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Relagao entre intubacao orotraqueal prolongada e a ocorréncia
de estenose de traqueia

Relationship between prolonged orotracheal intubation and the occurrence
of tracheal stenosis

Relacion entre la intubacidn orotraqueal prolongada y la ocurrencia de estenosis traqueal
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Liskoski', Jodo Victor Sedoski', Jodo Silvestre Marques', Marcio Peixoto Rocha da Silva',
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre a intubagéo orotraqueal (IOT) prolongada e a ocorréncia de estenose
traqueal, descrever o perfil dos pacientes acometidos e identificar o tempo minimo para o inicio do processo
estenosante. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura nas bases LILACS, PubMed e
MEDLINE, com filtro para publicagdes dos ultimos 15 anos. Utilizaram-se os descritores "estenose de
traqueia”, "intubacgao orotraqueal" e "cirurgia toracica", em portugués e inglés. Apds triagem e critérios de
inclusdo, foram selecionados 15 artigos dentre os 37 inicialmente encontrados. Resultados: Os dados
analisados apontam que ndo ha um numero exato de dias de IOT para o surgimento da estenose, mas
lesbes a mucosa podem iniciar-se a partir de 48 horas, com pior progndstico em casos acima de 14 dias.
Fatores como lesdes durante a laringoscopia e a pressado elevada do cuff contribuem para isquemia da
parede traqueal, agravando o processo inflamatoério e favorecendo a estenose. Consideragées finais: O
tempo de intubagdo é fator critico, mas ndo exclusivo, na génese da estenose traqueal. Estratégias de
prevencdo e diagnéstico precoce sdo essenciais para reduzir complicacbes e a necessidade de
intervengdes cirlrgicas.

Palavras-chave: Cirurgia toracica, Estenose traqueal, Traqueostomia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between prolonged orotracheal intubation (OTl) and the occurrence
of tracheal stenosis, describe the profile of affected patients, and identify the minimum time required for the
onset of stenosis. Methods: An integrative literature review was conducted using the LILACS, PubMed, and
MEDLINE databases, filtering studies published in the last 15 years. The descriptors used were “tracheal
stenosis,” “orotracheal intubation,” and “thoracic surgery” in Portuguese and English. After applying
screening and inclusion criteria, 15 articles were selected from an initial total of 37. Results: Findings
indicate that while there is no precise minimum number of days for the onset of stenosis, mucosal injury may
begin after 48 hours of OTI. A significant increase in the risk of stenosis is noted after 14 days. Additional risk
factors include trauma during laryngoscopy and excessive cuff pressure, which can lead to tracheal wall
ischemia and chronic inflammation. Final considerations: Tracheal stenosis is a serious complication of
prolonged OTI. Early recognition of risk factors and implementation of preventive strategies are crucial to
reducing incidence and improving patient outcomes.

Keywords: Thoracic surgery, Tracheal stenosis, Tracheostomy.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la intubacién orotraqueal (IOT) prolongada y la ocurrencia de estenosis
traqueal, describir el perfil de los pacientes afectados e identificar el tiempo minimo para el inicio del proceso
estenosante. Métodos: Se realizd una revisién integrativa de la literatura en las bases de datos LILACS,
PubMed y MEDLINE, filtrando estudios publicados en los ultimos 15 afios. Se utilizaron los descriptores
"estenosis traqueal", "intubacién orotraqueal" y "cirugia toracica", en portugués e inglés. Después de la
seleccion y aplicacion de criterios de inclusion, se eligieron 15 articulos de un total inicial de 37.
Resultados: Los datos muestran que, aunque no existe un numero exacto de dias para el desarrollo de
estenosis, las lesiones en la mucosa pueden comenzar a partir de las 48 horas de IOT. El riesgo de
estenosis aumenta considerablemente cuando la intubacién supera los 14 dias. También influyen factores
como traumatismos durante la laringoscopia y la presion excesiva del cuff, que puede causar isquemia de la
pared traqueal e inflamacion persistente. Consideraciones finale: La estenosis traqueal es una
complicacién grave de la |IOT prolongada. Identificar factores de riesgo y adoptar medidas preventivas son
fundamentales para reducir su incidencia y mejorar el pronéstico.

Palabras clave: Cirugia toracica, Estenosis traqueal, Traqueostomia.

