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Introducdo: Situacdes que requerem intubagdo orotraqueal (IOT) de emergéncia € comum a ocorréncia de
lesdes traqueais, principalmente, pelo uso de fio-guia em casos de via aérea (VA) dificil. Uma questéo ainda
muito discutida € a prescindibilidade da traqueostomia em pacientes graves, internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), visto que o procedimento € questionavel a depender da condicao clinica do paciente.
Assim, pretende-se analisar, a partir de um caso clinico e de referéncias atuais, a indicagdo ou nao da
traqueostomia no manejo da laceracdo traqueal por IOT em pacientes internados em UTIL. Relato de caso:
Mulher, 72 anos, hipertensa, diabética e tabagista, é levada a UPA por sincope e, na chegada, constata-se
parada cardiorrespiratéria por 12 minutos. Necessdria IOT com mandril devido presenca de alimento em
VA. Admitida em UTI, hemodinamicamente instdvel, com droga vasoativa, em ritmo sinusal e ausculta
pulmonar reduzida a esquerda. Realizada tomografia computadorizada de térax que evidenciou enfisema
subcutdneo, pneumomediastino e pneumotérax decorrentes de laceracdo traqueal préximo a carina.
Resultados: A laceracdo traqueal é uma complicagdo de IOT dificil, que pode ocorrer pelo uso do mandril,
apesar deste ser indicado em protocolos, como o ATLS e o guideline americano ASA. O manejo de lesdes
iatrogénicas de pequena extensdo e sem lesdes adjacentes € conservador. A traqueostomia permite a
reconstrugdo da traqueia e sua recuperacao, estando indicada ap6s 10 dias de intubacgdo, a depender do
estado geral do paciente. Contudo, a traqueostomia precoce pode estar associada a redugdo do tempo de
permanéncia em UTI para pacientes em ventilagdo mecénica. A instabilidade hemodinadmica é uma
contraindicacdo relativa. Conclusdo: O tratamento conservador, prudentemente, é a primeira escolha
terapéutica da lesdo traqueal e a realizacdo da traqueostomia ndo ¢é indicada enquanto o paciente nao se
apresentar estavel e com prognéstico favoravel.

REALIZACAO ORGANIZAGAO

SOTIRGS (w) d:ﬁ@

Sociedade de Terapia . .
Intensiva do Rio Grande Sul sotirgs@officeeventos.com.br



