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A estenose subglética (ESG) é uma das complicacdes mais graves que pode ocorrer ap0s a intubacao
endotraqueal prolongada em criangas criticamente enfermas. A endoscopia de via aérea é considerada, pela
maioria dos autores, o exame mais adequado para avaliar essa lesdo, mas ainda ndo ha consenso da melhor
técnica a ser empregada nem de quais pacientes devam ser submetidos a ela ap6s a extubacgdo. O estridor
como marcador de lesao laringea por intubagéo tem sido amplamente usado na pratica clinica, no entanto, a
validade e a confiabilidade de sua aplicacdo para esse fim vem sendo muito questionado na literatura, pela
falta de estudos em pacientes pediatricos que o avaliem a longo prazo e que o compare com outros métodos
diagnosticos de ESG, especialmente com os exames endoscépicos, considerados como padrao-ouro.

Objetivo: determinar a acurécia do estridor em predizer a ocorréncia de estenose subglética por intubagdo em
pacientes pediatricos, apds o periodo neonatal, quando comparado ao seu diagnéstico por endoscopia de via
aérea.

Materiais e métodos: coorte prospectiva, com amostragem de todos os pacientes submetidos a intubacao
endotraqueal na Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
pacientes foram submetidos a fibronasolaringoscopia (FNL) nas primeiras oito horas apés a extubacdo e em
7-10 dias e os pacientes separados em 2 grupos: exame normal/alteracBes leves e alteracdes
moderadas/graves. Durante o periodo em que ficaram internadas na UTIP e apds a extubacao, as criancas
eram acompanhadas diariamente pelos pesquisadores. Estridor para o diagnéstico de ESG foi comparado
com o resultado obtido na laringoscopia direta, sendo realizado duas analises. Na primeira, foi comparado a
presenca ou auséncia de estridor com o padrdo-ouro e, na segunda, os pacientes foram dicotomizados entre
aqueles que ndo apresentaram estridor ou apresentaram estridor apenas nas primeiras 72 horas apos a
extubacao (teste negativo) e entre aqueles que apresentaram estridor por mais de 72 horas ap0s a extubacéo
ou tiveram inicio do estridor apds esse periodo (teste positivo).

Resultados: a amostra do estudo foi de 194 pacientes. A incidéncia de estridor foi de 43,81%. O mesmo
apresentou uma sensibilidade de 77,78% (IC 95%: 51,9 — 92,6) e especificidade de 59,66% (IC 95%: 52,0 —
66,9) em detectar ESG nessa amostra, o0 valor preditivo positivo (VPP) foi de 16,47% (IC 95%: 9,6 —26,4) e 0
valor preditivo negativo (VPN) foi de 96,33% (IC 95%: 90,3 — 98,8). O estridor quando presente por mais de
72 horas ou quando esse surgiu apds as primeiras 72 horas da extubacédo apresentou uma sensibilidade de
66,67% (IC 95%: 41,2 — 85,6) e especificidade de 88,5% (IC 95%: 83,1 — 93,1) com VPP de 38,8% (IC 95%:
22,4 —-57,7) e o VPN foi de 96,23 (IC 95%:91,6 — 98,5).
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Conclusédo: A auséncia de estridor mostrou-se adequada para afastar o diagnostico de ESG por intuba¢&o em
pacientes pediatricos ap6s o periodo neonatal. Melhor especificidade foi encontrada quando o estridor
ocorreu por mais de 72 horas apés a extubacdo ou quando teve o inicio depois desse periodo. A partir desse
estudo, parece adequado indicar endoscopia de via aérea, para a confirmacdo de ESG, apenas naqueles
pacientes que apresentarem estridor apds 72 horas da extubagéo.



