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A produ¢do de um som respiratorio adventicio patologico pode estar relacionada a
varios pontos e causas de obstrucdo de vias aéreas. O estridor ¢ caracterizado por
um som aspero produzido por fluxo aéreo turbulento através de uma area
parcialmente obstruida de vias aéreas. O estridor ou o ronco ¢ um som inspiratorio
de baixo pitch produzido por obstru¢do nasal ou nasofaringea. A respiragdo ruidosa
¢ um som musical continuo produzido pela turbuléncia do fluxo de ar através de
vias aéreas constritas. A caracteristica da respiragdo ruidosa ¢ a fase respiratoria
em que aparece sdo determinadas pela localizacdo da obstrucdo e do grau de
estreitamento anatdmico e fisiologico que envolve o segmento das vias aéreas.
Portanto, a qualidade ¢ o momento durante o ciclo respiratoério em que o som
patologico ocorre pode oferecer pistas sobre sua etiologia e o local especifico do
estreitamento anatomico, assim como ajudar a direcionar a conduta. O segmento
supraglético é o que dispdem de menor suporte no lactente. O estreitamento
fisioldgico ocorre durante a inspiragdo, conforme o movimento linear do ar durante a
inalagdo causa o colabamento parcial das vias supragldticas. As lesdes por obstrugéo
deste segmento normalmente levam a estridor inspiratorio de alto pitch. As regides
gldtica e subglotica contam com melhor suporte cartilaginoso ¢ sdo segmentos
relativamente fixos das vias aéreas de lactentes. A luz destes segmentos ndo fica
normalmente muito alterada durante o ciclo respiratorio. Com as lesdes gldtica e
subgldtica, o fluxo de ar é igualmente afetado durante a inspiragdo e a expiragdo ¢
o estridor € bifasico e de pitch intermediario. Abaixo da abertura toracica, a traquéia
intratoracica ¢ os bronquios principais sdo submetidos a compressido em
circunferéncia e estreitamento fisiologico durante a expiragdo. As lesdes obstrutivas
do segmento normalmente causam estridor expiratorio.

Qualquer som respiratorio patologico em um lactente exige atengdo imediata ¢
deve ser cuidadosamente avaliado. A conduta adequada é possivel somente apds
diagnostico preciso. Portanto, a causa subjacente dever ser buscada em cada
paciente.

O grau de sofrimento respiratorio, incluindo dispnéia, retragdo, grunhidos, apnéia
e cianose, assim como o grau de dificuldades na alimentacdo, determinam a
urgéncia do planejamento e da intervengdo '. Quando o aparecimento de sintomas
¢ subito ou progride rapidamente e esta associado com obstrugdo grave de vias
adreas, o primeiro passo deve ser estabelecer uma via aérea segura. Se o sofrimento
respiratorio ndo for agudo e ndo houver evidéncias de progressdo, entdo a forma
correta de proceder é tirar a histdria clinica e fazer a avaliagdo fisica de forma
abrangente.

Historia clinica

E importante avaliar a urgéncia da situagdo o mais rapido possivel. Devemos
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descobrir se ha sinais de agitagdo, crises de falta de ar, apnéia ou evolugéo rapida.
A possibilidade de aspiragdo de corpo estranho deve ser considerada. O
aparecimento imediato de estridor geralmente acompanhado de engasgo ¢
fortemente sugestivo de presenga de corpo estranho.

Na auséncia de sofrimento respiratorio intenso, uma anamnese mais cuidadosa
devera ser realizada antes da intervengfo, uma vez que se trata de um dos passos
mais importantes na avaliagdo da crianga com respiragdo ruidosa.

