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ASSOCIACAO ENTRE MOBILIZACAO DO TUBO ENDOTRAQUEAL
E LESOES LARINGEAS AGUDAS POR INTUBACAO EM CRIANCAS
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Introducao

A intubacao endotragueal tem importante
papel no manejo de pacientes em ventilacao
mecanica, mas pode resultar em complicacdes de
via aerea, incluindo lesdes laringeas. Essas lesdes
geralmente sao observadas logo apos a extubacao
ou dentro de poucos dias, €, em muitos casos,
evoluem para lesbes graves e permanentes,
exigindo correcao cirdrgica. Mesmo com O
surgimento de novas técnicas para o tratamento
de lesdes agudas de laringe, como a dilatacao com
baldes e a aplicacao topica de anti-inflamatorios,
torna-se imprescindivel conhecer os fatores de
risco para o desenvolvimento dessas lesdes, a fim
de predizer seu surgimento e evolucao.

Objetivos

Avaliar o papel da mobilizacao do tubo
endotraqueal e outros fatores de risco no
desenvolvimento de lesdes laringeas agudas por
intubacao em unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) e determinar a incidéncia dessas
lesdes

Delineamento
Coorte Prospectiva

Métodos

Foram elegiveis todas as criancas de 28 dias a
cinco anos incompletos internadas na UTIP do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre que
necessitaram de intubacao endotraqueal por
mais de 24 horas. Foram excluidas aquelas com
nistoria de intubacao, patologia laringea prévia,
oresenca de tragueostomia atual ou no passado,
oresenca de malformacdes craniofaciais e
consideradas terminais pela equipe assistente. As
criancas  incluidas  foram  acompanhadas
diariamente e, em até oito horas da extubacao,
foram submetidas a fibronasolaringoscopia (FNL).
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Resultados

Foram acompanhados 231 pacientes entre
novembro de 2005 e dezembro de 2015. Na FNL
apos a extubacao, 102 pacientes (44,15%)
apresentaram lesdes laringeas agudas moderadas
ou graves. Apos analise multivariada dos fatores de
risco, verificamos que para cada aumento de uma
mobilizacao do tubo endotraqueal (TET) por dia de
intubacao, ha um aumento de 86% (IC 95%: 1,085-
3,196; P=0,024) no risco basal de desenvolver
lesdes agudas por intubacao. Além desse fator, ha
um aumento de 3% (IC 95% 1,001-1,071; P= 0,041)
nesse mesmo risco, para cada uma dose extra de
sedacao por dia de intubacao. (Tabela 1).

Lesbes Laringe normal RR* IC 95% P
agudas ou alteracoes
moderadas a leves
graves n=129
n=102
ldade (meses) 3,52 (1,77- 2,57 (1,64-6,07) 1,01 0,99-1,02 0,29
10,09)
Sexo masculino 57 (55,9%) 78 (60,5%) 1,11 0,83-1,48 0,48
(Ref. Masculino)
ldade 38 (36-40) 37 (35-39) 1,04 0,99-1,10 0,10
Gestacional
(semanas)
Tentativas de 1(1,0-1,0) 1(1,0-1,0) 0,97 0,83-1,13 0,69
Intubacao
Numero de 0 (0-1,0) 0 (0-1,0) 0,98 0,79-1,22 0,85
Reintubacdes
Dias de 6,5 (5,0-9,0) 7 (5,0-10,0) 0,99 0,97-1,03 0,95
Intubacao
Doses extras 9,07 (6,23- 7,86 (4,71-10,75) 1,03 0,99-1,06 0,07
sedacao/dias 10,8)
TET
Presencade 29 (28,7%) 25 (19,5%) 0,87 0,56-1,04 0,08
balonete (Ref.
Sim)
Mobilizacao 0,2 (0-0,37) 0,14 (0-0,28) 1,71 0,98-2,96 0,06
TET/diade TET
Tabela 1: Analises univariadas dos fatores estudados em relagao ao risco relativo de lesdao aguda. TET: tubo endotraqueal.
*Regressao de Poisson.
Conclusoes

A incidéncia de lesdes laringeas agudas
moderadas ou graves apos a intubacao foi de
44,15% nessa coorte de pacientes. Tais lesoes
parecem estar associadas a necessidade de
mobilizacao do tubo endotraqueal e de doses
adicionais de sedacao por dia de intubacao.




