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INCIDENCIA E CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE LESOES DAS VIAS
AEREAS ASSOCIADAS A INTUBACAO TRAQUEAL EM CRIANGAS
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RESUMO - Osjetivo. Descrever a incidéncia e caracteristicas
endoscopicas de lesoes das vias aéreas em criancas submetidas a
intubacao.

Meropos. Durante o periodo de dois anos (outubro/99 a outu-
bro/01) foi conduzido estudo prospectivo no qual todo paciente
intubado, excetuando-se aqueles que evoluiram para obito e re-
cém-nascidos (RN) com peso inferior a 1.250g, foi submetido a
endoscopia respiratdria na extubacdo. Achados endoscdpicos fo-
ram classificados em leves, moderados ou graves. Descricoes foram
realizadas por meio de proporcoes e medianas, comparagdes feitas
por teste qui-quadrado para proporgoes.

ResuLtapos. Foram estudados 61 RN e 154 criancas. Em
89,8% dos pacientes, sendo 55 RN e 138 criancas (p=0,89), foi
detectada pelo menos uma lesao somando 507. Pacientes com
lesdes leves corresponderam a 54,8% (1C95%: 48,1-61,5),
aqueles com lesoes moderadas foram 24,2% (1C95%: 18,5-
30,0) enquanto as graves ocorreram em 10,7% dos pacientes

(1C95%: 6,6-14,8). Locais principalmente acometidos foram
glote (48,1% das lesoes) e subglote (34,9% das lesoes). Erosées
foram as mais incidentes em ambos os grupos etarios (p=0,88).
Edema de prega vocal foi a principal lesao moderada em ambos
os grupos (p=0,96), seguida por ulceracdes (p=0,92). Nédulos
fibrosos em pregas vocais e sinéqiiias foram as principais lesoes
graves em ambos os grupos etarios (p=0,12). Estenose
subglotica foi detectada em 2,8% da populacao sem diferenca
entre as faixas etarias (p=0,35).

ConcLusoes. Verificou-se elevada incidéncia de lesdes em vias
aéreas, sem diferenca significante entre os grupos etarios com
relacao a incidéncia e caracteristicas das lesoes. Houve predominio
de lesoes leves, lesoes na glote e caracterizadas por erosoes, edema
e ulceragoes.

Unitermos: Intubagdo intratraqueal. Crianga. Recém-nascido. Lesao das
vias aéreas. Estenose subglética

INTRODUCAO

Lesdes de via aérea secunddrias a trauma
decorrente da intubagdo comecaram a ser
descritas 2 medida que o procedimento passou
a ser realizado com maior freqiiéncia, particu-
larmente com a popularizagio desse método
como alternativa ou predecessor da traqueo-
tomia, e conseqglientemente para suporte
prolongado da via aérea, no inicio dos anos 50",
Os relatos iniciais se limitavam a estudos de
autépsia que descreveram diferentes tipos de
lesdes como ulceracdo e necrose de cartilagem
da traquéia, edema na laringe e traquéia em
adultos?. Perda completa ou focal do epitélio foi
detectada na mucosa que recobre os processos
vocais e regido posterior da cricdide apos
intubago por apenas | a 3 horas; ulceragdo em
processos vocais e subglote apds 12 a 48 horas
de intubacdo e Ulceras profundas e acometi-
mento de cartilagem (pericondrite, necrose e
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exposicdo) apds 48 horas de permanéncia do
tubo na via aérea em aduftos’. Estudos em
Criancas mostraram resultados similares. Striker
et al. reportaram os achados de autdpsia em
32 criangas submetidas a intubacdo traqueal e
descreveram edema em laringe (50,0% das
autépsias) e traquéia (53,1%), ulceracio na
laringe (28, 1%) e traquéia (34,4%) e erosdo em
laringe (12,5%) e traquéia (25%).

