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Estenose traqueal pds-ventilacdo mecénica em pacientes acometidos
pela Covid-19: evento isolado ou complicacao direta?

Tracheal stenosis post mechanical ventilation in patients affected by Covid-19: isolated
event or direct complication?

Estenosis traqueal post ventilacion mecanica en pacientes afectados por Covid-19:
¢evento aislado o complicacion directa?
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RESUMO

Objetivo: Identificar se a origem da estenose laringotraqueal pds-intubacgéo (PILS) € uma complicacéo direta
da covid-19 ou se acontece em pacientes em eventos isolados/raros. Revisdo bibliografica: Os resultados
apresentados na literatura demonstram que existe a associagéo direta da PILS em pacientes com COVID-19,
principalmente naqueles que ficam um longo periodo em intubacéo orotraqueal (IOT) e nos que possuem
alguma comorbidade prévia, como Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes, Asma ou alguma outra sindrome
respiratoria. Consideragdes finais: Este estudo demonstrou que a estenose de traqueia pds-intubacéo é
uma complicacdo menos comum, mas que ocorre, em pacientes com COVID-19, principalmente nos
susceptiveis e que ficam mais de 3 semanas em ventilagdo mecénica. Além disso, um bom trabalho em
equipe nas unidades de terapia intensiva (UTIs), entre os clinicos gerais, médicos de pronto-socorro e outros
profissionais médicos é fundamental para direcionar esses pacientes aos cuidados de um centro terciario com
experiéncia adequada no campo da cirurgia das vias aéreas, melhorando o prognéstico do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To identify whether the origin of post-intubation laryngotracheal stenosis (PILS) is a direct
complication of covid-19 or if it happens in patients with isolated/rare events. Literature review: The results
presented in the literature demonstrate that there is a direct association of PILS in patients with COVID-19,
especially in those who spend a long period in orotracheal intubation (OTI) and in those who have some prior
comorbidity, such as Systemic Arterial Hypertension, Diabetes, Asthma or some other respiratory syndrome.
Final considerations: This study demonstrated that post-intubation tracheal stenosis is a less common
complication, but that it occurs in patients with COVID-19, especially in susceptible patients who spend more
than 3 weeks on mechanical ventilation. In addition, good teamwork in intensive care units (ICUs) among
general practitioners, emergency room physicians and other medical professionals is essential to direct these
patients to the care of a tertiary center with adequate experience in the field of surgery. airway, improving the
patient's prognosis.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar si el origen de la estenosis laringotraqueal postintubacion (PILS) es una complicacion
directa del covid-19 o si ocurre en pacientes con eventos aislados / raros. Revisién bibliografica: Los
resultados presentados en la literatura demuestran que existe una asociacion directa de PILS en pacientes
con COVID-19, especialmente en aquellos que pasan un periodo prolongado en intubacion orotraqueal (OTI)
y en aquellos que tienen alguna comorbilidad previa, como Hipertensién arterial sistémica, diabetes, asma o
algun otro sindrome respiratorio. Consideraciones finales: Este estudio demostré que la estenosis traqueal
posterior a la intubaciéon es una complicacidn menos comun, pero que ocurre en pacientes con COVID-19,
especialmente en pacientes susceptibles que pasan mas de 3 semanas con ventilacidn mecanica. Ademas,
el buen trabajo en equipo en las unidades de cuidados intensivos (UCI) entre médicos generales, médicos de
urgencias y otros profesionales médicos es fundamental para dirigir a estos pacientes a la atencion de un
centro terciario con adecuada experiencia en el campo de la cirugia. prondstico.

Palabras clave: Covid-19, Estenosis traqueal, Ventilacién mecanica.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, iniciaram-se os relatos dos primeiros casos de infec¢@o pelo novo coronavirus
(SARS-coV-2) na cidade de Wuhan, na China. A humanidade ficou atenta ao que posteriormente viria a se
tornar, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma Emergéncia de Saude Publica de Nivel
Internacional. Dessa forma, houve um expressivo aumento no nimero de ocorréncias concomitantemente a
disseminacdo intercontinental da doenca e poucos meses depois a COVID-19 foi tipificada como uma
pandemia (WU T, et al., 2020).

