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INTRODUCAO: A estenose traqueal decorrente de intubacdo prolongada é uma
complicacdo potencialmente grave e frequentemente subdiagnosticada, sobretudo quando os
sintomas respiratorios sdo atribuidos a condi¢cbes mais prevalentes, como a asma. Sua
manifestacdo clinica costuma ser inespecifica, com dispneia, sibilos e estridor, o que
favorece o diagndstico incorreto de asma refrataria. A diferenciacdo entre essas entidades
exige anamnese criteriosa, exame fisico detalhado e exames complementares direcionados,
como espirometria e broncoscopia. O reconhecimento precoce depende de um elevado
indice de suspeicdo clinica aliado & avaliagdo minuciosa do paciente. E de extrema
importancia considerar quadros como esse no manejo de pacientes que necessitem de
intubacdo, visto que o desenvolvimento de estenose traqueal é uma consequéncia grave de
um procedimento que visa preservar a salde do paciente. RELATO DE CASO: M.F.P., 32
anos, sexo feminino, portadora de diagnostico prévio de “asma grave” de dificil controle, foi
encaminhada em 2025 ao servico de pneumologia para otimiza¢do do quadro respiratorio
antes de colecistectomia eletiva. Durante a consulta, identificou-se estridor inspiratorio a
ausculta, achado ndo descrito nos registros clinicos anteriores. Na anamnese dirigida, foi
relatado antecedente de acidente motociclistico em 2009, com politraumatismo e
necessidade de intubacdo orotraqueal prolongada, mantida por aproximadamente 45 dias,
sem realizacdo de traqueostomia. Foi solicitada espirometria, que revelou capacidade vital
forcada (FVC) de 2,97 L (86% do previsto), volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (FEV:) de 2,15 L (73% do previsto) e relagdo FEV/FVC de 72,4%. Observou-se
pico de fluxo inspiratério (PIF) reduzido, 2,01 L/s (31% do previsto), e pico de fluxo
expiratorio (PEF) de 2,36 L/s (37% do previsto). A morfologia da curva fluxo-volume
demonstrou reducdo simétrica dos fluxos inspiratorio e expiratorio maximos, compativel
com obstrucdo fixa de via aérea alta. Ndo houve resposta significativa ao tratamento padrao
com broncodilatadores e corticoide inalado. A broncoscopia subsequente evidenciou
sinéquias na parede lateral esquerda da traquéia, compativel com estenose, confirmando
obstrucio mecanica secundéria a intubacdo prolongada. DISCUSSAO: Este relato refere-se
a uma paciente jovem que, por varios anos, recebeu erroneamente o diagndstico de asma
grave, enquanto cursava, na verdade, com estenose traqueal. O atraso diagndstico refletiu
falhas importantes na avaliagdo clinica: a anamnese ndo explorou adequadamente
antecedentes relevantes, como episodios de intubacéo prolongada, e sinais clinicos claros —
em especial o estridor, presente desde o inicio do quadro — foram desconsiderados ou
atribuidos a asma. Além disso, a manutencdo prolongada da intubagdo orotraqueal sem
conversdao para traqueostomia aumentou o risco de lesdo traqueal, evidenciando a
necessidade de atencdo ao manejo correto das vias aereas em longo prazo. A historia desta
paciente reforga a importancia da avaliagdo minuciosa e da valorizagdo de sinais sugestivos
de obstrucdo das vias aéreas superiores. Estenoses traqueais pos-intubacdo podem
permanecer subdiagnosticadas por anos, especialmente quando os sintomas respiratorios
inespecificos — como dispneia, sibilos e estridor — sdo confundidos com doencas



Suplemento PNEUMOINRIO2025

y
ASMA \

PULMAORg;

respiratorias comuns. Nesse contexto, a espirometria com curva fluxo-volume, exames de
imagem ou broncoscopia sdo essenciais para o diagnostico precoce e o planejamento
terapéutico adequado.
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