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0 estridor e urn ru!do lnspirat6rio, provocado pel a 

ｴｵｲ｢ｵｬｾｮ｣ｩ｡＠ do fluxo aereo ao passar por vias de 

calibre reduzido. A causa mais comum de estridor 

agudo na crianya e a laringite ou laringotraqueobron­

quite (LTB). Neste caso, ap6s 2 a 3 dias de rinofarin­

gite segue-se o aparecimento de estridor inspirat6rio, 

com grau variavel de dificuldade respirat6ria, voz 

rouca e tosse seca semelhante ao ladrar, que surge 

muitas vezes durante a noite. E habitualmente uma 

doen9a benigna e auto-limitada, podendo, no entanto, 

causar obstru9ao laringea grave. Os agentes etiol6gi­

cos sao: vfrus parainfluenza 1, 2 e 3 (75% casos), 

virus influenza A e B, adenovirus, virus sincicial 

respirat6rio, virus do sarampo e Mycoplasma pneu-

moniae. A L TB de etiologia viral ocorre por epidemi­

as (Outono e lnverno) e e mais frequente entre os 6 

meses e os 4 anos, com pico de incidencia aos 18 

meses. 

A epiglotite, embora rara ap6s a vacinayao para o 

Haemophilus injluenzae tipo b (etiologia mais fre­

quente), pode constituir uma emergencia. Cursa com 

febre alta, disfagia, dificuldade respirat6ria, voz 

abafada, por vezes cianose e ar t6xico. A traquefte 

bacteriana pode iniciar-se com urn quadro semelhante 

a laringite que progride para febre alta, ar t6xico, 

dificuldade respirat6ria acentuada e ｳ･｣ｲ･ｾＵ･ｳ＠ puru­

lentas abundantes e, tal como a epig1otite, pode 

desencadear obstru9ao completa das vias aereas. 

Estridor cr6nico ou recorrente, sobretudo se nao 

resolve como esperado, se existe ｲ･ｳｰｩｲ｡ｾ｡ｯ＠ ruidosa 

ou voz anormal entre os epis6dios de laringite e na 

crian9a com estridor que foi submetida a ventila9ao 

mecfinica, deve ser refcrenciado a consulta de especi­

alidade. A suspeita de ｡ｳｰｩｲ｡ｾ｡ｯ＠ de corpo estranho 

deve ser refcrenciada para ｲ･｡ ｬｩ ｺ｡ｾ｡ｯ＠ de broncoscopia. 

1-Anamnese: Valorizar o infcio agudo ou insidi-
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oso, pr6dromos de ｩｮｦ･｣ｾ｡ｯ＠ respirat6ria alta, dificul­

dade respirat6ria e/ou em deglutir, febre, sialorreia, 

disfonia, idade da crian9a, s(ndrome de aspira9ao. 

Exame ffsico: observar a crian9a calma e a chorar 

(evitar as manobras que possam levar ao espasmo 

larfngeo como o abaixamento da lingua com a espatu­

la). Verificar a presenya de tosse rouca, voz abafada, 

retracyOeS intercostais, estridor, posi9ao sentada com 

ombros encolhidos, ar t6xico e/ou ansioso, saliva9iio 

abundante, febre alta ou moderada. 

2 - Pode tratar-se no domicflio a crianr;a com 

laringite aguda sem ｲ･ｴｲ｡｣ｾＶ･ｳ＠ intercostais e sem 

dificuldade respirat6ria. Medidas simples como a 

atmosfera hUmida (deixando agua a correr no chuvei­

ro) e urn passeio ao ar frio da noite oferecem alfvio 

sintomatico. 

3 - Se a ｣ｲｩ｡ｮｾ｡＠ apresenta estridor em repouso, 

retrac9ao intercostal, adejo nasal, ､･ｳ｡ｴｵｲ｡ｾ｡ｯＬ＠ ciano­

se, ｳ｡ｬ ｩ ｶ｡ｾ｡ｯＬ＠ afonia, disfagia, ｡ｧｩｴ｡ｾ｡ｯ＠ ou perturba9ao 

da consciencia existe a possibilidade de se tratar de 

uma situayao mais grave como a epiglotite, traquefte 

bacteriana ou Jaringite moderada a grave. Durante o 

internamento a crian9a deve manter-se ao colo dos 

paise ser manipulada o menos possfvel, uma vez que 

a ansiedade e choro aumemam a dificuldade respira­

t6ria. 