De acordo com Mitra RL, et al. (2020), paralelo ao alastramento da enfermidade, sobreveio o crescimento
da morbidade e mortalidade. Ademais, a aplicagao de indicadores do “Pandemic Severity Assessment
Framework” (PSAF) mostra uma doenca altamente transmissivel, do mesmo modo os indicadores de
gravidade clinica sugerem alta gravidade. Por fim, chegando a atingir em julho de 2021, uma marca de 184
milhGes de casos e 4 milhdes de mortes em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Na maioria dos pacientes, a doenga assume uma forma leve com sintomas como febre, tosse, nausea,
vomito e diarreia, mas também pode causar envolvimento macigo do trato respiratério inferior com pneumonia
intersticial (GUAN WJ, et al., 2020). Apesar da baixa taxa de mortalidade (1,4-2,3%) e do nimero
relativamente baixo de pacientes que precisam de cuidados intensivos (5 a 12%), o0 SARS-CoV-2 esta
colocando uma grande carga nos sistemas de salde em todo o mundo, causando uma sobrecarga sem
precedentes nas instalagdes hospitalares, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTI), devido a
sua alta transmissibilidade e ao grande ndmero de pacientes infectado (KOWALSKI LP, et al., 2020).

Na experiéncia recente, o tempo médio desde o inicio dos sintomas até o desenvolvimento de pneumonia
foi de aproximadamente 5 dias, enquanto o tempo médio desde o inicio dos sintomas até a admissdo na UTI
por hipoxemia grave foi de aproximadamente 7-12 dias. A causa da hipoxemia grave foi essencialmente
correlacionada a sindrome do desconforto respiratério agudo em 60—70% dos casos, seguida por choque em
30%, disfung@o miocardica em 20-30% e insuficiéncia renal aguda em 10-30% (PHUA J, et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 admitidos na UTI geralmente requerem ventilagdo mecénica prolongada com
alta Presséo Expiratéria Final Positiva (PEEP) por meio de um tubo endotraqueal (TAY JK, et al., 2020). Em
configuracdes pré-COVID-19, a traqueostomia realizada apds 7-14 dias da intubacdo endotraqueal melhorou
significativamente a chance de desmame bem-sucedido e reduziu o risco de complicagbes e mortalidade
guando comparada a manutencao a longo prazo do tubo orotraqueal no local. No entanto, a préatica clinica
atual para pacientes com COVID-19 admitidos em UTIs em todo o mundo € tentar adiar ao maximo a
traqueostomia até que o paciente ndo precise mais de ventilagdo mecéanica e esteja livre do virus (MATTIOLI
F, et al., 2020).
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Isso se deve principalmente ao alto risco de decanulagé@o acidental durante a ventilagdo mecéanica e a
chance de infeccdo cruzada de profissionais de saude devido a duragdo prolongada da positividade viral
traqueal em comparacdo com a carga viral salivar (SOMMER DD, et al.,, 2020). Infelizmente, quando
estritamente seguida, essa politica pode significar que os pacientes permanecem intubados por até 3-4
semanas, 0 que aumenta consideravelmente lesées a mucosa e necrose da parede traqueal, levando a uma
estenose laringotraqueal apds intubacdo (SOMMER DD, et al., 2020).

A taxa de estenose laringotraqueal pds-intubacéo (PILS) em pacientes ndo COVID-19 é de 10-22%, sendo
uma condicao rara com uma incidéncia estimada de 4,9 casos por milhdo por ano na populacao em geral
(MIWA M, et al.,, 2021). A PILS torna-se sintomatica quando a estenose inclui> 60% do limen traqueal.
Relatérios anteriores mostraram que o tempo de inicio da PILS variou de 28 dias a 6 meses apds a extubacéo,
sendo a causa mais comum iatrogénica, especificamente em intubacdes prolongadas, hiperinsuflacdo do
balonete do tubo endotraqueal e uso de tubos grandes. Outros fatores de risco incluem infecctes
peritubulares, idade avangada, efeito feminino e do estrogénio, tabagismo, obesidade e diabetes (GERVASIO
CF, et al., 2020).

Ainda ndo ha dados sobre a ocorréncia de PILS em pacientes com COVID-19 recuperados, no entanto,
acredita-se que esses pacientes possam ter maior risco de desenvolver PILS que os pacientes que ndo tém
covid, devido ao seu estado hiperinflamatério, que causa fibrose alterada, mas também porque esses
pacientes sdo submetidos a intubagdes prolongadas e geralmente ja apresentam comorbidades, como
diabetes e hipertensdo (GERVASIO CF, et al., 2020).

