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Crupe Viral - definicao

O termo “sindrome do crupe” caracteriza um grupo de doengas que variam em
envolvimento anatdmico e etiologia, ¢ se manifestam clinicamente com os
seguintes sintomas: rouquiddo, tosse ladrante, estridor predominantemente
inspiratério e graus variados de desconforto respiratorio. Quando a etiologia desta
sindrome ¢ viral, denomina-se crupe viral. Outras etiologias para sindrome do
crupe incluem traqueite bacteriana e difteria.

A doenga também pode ser classificada de acordo com o grau de extensdo do
acometimento das vias aéreas pelos virus respiratorios. Assim, se a doenga
restringir-se a laringe, denomina-se laringite, sendo caracterizada principalmente
por rouquiddo e tosse ladrante. Se a inflamag@o comprometer laringe e traquéia,
tem-se laringotraqueite, com sintomas caracteristicos de sindrome do crupe. Se
houver comprometimento bronquiolar associado ao da laringe e traquéia, além
dos sintomas de crupe, haverd tempo expiratorio prolongado e sibilos,
caracterizando uma laringotraqueobronquite.

Etiologia e epidemiologia

A laringotraqueobronquite ¢ a causa mais comum de obstru¢do de vias aéreas
superiores em criangas, respondendo por 90% dos casos de estridor. A doenga
responde por 15% das doencas do trato respiratdrio na infancia.

A etiologia viral de crupe é a mais comum, sendo os principais agentes virus
parainfluenza (tipos 1,2 e 3), influenza A e B e virus respiratorio sincicial.
Acomete criangas de 1-6 anos de idade, com pico de incidéncia aos 18 meses,
predominantemente no sexo masculino. Esta faixa etaria ¢ mais propensa ao
desenvolvimento da doenca, porque criangas, geralmente, estdo experimentando a
sua primeira infec¢do pelos agentes citados, favorecendo a extensdo da agressdo
viral por toda via aérea. Em adultos, a imunidade local restringe a doenga a
nasofaringe. Embora a maioria dos casos ocorra no outono e inverno, o crupe viral
manifesta-se durante o ano todo.

Patogénese

A infecgdo viral tem inicio na nasofaringe e dissemina-se pelo epitélio
respiratorio da laringe, traquéia e arvore bronco-alveolar. De acordo com o grau
de extensdo da lesdo do epitélio respiratdrio, teremos diferentes achados no exame
fisico. Ha inflamagdo difusa, eritema e edema das paredes da traquéia e alteragdo
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de mobilidade das cordas vocais. A mucosa da regido subglotica € pouco aderente,
permitindo a formacdo de um edema significante com comprometimento potencial
das vias aéreas. Em lactentes, Imm de edema na regido subglotica, causa 50% de
diminuicao do calibre da traquéia.

O edema da regido subglotica da traquéia (porcdo mais estreita da via aérea
superior na crianga) restringe o fluxo de ar significantemente, gerando estridor
inspiratorio.

Apresentaciio clinica

A doenca tem inicio com rinorréia clara, faringite, tosse leve e febre baixa. Apds
12-48 horas, iniciam-se os sintomas de obstrucdo de vias aéreas superiores,
caracterizados na sindrome do crupe, com progressdo dos sinais de insuficiéncia
respiratoria e aumento da temperatura corporea. Os sintomas geralmente
desaparecem entre 3-7 dias. Nos casos mais graves, ha aumento das freqiiéncias
cardiaca e respiratdria, retragdes claviculares, esternais e de diafragma, batimento
de aletas nasais, cianose, agita¢do psico-motora, até sonoléncia.

A duracdo da doenga, nos casos mais graves, pode atingir até 14 dias. Criancas
com manipulag@o anterior das vias aéreas superiores (cirurgia ou intubagdo) ou
doencas prévias destas mesmas vias, necessitam uma abordagem mais cuidadosa.
A maioria das criancas com laringotraqueite tem sintomas leves que ndo
progridem para obstrugdo progressiva das vias aéreas. H4 varios critérios ou
escores propostos para avaliar a gravidade da obstrugdo das vias aéreas, baseados
em achados clinicos como nivel de consciéncia, cianose, estridor, expansibilidade
pulmonar e retragdes (Tabela 1).

