, Tracheal stenosis, Intensive Care Medicine.

1 INTRODUCAO

A Intubagdo Orotraqueal (10T) é um procedimento realizado com a finalidade de auxiliar
na ventilacdo pulmonar e evitar obstrucdo das vias aéreas em pacientes em estado critico. Séo
diversas as complicacdes que tal recurso pode causar, dentre elas encontra-se a Estenose de
Traqueia (ET)1, a qual consiste em uma complicacdo tardia, levando semanas a meses para se
desenvolver apos a intubacéo inicial.

A Estenose Traqueal é causada pela pressao alta no balonete, que excede a presséao capilar
média na mucosa traqueal, causando isquemia e erosdo da mucosa. A real incidéncia dessa
complicagdo é desconhecida, variando de 1 a 21% dos casos2. O principal fator de risco associado
ao seu desenvolvimento € a duracdo prolongada da intubacao orotraqueal, sendo constatado um
aumento maissignificativo do risco a partir de sete dias de suporte ventilatério invasivo, enquanto

nos pacientes intubados por curtos periodos consiste em evento raro.
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2 DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 77anos, diagnostico prévio de Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus tipo 2. Ha 2 anos, apresentou Tromboembolismo Pulmonar, evoluindo com
necessidade de suporte ventilatério invasivo, sendo realizado intubagéo orotraqueal sob ventilacdo
mecénica e internacdo em Centro de Terapia Intensiva durante 2 meses.

No momento, paciente procura atendimento médico por quadro de dispneia nos altimos
meses. Ao exame fisico, em bom estado geral, sinais vitais estaveis, apresentando estridor,
principalmente inspiratorio, com demais sistemas sem alteracoes.

Indicou-se realizacdo de Espirometria para avaliacdo de funcdo pulmonar, indicando platd
em curva F-V, Radiografia de Torax, sem evidéncia de lesdes pleuropulmonares e mediastinais,
com aorta alongada e dilatada, com placas ateromatosas calcificadas, eTomografia
Computadorizadade Térax e Cervical, compativel com Estenose Traqueal. Seguiu-se investigacao
com Broncoscopia que revelou estenose significativa, confirmando diagnostico de Estenose
Traqueal pos Intubacdo Orotraqueal.

A partir do quadro clinico e exames complementares, indicou-se implante de Protese de
Montgomery. Paciente estavel apds o procedimento, mantendo-se inicialmente assintomatico e
sem alteracGes ao exame fisico. No terceiro dia de poés-operatorio, constatou-se presenca de
secrecdo purulenta através do orificio da prétese, indicando-se exames laboratoriais, que revelaram
creatinina de 3,05 mg/dL, leucécitos com 11.600/puL, bastonetes 4,64/uL, segmentados 8.700/uL
e PCR de 100,3mg/dL, e cultura da secrecdo traqueal, na qual posteriormente ndo houve
crescimento de microorganismos. Iniciou-se terapia empirica com Trifamox Endovenosa
(Amoxicilina+Sulbactam). Paciente evoluiu favoravelmente, com normalizagdo dos exames
laboratoriais, e ao completar 7 dias de antibioticoterapia endovenosa, optou-se por troca do

esguema para via oral e alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

3 CONCLUSAO

Embora a incidéncia de estenose traqueal pos-10T ainda seja desconhecida, devemos ficar
atentos a essa complicagcdo em pacientes com historia clinica predisponente e quadro clinico
sugestivo, pois as consequéncias podem ser devastadoras para o individuo que evolui com
talpatologia®. E imprescindivel relatarmos tais casos, pois dessa forma tornaremos possivel uma
melhor compreensdo acerca da fisiopatologia e dos mecanismos que estao estritamente envolvidos

nessa situacdo. Somente tendo esse conhecimento poderemos realizar o diagndstico e adotar a
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conduta terapéutica adequada, prevenindo a evolugdo desfavoravel do quadro e melhorando o
progndstico do paciente?.
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