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CROUP: Estridor laringeo.

Rita Justo Pereira’, Filipa Dias’, Maria Jodo Virtuoso'
1 Servigo de Pediatria — Centro Hospitalar e Universitario do Algarve - Faro

RESUMO

Croup é a designagao de laringotra-
gueite aguda e consiste na obstrucdo
da via aérea superior, secunddria a
infecgdo viral e caracterizada pela
presenca de estridor inspiratoério,

tosse rouca e dificuldade respiratoria.

E uma das principais causas de
obstrucdo das vias aéreas superiores
na idade pediatrica, mais frequente
entre os 6 meses e 0s 3 anos de
idade, consequéncia da inflamagdo e
edema da laringe e traqueia. O inicio
abrupto dos sintomas, com agrava-
mento nocturno e a exacerbagdo por
agitacdo e choro, fazem com que o
croup seja motivo frequente de
apresentacdo no Servico de Urgéncia
Pediatrica. Apesar da adrenalina
nebulizada ser eficaz no alivio
sintomatico imediato, os corticdides
sao o tratamento base para todos os
graus de gravidade da doenca. O
croup apresenta evolugdo e prog-
néstico favoraveis.

Palavras-Chave: estridor, obstrugdo via aérea,

tosse rouca, dificuldade respiratdria.

ABSTRACT

Croup, also known as laryngotra-
cheitis, consists of upper airway
obstruction characterized by varying
degrees of inspiratory stridor, barking
cough and respiratory distress
secondary to a viral infection. The
airway obstruction is due to inflam-
mation and edema of the larynx and
trachea, it is one of the major causes
of upper airway obstruction in
children between 6 months and 3
years of age. The abrupt onset of
symptoms that worsen at night time
and the exacerbation by emotional
distress make croup a common
disease in children who present to
the emergency department. Al-
though nebulised epinephrine is
effective for immediate relief of
symptoms of airway obstruction,
corticosteroids are the mainstay
treatment for all children with croup
symptoms. Most children with croup
have a favorable evolution and a

good prognosis.

Key words: Stridor, airway obstruction, barking

cough, respiratory distress.

INTRODUCAO

A designagao croup vem do verbo
em croup em inglés que significa
“chorar com voz rouca”, termo usado
inicialmente na Escdcia e populariza-
do desde entdo.

Actualmente o termo croup é a
designacdo dada a laringotraqueite e
consiste na inflamacdo da porgdo
subglética da laringe que ocorre
secundaria a infecgdo viral. E uma
doenca das vias aéreas superiores,
muito frequente na idade pediatrica’.
Caracteriza-se por estridor inspi-
ratério, tosse rouca “tipo latido de
cao” e dificuldade respiratéria de
diferentes graus de gravidade. Nos
lactentes e idades mais precoces é
mais frequente a apresentagdo com
tosse rouca “tipo latido de cdo”
enquanto que a rouquiddo predomi-
na nas idades mais avangadas.

EPIDEMIOLOGIA

E das principais causas de obstrucgo
das vias aéreas superiores na idade
pediatrica com predominio nos
lactentes com mais de 6 meses até
aos 3 anos de idade’?3, com pico de
incidéncia aos 2 anos de idade®. No
entanto pode ocorrer com menor
frequéncia em lactentes menores de
6 meses, criangas em idade pré-esco-
lar ou adolescentes*®. A incidéncia
pode atingir 5% ao ano?. Habitual-
mente é autolimitada em criangas
imunocompetentes, sendo mais
frequentemente observada no sexo

masculino (com relacdo género
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masculino:feminino de 1,4-1,5:1)%".
Tem apresentacdo sazonal, ocorren-
do frequentemente no Outono e no
Inverno 35,

A maioria dos casos de croup tém
apresentacao ligeira a moderada,
sendo que <1% apresentam sintomas
graves de obstrucdo da via aéreal,3.
Até 5% das criangas com manifes-
tacdes de podem necessitar interna-
mento hospitalar, sendo que a
necessidade de entubacéo é rara,
ocorrendo em 1-3% destas’’%. O
progndstico é favoravel, a maioria
das criangas recupera sem intercor-
réncias e a taxa de mortalidade é
inferior a 1%, mesmo nos doentes

que necessitaram de entubacdo’®.