Criangas <6 meses de idade, pacientes com estridor em repouso ou alteragao do
nivel de consciéncia, detec¢do de hipercapnia, sdo de risco potencial para
desenvolvimento de faléncia respiratoria. A oximetria de pulso deve ser realizada
em todas as criangas com estridor. Porém ¢é importante salientar, que a saturagdo
normal de oxigénio pode gerar impressdo falsa de baixo risco associado a doenca.
A hipéxia geralmente indica doenca avangada e faléncia respiratdria iminente.

Tabela 1. Escore clinico para a abordagem de estridor

SINAL 0 1 2 3

Estridor ausente com agitagdo leve em repouso grave em repouso
Retracdo ausente leve moderado grave

Entrada de ar ausente normal diminuida muito diminuida

Cor normal normal ciandtica com agitagdo cianotico em repouso
Nivel de consciéncia | normal agitacdo sob estimulo agitagdo letargico

Escore total: < 6 = leve; 7-8 = moderada; > 8 = grave

Adaptagio de Tausig LM,Castro O, Biandry PA,et al..Am J Dis Child 1975;129:790-95

Diagnéstico

O diagndstico ¢ feito com base nos achados clinicos. Os achados classicos de
raio-X cervical com estreitamento da traquéia subglotica (sinal da ponta de lapis
ou torre de igreja) sdo de pouco valor, j4 que podem estar presentes em uma
crianga sauddvel, apenas pelo estreitamento anatomico da regido subgldtica. Além
disso, 50% das criancas com crupe viral clinica tem raio-X cervical normal.
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Assim, o exame radioldgico cervical reserva-se a investigacdo diagnostica de
outra etiologia para os sintomas de crupe (aspira¢do de corpo estranho) ou para
casos em que a evolucdo da doenca ¢ atipica. O isolamento do virus ou
os métodos imunoldgicos sdo uteis em casos de etiologia duvidosa, ou em
protocolos de estudo, ndo devendo fazer parte da avaliagao laboratorial inicial.
Tratamento

O objetivo do tratamento ¢ a manutengdo das vias aéreas patentes.

Nebulizagao

O uso de nebulizagdo com solugdo fisiologica, ou ar umidificado, apesar de usual,
ndo tem eficdcia comprovada. A nebulizacdo deve ser desencorajada caso a
crianga se tornar mais agitada com o procedimento, pois isso fard com que o fluxo
de ar na via aérea superior se torne turbulento, aumentando a resisténcia a sua
passagem nas vias aéreas. Para realizar nebulizacdo, a crianga deve estar em um
ambiente calmo e no colo dos pais. A nebulizacdo deve ser realizada se for
detectada hipoxemia, sendo utilizada como fonte de oferta de oxigénio.
Corticosterdides

Ha ampla evidéncia de melhora clinica com o emprego de corticosteroides:
redu¢do da gravidade dos sintomas, da necessidade de hospitalizagdo, do tempo
de hospitaliza¢do ou do tempo gasto no servigo de emergéncia, da necessidade de
admissdo em UTI e da necessidade de associacdo de outras drogas (epinefrina). A
dexametasona foi extensamente estudada por ser um potente glicocorticdide e ter
longo periodo de acdo (>48 horas). Pode ser administrada tanto de forma oral,
como parenteral, em dose unica, variando de 0,15mg/kg (crupe leve) até 0,6
mg/kg (crupe grave). A budesonida inalatéria reduz os sintomas de gravidade do
crupe, quando comparado ao placebo, sendo semelhante & dexametasona, nos
casos de crupe leve ou moderado, na dose inalatdria de 2mg.

Epinefrina

Seu mecanismo de agdo ocorre por meio de estimulo de receptores alfa-adrenér-
gicos, com subseqilente constrigdo de capilares arteriolares. A epinefrina
inalatdria tem um efeito draméatico nos sintomas do crupe, diminuindo o estridor
e os sintomas de faléncia respiratoria. Como o efeito da medicacdo ¢ breve, de 2
horas, o paciente pode voltar ao estado de desconforto respiratério inicial apds o
final da acdo desta droga, assim, apos o uso de epinefrina, o paciente deve
permanecer no departamento de emergéncia por trés a quatro horas. Os critérios
de alta incluem: auséncia de estridor em repouso, entrada de ar normal, cor
normal, nivel de consciéncia normal e uso prévio de dexametasona. As indicagdes
de epinefrina incluem: crupe moderado ou grave e criangas com procedimento ou
manipulacdo prévias da via aérea superior. A dose para inalagdo ¢ Sml da mistura
do l-isomero de epinefrina (1:1000).