A histéria da natureza da gestagdo e do nascimento devem incluir informagdes
sobre qualquer alteragdo de movimentac@o ou posi¢ao fetal, assim como indicagio
de sofrimento fetal, prematuridade, parto dificil ou prolongado. A paralisia de
pregas vocais, que ¢ a segunda anomalia laringea mais comum a causar o estridor
em recém-nascidos, devera ser sempre investigada quando ha histdria de parto
dificil ou evidéncia de lesdo de parto. A paralisia unilateral de prega vocal é mais
freqiiente que a paralisia bilateral e em geral envolve o lado esquerdo 2. Outras
lesdes ipsilaterais de nervos periféricos, inclusive paralisia do nervo facial, lesdo
do plexo bronquico e paralisia diafragmatica, sdo freqiientemente encontradas.
A idade do aparecimento dos sintomas ¢ um fator importante. A respiragio ruidosa
ou o sofrimento respiratdrio de aparecimento imediato é provavelmente decorrente
de paralisia de pregas vocal, estenose subgldtica congénita, atresia de coanas, ou
do anel vascular completo, como por exemplo o arco adrtico duplo. O estridor
inspiratdrio intermitente e de baixo pitch que aparece nas primeiras 2 semanas de
vida ¢ normalmente causado por laringomalacia, que ¢ a causa mais comum de
estridor em lactentes *. O sofrimento respiratorio que ocorre entre 1 ¢ 3 meses
pode ser secundario a hemangioma subgldtico. A respiragdo ruidosa devido a lesdes
por infegdo, como crupe ou traqueite bacteriana, ¢ mais provavelmente encontrada
apods os 6 meses de idade. Crupe recorrente deve levar a suspeita de estreitamento
anatdmico.

A taxa de melhora e de variagdo com choro, agitacdo ¢ posicionamento sdo também
importantes fatores na realizacdo do diagndstico. A respiragdo ruidosa que piora
com o aumento da demanda por ar, como com choro ¢ agitacdo ou durante a
alimentagfo, pode ser secundaria a laringomalacia ou hemangiomas subgloticos.
Se a respiragdo ruidosa melhora durante o choro, trata-se provavelmente de uma
atresia de coana.

A qualidade (rouquiddo) e o volume do choro devem ser abordados. Os lactentes
com lesdes gldticas e subgloticas podem ser roucos ou afonicos, ao passo que a
obstru¢do traqueobronquica normalmente ndo causa mudangas no choro ou na
voz. Os lactentes com paralisia unilateral de pregas vocais normalmente apresentam
voz fraca e débil.

Informagdes sobre a relagdo entre os sintomas ¢ a alimentacdo e suas dificuldades,
como tosse, engasgos, regurgitagdo ou ruminagdo também devem ser colhidas.
Informagdes sobre intubacdes anteriores e intervengdes cirurgicas devem ser
investigadas.

O estridor logo apds a extubagdo pode ser classificado como secundario a um
edema, ao passo que o sofrimento que se inicia 2 a 3 semanas pode indicar estenose
subglotica ou granuloma de pregas vocais.

Nao ha praticamente nenhuma histdria de respiragdo ruidosa que esteja completa
sem um cuidadoso e repetido questionamento e alto grau de suspeita de ingestdo
ou aspiragdo de corpo estranho.
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Avaliacao fisica

O exame fisico deve comegar com uma cuidadosa avaliagdo do paciente. O lactente
pode permanecer no colo dos pais enquanto a freqiiéncia respiratdria e o grau de
sofrimento respiratorio sdo avaliados. Aumento da freqiiéncia respiratoria, expansdo
das narinas, retragdo intercostal ou supraclavicular, sinais de falta de ar ou fadiga
indicam sofrimento respiratorio. A cianose ¢ normalmente um sinal mais tardio.
Se estas alteragdes estiverem presentes ¢ houver historia de sofrimento respiratdrio
progressivo, a estabilizagio das avias aéreas ¢ necessaria. Em uma crianga estavel,
pode-se realizar outros exames.

Uma parte importante da avaliagio fisica € a ausculta. Auscultar o torax da crianga
revela a efetividade e a assimetria dos sons respiratorios. Faga a ausculta dos sons
seqiiencialmente no nariz, boca aberta e pescoco. A atengdo devera ser direcionada
a qualidade da fase respiratoria em que os sons patoldgicos estdo presentes
(inspiragdo, expirag¢do ou biféasica).

Em seguida, deve-se examinar o nariz e a orofaringe. Usa-se um abaixador de
lingua para examinar a orofaringe; entretanto, quando se imagina que ha
supraglotite, este procedimento deve ser evitado. Um tubo de alimentagdo de
tamanho adequado passado por cada uma das narinas garante permeabilidade das
coanas.

O lactente deve ser posicionado em varias posturas para determinar seu efeito
sobre a respiracdo nasal. A respiracdo ruidosa causada por laringomalacia,
micrognatia, macroglossia e compressdo da artéria inominada diminuem quando
0 bebé esta deitado em posigdo prona com o pescogo estendido. O sofrimento
respiratorio devido a paralisa vocal unilateral pode melhorar quando o lactente
deita sobre o lado afetado.