O mecanismo fisiopatolégico primdrio da
lesdo decorrente da permanéncia do tubo na
via aérea envolve a pressio exercida na
mucosa pelo tubo*s. O mesmo se apoia e
exerce uma pressdo na por¢do posterior da
laringe afetando trés sftios principais: a super-
ficie medial das cartilagens aritendides, aspec-
tos mediais das jungdes cricoaritendides e pro-
cesso vocal; a comissura posterior na regido
interaritendide e a subglote envolvendo a
superficie interna da cartilagem cricide geral-
mente a ldmina posterior. Devido a natureza
tangencial do contato entre o tubo e a laringe
a area de contato é pequena. Uma vez que
quanto menor a area sobre a qual uma forca é
aplicada maior sera a pressio resultante

(pressdo = forca/drea), altas pressdes podem
resultar de forcas relativamente pequenas®. A
pressao exercida pelas paredes firmes do tubo
superou largamente a pressdo de perfusdo da
mucosa, estimada em 30mmHg e alcangou
400mmHg em modelo animal’, dando inicio a
um processo inflamatério local®. A resolugdo
desse processo pode acarretar graves seqlelas
na via aérea tais como estenose, sinéquias,
formacdo de granulomas, entre outras.
Estudos baseados em avaliacdo endos-
copica das lesbes de via aérea em criancas
submetidas a intubacdo endotraqueal tém
enfocado a incidéncia de estenose subglética
provavelmente pela elevada morbidade asso-
ciada (necessidade de traqueotomia, dilatacdo
endoscpica ou cirurgia de reconstrucdo da
laringe)®-%. No entanto, lesdes graves como a
estenose subgldtica se desenvolvem a partir de
lesdes fundamentais como ulceragdes e expo-
sicao de cartilagem. Existe uma seqiiéncia de
eventos que culminaria com a seqliela em via
aérea®®. Portanto, a prevencao de lesdes gra-
ves requer o conhecimento da incidéncia de
outras formas de lesdo que tém o potencial de
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evolugdo para formas graves. Estudos de inci-
déncia das diferentes formas de lesio da via
aérea associadas a intubagdo traqueal se limi-
taram a faixa etaria neonatal'® ou envolveram
pequeno nimero de pacientes pedidtricos'®2.
O presente estudo teve como objetivo des-
crever numa coorte de criangas submetidas a
intubacdo traqueal a incidéncia e caracte-
risticas endoscdpicas de lesdes de via aérea.

MEtopos

Durante o periodo de outubro de 1999 a
outubro de 200! todo paciente admitido na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e
Neonatal (UTIP/UTIN) do Hospital Univer-
sitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-
USP) que tenha necessitado de intubagdo
traqueal foi submetido a endoscopia respira-
téria no momento da extubacdo. Foram
excluidos os recém-nascidos de peso inferior
a 1.250g e aqueles que evoluiram ao dbito
previamente a extubacio.

Na populacio de estudo foram descritas e
analisadas as seguintes caracteristicas: idade
(até 28 dias de vida ou idade superior a
28 dias), sexo, peso, escore de risco de dbito
(PRISM- Pediatric Risk of Mortality para aque-
les com idade superior a 28 dias®'), duragdo da
intubagdo, principais diagndsticos de admissao
e indicacdes de intubacdo de acordo com a
faléncia ou insuficiéncia organica principal.

O exame endoscopico foi realizado por
um dos pesquisadores (AMGC). Uma amostra
ndo-aleatéria de 50 exames foi registrada em
video e os resultados confrontados com outro
observador que desconhecia os diagndsticos
estabelecidos pelo primeiro, visando aferir a
concordancia entre eles. Para realizacdo do
exame endoscdpico foi adotado um protocolo
de anestesia e todos os pacientes tiveram a
saturacdo de oxigénio, freqUiéncia cardiaca e
pressao arterial monitorizados durante todo o
procedimento.

Os achados endoscépicos foram classifica-
dos de acordo com proposta de Benjamin
(1993) que definiu o aspecto endoscdpico, a
topografia e possibilidade evolutiva das lesdes
supragléticas, gléticas e subgldticas® (Quadro ).