INTRODUGCAO

A intubacgéo orotraqueal (IOT) € um procedimento amplamente utilizado na pratica médica, fundamental
para garantir ventilacdo adequada em pacientes com insuficiéncia respiratoéria aguda ou risco iminente de
faléncia respiratoria grave (SOUZA LGD, et al., 2021). Embora seja uma intervengédo frequentemente
salvadora, a IOT pode estar associada a complicagdes relevantes, entre as quais a estenose traqueal (ET)
se destaca por seu potencial incapacitante e impacto negativo na qualidade de vida.

A ET é caracterizada pelo estreitamento da luz traqueal decorrente de processos inflamatérios ou
cicatriciais, geralmente resultantes da intubacdo prolongada (YANKOV G, et al., 2023). No contexto pds-
pandémico da COVID-19, a incidéncia dessa complicagdo tornou-se ainda mais evidente, considerando o
aumento expressivo de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica por periodos prolongados. Antes da
pandemia, recomendava-se a realizagdo de traqueostomia entre 7 e 14 dias de IOT como estratégia para
mitigar complicagbes associadas (PIAZZA C, et al., 2020). No entanto, diante das limitagdes estruturais, da
necessidade de ventilagdo em posicdo prona e das medidas de isolamento, muitos pacientes
permaneceram intubados por trés a quatro semanas consecutivas, o que contribuiu significativamente para
o aumento de lesdes laringotraqueais. Essas lesdes podem evoluir com sintomas respiratérios persistentes,
exigéncia de acompanhamento especializado e intervengbes invasivas (PIAZZA C, et al., 2020).

A estenose traqueal pds-intubagéo €, em grande parte, resultado de eventos iatrogénicos, especialmente
associados a duragido prolongada da ventilagdo mecanica, ao uso de cuff com pressdo excessiva e a
ventilagdo em posi¢ao prona — esta ultima frequentemente empregada em pacientes obesos e criticamente
enfermos (MATTIOLI F, et al., 2021). O mecanismo fisiopatolégico envolve a agresséo direta a mucosa
traqueal pelo tubo endotraqueal, o que desencadeia um processo multifatorial composto por irritagao
mecanica, inflamacao persistente, isquemia tecidual e, em alguns casos, infeccao local. Essas agressoes
culminam na retracao cicatricial ou no depdsito de tecido patoldgico, que estreita progressivamente a luz
traqueal. A literatura aponta que a estenose isquémica da traqueia pode acometer até 20% dos pacientes
submetidos a ventilacdo invasiva prolongada, reforcando a gravidade e a prevaléncia da condicdo em
contextos criticos (ZAYAS ACOSTA R, et al., 2024).

O diagnostico da estenose traqueal pds-intubagéo representa um desafio clinico significativo, sobretudo
nos estagios iniciais da doenga. Os sintomas respiratérios, como dispneia progressiva e estridor, séo
frequentemente confundidos com manifestagbes de doengas mais prevalentes, como asma ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Estima-se que até 44% dos casos sejam inicialmente tratados erroneamente
como asma, retardando intervengdes especificas e comprometendo o prognéstico (SIDDIQUI S, 2024). O
estridor, por exemplo, pode ser interpretado como sibilancia, especialmente em ambientes de atengao
primaria, onde o acesso a exames especializados pode ser limitado. Nesse contexto, uma anamnese
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minuciosa é essencial para o reconhecimento do histérico de intubacdo orotraqueal prolongada, fator
etioldgico central da condigdo. A avaliagdo complementar por meio de tomografia computadorizada de térax
e broncoscopia é fundamental para a confirmacgdo diagnoéstica, possibilitando a mensuragado do grau de
estenose e o planejamento terapéutico adequado (BRODERICK N e STRAKER T, 2018).