ETIOLOGIA

Os virus sdo a principal etiologia do
croup, sendo que a infec¢do bacteri-
ana pode ocorrer secundariamente.
Os virus parainfluenza séo os
principais agentes causais, sendo o
tipo 1 0 mais comum e a maior
incidéncia de casos nos meses de
Outono e Inverno coincide com o
maior pico de incidéncia deste
virus®, O virus parainfluenza tipo 2
é responsavel por alguns surtos de
croup, apresentando regra geral
casos mais ligeiros, enquanto que o
tipo 3 causa casos esporadicos, de
maior gravidade por comparagao aos
tipos 1 e 2°,

Outros virus estao igualmente
associados ao croup, como o sincicial
respiratorio, o influenza Ae B, o
adenovirus, o rinovirus, o enterovirus
e o virus do sarampo 457910 A
etiologia bacteriana é menos
frequente e pode ser devida a
Mycoplasma pneumoniae, Coryne-
bacterium diphteriae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes e

Streptococcus pneumoniae +>111213,
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FISIOPATOLOGIA

Os virus responsaveis pelo croup
alojam-se inicialmente no epitélio da
mucosa nasal e faringea, com
posterior disseminagao e atingimen-
to da laringe e traqueia. A infec¢do
viral leva ao desenvolvimento de
inflamacdo e edema local, com
infiltragdo celular na lamina proépria,
submucosa e adventicia®. O ponto
critico ocorre a nivel da cartilagem
cricéide, pela sua forma de anel
cartilagineo completo, que nao
possibilita movimentos de expansao,
com consequente estreitamento
significativo das vias aéreas sempre
gue a mucosa subgldtica fica inflama-
da. A nivel da traqueia, onde os anéis
cartilagineos sdo incompletos, em
forma de ferradura, a obstrucédo
nunca é tdo marcada como na
laringe®.

A evolugdo do processo inflamatdrio
na regido subglética condiciona assim
o estreitamento da via aérea, com
grau crescente de estridor inspi-
ratdrio, tosse rouca, agravamento da
dificuldade respiratdria, com conse-
guente aumento da frequéncia
respiratdria e tiragem. Quando o
edema atinge as pregas laringeas
ocorre disfunc¢do das cordas vocais e
rouquiddo®®. Em casos graves, o
didmetro da via aérea subgldtica
pode ficar reduzida a 1-2 mm®.

Por vezes, para além do edema da
mucosa, pode haver deposi¢do de
pseudomembranas nas superficies da
traqueia, contribuindo para o
agravamento do grau de estenose da

via aérea®.

APRESENTACAO

Geralmente o croup é precedido de
um quadro catarral de evolugao
lenta, com coriza, tosse e picos febris
nas primeiras 12 a 72h. De seguida,
ocorre a classica apresentacdo do

croup com tosse “tipo latido de cdo”,
rouquiddo e estridor inspiratério .

O estridor inspiratério torna-se
evidente com a progressiva acentu-
acdo da obstrucdo da regido subgloti-
ca, acompanhado de polipneia,
aumento do tempo inspiratdrio e
tiragem. A medida que o quadro
obstrutivo evolui a crianca fica
ansiosa e agitada, o que é acom-
panhado por aumento do esforgo
inspiratdrio, exacerbando ainda mais
0 processo obstrutivo e a dificuldade
respiratdria. O estridor bifasico
audivel em repouso é sinal de
obstrucdo importante da via aérea
superior®.

A doenca é habitualmente autolimi-
tada, com evolugao flutuante, com
periodos de melhoria durante o dia e
agravamento nocturno, com exacer-
bag¢do com a agitagdo, com o choro
da crianga assim como com a posi¢ao
de decubito¥5713,

A maioria das criangas apresenta
melhoria da sintomatologia nas
primeiras 48h do quadro mas em 2%
das criancas os sintomas podem

persistir durante uma semana***,

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de croup é essencial-
mente clinico, devendo ser baseado
na histdria clinica e no exame
objectivo e raramente é necessaria a
realizacdo de exames complementa-

res de diagndstico®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Quando a apresentacdo é atipica,
prolongada ou em idades fora da
faixa etaria habitual, é necessario
ponderar outros diagndsticos
diferenciais assim como investigacdo
adicional. A persisténcia da sin-
tomatologia associada a febre pode
indicar infecgdo bacteriana se-
cunddria®’.

