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Introducao

A obstrugdo da via aérea superior na crianga é
frequente. Esta situacgao justifica-se pelas suas -
caracteristicas anatémicas préprias, como o ' q
menor calibre da laringe, o edema facil, a pre-
senga de tecido conjuntivo submucoso laxo na
regido supraglotica, a epiglote em forma de
Omega e a rigidez da area subgldtica imposta
pela cartilagem cricoideia (1). Na crianga, a via
area superior é particularmente suscetivel a
obstrugdo por inflamagao, secre¢es e edema.
Manifesta-se por dificuldade respiratéria de
inicio subito, com tosse e estridor.
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Inspiratorio
* Cordas vocais/glotico

Bifasico
* Glotico
* Subglotico

Expiratorio
* Traqueal

* Supraglotico/epiglotico

* Bronquico

Figura 1: O nivel de obstrugdo correlaciona-se com a fase do estridor (2). .

Definicao

O estridor é um sintoma comum em idade pediatrica (2).
Sugere obstrugao significativa da via aérea superior, na me-
dida em que é provocado pela oscilagdao do ar através de
uma via aérea parcialmente obstruida. Caracteriza-se por um
som aspero, de tonalidade aguda (1,3), por vezes descrito
pelos pais como respiragdo ruidosa ou ofegante (4). O estri-
dor agudo desenvolve-se em minutos ou apenas algumas
horas e pode ter progressao rdpida. Constitui um achado
fisico que requer avaliagdo imediata e, ocasionalmente, atu-
acdo emergente (5).

Fisiopatologia

O estridor pode originar-se em 3 areas diferentes da via aé-
rea (Fig. 1): regido supragldtica, que inclui a faringe; regido
da traqueia extratordcica, que inclui a glote, a area subgléti-
ca e a traqueia proximal; regido da traqueia intratoracica,
gue se estende até aos bronquios primarios e secundarios
(4). A fase do estridor pode indicar o nivel da obstrugdo. O
estridor inspiratdrio implica obstrugdo dinamica extratoraci-
ca, enquanto o estridor bifasico sugere uma obstrucdo fixa.
O estridor expiratdrio resulta mais frequentemente de obs-
trucdo traqueobronquica.

Quando a obstrucdo é pequena, pode ndo haver estridor em
repouso, mas apenas durante o choro ou a atividade, quan-
do a velocidade do fluxo de ar aumenta (3,5). Geralmente, o
estridor estd associado a outras manifestacdes de inflama-
¢do e obstrugdo respiratdria, tais como, disfonia, tosse rou-
ca, tiragem e, em situacdes graves, taquicardia e cianose (1).

Avaliacao

A abordagem inicial da crianga com estridor deve comegar
com uma avaliagdo rdpida para identificar a necessidade de
intervengdo imediata (5). Deve avaliar-se a paténcia da via
aérea, a presenca de esforgo respiratorio, a eficacia da respi-
racdo e o efeito da insuficiéncia respiratoria noutros siste-
mas (5,6) (Tabela 1). Ao realizar o exame fisico, é regra de
ouro minimizar a agitagao da crianca o que, caso acontega,
podera resultar na deterioragdo clinica adicional (6). Assim, a
crianga deve permanecer acompanhada pelos pais/cuidador,
numa posi¢ao confortavel. Ndo devem ser utilizados depres-
sores de lingua ou outros dispositivos para examinar a via
aérea, assim como ndo devem ser executados procedimen-
tos dolorosos (ex.: acesso venoso periférico) que possam
provocar choro/irritabilidade da crianga.

Se a crianga se encontra estavel, deve colher-se uma histéria
clinica (Tabela 2), que inclua:

Parametros a Avaliar

Frequéncia respiratoria
Ruidos adventicios

- P Tiragem

Dificuldade respiratéria
Uso de musculos acessorios

Adejo nasal

Expanséo toracica

Eficacia da respiracao Auscultagdo pulmonar

. . o Frequéncia cardiaca
Efeito da insuficiéncia q

respiratoria noutros siste- Cianose

mas Estado de consciéncia

Tabela 1: Avaliagdo da respiragdo (6).
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HISTORIA CLINICA Btiologia
As causas de obstrugdo aguda da via aérea superior na crian-
+ Histéria do nascimento/neonatal; ¢a, que se manifestam com estridor podem ser classificadas
 Imunizagées; como congénitas ou adquiridas (6). As causas congénitas
» Problemas respiratérios prévios; (ex.: atrésia das coanas e laringomaldcia), tendem a apresen-
+ Sintomas respiratorios atuais: tar-se nas primeiras semanas de vida (6) e ndo s3o o foco
O Duragao; deste artigo. Iremos apenas abordar as causas adquiridas de

0 Fatores precipitantes/ agravamento; etiologia infeciosa. A idade da crianga e as caracteristicas do

inicio dos sintomas ajudam a realizar o diagnéstico diferenci-
al (5).

e Presenga de outros sinais/sintomas:
O Febre

O Sialorreia . .
o - Laringotraqueite Aguda (croup)
o Histdria familiar.