O manejo da estenose traqueal pds-intubagédo requer uma abordagem individualizada, considerando a
extensdo, localizacdo e gravidade da obstrugdo. Em casos mais complexos, sobretudo os
multissegmentares, a combinagdo de técnicas cirurgicas resseccionais e ndo resseccionais tém se
mostrado eficaz na restauragédo da permeabilidade das vias aéreas (FARZANEGAN R, et al., 2021). A
resseccao traqueal com reconstrugcdo, quando bem indicada, apresenta taxas elevadas de sucesso, com
desfechos bons ou satisfatérios em até 96% dos pacientes, sendo considerada o padrao-ouro terapéutico
para estenoses significativas (WRIGHT CD, et al., 2019). Métodos complementares, como a dilatacao
broncoscopica e a colocagdo de stents, podem ser utilizados em situagdes especificas, como em pacientes
com contraindicagdes cirurgicas ou em carater paliativo. A decisao terapéutica deve ser multidisciplinar,
envolvendo cirurgides toracicos, otorrinolaringologistas, pneumologistas e intensivistas, a fim de garantir
uma condugédo segura e eficaz do caso.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel aprofundar a compreensao sobre a relagdo entre a duragao da
intubacao orotraqueal e o desenvolvimento de estenose de traqueia, visando o reconhecimento precoce de
fatores de risco, bem como a implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas eficazes, com o
objetivo de reduzir desfechos adversos e promover a reabilitagdo funcional dos pacientes acometidos
(Ghiani A et al., 2022). Estabeleceram-se como objetivos: demonstrar a associagao entre a I0OT prolongada
e a ocorréncia de estenose traqueal; descrever o perfil clinico dos pacientes acometidos; e estimar o tempo
minimo de intubagao a partir do qual se observa maior risco para o inicio do processo estenosante.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de responder a pergunta
norteadora: “A intubagao orotraqueal prolongada é o principal fator de risco para estenose de traqueia?”. A
pesquisa seguiu as etapas metodolégicas descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo elas:
definicdo da tematica e da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
selecao dos estudos; extracdo e avaliagdo critica dos dados; interpretagao dos achados; e sintese dos
resultados. O processo de identificagéo, triagem e selegdo dos estudos foi orientado pelas diretrizes do
modelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sem registro
prévio da revisdo em bases especificas.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS e MEDLINE, durante o més de
outubro de 2023. Foram utilizados os descritores em portugués e inglés: estenose de traqueia/tracheal
stenosis, intubagéo orotraqueal/orotracheal intubation e cirurgia toracica/thoracic surgery, combinados por
meio do operador booleano AND. Os descritores foram utilizados entre parénteses conforme os termos
controlados do DeCS/MeSH. Aplicou-se filtro temporal para incluir publicagdes dos ultimos 15 anos, no
intervalo entre junho de 2008 e novembro de 2023. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente e que abordassem, de maneira direta, a relagéao
entre intubagéo orotraqueal prolongada e estenose traqueal. Foram excluidos os estudos cujo conteudo nao
estava acessivel gratuitamente, duplicados ou que néo tratavam da temética central da pesquisa.

A selecao dos estudos foi realizada por um unico revisor, que realizou a triagem inicial a partir da leitura
dos titulos e resumos. Os artigos elegiveis foram posteriormente lidos na integra, e aqueles que atenderam
aos critérios de inclusdo foram mantidos para a andlise final. A plataforma Rayyan foi utilizada
exclusivamente para o gerenciamento das referéncias e a remogéo automatica de duplicatas.

A extragdo dos dados também foi realizada por um Unico pesquisador, com o auxilio de uma tabela
padronizada, na qual foram registrados: autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, populagdo avaliada e
principais achados. Os desfechos principais extraidos incluiram: tempo de intubagéo orotraqueal, incidéncia
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de estenose traqueal, perfil clinico dos pacientes acometidos (incluindo comorbidades como obesidade,
diabetes, hipertensdo e tabagismo), manifestacbes clinicas pds-extubagdo, abordagem terapéutica
empregada e impacto da pandemia de COVID-19 na ocorréncia das les6es. Outras variaveis coletadas
incluiram sintomas apresentados, momento do diagnostico e condutas adotadas. Nenhuma suposigao foi
feita sobre dados ausentes ou nao relatados nos artigos.