Para melhor caracterizagdo pode aceder aos links: shorturl.at/EF/68 e shorturl.at/owxJ5



http://shorturl.at/EFJ68
http://shorturl.at/owxJ5

O diagnéstico diferencial de croup
inclui outras causas de estridor
laringeo e dificuldade respiratoria,
como a laringotraqueite bacteriana,
a epiglotite aguda, a aspiragdo de
corpo estranho, o laringoedema
alérgico ou a difteria laringea (tabela
1), De realcar a importancia da
distincdo e identificacdo de epiglotite
pois o tratamento e progndstico
desta doenca sao substancialmente
diferentes, apesar da incidéncia da
doenga ter diminuido bastante apds
a introducdo da vacina contra o

Haemophilus influenza tipo B.

AVALIACAO E EXAMES COMPLE-
MENTARES DE DIAGNOSTICO
Perante a suspeita de croup é
imperativo a minimiza¢ao do
desconforto e agitagdo da crianga,
reduzindo assim potenciais factores

Diagnastico Diferencial

Laringotragueite Bactariana

de exacerbagdo do quadro. A crianga
deve permanecer sempre acom-
pahada pelo cuidador, e se
necessario ao seu colo. O principal
objectivo da abordagem de uma
crianca com suspeita de croup é a
avaliacdo da permeabilidade da via
aérea, com identificacdo do grau de
gravidade de obstrucdo e potencial
risco de rapida progressdo para
obstru¢do completa, nomeadamente
durante o transporte pré-hospita-
lar.247

A avaliacdo inicial consiste na
apreciacao do estado geral, presenca
de estridor em repouso, sinais de
dificuldade respiratdria, avaliagdo de
sinais vitais, saturacdo periférica de
oxigénio e estado de consciéncia. O
tratamento deve ser iniciado de
imediato, de acordo com a gravidade
da doencga'®’, devendo a restante

Descrigio da doenca

Febre alla, tosse, maw estado geral, baixa resposta a adrenalina
nebulizada, com deterioracio rapida,

RUBRICA PEDIATRICA

Epiglotite

Aspiracio de corpo estranho

esofago.

Difteria laringea
exame fisico,

Reacido akérgica laringea
mucasas.

Inicio subito de disfagia, sialorreia, ansiedade, febre alta, mau
estado geral, adopido de posigio de conforto “em tripé”, Auséncla
de tosse rouca “tipo latido de cao®™.

Inicio subito de engasgamento em crianga previamente saudavel,
Pre<enca de estridor e rouquidio s2 o corpo estranho se aloja na
laringe; disfagia e sialerreia se o alojamente for na parte superior do

Historia de imunizagio inadequada, prodrome de faringite com 3
dias de evolugio, febre baixa, rougquidéo, tosse “tipo latido de céo™,

estridor e disfagia. Presenga de psevdomembranas faringess ao

Inicio rapido de disfagia, estridor e sinais alérgicos na pele e

Abcessos periamigdalines,
para e retrofaringecs

Febre, sialorreia, rigidez da regide cenvical, linfadenopatia palpdvel,
Auséncia de tosse rouca “tipo latido de cdo”,

Tabela 1 - Diagnoéstico Diferencial de Croup. Modificado de Bjornson e Johnson?.

. Correspondéncia
Nivel de ;i
Caracteristicas com Westley
Gravidade
Croup Score
i) Tosse rouca “tipo latido de cio” ecasional, sem estridor em 5
IEEira ' 2
repouse, com discreta tiragem intercostal ou supraesternal
Tosse rouca "tipo latido de elio” frequente, estridor em repoauso
Moderada | facilmente audivel, com tiragem intercostal e supraesternal em 3-5
repouso, com agitagio ligeira,
Tosse rouca “tipo latide de cdo” frequente, estridor inspiratdrio
Grave exuberante com estridor espiratdrio ocasleonal, tiragem em B-11
repouso marcada, agitagdo e desconforto significativos.
Insuficidneia | Cuadro exuberante de tosse rouca “tipo latido de cBo”, estridor
Respiratdeia | em repouso, tiragerm marcada, cianose e palider cutinea, com =12
Iminente letargia e alterachio do estade neuroldgica,

Tabela 2 - Gravidade do Croup . Adaptado de Cherry et al *, Woods 9 e Johnson?.

2Exemplo de sinal radiolégico no link: shorturl.at/bfCJV
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avaliagdo clinica ser completada
posteriormente quando a crianga
estiver mais calma e estavel.

A histéria clinica deve incluir a
descri¢do do inicio, duragao e
caracteristicas do quadro, sinais e
sintomas associados, factores
desencadeantes e de agravamento,
evolucdo, antecedentes pessoais e
patoldgicos respiratérios prévios,
assim como o estado actual de
imunizacao da crianca.