A laringotraqueite aguda é responsavel por mais de 90% dos

casos de estridor na crianga (5). Ocorre frequentemente
Tabela 2: — Aspetos a considerar ao aprofundar a histéria clinica (6). entre os 6 0s 36 meses e € rara apds os 6 anos de idade (5).
Cerca de 75% dos casos sdao provocados pelo virus parainflu-
enza (6) — tipo 1, 2 (curso clinico habitualmente mais ligeiro)
ou 3 (curso clinico habituamente mais grave). Pode ainda ter
como agentes etioldgicos, o virus sincicial respiratorio, rino-
virus, adenovirus, virus influenza A e B, metapneumovirus
humano e virus do sarampo. Pode ocorrer sobreinfe¢ao bac-
teriana, mais frequentemente com Staphylocococcus au-
reus, Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae.
Geralmente, a crianga teve uma constipagdo comum com
febre baixa (5) antes do aparecimento dos sintomas atuais,
0s quais surgem, habitualmente, no periodo noturno e me-
Ihoram com a exposicdo ao ar frio. Estes sintomas resultam
do edema subgldtico e traqueal (6) A doenga é autolimitada
e ocorre sobretudo no Outono e no Inverno (1).

Traqueite Bacteriana

A traqueite bacteriana é uma emergéncia e mais de 80% das
criancas necessitardo de entubacdo orotraqueal (6). Geral-
mente, ocorre até aos 6 anos de idade (5). Os agentes pato-
génicos responsaveis sdo o Staphylococcus aureus, o
Haemophilus influenzae tipo B, o Streptococcus pnemoniae,
o Streptococcus b-hemoliticcus e a Moraxhella catarrhalis
(1,4). A traqueite bacteriana é precedida por uma infe¢do do
trato respiratdrio superior, a qual se segue uma deteriora-
cdo do estado geral em, aproximadamente, oito horas (6).
Embora seja pouco comum, é uma das emergéncias pediatri-
cas que requer frequentemente a admissdo da crianga na
Unidade de Cuidados Intensivos (3).

————="  picma 48

[Voltar Atras]
NOVEMBRO 2019



Rubrica Pediatrica *

Epiglotite

LIFE SAVING

Consiste na inflamacgdo da epiglote e das estruturas adjacen-

tes (5). Constitui uma emergéncia médica e, sem tratamen-

to, progride rapidamente para obstrucdo da via aérea (5). E

mais comum entre os 2 e os 7 anos de idade, com um pico

de incidéncia aos 3 anos (4). O agente patogénico responsa-

vel pela epiglotite é o Haemophilus influenzae tipo B (1).

Com a introdugdo da vacina contra este agente, a incidéncia

de epiglotite reduziu drasticamente (5).

Manifestacdes clinicas

Croup

Estridor inspiratério, que pode progredir para estridor em repouso;
Tosse seca;

Disfonia;

Dispneia;

Tiragem;

Taquipneia;

Taquicardia;

Agitacaol/irritabilidade.

Traqueite
Bacteriana

Crianga com “ar doente”;
Febre alta;

Dispneia;

Tosse produtiva;

Estridor inspiratorio;

Disfonia;

A crianca prefere estar deitada.

Epiglotite

Febre alta (>38,5°C);
Letargia;

Crianga com “ar séptico”;
Estridor inspiratorio;
Dispneia;

Tosse pouco frequente;

Crianga imével, procura fazer extensao cervical e abrir a boca com
protrusdo da lingua, para manter a abertura da via aérea;

Sialorreia;
Odinofagia acentuada;
Relutancia em permanecer deitada.

Tabela 3: — Manifestagdes clinicas (1,4,5).
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Algoritmo de diagnostico do estridor

Histdria de
trauma, aspiragao de corpo
estranho, qws madura,
inalacio de fumo ou ingestin
de ciustico?

Sim

CORPOD ESTRANHO
TRAUMA LAR IN GO TRACQUEAL

QUEIMADURA sim Nio

INALACAD DE FUMO
INGESTAD DE CAUSTICO + *

nicio gradual dos

sintomas? [febre,
disfonia, prodromas de
infecdo viral)

I nicio agudo
dos sintomas?