N&o foi realizada avaliagdo formal do risco de viés dos estudos incluidos, nem foram utilizadas medidas
estatisticas de efeito. A sintese dos dados ocorreu de forma qualitativa e descritiva, organizada por meio da
tabela mencionada. Também ndo foram conduzidas analises de heterogeneidade, meta-analises ou
analises de sensibilidade. Por fim, ndo foi contemplada a avaliagdo de viés de publicacéo, considerando a
natureza exploratéria e descritiva da presente revisao.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 37 registros, sendo 31 provenientes da PubMed, 3
da LILACS e 3 da MEDLINE. Apo6s a aplicagéo do filtro temporal, correspondente ao periodo entre junho de
2008 e novembro de 2023, restaram 23 artigos. Foram entdo removidas as duplicatas e realizada a triagem
por meio da leitura de titulos e resumos, totalizando 17 estudos elegiveis para leitura na integra. Destes,
dois foram excluidos por ndo abordarem diretamente a relagdo entre intubagéo orotraqueal prolongada e
estenose traqueal, resultando em 15 estudos incluidos na analise final, sendo 12 da PubMed e 3 da
LILACS. O processo de selecéo pode ser visualizado no Fluxograma PRISMA Adaptado (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selec¢édo de trabalhos.
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Fonte: Szczerbowski CR, et al., 2025.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2008 e 2023 e contemplaram diferentes delineamentos
metodoldgicos, entre eles estudos retrospectivos, prospectivos, transversais, relatos de caso, revisdes
narrativas e artigos de opinido. A populacéo estudada foi variada, incluindo adultos, idosos e adolescentes,
com predominancia de pacientes submetidos a ventilagdo mecénica prolongada em unidades de terapia
intensiva, muitos deles em contexto de infecgdo pela COVID-19. Os principais fatores de risco relatados
para estenose traqueal foram o sexo feminino, obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus e
tabagismo (ZIAS N, et al., 2008; FARZANEGAN R, et al., 2016).
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De modo geral, os estudos convergiram na constatacdo de que a estenose traqueal € uma complicagao
frequentemente relacionada a intubagdo prolongada, principalmente devido a isquemia provocada pela
pressdao do balonete do tubo orotraqueal sobre a parede da traqueia (WAIN JC, 2009). Além disso, ha
evidéncia de que mesmo intubagdes com tempo inferior a duas semanas podem desencadear disfuncdes
respiratorias e de degluticdo, especialmente em pacientes idosos (CAMPOS NF, et al., 2017). Um estudo
com 73 pacientes intubados por mais de 24 horas observou que 7% desenvolveram estenose traqueal
sintomatica, embora apenas 19,2% tenham retornado para seguimento ambulatorial apos trés meses
(FARZANEGAN R, et al., 2016).

Casos clinicos também ilustram complicagdes tardias e pouco usuais, como o desenvolvimento de
granuloma laringeo em uma adolescente submetida a cirurgia cardiaca com intubagdo prolongada
(CUESTAS G, et al., 2017). Em pacientes sabidamente propensos a necessidade de ventilagao prolongada,
a traqueostomia precoce foi apontada como estratégia preventiva, embora a estenose tenha ocorrido em
2,6% dos casos mesmo apos o procedimento (LI M, et al., 2018). A origem iatrogénica, em especial por
intubacdo endotraqueal prolongada, foi identificada como a causa mais comum de estenose traqueal
benigna, com incidéncia variando de 0,6% a 20% dos casos (ALVARADO-SARZOSA F, et al., 2021).

Com a pandemia da COVID-19, observou-se um aumento expressivo na frequéncia dessas
complicagbes. A postergacdo da traqueostomia durante o periodo pandémico, somada a necessidade de
ventilagdo em posicdo prona, favoreceu o surgimento de lesdes laringotraqueais graves, que
frequentemente foram diagnosticadas tardiamente (PIAZZA C, et al., 2020; ANDRADE PDM, et al., 2021;
DORRIS ER, et al., 2021).

Outro estudo retrospectivo envolvendo 98 pacientes demonstrou que aqueles com estenose
permaneceram intubados, em média, por 49 dias, enquanto os demais ficaram 34 dias, sugerindo uma forte
correlagao entre tempo de ventilagdo mecanica e surgimento da complicagdo (GHIANI A, et al., 2022). Essa
observacéo foi reforgada por outros autores, que relataram o caso de um homem de 64 anos com estenose
traqueal pdés-COVID-19, ressaltando o crescente nimero de atendimentos toracicos especializados no
contexto pos-pandémico. (LYBERIS P, et al.,2023)

Finalmente, o estudo de YANKOV G, et al. (2023) descreveu dois casos em que a estenose foi
identificada entre trés e seis meses apos a alta hospitalar, indicando a importancia do acompanhamento
prolongado em pacientes submetidos a intubagéo orotraqueal por periodos extensos.