A partir dessa classificacio adotamos a
seguinte terminologia:

* lesdes com potencial de evolucao para
resolucdo foram denominadas leves e
incluiram edema (exceto os citados abai-
x0), hiperemia e erosao.
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Quadro | - Alteracoes endoscopicas pos-extubagao e prognostico (Adaptado de Benjamin®)

Tipo de alteracao Aspecto endoscopico Possivel evolucdo
Precocee Hiperemia Resolucdo
inespecfica Edema
Erosdo
Edema Protusdo da mucosa ventricular Resolugio
Edema prega vocal Edema cronico de Reinke
Edemassubglético Obstrugdosubglética
Tecido de granulacio “Linguas” a partir do processo vocal Resolugdo
dasaritendides Granuloma
Nodulo fibroso
Sinéquia interaritendide
Ulceracdo Depressoes ulceradas Sulcos cicatriciais
Ulceragdo anular em glote posterior Sinéquia da glote posterior
Ulceragdo subglética com acometimento Estenose subgldtica
cricoide
Laceracio Clcatriz
Miscelanea Sangramento Hematoma
Deslocamento de aritendide Fixacdo da juncio
Cricoaritendide
Perfuracdes Infeccdo ouformacio
de abscesso
Ulcerago da cricoide Fistula
* Llesbes com probabilidade de evolugao ResuLTADOS

para seqielas foram denominadas lesdes
moderadas e incluiram edema sub-
glético, edema de pregas vocais, ulcera-
¢ao, linguas de tecido de granulagdo,
laceracdo, hematoma, deslocamento de
aritendide, exposicdo de cartilagem e
depressoes ulceradas.
¢ Seqtielas de intubagao foram denominadas
lesdes graves e incluiram estenoses, siné-
quias, paresia ou paralisia de prega vocal,
granuloma, nddulos fibrosos, sulcos cica-
triciais e fixacdo da junco cricoaritendide.
Lesdes situadas abaixo da subglote nao
foram classificadas quanto a gravidade uma vez
que nao estavam inclusas na classificacao
proposta por Benjamin® e adotada no estudo.
Reavaliagdo endoscopica foi realizada
apenas para os pacientes que necessitaram de
reintubagdo. Para esses foram registrados
apenas 0s novos achados endoscopicos.
Consentimento para participagdo na pes-
quisa foi obtido para todos os pacientes junta-
mente aos pais ou representantes legais.
A descricdo das caracteristicas populacionais
e das lesdes foi realizada por meio de proporcées
e medianas. Comparagdes, quando pertinentes,
foram realizadas por meio de teste qui-quadrado
para proporgdes. Foram consideradas diferencas
significantes quando o valor de p foi inferior a 0,05.

Durante o periodo de estudo foram admi-
tidos 1.014 pacientes na UTIP e 421 na UTIN.
Um total de 1.435 pacientes compds a po-
pulagio da unidade nesse periodo. Desses,
313 pacientes (21,8%) foram submetidos a
intubagdo traqueal. Foram excluidos 58 pa-
cientes (35 que evoluiram a 6bito, 12 por ndo
consentimento e || que apresentavam peso
inferior a 1.250g). Em 40 pacientes nao foi
possivel a realizacio do exame (oito por im-
possibilidade de obtencéo do consentimento,
[4 por dificuldades operacionais, |0 por
extubacdo acidental e oito pacientes que foram
transferidos ainda intubados).

Na Tabela | sdo descritas as principais
caracterfsticas dos 215 pacientes estudados. A
maior parte foi representada por pacientes
fora do periodo neonatal (71,6%). Nesse gru-
po houve predominio de lactentes (60,5% da
populacdo). Pacientes do sexo masculino pre-
dominaram em ambos os grupos, 57,4% para
0s abaixo de 28 dias e 55,2% para os maiores
de 28 dias. Os valores do escore PRISM?
mostraram que a populagdo acima de 28 dias,
a qual se aplica, apresentava baixo risco de
morte a admissdo. Ndo houve diferenca entre
as faixas etdrias com relacdo a duracdo da
intubagdo (p=0,19).
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Tabela | - Caracteristicas da populagao de estudo (215 pacientes)

Variavel Mediana (Variagao)

£284d(6l) >28d(154)
dade 54d(1-26) 4 meses (I més - 14 anos)
Peso* 2.700(1.250-4.600) 6.2(2,1-54,0)
PRISM NA 12(3-29)
Risco de morte (%) ¢ NA 9.0(2,2-64)5)
Duracdo da intubao em dias 44(1-63d) 50(10h-53d)

*Peso em gramas para £ 28 dias, peso em Kgpara > 28 dias; * Avaliadosem 102 pacientes (excluidos 6 | recém-nascidos, | 0 pacientes
¢/ shuntintracardfaco, |5 ¢/ doenca pulmonar cronica e 27 pacientes com dados incompletos); h- horas, d- dias; NA- ndo se aplica