Sim

- ; l

Sim
. CAUSAS CONGENITAS
L TR mo”;f;mlimw CAUS AS CRONI CAS /R ECO RRENTES
TH_?;J”;FTE ABCESSO RETROFARINGED R
OU PERIAMIGDAL NO

Sinais sistémicos
[urticaria, sudorese
facial, sibilancia)

AN AFILAX 1A CROUPESPASMO DICO

Figura 2 — Algoritmo de diagnostico do estridor (7)
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Abordagem e tratamento

Laringotraqueite Aguda (Croup)

O tratamento da laringotraqueite aguda (Fig. 3) depende da gravidade da obstrugdo da via aérea. Se a crianga ndo responde
ao tratamento instituido ou ha deterioracdo do estado clinico, podera ser necessario proceder a entubagdo orotraqueal.

Laringotraqueite Aguda

Considerar Diagndsticos Alter nativos se:
Croup » Idade <6 meses ou »6 anos;

= Estridor =4 dias ou tosse »10 dias;

* Croup recorrente ha 1l més;

= Crianca com “ar séptico”;

* Exame respiratorio assimétrico;

h 4 * Ma resposta ao tratamento.

(Croup)

Avaliar a gravidade

L 3 r

TODERADD GRAVE/INSUFIOEN A RESPIRATORIA
Leie IMINENTE

= Sem estridor em repousc; -
pausa, = Estridor em repouso;

= Tosse roucs; * Estridor em re pouso; .

N 3 ! _ . P ! » Esforco respiretdrio severo ou fadiga;
= Disfonia; = Taguipneig; o . . .

} L = Posiggo de tripé ou extensdo cervical;
= Estridor BpE Nas durante o * Esforco respiratdric moderado; T ) o
L - . * Diminuicdo do nivelde conscéncia;
choro/atividade; * Agtacdo/irrtabiidade; N
e . ) = Incapaz de falarou aimentar-se;

* Sem esforco  respiratoriofesforco » Dificuldade em faler ou aimentar-se.

L * (anosehipdxia.
respiratario keve. /nipo

+ ¥ +

Dexameta sona PO M inimzar intervengdes Minim ar intervencdes
(0,15-0,6mg/kg; max.: 10mg} ou
Prednisolona PO 1mg/ ke * *
[max.: 50mg)— dose dnica -~
LeamrEEeTE HD 0, supkmentar, se necessario
10,15-0,6mg/kg; max.: 10mg) ou
Prednisolona PO 1mg/k
(i - SOmg}— choee Eﬁici Adrenalina 1:1000 nebulizada*
_ {05m ke /dose, max.: Sml)
em 3ml de soro fisioldgico
Se sggravamento
Dexametasona PO
+ (0,15-0,6mg/kg; max.: 10mg)ou
Prednisolona PO 1mg/kg
Adrenalina 1:1000 nebulizada {méx.: 50mg) —dose (nica
(0,5m/kg/dose, max.: Sml)
L em 3ml de soro fisioldgico Considerar entubacdo orotraqueal
*Auséncia de melhoria’agravamento, ponderar ¢
repeir adrenalina com ntevale de 15-20 Observacioem Servico de Urgéncia
minutos, makimo 2 ver es. durante 4h

Figura 3 — Algoritmo de atuagdo no Croup (8,9).
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Traqueite bacteriana Tragueite
Bacteriana

'

Sim MNecessidade de entubacgdo
orotragueal imediata?

¥ ‘L

Ventilagdo com mascarae

insuflador manualcom O,

a 100%, enguanto prepara
o material

!

Entubagdo orotragueal

Posicdo confortavel
Presenga dos pais/cuidador

*  O; suplementar
*  Adrenalina nebulizada (1:1000)

i 0,5ml/kg/dose (max.: 5ml)
(Repetir apds 20°, se necessario)
Antibioterapia empirica EV *  Fluidos EV (se necessario)

*  Antipirético (se necessario)
* Antibioterapia empirica EV

Figura 4 — Algoritmo de atuagao na traqueite bacteriana (9).

Epiglotite Epiglotite
Adiar visualiza¢do da epiglote
e procedimentos invasivos
¥
Preparar material de
entubacdo orotragueal
Nio Crianca consegue manter Sim
avia aérea permeavel?
¥
V?ntllagao com mascara Pasiglo confortavel
e insuflador manual com . .
Presenca dos pais/cuidador
0, a 100%
Sp0,<80% Sp0,>80% 0, humidificado
Antibioterapia em pirica
¥ L d

Entubagdo orotraqueal
Cricotiroidotomia

[

Entubagdo orotragueal

v

Antibioterapia empirica EV

Figura 5 — Algoritmo de atuagado na epiglotite (10).
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