Considerando estes aspectos, o presente estudo teve como objetivo identificar se a origem da PILS é uma
complicacéo direta da covid-19 ou se acontece em pacientes como eventos raros.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A idade média foi de 68,8 anos no grupo COVID-19 e 68 no grupo de controle, sendo oito (27%) e 15
(33%) mulheres que estavam inscritas no grupo COVID-19 e no grupo controle, respectivamente (PRINCE
ADP, et al., 2020). Entre 98 pacientes consecutivos com COVID-19 com insuficiéncia respiratéria grave
admitidos em 2020, 30 foram submetidos a VM invasiva prolongada. Quarenta e cinco controles consecutivos
pacientes pareados por idade e sexo foram selecionados de acordo com critérios de incluséo e exclusao no
tempo (SICILIANI A, et al., 2020).

Quatorze pacientes (47%) no grupo COVID-19 tinha FTTLs (n = 10, 33%) ou TEFs (n = 4, 13%), enquanto
1 paciente (2%) no grupo de controle tinha FTTLs (OR, 38,4, 95% Cl, 4,7-316,9). Este Ultimo teve uma ruptura
do anel traqueal diagnosticada durante o procedimento de traqueostomia (SCHNITTKER R, et al., 2020).
Todos os 30 pacientes com COVID-19 foram submetidos a manobras de pronacgéo e receberam terapia com
esterbides, em comparacdo com 5 (11%) e 14 (31%) pacientes no grupo controle, respectivamente
(SCHNITTKER R, et al., 2020).

Além disso, o grupo COVID-19 foi tratado com doses mais altas de esteroides (metil prednisolona
intravenosa, 80 mg vs 40 mg) e tinha presséo parcial de oxigénio arterial mais baixa para a fragdo de oxigénio
inspirado (PaO2 / FIO2) proporcdo durante a segunda semana de VM invasiva. Nenhuma outra diferenca
surgiu entre esses 2 grupos (GAO Q, et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 com e sem complica¢des traqueais apresentavam caracteristicas demogréficas,
comorbidades, parametros e duragéo da ventilagdo e manejo terapéutico semelhantes, sendo que dez (71%)
pacientes com dano de traqueia tiveram estenose de traqueia, 6 (43%) tiveram pneumotérax e 13 (93%)
tiveram pneumomediastino, enquanto estas complicacdes ndo foram observadas em pacientes com COVID-
19 sem dano traqueal (GAO Q, et al., 2020).

Dentre os artigos analisados, todos os autores fizeram a associacdo da PILS em pacientes com COVID-
19 que passaram mais de 3 semanas intubados (TAY JK, et al., 2020). Aproximadamente 8% a 13% dos
pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva modernas e que requerem ventilagdo mecénica serdo
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submetidos a traqueostomia (TAY JK, et al., 2020). A principal indicagdo para traqueostomia é a possibilidade
de ventilagdo mecanica por um longo periodo de tempo sem possiveis complicagdes de uma longa duragao
IOT (SENTURK MR, et al., 2020).

A estenose pés-traqueotomia envolvendo a cartilagem cricdide geralmente é causada pela colocacao
elevada de uma traqueotomia com ruptura da cartilagem cricéide e do primeiro anel traqueal e infecgdo neste
nivel, sendo frequentes e apresentam um desafio no que diz respeito ao reparo (MCGRATH B, et al., 2020).

As razdes para este nimero crescente de lesfes das vias aéreas altas sao incertas, mas podemos supor
que a colocacdo de uma traqueotomia em cenario dificil (como um tratamento intensivo na unidade de
cuidados dedicada ao COVID-19) ou inflamacéo das vias aéreas, como acontece em pacientes com COVID-
19, pode contribuir para a seu aumento adicional (MCGRATH B, et al., 2020).