No exame fisico ndo devem ser
utilizadas espatulas depressoras da
lingua para avaliar a via aérea, assim
como nao devem ser realizados
procedimentos que possam desen-
cadear agitacdo na crianga”.
Achados fisicos como tiragem
intercostal supra-esternal, adejo
nasal, estridor em repouso, mau
estado geral e cianose/hipdxia sdo
indicadores de gravidade'. Ocasional-
mente podem auscultar-se sibilos
ligeiros e roncos apesar de ndo serem
habituais®. A presenca de fervores, a
auséncia de tosse rouca “tipo latido
de cdo”, a idade atipica de apresen-
tacdo e a baixa resposta a adrenalina
nebulizada devem levantar suspeita
para outros diagnodsticos diferenci-
ais’8,

O Westley Score, de Westley et al*®, é
um sistema de pontuagdo ampla-
mente estudado e validado para a
avaliacdo da gravidade da doeng¢a®%,
através do uso de cinco factores:
estado de consciéncia, estridor, grau
de obstrucdo da via aérea, cianose e
tiragem. No entanto, na pratica
clinica a gravidade da croup é
classificada por um sistema de
observagdo clinica, em grau ligeiro,
moderado e gravel#>%112224 com
correspondente correlagdo com a
escala de Westley®?>%* (Tabela 2).

A realizacdo de exames laboratoriais
ou de imagem eventualmente



http://shorturl.at/bfCJV
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Laringotraqueite/Croup
(Tosse estridulosa, Rouquiddo)

I L.r'gffra

Modtivrada

Sem estridor em repouso OU
Sem tiragem relevante

Estridor em repouso OU
Tiragem em repouso

|

Dexametasona PO (0,15-0,6 mg/kg,
méx. 5mg) ou Prednisolona PO
(1mg/Kg, max 50mg) - toma unica

em 2 horas

Minimizar intervengdes (colo pais,
abordagem minimamente invasiva)
Dexametasona PO (0,15-0,6mg/kg.
max. 5mg) ou Prednisolona PO
(1mg/Kg, max Somg) - toma unica

l melhona clinica

melthoria clinica

em 2-4h sem melhona clinica

em 2-4h / agravamento

Educagédo Parental (explicar curso

da doenga, sinais de dificuldade
respiratoria e indicagdes para
reavaliagao)

Adrenalina 1:1000 nebulizada
(0,5mL/Kg/dose, max 5mL)

Alta

* Na auséncia de melhoria/agravamento, ponderar repelir

meihoria| Observagio em SU/SO, 4 horas

sem melhoria
inica/agravamento

T

clinica

adrenalina, com intervalo de 15-20 minutos, maximo 2 vezes

Figura 1 - Algoritmo de tratamento do Croup. Retirado de Protocolos de Urgéncia em Pediatria®?.

necessarios devem ser adiados
enquanto a crianga estiver em
esforgo respiratério”8, Geralmente o
croup nao necessita de confirmacgdo
radioldgica, mas por vezes estudos
de imagem sdo realizados quando o
diagndstico é incerto ou a apresen-
tacdo é atipica. A radiografia ante-
ro-posterior do pescogo em criangas
com croup pode evidenciar um
estreitamento subglético, designado
de sinal de torre de campanario
(Steeple sign®).?

TRATAMENTO

O tratamento do croup consiste no
uso de corticoterapia e adrenalina,
administrados consoante a gravidade
da obstrugdo da via aérea.

Os corticdides devem ser utilizados
em criangas com croup, independen-
temente da gravidade. O seu efeito
anti-inflamatério contribui para
reducdo do edema das vias aéreas,
tem inicio de acgdo lenta e semi-vida
longa, com melhoria sintomatica
evidente 6h apds a adminis-

= Indice

tragdo’’?>2¢, Mostram beneficio na
reducdo do nimero de idas a
Urgéncia, assim como no tempo de
permanéncia e internamento
hospitalar*2”%2_ Um estudo de
revisdo da Cochrane mostrou que o
tratamento com corticéide permitiu
uma reducdo nos sistemas de
pontuagdo as 2h, 6h e 12h apds a
administragdo?®. Os corticdides tém
demonstrado serem seguros em
criangas com problemas respiratérios
agudos?. A dexametasona é o
corticoide de elei¢do, administrada
em dose Unica, preferencialmente via
oral, com baixo custo, maior duragdo
de acgdo, sendo a via intramuscular
ou endovenosa alternativas pos-
siveis?®. Os estudos ndo sdo conclu-
sivos quanto a dose mais adequada
no tratamento do croup, ndo
havendo diferencas significativas no
uso de doses varidveis de dexameta-
sona (de 0,15 a 0,6mg/kg)*?**. A dose
mais frequentemente utilizada é de
0,6mg/kg**, com dose maxima de
10 mg. A eficacia da dexametasona