Grafico | - Distribuicao percentual das 507 lesoes por faixa etaria e topografia
SUPGL - supraglote, GL - glote, SUBGL - subglote, VAI - via aérea inferior

W > 28 dias O<=28dias
100 -
75
Y% 50
) h
o | T , 1 i
SUPGL GL SUBGL VAI
Tipo
Topografia

SUPGL-supraglote, GL-glote, SUBGL-suglote, VAI-via aérea inferior

Os diagnosticos principais a admissao foram
classificados, de acordo com o sistema acome-
tido, em problemas respiratérios, cardiovas-
culares, neuroldgicos e outros. Foram detecta-
dos 504 diagnosticos principais, sendo 377 na
populagdo com idade acima de 28 dias e 127
nos recém-nascidos. Doengas de origem
respiratoria prevaleceram em criangas maio-
res (56,5% dos diagndsticos) e também entre
recém-nascidos (54,3% dos diagndsticos)
(p= 0,67). Ao contrério, a doenca neuroldgica
foi a condicio menos comum em ambos os
grupos: 6,6% em criangas maiores e 7,9% em
recém-nascidos (p = 0,63). Broncopneu-
monia/pneumonia foram os principais diag-
ndsticos de origem respiratoria nos |54 pa-
cientes maiores (53,9%). Por outro lado, en-
tre os recém-nascidos, responderam por ape-
nas 22,9% dos diagndsticos de admissdo
(p < 0,001). Nesses a doenca de membrana
hialina foi a doenca respiratdria mais prevalente
tendo ocorrido em 37,7% dos recém-nascidos.

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(1): 87-92

A intubacdo foi indicada por insuficiéncia
respiratoria na maior parte dos pacientes
(57,8% dos pacientes acima de 28 dias de vida
e 73,8% dos recém-nascidos). Instabilidade
neurolégica foi raramente indicacdo de
intubagdo nessa populacdo, tendo ocorrido
em cinco pacientes maiores que 28 dias
(3,3%) e dois recém-nascidos (3,3%). Com-
parando os dois grupos etérios com relacao as
indicacbes de intubacio, notamos diferencas
estatisticamente significantes apenas para a in-
suficiéncia respiratoria que prevaleceu nos re-
cém-nascidos (p= 0,04).

Estudo endoscopico

Exame endoscdpico normal foi observado
emapenas 10,2% (22/215) dos pacientes den-
tre os quais seis eram recém-nascidos e 16
eram criancas maiores que 28 dias (p= 0,89).
Nos demais 89,8% da populagao estudada
(IC 95%: 85,8 — 93,8) sendo 55 recém-nasci-
dos e 138 criancas maiores que 28 dias de vida,
foi detectada pelo menos uma lesdo na via

aérea. Um grupo de 55 pacientes necessitou
de reintubacao sendo 39 dentre as 154 crian-
¢as maiores que 28 dias de vida (25,3%), e 16
dentre 61 recém-nascidos (26,2%) (P= 0,97).
Em alguns foram necessarias até trés
reintubagdes e 83 procedimentos de rein-
tubagdo foram conduzidos.

Foram detectadas 507 lesdes, sendo 358 em
138 criancas maiores que 28 dias de vida e 149
lesbes em 55 recém-nascidos. Portanto foram
identificadas em média 2,6 e 2,7 lesdes por
crianga maior que 28 dias de vida e recém-
nascido, respectivamente. A distribuicio topo-
grafica e por faixa etdria das lesées mostrou que a
glote (48, 1% das lesdes; IC 95%: 43,9 - 52,3) e
subglote (34,9% das lesdes; IC 95%: 30,8 - 39,0)
foram os locais principalmente acometidos em
ambos os grupos. Lesdes em via aérea inferior
foram incomuns (1 1,0% das lesdes; IC 95%: 8,3
- 13,7) assim como em supraglote (5,9% das
leses; IC 95%: 3,8 - 8,0). Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
etdrios com relacio as lesdes em glote (p=0,11)
e subglote (p= 0,21) (Gréfico ).