O exame fisico completo do lactente ruidoso deve incluir a nasolaringoscopia
flexivel. Este ¢ um procedimento seguro quando realizado por pessoal especializado
e com as precau¢des adequadas, disponibilidade de sugio e oxigénio, ¢ com
médicos e pessoal de enfermagem especializado. Este exame deve sempre
comegar com avaliacdo bilateral cuidadosa das cavidades nasais (sem aplicagdo
de vasoconstritores), coanas e nasofaringe. Deve-se documentar a mobilidade de
pregas vocais, assim como qualquer altera¢do da supraglote. Pode-se notar ainda
acimulo de secregdo na hipofaringe. E importante distinguir entre paralisia de
prega vocal e outras causas de comprometimento de movimentagdo, como fixacdo
da articulagdo cricoaritendidea. A fixacdo das pregas vocais pode ser excluida
pela palpagdo sob anestesia geral durante a laringoscopia direta. A endoscopia
direta pode ser dispensada se o diagnéstico puder ser obtido pela combinagdo de
estudos radiolégicos e endoscopia flexivel. Alguns autores recomendam a realizagéo
de laringoscopia direta e broncoscopia em todos os lactentes com respiragdo ruidosa
a fim de identificar as lesdes sincronas de vias aéreas. Acreditamos que ndo seja
necessario em todos os pacientes que apresentam lesdes supragléticas e gloticas,
como laringomalacia e paralisias de pregas vocais, pois a incidéncia de lesdes
concomitantes de vias aéreas abaixo do nivel das pregas vocais ¢ relativamente
baixa e pode ser detectada por estudos radioldgicos das vias aéreas 4. Entretanto,
se o paciente mostra uma progressdo de sintomas marcados por aumento da
respiragdo ruidosa, perda de peso, dificuldades em alimentagdo ou episddios
cianoticos/apnéicos ou se os resultados dos raios-x de vias aéreas mostram
estreitamento anatdmico, a endoscopia direta ¢ necessaria para o diagnostico e as
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possiveis alternativas terapéuticas. A esofagoscopia deve ser realizada quando ha
suspeita de estenose de esdfago, lesdes esofagicas, fistula traqueoesofagica, corpo
estranho ou compressdo vascular.

Exames complementares

Ap6s cuidadosa avaliagdo fisica e anamnese, indica-se a realizagdo de avaliagdo
radioldgica de vias aéreas para pacientes sem sofrimento imediato de vias aéreas.
Os estudos radiologicos das vias aéreas contribuem com informagdes sobre a
localizagdo ¢ a extensdo da lesdo obstrutiva. As vias aéreas de criangas sdo bastante
moveis e se a técnica correta ndo for utilizada, os erros de interpretagdo sdo comuns.
As radiografias devem ser feiras durante a inspiragdo com a cabeca em extensao.
Os raio x laterais e anteroposterior de tecidos moles oferecem as melhores
informagdes. A estrutura geral da laringe pode ser obtida e o tamanho aproximado
da coluna das vias aéreas pode ser medido. Normalmente, as vias aéreas aparecem
estreitadas entre as pregas vocais ¢ 0 espago subglotico. Uma visualizagao ¢ obtida
quando se suspeita de corpo estranho, pois os pequenos 0ssos ¢ objetos levemente
opacos podem ndo ser detectados em um raio-x simples.

Os raio-x de térax em incidéncia posteroanterior e lateral complementam as
imagens da regido cervical. A compressdo extrinseca das vias aéreas intratoracicas
deve ser sempre considerada como causa da respiracdo ruidosa em lactentes. Esta
compressdo ¢ normalmente devida a segmentos aberrantes do arco da aorta
embrionaria que cria anéis ou arcos vasculares, inclusive o arco duplo da aorta,
artéria subclavia aberrante direita, artéria inominada aberrante, e arco da pulmonar.
Se o raio-x plano ou a histéria clinica forem sugestivos de compressdo vascular, a
tomografia computadorizada com contraste ou a ressonancia magnética nuclear
com gadolinio podem se realizadas. A ressonancia mostrou ser uma excelente
alternativa a angiografia para a avaliagdo de compressdo vascular de vias aéreas °.
E ainda benéfica na avaliagdo de lesdes de massa no mediastino que causam a
compressdo da traquéia.