As informagodes detalhadas de cada estudo estdo organizadas no Quadro 1, que apresenta os autores,
ano de publicacgédo, tipo de estudo, populacéo investigada e principais achados. Embora os delineamentos
metodolégicos sejam diversos, os estudos apresentaram alto grau de convergéncia nos achados,
confirmando a relevancia clinica da estenose traqueal como complicagdo da intubagdo orotraqueal
prolongada, especialmente no cenario da COVID-19.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Flnores Tipo de estudo Populagéo Principais achados
: : O perfil mais comum dos pacientes que desenvolvem estenose traqueal segundo o
ZI'A\ZSQ(’)\IGBG)t al retrggtﬁ%vo Fgﬁian'i?; %%a|lcl,snadoo§§ é gﬁgfn}%%/trgggoriﬂﬁlé?ehsey estudo de caso foi sexo feminino, seguido por pacientes obesos, o terceiro grupo
p . 9 ’ 0 : principal foram os pacientes com diabetes mellitus, hipertensos e tabagistas.

FARZANEGAN R,

Estudo de coorte

73 pacientes (70% homens) que necessitaram de
intubacao en otraquealfor mais de 24 horas nas

Apenas 14 pacientes (19,2%) retornaram para acompanhamento trés meses apoés

et al. (2016) prospectivo. provincias de Teerd e Arak, entre novembro de a extubagédo. E 7% dos estudados desenvolveram estenose traqueal sintomatica.
2011 e marco deCZO13.
Estudo 30 pacientes internados em Centro de Terapia . : : =
CAMPOS NF, et al. : : o Para as autoras, o principal grupo de pacientes que apresenta disfun¢des
(2017) og;?anrs\égirgﬁgl Intensiva com tempo (ﬁ |gitgsbagao entre 24 horas e fonatdrias e de degluticao pc?s intubagao orotraqueal ga populagéo idosa.

CUESTAS G, et al.
(2017)

Relato de caso.

Adolescente do sexo feminino, 14 anos submetida a
uma cirurgia cardiaca com duragéo aproximada de
20 horas.

A paciente apresentou disfonia de inicio subito e tosse seca, trés meses apos a
cirurgia devido a granuloma laringeo, que € uma complicag&o rara e geralmente
tardia de intubacao orotraqueal.

LI M, et al. (2018)

Estudo de coorte

1.656 pacientes submetidos a traqueostomia em
um centro médico terciario entre janeiro de 2011 e

Pacientes que sabidamente necessitardo de ventilagdo mecanica prolongada sao
candidatos a realizagédo de traqueostomia, preferencialmente precoce. Neste

retrospectivo. novembro de 2016. estudo 2,6% dos pacientes apresentaram ET ao longo de cinco anos.
] ] Apesar dos desafios associados a estenose traqueal pés-intubagéo, é possivel
WRIGHT CD. et al Estudo 392 pacientes submetidos a ressecgéo traqueal ou | alcangar excelentes resultados cirirgicos. Fatores como a presenca de tuboem T,
(2019)’ : retrospectivo laringotraqueal devido a estenose traqueal pos- traqueostomia no momento da ressecgéo, necessidade de tragueostomia pos-
P : intubacao entre 1993 e 2017. operatoria e envolvimento laringeo foram identificados como influenciadores
negativos nos desfechos.
i} : . > = A causa mais comum de estenose traqueal é a iatrogénica, pds intubagao
S Aélz\éASRAAlP % al Estudo estg’r?ogaectlggﬁgaslubbemn%Ldaozr?’[rfjc:r?;trgj%%oz%%B e endotraqueal prolongada. O aumento no nimero de pacientes em intubacéo
(2021)' : retrospectivo. dezembro de 2018 prolongada contribui muito para %ste tlpo.detlesao que acomete entre 0,6 a 20%
: 0s pacientes.
FARZANEGAN R, Estudo 2.167 pacientes com estenose traqueal pos- A andlise univariada indicou que um periodo de intubagdo mais curto estava
et al. (2021) retrospectivo. intubacéo. associado a melhores resultados.
GHIANI A, et al. : : I Estenose traqueal foi diagnosticada em 13,3% dos pacientes (13 de 98). Pacientes
(2022) retrggt‘g%%vo %8 perﬁé%%tﬁig u%rnegﬁggl(t)asrarrglgﬁ V:é’égagao com estenose tiveram uma média de 49 dias de ventilacdo, enquanto aqueles sem
P : porp P 9 estenose tiveram uma média de 34 dias.