Intubacgao

A maioria das criangas com laringotraqueite ndo requerem intubagao, apos o uso
de epinefrina e dexametasona. A manipulacdo desta via aérea ¢ complicada, por ja
se tratar de uma via aérea doente, pela dificuldade anatomica da faixa etaria do
paciente, por haver agitagdo psico-motora da crianga, e pelo risco de uma
obstru¢do total das vias aéreas. Assim € de consenso geral que, no paciente em que
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a obstru¢do da via aérea ¢ iminente, o procedimento seja realizado num ambiente
bem controlado, com protocolos bem definidos, por profissionais experientes, na
presenga de anestesista, otorrinolaringologista ou cirurgido pediétrico. Na escolha
do material de intubagdo, o tamanho da canula traqueal devera ter menos 0,5mm
de didmetro interno, que o didmetro ideal calculado para a idade da crianca.
Internacio

A decisdo de admitir ou dar alta a uma crianga com crupe pode ser dificil. Geralmente
devem ser admitidas criangas com: 1) toxemia; 2) desidratacdo ou incapacidade de
ingerir liquidos; 3) estridor significativo ou retracdes em repouso; 4) auséncia de
resposta a administracdo de epinefrina ou piora clinica, 2-3 horas apos administragdo
da mesma; 5) pais ndo confidveis.

Diagndsticos diferenciais

Com a introducdo da vacina contra H. influenzae tipo b, os casos de supraglotite
infecciosa declinaram acentuadamente. A supraglotite ¢ um diferencial de obstrugéo
infecciosa das vias aéreas superiores, mas ndo se caracteriza por sindrome do crupe.
Na supraglotite infecciosa, a obstrugdo das vias aéreas superiores promove estridor e
desconforto respiratorio, mas ndo hd rouquiddo, nem tosse ladrante tipicos do
comprometimento das cordas vocais e traquéia, poupados nesta doenga. A crianca
com supraglotite tem aparéncia toxica e alteragdo da perfusdo circulatéria, tipicos de
doenca bacterémica, ausentes no crupe viral. Outros diagnosticos diferenciais
incluem: edema angioneurético, aspiracdo de corpo estranho, traqueite bacteriana,
abscesso retro-faringeo ou peritonsilar, mononucleose infecciosa e traqueite bacteriana.
Crupe espasmédico

Muito tem sido escrito para se diferenciar crupe espasmodico de crupe viral, mas
esta diferenciagdo ndo tem nenhuma utilidade para o clinico.

O crupe espasmodico se diferencia do crupe viral por promover um edema nao
inflamatdrio dos tecidos subgléticos, sugerindo que ndo ha envolvimento viral do
epitélio da traquéia. No exame endoscopico da laringe, a mucosa apresenta-se
palida no crupe espasmddico e, eritematosa e inflamada, no crupe viral. Embora
haja associagdo com os mesmos virus que causam crupe viral, a razdo para este
edema subito ¢ desconhecida. Sugere-se que o crupe espasmddico represente mais
uma reagdo alérgica a antigenos virais, do que infec¢do viral direta.

O crupe espasmodico acomete criangas de trés meses a trés anos de idade.
A crianga mantém-se em bom estado geral e inicia com sintomas de resfriado
comum. A noite, a crianca acorda com dispnéia subita, rouquidio, tosse ladrante
e estridor inspiratdrio. Nao ha presenca de febre e, em geral, a crianca melhora
apos ser acalmada e uso de nebulizagao.

Algumas criangas apresentam multiplos episodios de crupe. Esta descri¢do ¢ mais
consistente com recorréncia de crupe espasmodico, do que episodios separados de
crupe viral. Ha relato de mais de trés episddios em 30% das criangas, mais de
cinco episodios em 17% e mais de nove episodios em 6% dos pacientes.

Se ndo houver resolugdo espontanea dos sintomas, pode ser feito o mesmo
tratamento da laringotraqueite viral, porém, isto ¢ necessdrio em poucas
oportunidades. Nao estdo indicados anti-histaminicos, antiinflamatérios ndo
hormonais ou inalagdo com vasoconstritores nasais.
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