Como houve com freqiiéncia a associagdo
de lesdes em um mesmo paciente apresenta-
remos o percentual de pacientes com lesdes
de gravidades distintas. Para tal levamos em
consideracdo a presenca de pelo menos uma
lesdo grave, pelo menos uma lesdo moderada
ou apenas lesdes leves. Observamos que
54,8% dos pacientes (IC 95%: 48,1 - 61,5)
apresentaram apenas lesoes leves, aqueles
com pelo menos uma lesio moderada
corresponderam a 24,2% da populagdo estu-
dada (IC 95%: 18,5 -30,0), enquanto os que
apresentaram pelo menos uma lesdo grave
foram 10,7% (IC 95%: 6,6 — 14.8).

Lesdes em via aérea inferior (56/507) fo-
ram representadas por erosdes (23,2% das
lesbes nessa regido), ulceracdes (17,9%),
traqueite e/ou bronquite (55,4%), granuloma
em bronquio principal direito (1,8%) e
estenose do brénquio principal direito (1,8%).

Na Tabela 2 descrevemos os tipos de le-
sbes encontradas por faixa etaria e gravidade.
Erosdes foram as lesdes que apresentaram
maior incidéncia em ambos os grupos etarios,
tendo representado 40,5% das lesdes em crian-
cas fora do periodo neonatal e 37,6% daquelas
em recém-nascidos (p=0,61) e ocorreram
com maior incidéncia na subglote para as
criangas maiores de 28 dias de vida e de forma
similar na glote e subglote nos recém-nascidos.
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Tabela 2 - Achados endoscopicos em 215 pacientes de acordo com alocalizagao
anatomica e gravidade da lesao e por faixa etaria

Progndstico Supraglote Glote Subglote TOTAL
(n=30) (n=244) (n=177) (n=451)
>28d £28d >28d £28d >28d £28d >28d £28d
LEVES
Edema | 0 9 7 4 2 14 9
Edema + Hiperemia 19 8 2 2 2 7 48 17
Erosdo 0 0 65 30 80 26 145 5
Hiperemia 0 2 | 3 4 0 5 5
Subtotal 20 10 71 4 [5 35 287
MODERADAS
Edema de PV - - 48 19 - - 48 19
Ulceracdo 0 0 16 8 9 4 25 12
Tecido de granulagio 0 0 7 3 0 0 7 3
Exposigao cartilagem. 0 0 | 0 3 2 4 2
Lesdo de PV - - | 2 - - | 2
Subtotal 0 0 73 3 12 6 85 38
GRAVES
Granuloma 0 0 0 0 | 0 | 0
Sinéquia 0 0 5 2 | | 6 3
Estenose 0 0 0 0 3 3 3 3
Nodulos Fibrosos PV - - 6 3 6 3
Paresia PV 0 | 0 |
Sulcos cicatriciais PrVcAr 3 0 3 0
Subtotal 0 0 14 6 5 4 19 10
TOTAL DE LESOES 20 10 164 80 132 45 316 135
EMVAS e SUBGLOTE

VAS- via aérea superior; PV- prega vocal; PrVcAr- processos vocais das aritendides

Dentre as lesdes classificadas como
moderadas observamos maior incidéncia de
edema em pregas vocais em ambos 0s grupos
(13,4% das lesdes em criancas maiores de
28 dias de vida e 12,8% das lesdes em
recém-nascidos) (p=0,96).

LesGes graves ocorreram principal-
mente ao nivel da glote tendo sido 73,7%
das lesdes dessa natureza e nessa topografia
no grupo etario fora do periodo neonatal e
60% em recém-nascidos (p=0,67). Siné-
quia foi a lesdo grave de maior incidéncia
em criangas maiores de 28 dias de vida
(1,7% do total de lesdes) assim como nddu-
los fibrosos em pregas vocais (1,7% do total
de lesdes). Para os recém-nascidos siné-
qiias, estenoses e nodulos fibrosos em
pregas vocais apresentaram incidéncia simi-
lar (2% do total de lesées para cada).
Estenose subglotica apresentou uma inci-
déncia de 2,8% na populagio estudada
(6/215 sendo trés pacientes recém-nasci-
dos e trés pertencentes ao grupo fora do
periodo neonatal).
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Foram registrados em video 50 exames,
sendo 44 em criancas maiores que 28 dias de
vida e seis em recém-nascidos (p=0,86). A
amostra analisada foi composta por cinco
exames normais e 45 exames alterados onde
foram diagnosticadas 90 lesdes. O progndsti-
co das lesbes em questdo apresentou um
perfil similar ao do conjunto das lesdes.
LesGes leves representaram 60% da amos-
tra, moderadas representaram 21,1%, gra-
ves foram 5,6% da amostra e outras lesoes
foram 13,3%. Com relacdo aos achados po-
sitivos houve 100% de concordancia entre
os observadores. Houve discordancia em
relagdo a cinco exames (10%) com relagdo a
achados ndo relacionados a intubacdo e as
lesbes moderadas. A taxa geral de concor-
dancia foi de 84% (IC 95%: 74 - 94%).