E razoéavel prever que a ventilagdo com press&o positiva € necesséaria em pacientes com COVID-19 com
consequente intubacdo e posterior tragueotomia juntamente com a inflamacdo das vias aéreas para
fendbmenos de vasculite que podem aumentar a taxa de lesdes traqueais e originar estenose em um futuro
préximo (PRINCE ADP, et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 gerou um incrivel desafio para o tratamento cirargico da estenose
laringotragqueal porque o acesso as vias aéreas aberto durante cirurgia laringotraqueal cria uma situacao de
alto risco para cirurgides, anestesiologistas e os assistentes sala de cirurgia (PRINCE ADP, et al., 2020).
Embora alguns casos cirlirgicos de estenose laringotraqueal possam ser adiados, os pacientes com obstrugéo
das vias aéreas ou sintomas progressivos, muitas vezes requerem intervencdo cirlrgica urgente,
consequentemente, medidas apropriadas devem ser tomadas para evita-los e uma discussdo sobre seu
tratamento adequado e o tempo seria recomendado caso a caso (CARSANA L, et al., 2020).

Medidas preventivas para evitar estenose das vias aéreas devem ser empregadas. O manejo das vias
aéreas, por intubagdo endotraqueal ou colocacdo de traqueostomia / cricotireotomia, deve ser reconhecido
como um procedimento perigoso devido a potencial infec¢do cruzada transmitida pelo ar por pacientes
infectados com 0 SARS-CoV-2 (COOK TM, et al., 2020).

Consequentemente, € de extrema importancia que o clinico capacitado gerencie as vias aéreas para
permitir seu estabelecimento bem-sucedido de maneira segura, precisa e rapida. O primeiro passo para isso
€ representado por um planejamento preciso, levando-se em consideragdo a possibilidade de dificil manejo
das vias aéreas, possivelmente associada a laringite e edema laringeo relacionados a COVID-19 (MCGRATH
B, et al., 2020).

A intubacao dificil € definida por tentativas repetidas de falha na introdugdo de um tubo endotraqueal,
duracao prolongada de tais manobras ou necessidade de multiplas abordagens e / ou dispositivos de
intubacdo, geralmente se refere aos Graus Ill ou IV da escala modificada de Cormack-Lehane
(BARJAKTAREVIC |, et al.,, 2017). Somente a experiéncia do anestesiologista, apés uma avaliacdo
abrangente do paciente levando em consideracao todos os dados disponiveis, pode prever uma intubagao
endotraqueal potencialmente dificil (SCHNITTKER R, et al., 2020).

Além disso, vérios dispositivos como GlideScope ou endoscopia de fibra dptica transnasal estdo agora
disponiveis para ajudar no atendimento de emergéncia e médicos de UTI em uma situacdo tao dificil,
certamente melhorando as chances de uma intubacao bem-sucedida (COOK TM, et al., 2020). No entanto,
algumas dessas ferramentas podem aumentar o risco de contaminagdo aérea, por esse motivo, em um
cenario de pandemia COVID-19, diretrizes da British Difficult Airway Society, recomendam sempre usar
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) adequado e usar o tubo com balonete maior possivel (7,0-8,0 mm
de diametro interno para mulheres e 8,0-9,0 mm para homens), inflando o manguito para selar as vias aéreas
antes de iniciar a ventilacdo (COOK TM, et al., 2020).

Comum atodas as tentativas cirirgicas e endoscoépicas de criar uma via aérea artificial deve ser a intengéo
de entrar na traquéia no nivel dos primeiros anéis, criando o minimo de interrupgdo possivel em termos de
namero de anéis danificados durante a abertura traqueal e posicionamento da canula (MEHEL DM, et al.,
2020).
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Deve ser inserida a menor canula de traqueostomia possivel, sempre levando em consideracao o habitus
corporal, morfologia do pescogo, e condigfes clinicas de um determinado paciente. Além disso, secre¢des
espessas e a necessidade de broncoscopias frequentes para limpar as vias aéreas distais do tampé&o de muco
podem inicialmente levar ao uso de canulas maiores. Isso, no entanto, deve ser reduzido em tamanho assim
que for seguro (DE KLEIJN BJ, et al., 2019).

ApOs a extubacao ou decanulagdo do paciente, é necessario um periodo de janela de alguns dias antes
de se considerar a estabilizacdo definitiva das condicdes respiratérias do paciente. Normalmente, a PILS néo
se manifesta neste periodo de tempo, mas, sim, apds a alta da UTI, frequentemente quando o paciente ja
esta em casa, e ndo antes da terceira a quarta semana ou mais apos o restabelecimento das condicdes
respiratdrias normais (DE KLEIJN BJ, et al., 2019).