LYBERIS P, et al.
(2023)

Relato de caso.

Homem de 64 anos que desenvolveu estenose
traqueal apds intubagéo prolongada.

Cirurgi6es toracicos vem sendo chamados com frequéncia para o atendimento de
estenose de traqueia, ja que a ocorréncia desta segue crescendo apos a pandemia
da COVID-19.

YANKOV G, et al.
(2023)

Relato de casos.

Caso 1: masculino, 35 anos, ndo fumante. Intubado
por 21 dias. Caso 2: masculino, 62 anos, fumante
moderado, com histérico de hipertensao arterial mal
controlada ha 23 anos, submetido a ventilagao
mecanica por 2 meses

A estenose traqueal foi diagnosticada entre 3 a 6 meses apds a alta hospitalar,
destacando a necessidade de acomganhamento a longo prazo em pacientes pos-
COVID-19 que foram submetidos a intubagéo prolongada.

SIDDIQUI S (2024)

Relato de caso.

Um paciente adulto com historico de asma que
procurou atendimento medico devido a dificuldades
respiratorias.

Enfatiza a necessidade de uma avaliagao clinica cuidadosa e da escuta atenta dos
sons respiratorios para diferenciar entre sibilos e estridor. Essa distingéo é
fundamental para o diagndstico preciso e a implementacao de intervencbes
terapéuticas apropriadas, visando prevenir desfechos respiratérios adversos.

ZAYAS ACOSTA
R, et al. (2024)

Relato de caso.

Homem de 50 anos, previamente saudavel, que
desenvolveu estenose traqueal alta apos intubagao
orotraqueal prolongada de 8 dias devido a
insuficiéncia respiratéria aguda.

Destaca a importancia do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da
estenose traqueal pos-intubagdo, uma complicagéo potencialmente fatal. Ressalta-
se a necessidade de monitoramento cuidadoso dos pacientes submetidos a
ventilacdo mecénica prolongada e a consideracéo de estratégias preventivas,
como o uso adequado da pressédo do cuff e a avaliacdo criteriosa da necessidade.

Fonte: Szczerbowski

R, etal., 2025.
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DISCUSSAO

A IOT é um procedimento essencial para garantir a ventilagdo adequada em pacientes com
comprometimento respiratério, sendo amplamente utilizada em contextos cirurgicos, emergenciais e em
unidades de terapia intensiva (ANDRADE PDM, et al., 2021; SOUZA LGD, et al., 2021). Apesar de sua
eficacia em situagdes criticas, a intubagédo prolongada pode estar associada a complicagbes relevantes,
sendo a ET uma das mais graves e subdiagnosticadas. A presente revisdo integrativa permitiu sintetizar
dados relevantes da literatura recente, apontando que o tempo de intubacgao, fatores clinicos individuais e o
contexto pandémico atual estdo fortemente implicados na génese da estenose.

A intubagéo orotraqueal, embora salve vidas, pode levar a consequéncias tardias consideraveis. Nesse
estudo, conduzido em cinco UTls do Ird, 7% dos pacientes intubados por mais de 24 horas desenvolveram
ET sintomatica, ressaltando que mesmo periodos curtos de ventilagdo invasiva podem ser suficientes para
desencadear o processo de lesdo e fibrose traqueal (FARZANEGAN R, et al., 2016). Essa tendéncia
também foi corroborada por outros autores, que relataram o desenvolvimento de estenose apés 24 horas de
IOT, especialmente em individuos com fatores de risco predisponentes (CUESTAS G, et al., 2017).

O tempo de permanéncia com o tubo orotraqueal € um determinante relevante para o progndéstico. O
periodo superior a 48 horas ja pode causar agressao a mucosa, e que um tempo de |OT superior a 14 dias
esta associado a um risco substancialmente maior de complicagées como granuloma laringeo, disfuncdes
vocais e estreitamento traqueal (SOUZA LGD, et al., 2021).

Esse achado também foi discutido em outro estudo, que demonstrou que pacientes com estenose
permaneceram intubados por uma média de 49 dias, enquanto aqueles sem a complicagao tiveram média
de 34 dias. Esses dados sugerem um efeito cumulativo do tempo de exposi¢do ao trauma mecanico da 10T,
0 que exige atencao especial em pacientes com previsao de suporte ventilatério prolongado (GHIANI A, et
al., 2022).