Discussao

Alguma lesdo em via aérea de pacientes
submetidos a intubagao é um achado esperado
em funcdo do conhecimento da fisiopatologia
dessas lesdes. O desenvolvimento de lesbes

de maior gravidade sofre possivelmente a
influéncia de varidveis relativas ao paciente
e ao procedimento de intubagao. Aquelas re-
lativas ao procedimento sao de grande inte-
resse, pois sdo passiveis de intervencao. Para
tal é essencial o conhecimento da incidéncia
desses eventos.

Observamos uma elevada incidéncia
(89,9% da populagdo estudada) de lesdes em
vias aéreas secundarias a intubacao traqueal,
de gravidades variadas. A taxa geral de concor-
dancia entre os dois observadores sugere
que os resultados demonstrados devem estar
préximos a realidade com minima ocorréncia
de um viés de observacdo. Uma vez que
reavaliagdo endoscopica foi realizada apenas
para 0s pacientes que necessitaram reintu-
bagdo, é possivel que a incidéncia de lesdes
graves tenha sido subestimada. O processo de
reparagdo que se inicia apds o trauma se com-
pleta apos a retirada do tubo podendo durar
até semanas. Dessa maneira € possivel que
dentre aqueles nao reavaliados, alguns tenham
evoluido com lesGes graves em via aérea. Essa
possibilidade teria entdo interferido no calculo
de incidéncia dessas leses que poderiam estar
subestimadas. Para as lesbes classificadas
como moderadas essa eventualidade é mais
remota, uma vez que lesdes leves evoluem
para formas moderadas apenas com a persis-
téncia da agressdo. J& as moderadas podem
evoluir para resolucao, ou para lesoes graves
como formacao de sinéquia ou estenose apds
a retirada do tubo.

Fan et al.", em estudo de 95 recém-
nascidos submetidos a intubagao traqueal, ob-
servaram exame normal em apenas |9%.
Com relagao aos pacientes com exames alte-
rados, os autores adotaram classificacio
segundo a qual lesdes menores, tais como
ulceragdo na regido interaritendide, pregas
vocais e subglote, granulomas em pregas
vocais e paresia transitoria das pregas, ndo
eram associadas a obstrucdo da via aérea. As
lesbes moderadas cursavam com algum grau
de obstrucdo, e inclulam edema, pseudomem-
branas e granulomas maiores, associados ou
nao a lesdes menores. Lesbes maiores
corresponderam a obstruco fixa e grave, ge-
ramente decorrente de estenose subgltica,
membrana subglética, defeitos em pregas
vocais e estenose traqueal. Os resultados des-
se estudo mostraram que 40% dos pacientes
apresentaram lesdes menores, 34% lesoes
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moderadas e 9% lesbes maiores. Esses acha-
dos sdao muito similares aos por nés obser-
vados tanto em termos de incidéncia, quanto
na distribuicdo da gravidade das lesdes. No
entanto, as classificacdes adotadas foram
distintas, e no estudo de Fan et al.'* os autores
estudaram apenas recém-nascidos, enquanto
no presente estudo incluimos também crian-
cas fora do perfodo neonatal.