Quando ha histéria de comprometimento de alimentagdo ou aspiragdo, o
deglutograma com bario ou o estudo endoscopico funcional da degluticdo podem
ser solicitados. Tais estudos sdo tuteis na determinagéo da natureza das dificuldades
de alimentagio e da presenga de fistula traqueoesofagica ou fissura palatina. As
indentagdes no esofagograma podem ainda indicar compressdo vascular.

A fluoroscopia pode ser utilizada para esclarecer a obstrugdo dindmica ou em
avalia¢do da apnéia obstrutiva do sono, em que hd a combinagdo de registros
poligraficos.

O refluxo gastroesofagico pode exacerbar ou causar patologias do trato respiratério.
Os exames de esvaziamento gastrico, ph-metria esofagica e bidpsias, isoladas ou
de forma combinada, podem ser usadas para avaliar o possivel refluxo do paciente.
Os testes de fung¢@o pulmonar combinados com as avaliagdes de gases arteriais em
geral apresentam informag¢des uUteis para se conhecer a situacdo pulmonar do
paciente. Infelizmente, dados mais confidveis sdo dificeis de se obter em grupos
de pacientes pediatricos. Portanto, tais exames nfo sdo realizados de rotina. Em
pacientes com obstrugdo de vias aéreas inferiores e lesdes de parénquima pulmonar
que levam a insuficiéncia respiratdria, estudos de gases e pH sangiiineo podem ser
necessarios como parte de avaliagdes unicas ou seriais para saber o grau de
insuficiéncia respiratdria e para auxiliar no gerenciamento da acidose respiratdria
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ou metabdlica. Entretanto, em pacientes com obstrugdo de vias aéreas superiores,
os gases sangiiineos podem permanecer normais ou préximos do normal mesmo
em casos de obstrugo grave.

O ecocardiograma ¢ o eletrocardiograma podem auxiliar no diagnostico de lesdes
cardiovasculares que podem causar obstrugdo de vias aéreas.

A oximetria continua de pulso e os monitores de apnéia e bradicardia oferecem
informagdes objetivas ¢ podem ser usados em casa ou durante breve periodo de
hospitalizagdo, enquanto o lactente ¢ observado pela equipe de saude.

Conclusoes

Um amplo espectro de possiveis causas pode resultar em obstrugdo de vias aéreas
normalmente manifestada por respiragdo ruidosa (Tabela 1).

Tabela 1. Causas comuns do lactente com respiracio ruidosa.

Supralaringea:
Estenose da abertura piriforme
Atresia de coanas
Cisto de ducto lacrimal
Massa nasofaringea (teratoma, encefalocele)
Anomalias esqueléticas faciais (micrognatia, glossoptose)
Macroglossia
Massa na base da lingua (dermoide, tirdide lingual, cisto de ducto
tiroglossal)
Hipertrofia adenotonsilar obstrutiva
Corpo estranho
Laringea:
Laringomalacia
Paralisia de prega vocal
Cisto sacular
Diafragma
Papiloma
Hemangioma subgldtico
Estenose subgldtica
Fissura laringea
Corpo estranho
Traqueobronquica:
Traqueomalacia, broncomalacia
Anomalias vasculares
Estenose
Corpo estranho
Fistula traqueoesofagica
Duplicaggo da traquéia ou do esofago
Bronquiolite
Bronquite

Todos os lactentes com respiragdo ruidosa devem ser avaliados o mais rapido
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possivel. Uma anamnese cuidadosa, avaliagdo fisica completa e testes comple-
mentares podem oferecer informagdes sobre os pontos especificos de obstrugao e
sdo essenciais para se avaliar a gravidade da obstrugdo de vias aéreas e para ajudar
o clinico a decidir se outras intervengdes sdo necessarias. Dependendo da mani-
festagdo clinica e da lesdo suspeita, maiores avaliagdes das vias aéreas dos lactentes,
como na laringoscopia direta e na broncoscopia, podem ser necessarias (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacio do lactente ruidoso.

Historia e exame fisico
1. Incidéncia cervical anteroposterior ¢ lateral
2. Incidéncia toracica anteroposterior ¢ lateral

3. Nasolaringoscopia flexivel.

Normal Anormal

Estabilizag¢do Progressdo e/ ou 1. Fluoroscopia
sintomas 2. Deglutograma com bario
significativos 3. Laringoscopia direta e
associados broncoscopia

4. Esofagoscopia
5. Ecocardiograma/
eletrocardiograma
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