methonia clinica

Grave/Insuf. Resp. Iminente |

Estridor E
Tiragem supraesteral E agilacéo
OU letargia

I

Minimizar intervengdes (colo pais,
abordagem minimamente invasiva)
Oz suplementar

Adrenalina 1:1000 nebulizada*
(0,5mL/Kg/dose, max 5mL)
Dexametasona PO (0,15-0,6mg/kg,
max. 5mg) ou Prednisolona PO
(1mg/Kg, max 50 mg)

Discutir com especialista

sem melhoria
clinica/agravamento

Internamento hospitalar
Ponderar UCIP

mostrou-se semelhante ou superior
quando comparada com outros
corticéides?”*. A prednisolona oral é
uma alternativa em criangas com
croup ligeiro e moderado®, na dose
1mg/kg/dose, maximo de 50mg/
dose'?. O budesonido nebulizado
demonstrou ter eficacia na reducdo
da gravidade do croup*e é uma
alternativa a considerar, nos casos de
vémitos com intolerancia oral a
dexametasona ou nos casos em que
é dificil a canalizagdo de acesso
venoso, no entanto ndo é rotineira-
mente usado na pratica clinica devido
ao seu elevado custo.

A adrenalina nebulizada é eficaz na
reducdo sintomatica nas criancas
com croup®3®3! pela sua ac¢do
vasoconstritora arteriolar a nivel da
mucosa das vias aéreas superiores,
reduzindo o edema e a obstrugdo
aérea. E administrada sob a forma de
ampola de Img/mL a 1:1000, na
dose 0,5mL/kg/dose (maximo de
5mL), diluida em 3 mL de soro
fisioldgico, durante 15 min?®. Tem



inicio de ac¢do mais precoce e
semi-vida mais curta' que os cor-
ticdides; os efeitos secundarias sdo
raros. A adrenalina mostrou ser
eficaz na reduc¢do da sintomatologia
aos 30 min apds inicio de tratamento,
com efeito mantido durante 1 hora,
no entanto com perda de eficacia as
2 e 6h¥*%>31, Por este motivo,
recomenda-se a vigilancia durante
pelo menos 2 horas, antes da alta
hospitalar. A adrenalina mostrou
também ser importante na redugdo
do nimero de internamentos com
entubagdo ou traqueotomia®.

No nosso Servico de Pediatria
utilizamos o Algoritmo de decisdo e
tratamento, ilustrado na Figura 1.

A maioria das criangas que procuram
cuidados médicos apresentam
doencga ligeira, autolimitada e podem
ser eficazmente tratados em ambu-
latdrio.

O uso de adrenalina nebulizada nao é
imperativo no tratamento do croup
ligeiro”?> e ndo ha evidéncia cientifica
para o uso de ar humidificado no
tratamento de croup %32. O tratamen-
to com antipiréticos tem beneficio no
alivio da febre e do desconforto’*2,

O tratamento da doenga moderada a
grave consiste inicialmente na
administracdo de corticoterapia, que
pode ser auxiliada pela administracao
de adrenalina nebulizada, caso ndo
haja melhoria apenas com cortico-
terapia. No casos moderados a
graves mantem-se a preferéncia pela
dexametasona oral®.

Geralmente é objectivada melhoria
sintomatica nas primeiras 2 a 3 horas
apods dose Unica de dexametasona
oral’, pelo que frequentemente se
recomenda um periodo de obser-
vagdo de 3 a 4 horas ap0s inicio de
tratamento”?,

Criangas com sintomas mais graves
devem ficar internadas, com probabi-

RUBRICA PEDIATRICA

lidade de necessidade de doses
adicionais de adrenalina nebulizada
(a cada 15-20min)*2 e oxigenotera-
pia suplementar se houver hipox-
emia.

