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TÍTULO: Complicações anatomofisiológicas da intubação orotraqueal prolongada

INTRODUÇÃO: O uso do tubo orotraqueal e/ou cânula de traqueostomia é comum em pacientes internados em unidade de terapia intensiva, tendo em vista a possibilidade de manutenção da via aérea do paciente, mediante instalação de oxigênio, remoção de secreções e ventilação mecânica. A principal indicação da intubação orotraqueal (IOT) é o agravo na manutenção da permeabilidade das vias aéreas. Entretanto, a duração do procedimento deve ser respeitada, já que sua utilização prolongada pode expôr o paciente a alterações anatômicas e fisiológicas tanto na faringe, quanto nas vias respiratórias inferiores, como a disfagia e a estenose traqueal, que representam 50% e 14% dos pacientes, respectivamente. Este estudo tem o objetivo de analisar as complicações mais comuns decorrentes da IOT prolongada. MÉTODOS: Foi feita uma revisão bibliográfica por meio de um banco de dados advindos da biblioteca virtual em saúde e das plataformas Scielo, Pubmed e Google Acadêmico, a partir de descritores como: “intubação orotraqueal”, “disfagia” e “estenose traqueal”. Os artigos utilizados foram publicados na língua portuguesa e inglesa, no período de 2008 a  2018. DESENVOLVIMENTO: Pacientes submetidos a IOT prolongada são frequentemente associados a alterações como a disfagia (prevalência de 35,9%) e a estenose traqueal. A idade, a qualidade vocal alterada e o grau de comprometimento da voz aumentam esse risco em 5; 45,6; e 6,7 vezes, respectivamente. Fatores como gravidade clínica do paciente e pontuação na Escala de Coma de Glasgow (ECG) devem ser considerados ao analisar as taxas de morbidade, já que a disfagia mostra-se mais comum e crítica em pacientes com danos cerebrais. A presença de disfagia moderada / grave também se associou ao prolongamento da permanência hospitalar, estado de alta e colocação cirúrgica dos tubos de alimentação. Em relação a estenose traqueal, a lesão pós-intubação trata-se da causa benigna mais habitual, ocorrendo em cerca de 1 a 4% dos pacientes sujeitos ao procedimento a longo prazo. CONCLUSÃO: A IOT prolongada provoca sequelas faringolaríngeas que interferem na morbimortalidade e na permanência intra-hospitalar, sobretudo quando associadas a fatores como gravidade clínica, idade do paciente e pontuação na ECG. Para melhor qualidade de vida dos doentes e prevenção de sequelas, entende-se a importância do conhecimento do tema pelos profissionais da área da saúde, os quais devem priorizar, sempre que possível, o breve desmame da ventilação mecânica.
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