Todos os pacientes com histdria de internacao em UTI relacionada a COVID-19 devem ser acompanhados
apos a alta por um otorrinolaringologista ou outro especialista em vias aéreas para diagnosticar complicacées
precoces de forma proativa no nivel da laringe e traquéia. Medicamentos sistémicos e tdpicos, desbridamento
local, dilatacdes endoscopicas ou mesmo apenas vigilancia de condi¢des subclinicas podem ter papel
fundamental para evitar que problemas importantes das vias aéreas como dispneia importante aos esforgos
e em repouso, variadamente associado a rouquidao, estridor, tosse seca e disfagia (SCHNITTKER R, et al.,
2020).

Deve seguir-se o encaminhamento imediato dos pacientes para centros terciarios com experiéncia
especifica em avaliacido e tratamento adequado de PILS (SENTURK MR, et al., 2020). E de extrema
importancia tentar evitar, tanto quanto possivel, que a estenose de traqueia pés-intubacéo seja diagnosticada
erroneamente como asma ou outras condi¢des pulmonares que causam dispneia, retardando assim o inicio
dos processos diagnésticos e terapéuticos adequados (SENTURK MR, et al., 2020).

Nesse sentido, uma das ferramentas de diagnéstico de primeira linha mais comuns e Uteis, também
disponivel em ambientes clinicos ndo especializados, € representada por testes de funcao pulmonar de rotina.
Sua simplicidade e ndo invasividade séo particularmente bem-vindas em uma triagem de PILS relacionada
ao COVID-19, antes do encaminhamento a especialistas em vias aéreas para uma avaliagdo mais detalhada
da condi¢&o subjacente (GERVASIO CF, et al., 2020).

Durante a pandemia, os tratamentos endoscépicos intervencionistas estdo tendo um papel auxiliar no
tratamento da estenose traqueal. A dilatagdo traqueal pode representar uma ponte para a cirurgia, ajudando
a controlar com sucesso pacientes sintomaticos e retardando a cirurgia (BRINDLE EM et al., 2020). Nessa
populacao, evitar o implante de stent traqueal é fundamental por causa de seu potencial dano ao tecido,
exercendo friccdo e pressédo radial na parede das vias aéreas causando uma resposta inflamatéria com
granulacdo e estenoses adicionais que podem prejudicar o tratamento cirdrgico subsequente (BRINDLE EM
et al., 2020).

Os procedimentos endoscopicos podem ser considerados como o primeiro tratamento em pacientes
selecionados apoés a avaliagdo da estenose, como estenose ndo complexa com baixo grau de envolvimento
da cartilagem ou traqueomalacia tendo uma taxa de sucesso de 60% apdés 1 + 3 sessBes (SICILIANI A, et al.,
2020).

No que diz respeito as modalidades de traqueostomia, faltam ensaios clinicos prospectivos randomizados
comparando diferentes técnicas cirdrgicas, como traqueostomia aberta, vs. varios tipos de abordagens
percutdneas. No entanto, em um cenario COVID-19, a traqueostomia aberta parece representar riscos
reduzidos para os pacientes infectados devido a entrada mais rapida das vias aéreas e menor aerossolizagao
(TAY JK, et al., 2020).

Além do uso adequado de EPI, desde protetores faciais a respiradores purificadores de ar elétricos, o
estabelecimento das vias aéreas cirlrgicas deve ser realizado a beira do leito para evitar o transporte
desnecessario de pacientes da UTI para o centro cirdrgico e vice-versa. A equipe cirdrgica deve ser reduzida
ao minimo e o descarte de residuos e / ou descontaminagdo dos equipamentos utilizados durante a cirurgia
deve ser aplicado para minimizar o risco de contaminacdo ambiental (TAY JK, et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado que a PILS é uma das complicagbes diretas da COVID-19, especialmente nos pacientes
que ficam um tempo superior a 3 semanas com IOT. Assim, é altamente provavel que nos préximos meses e
anos os otorrinolaringologistas, bem como os cirurgifes toracicos, sejam chamados para tratar um nimero
cada vez maior de estenose de traqueia pés intubacao devido aos inUmeros problemas emergentes em todo
0 mundo relacionados a pandemia da COVID-19. Dessa maneira, o trabalho, além de demonstrar essa
relacdo, contribuiu para orientar os profissionais da saude, como os clinicos gerais, médicos de UTI a terem
um bom trabalho em equipe para prevenir precocemente uma complicacdo das vias aéreas, impedindo a
intubacao do paciente, melhorando o seu progndéstico e evolucédo clinica.
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