Historicamente, a pratica de ventilagao por pressao positiva com uso de balonete se popularizou durante
a epidemia de poliomielite, sendo um marco na assisténcia respiratéria intensiva. No entanto, ja a época,
observou-se que alguns pacientes apresentavam dispneia tardia e faléncia respiratéria apdés meses,
eventos hoje compreendidos como decorrentes da formagéo de estenoses traqueais por processo cicatricial
isquémico (WAIN JC, 2009).

A fisiopatologia da estenose envolve a isquemia local induzida pela compressao do cuff sobre a parede
traqueal, levando a necrose e formacdo de tecido fibroso. A incidéncia da complicacdo varia de 0,3% a
11%, dependendo de fatores técnicos e clinicos. A les&o ocorre especialmente no ponto de contato direto
entre o cuff e a mucosa traqueal (DORRIS ER, et al., 2021; ZIAS N, et al., 2008), e tende a evoluir de forma
assintomatica até que o lumen traqueal esteja comprometido em pelo menos 60 a 75% de sua area
(ANDRADE PDM, et al., 2021; YANKOV G, et al., 2023). Esse estreitamento progressivo, de inicio insidioso,
frequentemente é confundido com doengas pulmonares como asma ou DPOC, resultando em
subdiagnéstico. Observaram que muitos pacientes foram inicialmente tratados como asmaticos, o que
atrasou o diagnéstico definitivo e agravou a evolugao clinica (FARZANEGAN R, et al.,2016).

Durante a pandemia da COVID-19, a ocorréncia de estenoses traqueais aumentou de forma significativa.
Diversos autores relataram que a necessidade de manter pacientes intubados por longos periodos —
muitas vezes em posicdo prona — somada ao adiamento das traqueostomias por precaugdes de
biosseguranca, contribuiu para a elevacao das taxas de lesdo traqueal (PIAZZA G, et al., 2020; ANDRADE
PDM, et al., 2021). Além disso, os préprios efeitos fisiopatolégicos da infecgdo por SARS-CoV-2, como o
estado proé-inflamatorio e pré-trombotico, podem ter favorecido a necrose e fragilidade da mucosa traqueal.
A combinagao desses fatores resultou em complicagdes respiratérias tardias em sobreviventes da COVID-
19, sendo a ET uma das mais relevantes (LYBERIS P, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa abordou a estenose traqueal como uma complicagdo relevante e
potencialmente grave da intubagéo orotraqueal prolongada, um procedimento rotineiro, porém néo isento de
riscos, utilizado para manutengcdo da ventilagdo em pacientes criticos. Considerando a auséncia de
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consenso na literatura quanto ao tempo minimo necessario para o desenvolvimento dessa complicagéo, o
estudo teve como foco investigar as evidéncias disponiveis sobre a associacdo entre a duragido da
intubacao e a ocorréncia de estenose de traqueia. Para isso, foi conduzida uma busca sistematizada nas
bases PubMed, LILACS e MEDLINE, abrangendo os ultimos 15 anos, com uso de descritores padronizados
em portugués, inglés e espanhol relacionados a estenose traqueal, intubagao orotraqueal e cirurgia toracica,
resultando na selegcao de quinze estudos para analise. Os achados revelaram que, embora os casos de pior
prognostico estejam geralmente ligados a periodos superiores a 14 dias de ventilagdo invasiva, danos a
mucosa traqueal podem ocorrer ja nas primeiras 24 a 48 horas de intubagéo, especialmente em pacientes
com fatores de risco associados, como refluxo gastroesofagico, hipertensdo, obesidade ou apods
procedimentos traumaticos. A hiperinsuflagdo do balonete, por sua vez, se destacou como importante
mecanismo de lesdo isquémica, favorecendo o desenvolvimento de fibrose e consequente estreitamento
luminal. O aumento da incidéncia de estenose traqueal apds a pandemia pela COVID-19 também foi
evidenciado, exigindo maior atencdo dos profissionais de saude no acompanhamento de pacientes
extubados. Diante disso, reforga-se a importancia de medidas preventivas, da suspeicao clinica precoce e
da realizacdo de estudos futuros que contribuam para a definicdo do tempo ideal de traqueostomia e
estratégias de acompanhamento a longo prazo para reduzir a morbidade associada a essa condigao.
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