Sao indicagdes para internamento
hospitalar os casos graves de croup
com obstrucdo marcada da via aérea,
com alteragdo do estado consciéncia
ou estado de insuficiéncia respi-
ratéria iminente; os casos moderados
a graves com persisténcia ou baixa
resposta ao tratamento inicial;
crianca com mau estado geral;
necessidade de oxigenoterapia
suplementar e criancas com de-
sidratacdo severa ou doenga sugesti-
va de infeccdo bacteriana secundaria.
Outros tratamentos como antibioter-
apia, broncodilatadores, antitussicos
ou descongestionantes nao estdo
indicados no tratamento de croup.

O tratamento pré-hospitalar do croup
guando a crianca é assistida por
pessoal treinado, consiste na
administragdo preferencial de
corticdide oral***, conjuntamente
com adrenalina nebulizada nos casos
moderados/graves sem resposta aos
corticéides®. A administragdo
pré-hospitalar de dexametasona
apresenta beneficio na melhoria de
sintomatologia, na diminuigdo da
necessidade de adrenalina nebuliza-
da no Servico de Urgéncia e na
reducdo do nimero de idas a
Urgéncia®3*. No entanto, segundo
estudos, o tempo de permanéncia no
Servigo de Urgéncia nao foi influen-
ciado pela administracdo pré-hospi-
talar de corticéides®.

Apesar dos beneficios da corticotera-
pia e das directrizes actuais de
tratamento do croup, ainda sdo
poucos os casos tratados com
corticoide oral no ambito pré-hospi-
talar, o que representa uma opor-
tunidade perdida para tratamento

| SEPARATA CIENTIFICA n.2 4

precoce com possivel diminuicdo da
gravidade de doencga3*.

E também importante a educacéo
parental, reforcando a natureza
autolimitada da doenga, de agrava-
mento nocturno, bem como o
beneficio de expor a crianga sin-
tomadtica ao ar frio por breves
minutos para alivio sintomatico
temporario, apesar de ndo haverem

estudos que validem esta medida?®.

Indice[/z"r'j‘
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MENSAGENS FINAIS A RETER:

e O croup é uma doenga obstrutiva
das vias aéreas superiores muito
frequente na idade pediatrica,
consequente a obstrucdo in-
flamatdria aguda da laringe e
traqueia.

e Caracteriza-se por inicio subito de
tosse rouca “tipo latido cao”, estri-
dor inspiratério e dificuldade
respiratdria de diferentes graus de
gravidade.

® Na abordagem inicial de uma
crianga com suspeita de croup é
primordial a avaliagdo da permeabili-
dade da via aérea e do grau de
gravidade da obstrugdo. Devem ser
evitadas medidas que aumentem a
ansiedade da crianga como a
separagdo dos pais, a observagdo da
orofaringe, o decubito ou a canali-
za¢do venosa a ndo ser que estrita-
mente necessario.

e O tratamento é baseado na
gravidade de apresentac¢do da
doenga.

® A maioria dos casos tém apresen-
tacgdo ligeira e podem ser eficaz-
mente tratados em ambulatério. E
fundamental a clarificagdo e edu-
cacdo dos cuidadores, quanto a
natureza autolimitada da doenga e a
adopcdo de algumas medidas de
alivio sintomatico.

® Os casos moderados e graves
devem ser tratados sob vigildncia
médica, com corticoterapia conjunta-
mente com adrenalina.

® A maioria das criangas pode ter
alta hospitalar para o domicilio,
depois de um periodo de observagdo
de cerca de 3-4 horas.

® O progndstico apds o episddio de
croup é favoravel e a maioria das
criangas recuperam sem intercorrén-
cias.
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TAKE HOME MESSAGES

eCroup is an obstructive upper
airway disease very common in
children, due to acute inflammatory
obstruction of the larynx and
trachea.

e |t is characterized by a sudden
onset of barking cough, inspiratory
stridor and varying degrees of
difficulty breathing.

e During the initial approach of a
child with suspected croup, the
evaluation of airway patency and the
degree of airway obstruction is
paramount. Attitudes that increase
child anxiety such as separation from
parents, oropharynx observation,
supine position, or venous catheter-
ization should be avoided if not
strictly necessary.

e Treatment is based on the severity
of the disease.

e Most cases have mild presentation
and can be effectively treated out of
hospital. Instructing and educating
caregivers about the self-limiting
nature of the disease and adopting
some symptomatic relief measures is
critical.

e Moderate and severe cases should
be treated under medical supervi-
sion, with corticotherapy and
epinephrin.

e Most children can be safely
discharged home after an observa-
tion period of about 3-4 hours.

* The prognosis after a croup episode
is favorable and most children

recover uneventfully.
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