Laringite Aguda

Amarilis Melendez Medina

As patologias inflamatorias que afetam a area laringea requerem extremo cuidado
¢ aten¢do nas criangas pelo tamanho reduzido das vias aéreas, pelo consumo
aumentado de oxigénio, que ocorre nesta faixa etaria, e pelo aparecimento tardio
de sinais de gravidade como o estridor ¢ a cianose.

Do diagndstico correto e oportuno depende a instauracdo de medidas de controle
das vias aéreas que sdo necessarias para preservar a higidez do pequeno paciente.

Laringite Aguda

Freqiientemente acompanha outros processos das vias respiratorias altas e é de
etiologia viral. Os virus mais freqiientes sdo: adenovirus (40%), influenza tipo A
¢ B (40%) ¢ os outros 20% correspondem a parainfluenza tipo 1,2 ¢ 3, bem como
rhinovirus e virus sincicial respiratorio. Seu aparecimento ¢ geralmente no outono
e inverno, ainda que possa ocorrer no verao, se for decorrente do enterovirus (1%)
E uma doenca autolimitada com quadro de disfonia leve, sem dispnéia nem estridor
e pouca tosse. Seu tratamento ¢ a base de sintomaticos. Nos casos de infecgdes
bacterianas associadas (o que acontece extraordinariamente) pode ser prescrito
antibidtico.

Laringotraqueobronquite viral ou crupe

E uma doenca de etiologia viral, mais freqliente em criangas entre 6 meses a 3
anos de idade. E a causa mais comum de obstrucdo da via aérea neste grupo etario
e pode ser recorrente em 5% dos casos. Somente entre 1,5 a 15% dos casos precisam
ser hospitalizados e, deste universo, ao redor de 5% necessitam de entubagio
traqueal.

O quadro ¢ caracterizado por iniciar com sintomas de infec¢@o de vias respiratdrias
altas, com coriza que evolui com febre baixa, disfonia, tosse e estridor. Aparece
geralmente no outono e inverno.

Ao redor de 40% das laringotraqueites sdo decorrentes de infeccdo pelo virus
influenza A ¢ B, ¢, ao redor de 20% dos casos pelos virus parainfluenza tipo 1,2 ¢
3 bem como virus sincicial respiratério, adenovirus e outros. Quando se asocia ao
virus parainfluenza tipo 3 pode se apresentar com febre alta.

O virus parainfluenza tem tropismo pelo epitélio ciliado que se situa na laringe na
regido ventricular e subgldtica. .

Nesta doenga a inflamago afeta principalmente a area subgldtica com hiperemia
e edema denso que reduz o calibre da via aérea.

O diagndstico se baseia no quadro clinico. Nas imagens radiograficas pode se
observar, caracteristicamente, a diminui¢do da coluna aérea ao nivel da area
subglotica. Pode ser realizada uma laringoscopia direta, desde que em lugar
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adequado e com pessoal experimentado para o tratamento urgente da via aérea.
O tratamento dependera do grau de dificuldade respiratoria e da toxicidade da
crianca. Os parametros que devem ser avaliados s3o o estridor, se for inspiratorio
ou expiratorio, taquipnéia, retragdo intercostal, diminui¢do da ventilagio a ausculta
pulmonar, ansiedade, palidez ou cianose, alteragdo do nivel de saturac@o de oxigénio
e do nivel de consciéncia.

Criangas sem dificuldade respiratéria podem ser tratadas ambulatorialmente, desde
que se explique aos pais os parametros de cuidado e da necessidade de procurar o
pronto socorro no caso de piora do quadro. Em casa, o tratamento se baseia no ar
umido e frio e manter boa hidratag¢do oral. O quadro tarda em geral 7 dias.

