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RESUMO

Introducao: a fistula traqueoesofdgica € uma condicdo clinica rara da
ventilacdo mecanica prolongada, tendo como as causas mais comuns o
tubo endotraqueal e a traqueostomia. A apresentacao clinica classica é
uma tosse persistente e intensa apds a degluticdo. E confirmado por
procedimentos endoscépicos nos tratos aereodigestivos, e exibicoes
gréaficas da fistula podem ser obtidas a partir de imagens por estudos de
contraste. Objetivo: presente trabalho tem o objetivo descrever e discutir
os principais aspectos clinicos acerca da fistula traqueoesofdgica como
complicacao da traqueostomia abordando um caso clinico real. Método: é
um relato de caso a respeito de fistula traqueoesofdgica como
complicacao de traqueostomia com discussdes embasadas em livros
textos e artigos cientificos que abordam o tema. Resultados: mulher, 41
anos, com histéria prévia de internamento em outro servico para troca de
valva tricUspide, evoluindo com acidente vascular cerebral hemorragico e
necessitando de cuidados de UTI, com ventilacdo mecanica e
tragueostomia devido a intubacdo prolongada. Apds trés dias de alta
hospitalar paciente retorna a emergéncia queixando-se de dor precordial,
tosse produtiva, dispneia, fadiga e vertigem. Ao exame fisico:
traqueostomizada e com sonda nasogastrica, sudorese, extremidades
cianédticas, pupilas midridticas, ritmo respiratério de Cheyne Stokes,
pressao sistélica de 70mmHg com pulso femoral palpavel, saturacdo de
02 de 83% em oximetro de pulso e ausculta pulmonar com murmurio
vesicular diminuido a direita e crepitantes em base esquerda. Na
emergéncia foi compensada clinicamente, necessitando flebotomia e
internacao. Foi realizado exame radiografico de térax, que mostrou
opacidade paratraqueal a direita. No segundo dia de internacao observou-
se saida de secrecdo amarelada pela tragueostomia, semelhante a dieta
alimentar administrada via sonda nasogastrica, sendo solicitada avaliacdo
do Servico de Cirurgia Tordcica e Endoscopia Respiratéria. Foram
realizados exame radiogréfico de térax e endoscopia respiratéria, a qual
evidenciou fistula traqueoesofdgica de aproximadamente 1lcm de
extensdo em seu maior diametro, localizada na parede posterior do
terceiro anel traqueal, com herniacdo esofdgica para o seu interior.
Conclusao: pode-se concluir que a fistula traqueoesofagica se desenvolve
mais comumente apds intubacdo prolongada ou tragueostomia. Também
pode se desenvolver apds trauma, esofagectomia, laringectomia e outras
condicdes dispares. A fistula traqueoesofédgica leva ao comprometimento
respiratério secundario a aspiracao cronica e em alguns casos até sepse
pulmonar. Outras complicacdes incluem a dificuldade com a ingestao oral
levando ao comprometimento nutricional.
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