E possivel estabelecer um paralelo com a
incidéncia de estenose subglética que foi por
nds classificada como lesdo grave e diag-
nosticada em seis pacientes (2,8%). A incidén-
cia reportada de estenose subglética experi-
mentou uma reducdo nos Ultimos 30 anos.
Estudos conduzidos nos anos 70 mostravam
uma incidéncia de 3,8% a 8,3%%>%%, Aque-
les realizados posteriormente mostraram au-
séncia de estenose subglotica em algumas sé-
ries®®?” ou baixa incidéncia em outros estudos
(0,4%-3,2%)'01":12 14285 Relatos com eleva-
das incidéncias dessa forma de lesdo (12,8%-
24,5%) sdo provavelmente decorrentes das
caracteristicas da populagdo estudada (recém-
nascidos de muito baixo peso ao nascimento)
e pela maior sobrevida desses pacientes™'2. Os
estudos identificados se referem a uma popu-
lacdo especifica de recém-nascidos prematu-
ros. A menor incidéncia de estenose subglética
nos recém-nascidos incluidos no presente
estudo pode ter sido decorrente do fato de
a nossa populacdo ndo ter sido fortemente
representada por neonatos prematuros de
muito baixo peso (média do peso a extubacao
= 2.5394 £ 833,3; variacgo= 1.250 -
4.600g). Nos demais estudos o peso de nasci-
mento médio foi de 1.229,7 = 137,3 gramas
com variagdio de 496 a 4.850g"'%. A
prematuridade extrema pressupde uma maior
duracdo da intubacdo com maior risco de
exposicdo as demais varidveis de risco, além da
imaturidade do sistema respiratério.

Outro aspecto que dificulta comparagdes
€ o denominador a partir do qual a incidéncia
de estenose subglética é reportada. Alguns
autores reportam seus dados a partir do
nimero de recém-nascidos admitidos en-
quanto outros reportam a partir do nimero de
recém-nascidos  submetidos a intubacdo
traqueal, e ainda a partir do nimero de pacien-
tes intubados por determinado perfodo®'"'2.
Incidéncia de 4,9% de estenose subglética
em recém-nascidos encontrada na nossa
pesquisa teve como denominador todos os

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(1): 87-92

recém-nascidos intubados, exceto aqueles
com peso a extubacdo inferior a |.250g. Pode-
mos perceber que as populagdes estudadas
sdo distintas, o que permite apenas inferir
similaridades ou diferengas entre os resultados
apresentados relativos a estenose subglética.
Encontramos uma maior incidéncia de
lesdes na regido da glote (48, 1% das lesoes) e
subglote (35,1% das leses) sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
etdrios com relagdo aos achados em glote
e subglote, mas com diferenca significante
(p< 0,001) quando comparamos as duas re-
gides, tendo sido mais freqiente o acome-
timento da glote independente da faixa etaria.
Esses resultados mostraram maior acome-
timento da via aérea superior, em particular
nas regides posteriores da glote.
Acometimento da via aérea abaixo da
regido subglética é descrito principalmente em
estudos envolvendo pacientes adultos, nos
quais existe uma grande preocupagdo com
lesoes induzidas pelo balonete do tubo
traqueal. Para a faixa etdria pedidtrica, a
fisiopatologia das lesdes em via aérea inferior
estd principalmente relacionada a trauma pela
extremidade do tubo ou traumatismo da
mucosa em decorréncia de aspiragdes do tubo
traqueal, uma vez que tubos com balonete sdo
raramente utilizados. Lesdes do tipo traquefte
e/ou bronquite ndo estdo diretamente relacio-
nadas ao tubo traqueal, mas provavelmente a
pressao positiva do respirador, concentragao
de oxigénio, umidade e temperatura do ar
inspirado®. A baixa incidéncia de lesoes repor-
tadas abaixo da subglote pode ser devida a viés
de observacio uma vez que os autores
pesquisados se concentraram em reportar a
incidéncia de estenose subglética ou pelo fato
de que tubos sem balonete sdo geralmente
recomendados para criancas menores de oito
a 10anos®'. Essa recomendagao se baseia nos
conhecimentos da anatomia da via aérea nesta
faixa etdria. A regido subglética que corres-
ponde ao anel da cartilagem cricdide repre-
senta 0 ponto de maior estreitamento da via
aérea, atuando como “balonete funcional”. No
entanto, essa pratica tem sido revista em fun-
¢do de estudos que mostraram incidéncia de
estridor pds-extubacdo similar entre pacientes
que utilizaram tubos com e sem balonete*2*,
O desenvolvimento de lesdes secundarias
a intubacdo € certamente um fendmeno
multifatorial, desse modo diversas variaveis

