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Resumo: A estenose subglética € uma complicacdo relacionada a intubagdo orotraqueal (10T). Devido ao
seu impacto na morbidade pedidtrica, sua avaliacdo e a terapia aguda sdo cruciais para
proporcionar melhor resposta terapéutica. Foram analisados 3 casos de Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SARA) causados pelo Virus Sincicia Respiratério (VSR) com consegquente
estenose subglotica apos intubagdo orotraqueal. Todos os casos foram de pacientes do sexo
feminino. Nenhum dos casos apresentava indicagéo de profilaxia com anticorpo monoclonal. As
idades na data da internacéo na unidade de terapia intensiva pediétrica (UTIP) foram de 1 més, 2
meses e 8 meses. Dois pacientes apresentaram estenose grau 3, com 80% de obstrucdo da via
aérea pOs extubacdo, enquanto 1 paciente apresentou estenose grau 2. Todos 0s casos
necessitaram de reinternacdo na UTIP - 2 pacientes apresentaram piora do esforco ventilatorio e 1
paciente apresentou estridor grave. Dois dos pacientes ja obtiveram alta hospitalar, enquanto 1
paciente ainda apresentava-se internado na UTIP no momento da elaboracéo deste trabalho. Um
caso apresentava histérico de IOT em internacéo passada, enquanto dois casos estavam em sua
primeira internacdo hospitalar apds o nascimento. Durante as internagdes na UTIP, dois pacientes
necessitaram de nova |OT, enquanto um paciente manteve-se estavel em ventilagcdo néo invasiva
apos extubacdo. Todos os casos realizaram dilatacdo a laringotraqueoscopia, sendo que 2 casos
realizaram duas vezes e 1 caso realizou 1 vez. Dois dos casos relatados apresentaram mais de
uma lOT na internacdo e um dos casos apresentava internacdo anterior com necessidade de 10T,
aém de inflamagdo das vias aéreas por bronquiolite aguda e SARA, ambas condigdes
relacionadas ao desenvolvimento de estenose subglotica. A conduta apés alta € normalmente
expectante até 1 ano de idade, quando pode ser realizada a reconstrucdo laringotraqueal se
necessario - periodo ainda ndo acancado pelos casos deste relato. Apesar da |OT ser importante
ferramenta em casos graves de bronquiolite viral aguda com evolugdo para SARA, complicactes
como a estenose subglética devem ser aventadas. A prevencdo da bronquiolite aguda em
pacientes sem indicacdo de profilaxia para VSR é a melhor maneira de evitar complicagdes por
IOT na bronquiolite, sendo o papel educador do pediatra fundamental para a orientacdo da
familia.
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