Introducao: Sao muitas as indicagdes de intubagdo e varios sdo seus beneficios, porém ela pode trazer seqiielas graves, como
a estenose subglotica. Objetivo: Avaliar lesGes de laringe secundarias a intubac¢do endotraqueal por bronquiolite viral aguda,
determinando sua incidéncia e possiveis fatores de risco. Métodos: Foram elegiveis criangas de 0 a 1 ano internadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e submetidas a intubagdo endotraqueal por
mais de 24 horas. Foram excluidas aquelas com historia de intubagdo, traqueostomia passada ou atual, doenca laringea prévia
ou consideradas terminais pela equipe assistente. As incluidas realizaram nasofibrolaringoscopia em até 8 horas apos
extubagdo. Na primeira avaliagdo, foram divididas em dois grupos: NA — exame normal ou alteragdes leves; AA — alteragdes
laringeas moderadas ou graves. As criangas sintomaticas do grupo NA e todas do grupo AA foram submetidas a novo exame
em 7-10 dias. Nessa segunda avaliacdo, foram classificadas em dois novos grupos: NC — sem alteragdes cronicas; ESG —
estenose subglotica. Resultados: Foram incluidas 58 criangas. Dessas 20 (34%) foram classificadas no grupo AA e 6
(10,34%) no grupo ESG. Todas as criangas que desenvolveram ESG eram provenientes do grupo AA. O niimero de dias de
intubag@o, o nimero de reintubagdes e os dias de mobilizacdo do tubo ndo demonstraram diferencas significativas entre os
grupos. Criangas que desenvolveram ESG, no entanto, necessitaram de doses extras de sedagdo. Conclusdo: Encontramos
uma alta incidéncia de estenose subgldtica pos intubagdo. A necessidade de doses extras de sedag@o, provavelmente

relacionada ao nivel de agitacdo dos pacientes, parece ser fator determinante para o desenvolvimento de estenose subglotica.