Nos casos de dificuldade respiratéria com taquipnéia, batimentos de cartilagens
alares nasais, retragdo intercostal ou supraclavicular, deve se hospitalizar a crianca
e coloca-la em tenda de ar umido ¢ frio, com inalagdo com epinefrina racémica ou
l-epinefrina . Para a I- epinefrina se utiliza 0,5 ml de uma solugdo a 2.25% diluida
em 3 cc de solucdo fisiologica . O efeito é observado entre 10-30 minutos depois
da inala¢do e demora 2 horas. Geralmente a inala¢do ¢ indicada a cada 4 horas.
O uso de corticosteroides esta recomendado por um curto periodo. E recomendado
o uso de dexametasona 0,6 a 1 mg /kg ou seu equivalente como dose de ataque ¢
se continua com dexametasona 1 mg/kg/dia em doses divididas.Também pode ser
utilizada atualmente a budesonida em inalagdo. O médico sempre devera estar
preparado para fazer entubagao traqueal ou, em casos mais severos, a traqueotomia.
Os paradmetros que se utilizam para decidir a entubag@o sio: hipercapnia que néo
melhora com o tratamento, piora do estado geral, diminuigdo da freqiiéncia
respiratéria ou, quando for preciso, aumentar a freqiiéncia da inalagdo. Se possivel
deve ser utilizado um tubo endotraqueal com tamanho 0,5 mm menor ao que seria
adequado a crianga.

A entubagdo geralmente ¢ mantida por 2-3 dias. Os pardmetros para a extubagéo
sdo: paciente afebril com pouca secregio pelo tubo endotraqueal, e que se perceba
passagem de ar ao redor do tubo depois de aspirar o ar do manguito, bem como
sem sinais de infecgdo secundaria.

E recomendavel a avaliagdo endoscépica de todos os casos em 4 semanas apds a
alta hospitalar.

Antibidticos somente deverdo ser prescritos se houver infec¢do bacteriana
secundaria, que pode ocorrer em 10-15% dos casos hospitalizados. Nao sdo de
utilidade os farmacos antivirais.

Deve se levar em consideracdo que a cianose ¢ um sinal tardio nas criangas, bem
como a hipercapnia com hipoxia € um fator que diminui o esfor¢o respiratorio,
acarretando um mal progndstico, se ndo for tratada a tempo.

Laringotraqueobronquite bacteriana ou membranosa, ou crupe membranoso
ou traqueite bacteriana

E uma doenga que atinge criangas dos 3 meses a 12 anos com predominio no sexo
masculino . E uma urgéncia médica devido a dificuldade respiratoria que progride
rapidamente.

Sua etiologia ¢ inicialmente viral com infec¢do bacteriana secundaria geralmente
devida a Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis e bactérias entéricas Gram negativas.

O processo inflamatdrio é severo e atinge a subglote ¢ traquéia, apresentando
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hiperemia, edema, ulceracdo da mucosa e formagdo de pseudomembranas.

O diagnostico devera se basear no quadro clinico e sera confirmado através da
laringoscopia direta sob anestesia geral, quando ento se observa secre¢io purulenta
pela glote e subglote. Na broncoscopia se observa uma membrana na traquéia ¢
bronquios. Deve se colher material para cultura e antibiograma.

Na suspeita desta doenca a crianga deve ser admitida a unidade de terapia intensiva
e deve ser entubada por pessoas experientes. A entubacdo é mantida geralmente
por 6-7 dias e a hospitalisagdo demora em média 10 dias. A extubagdo é decidida
quando houver melhora do quadro geral, diminuigao das secre¢des ¢ diminuigdo
do edema subglético e traqueal. Os antibidticos preconizados sdo as cefalosporinas
- cefuroxima, ceftriaxona ou cefotaxima IV, ou ampicilina com sulbactam IV.

A complicagdo mais freqiiente ¢ a pneumonia que pode ocorrer em 50% dos
casos.

Supraglotite ou Epiglotite

Doenga que geralmente atinge criangas entre 2-6 anos de idade, mas pode se
apresentar em qualquer faixa etaria, inclusive em recém nascidos. Aparece em
qualquer época do ano, com maior incidéncia no inverno e primavera.

Em 90% dos casos ¢ causada pelo Haemophilus influenzae tipo b e os outros casos
sdo devidos a infecgdo pelo Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ¢
Streptococcus pyogenes do grupo A (GAS).

Atualmente a incidéncia tem diminuido em decorréncia da vacina conjugada do
Haemophilus influenzae tipo b (Hi-b).

O quadro clinico ¢ caracterizado por febre, dificuldade respiratdria progressiva e
toxemia. Além destes, a crianga pode apresentar odinofagia, disfagia, sialorréia e
voz abafada -voz de batata quente. A crianga geralmente fica quicta, sentada e
numa posi¢ao caracteristica, com hiperextensdo do pescoco. O estridor aparece
tardiamente quando a obstrucdo ja é quase completa.

