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Introducdo: Até o final dos anos 60 do século passado, a estenose subgldtica (ESG) era
considerada patologia predominantemente congénita. Com o0 aumento das criangas
submetidas a intubacdo endotraqueal e ventilagio mecanica, a incidéncia de estenose
adquirida pds-extubacdo tem aumentado consideravelmente, variando de 0,9% a 24,5% nos
diferentes estudos. Os fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes de laringe pos-
extubacdo ainda ndo estdo esclarecidos, mas sabe-se que ha associacdo destas com tempo
prolongado de intubagdo e doses extras de sedacdo recebidas durante o periodo em que as
criangas estavam intubadas. O papel da sedacdo, porém, ainda ndo esta bem elucidado.
Objetivos: Determinar a incidéncia de ESG e averiguar o papel da sedacdo no
desenvolvimento de lesdo de laringe em criangas submetidas a intubagdo endotraqueal (IET)
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Delineamento: Estudo Prospectivo.

Métodos: Foram elegiveis todas as criancas de zero a quatro anos internadas na UTIP do
HCPA que necessitaram de IET por mais de 24 horas. Foram excluidas aquelas com historia
de intubacdo, patologia laringea prévia, presenca de traqueostomia atual ou no passado,
presenca de malformacdes craniofaciais e consideradas terminais pela equipe assistente. As
criancgas incluidas foram acompanhadas diariamente e enfermeiras treinadas aplicaram a
escala de sedacdo Confort B de trés em trés horas. Apds a extubacdo, as criancas foram
submetidas a fibronasolaringoscopia (FNL). Aquelas que tinham alteracbes moderadas a
graves nesse primeiro exame foram submetidas a nova FNL em sete a dez dias. Se as
alteracdes persistissem ou se desenvolvessem sintomas, independentemente do exame inicial,
as criancas eram submetidas a laringoscopia sob anestesia geral.

Resultados: Foram acompanhadas 36 criancas entre margo de 2013 e dezembro de 2014. Na
FNL inicial, 16 criancas (44,4%) apresentaram alteracfes laringeas moderadas a graves. Das
20 criancas sem lesBes no exame inicial, nenhuma desenvolveu sintomas laringeos
posteriormente. Na FNL de revisdo do grupo com alteragdes moderadas a graves, 4 criancas
apresentaram ESG no seguimento, diagnosticada ap6s exame sob anestesia geral. Ao final do
estudo, a incidéncia de ESG foi de 11,1%. Analisando as escalas de sedagdo, observamos que
as criangas que desenvolveram ESG eram as que se encontravam menos sedadas (Confort
médio 12,76 X 16 — p=0,006).

Conclusdes: Encontrou-se uma incidéncia alta de ESG nessa populagdo. A ESG parece se
desenvolver mais em criancas que se encontram mais agitadas durante o periodo em que estao
intubadas.