podem ter contribufdo para a elevada incidén-
cia de alguma lesdo observada nessa popula-
cao. O didmetro do tubo traqueal é freqlien-
temente citado como fator de risco para
lesoes®* 2. Identificamos uma variedade de
propostas para a escolha do didmetro do tubo
traqueal em criancas, tais como o diametro do
dedo minimo, didmetro do leito ungueal do
dedo minimo, férmulas baseadas na idade ou
estimativas de peso a partir da estatura®*%, No
presente estudo a escolha do didmetro do
tubo traqueal foi baseada em férmulas
estruturadas no peso e idade com possibilida-
de de uso de tubos com didmetros 0,5mm
maior ou menor do que os definidos pelas
propostas®. A precisio dessas recomen-
dagdes foi contestada anteriormente®”. Dessa
maneira, uma postura prudente € aquela de se
basear em alguma recomendacdo e procurar
utilizar o tubo de menor didmetro possivel que
permita um escape e a adequada ventilagdo.
De fato, 0 escape € recomendavel e deve estar
presente com a aplicagdo de uma pressao
positiva de 20-30 cm H,O%. Apesar de termos
baseado a escolha do tubo traqueal em
férmulas propostas na literatura, ndo é possi-
vel descartar que tenha ocorrido inade-
quagdo do didmetro, pois nao foi aferida a
presenca de escape. Apesar dessa possibili-
dade a incidéncia de lesdes graves, em
particular da estenose subglética, foi compa-
ravel aos estudos publicados.

CONCLUSOES

Nessa populagao de 215 pacientes ob-
servamos elevada incidéncia de lesdes em
vias aéreas secundarias a intubacdo
traqueal, sem diferenca estatisticamente
significante entre os grupos etdrios para
nenhuma das caracteristicas estudadas.
Houve predominio de lesoes classificadas
como leves, de acometimento da glote e
lesdes caracterizadas por erosao, edema e
ulceracdo. No entanto, lesbes moderadas e
graves estiveram presentes. O conheci-
mento da distribuicio das lesdes quanto
a gravidade e localizagdo anatdmica pode
auxiliar na reducdo de lesdes com potencial
de evolucdo desfavoravel bem como das
seqlelas de intubacéo. Estudos de acompa-
nhamento clinico efou endoscopico de
pacientes com lesdes moderadas a extu-
bacdo sdo necessarios para definir o prog-
nostico associado a essa forma de lesdo.
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CoroerRO AMG ET AL,

SUMMARY

INCIDENCE AND ENDOSCOPIC CHARAC-
TERISTICS OF AIRWAY INJURIES ASSOCIATED
WITH ENDOTRACHEAL  INTUBATION IN
CHILDREN

OsjecTive.  describe  the incidence and
endoscopic characteristics of airway injuries in
children submitted to intubation.

MEeTHoDs. during a two-year period (october/
1999-october/2001) we conducted a pros-
pective study in which all patients that required
intubation, excluding those who deceased before
extubation and newborns (NB) weighing less
than 1.250g, were submitted to airway endos-
copy at extubation. The endoscopic findings were
classified as minor, moderate or severe. Descri-
ptions were made through proportions and
medians, comparisons were done through
chi-square for proportions.

Resucrs. we studied 61 NB and 154 children.
In 89.8%, 55 NB and |38 children (P=0.89), it
was detected at least one lesion in a total of 507.
Patients with minor lesions were 54.8%
(IC95%:48.1-61.5), those with moderate were
24.2% (1C95%:18.5-30.0) and severe injury
occurred in 10.7% (IC95%:6.6-14.8). Lesions
at the glottis (48.1% of lesions) and subglottis
(35.1%) presented the highest incidence.
Erosions had the highest incidence in both age
groups (P=0.88). Vocal folds edema was the
main moderate lesion in both groups (P=0.96),
followed by ulcerations (P=0.92). Fibrous
nodules at vocal folds and adhesions were the
main severe injuries in both groups (P=0.12).
Subglottic stenosis was detected in 2.8% of
the patients without difference  between
groups (P=0.35).

Concrusions. we observed a high incidence of
airway injury, without statistical - significant
difference between age groups in regard to the
incidence and characteristics of the injuries.
Minor injury was detected in the majority of the
population. Lesions were mainly noticed at the
glottis and were characterized by erosions,
edema and ulcerations. [Rev Assoc Med Bras
2004; 50(1): 87-92]

Key words: Intratracheal intubation. Child.
Newborn. Airway injury. Subglottic stenosis.
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