O diagnostico € baseado no quadro clinico. A radiografia de pesco¢o nio ¢
necessaria ¢ s6 devera ser feita em caso de duvida diagndstica, a assim mesmo, se
nfo houver dificuldade respiratoria. No Rx se observa edema da supraglote ¢ a
subglote ¢ normal.

O tratamento ¢ baseado no restabelecimento da via aérea adequada, evitar o
laringoespasmo e utilizar antibidticos apropriados.

Deve se evitar a realiza¢do de procedimentos que fagam a crianga chorar ou que
provoquem aumento da ansiedade. Inicialmente, pelo menos, a crianga ndo devera
ser separada dos pais. Ndo deve ser realizada exploragdo, procurando avaliar o
estado da epiglote, seja em consultorio ou emergéncia (pronto socorro).
Atualmente ndo é preciso se realizar traqueotomia em todos os casos desde que
haja pessoal com experiéncia em via aérea com otorrinolaringologista e anestesista.
A entubacdo deve ser realizada no centro cirtirgico, com a equipe preparada para
traqueotomia de urgéncia, se nescessario. Nao se utiliza relaxante muscular
inicialmente. Depois de a crianga ser entubada por via oral, deve ser colhida uma
amostra para cultura e antibiograma, bem como uma hemocultura. Pode-se mudar
a entubacdo para uma entubag¢do nasotraqueal. De preferéncia deve ser
administrado sedativo a crianga para evitar a extubacdo acidental.

O tratamento antibiotico é dirigido ao combate do H. influenzae produtor de beta-
lactamase, com cefalosporinas- cefuroxima, ceftriaxona, cefotaxima IV ou
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ampicilina com sulbactam I'V. Ainda é controverso o emprego de corticosterdides.
Geralmente ¢é possivel extubar a crianga apos 48 horas de tratamento. A complicago
mais freqliente ¢ a pneumonia, bem como o aparecimento de infeccdes
concomitantes pelo H. influenzae como meningite, adenite cervical, pericardite,
artrite séptica e otite média devido a diseminagdo hematogénica. Outras
complica¢des podem ser decorrentes da obstrugdo da via aérea, como o edema
pulmonar agudo ou a hipdxia grave.

Crupe espasmodico

E uma patologia caracterizada pelo aparecimento subito de estridor numa crianga
previamente sadia entre 1-3 anos de idade, sem quadro prévio de IVAS.

O estridor se acompanha de tosse, dispnéia e o quadro pode ser recorrente.

Tem sido encontrado em associagdo com a hiperreatividade bronquica, asma, alergia
e refluxo gastroesofagico.

O quadro geralmente melhora depois de varias horas, espontaneamente ou com o
uso de vapor umido frio.

Laringites nas doencas eruptivas da infancia

O sarampo, escarlatina e varicela podem apresentar quadros de laringite de
intensidade variavel. No sarampo, que ¢ causado por um paramixovirus, pode
aparecer um edema da subglote que geralmente evolui sem maiores problemas de
dispnéia, mas pode chegar a obstru¢do da via aérea. Pode se associar a atelectasia
pulmonar e broncopneumonia pelo comprometimento da arvore traqueobronquica.
Na escarlatina ocorre, além do edema, a formagdo de ulceras e abcessos. Na
varicela o quadro ¢ geralmente benigno.

Na difteria o quadro pode evoluir para dificuldade respiratoria progressiva e
asfixia. Nesta patologia infecciosa, pouco freqiiente apds a vacinacdo obrigatoria,
ha a formagdo de uma pseudomembrana da mesma forma que na tonsilite diftérica
que, ao se desprender, oclui a via aérea.

O tratamento, em todos os casos de patologias infecciosa acima mencionadas, ¢
dirigido no sentido de preservar a via aérea e ao tratamento das infecgdes
secundarias concomitantes, se presentes. No caso da escarlatina o tratamento ¢
feito com penicilina. No caso da difteria com soroterapia especifica de 50-100,000
U ¢ antibioticoterapia com penicilina e eritromicina.
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