4- Quando existe estridor em repouso a escalade 

gravidade para a laringite (Syracuse Group Score 

System), que se apresenta no Quadro l, pode ser uti I 

na avalia9ao inicial da gravidade e na ｭｯｮｩｴｯｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠

da resposta a terapeutica. Uma ーｯｮｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ > 5 indica 

risco de obstru9ao moderada a grave obrigando a 

observa9ao intrahospitalar. Pontua9ao > 5 quando 

associ ado com retrac9oes intercostais e/ou satura9ao 

de 0 2< 92% necessita de internamento em Cuidados 

Intcnsivos. 
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QUADUO L 

Escalade gravidadc para a laringite (Syracuse Group Score Sysrem) 

0 I 2 

Estridor 0 Inspirat6rio lnspirat6rio e expirat6rio 

Tosse 0 Roue a Abafada 

Rctracyiio/adejo nasal 0 Supraestemal Supra e intercostnl 

Entrada dear (AP) 0 Rude/roncos Dirninu!do 

Cianose (Sat02<92%) 0 Ar ambicntc Pi02 a40% 

AP- auscullattllo pulmonur 

5 - Adrenalina nebuliada 0,5ml/kg de solu91io de 

I: I 000 (dose max 5ml) em 3m I soro fisiol6gico. Oeve 

ser administrado em ambiente hospitalar. Atender a 

recorrcncia de estridor e cfeitos adversos. Os corti­

c6ides sao beneficos em close unica de dexametasona 

oral (0.6mg/kgldose). lntcmar em Cuidados Interme­

dios se nao ha mel horia cllnica ap6s 1!! dose de 

adrenalina nebulizada, se Sat02<92% apesar de 0 2 

suplementar ou fadiga. Repetir adrenal ina nebulizada 

ate maximo de 6 vezes em 24 horas e assegurar 

hidratayao. Se ha necessidade de mais do que uma 

nebuliza9ao por hora considerar como potencial a 

entuba9ao endotraqueal. 

6 - Alta ap6s 3 horas de ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｯＬ＠ sea crianc;a 

esui sem dificu ldade respirat6ria, sem febre, nao 

necessita de 0 2 suplemcntar, tern tolerancia por via 

oral e suporte familiar adequado. 
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7- A ｣ｲｩ｡ｮｾ｡＠ com dificuldade respirat6ria grave, 

em que o curso da doen«ra nao segue o padriio benigno 

habitual, as com sintomas sugestivos de epiglotite ou 

de traquefte bacteriana devcm ser estabilizadas do 

ponto de vista cardiorrespirat6rio e hemodinamico, 

cnquanto se procede a transferencia para uma Unida­

dc de Cuidados Tntensivos (UCI). Estas situa96es 

constituem emergencias pediatricas, necessitando por 

vezes, de manobras de rcanimayao, permeabilizayao 

das vias aereas com coloca9a0 de tubo endotraqueal 

(realizado por pessoas experientes em bloco operat6-

rio sob anestesia). ｨｩ､ｲ｡ｴ｡ｾ｡ｯ＠ e antibi6ticos endoveno­

sos. Na impossibilidade de entubacrao endotraqueal 

no bloco operat6rio e na cmincncia de ｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠

complcta a cricoidectomia com cateter endovenoso e 

insuflacrao de oxigenio podc salvar a vida a ｣ｲ ｩ ｡ｮｾ｡Ｎ＠
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----· CRONlCO-----+ REF£RENClAR 

PNEUMOLOGLA 
ORL 

l 
LARINGlTE AGUDA 

I 

! 

Estridor em repouso 

I 

l Ｇｾ＠
NAO SIM 

l l 

r 
TRAQUEITE 
BACTERlANA 

l 
EPIGLOTITE 
AGUDA 

ｲＺＮｳｴ｡｢ｩｬｩｺ｡ｾ ｯ＠

ol por m{tscaro 

Anestesia 
ORL 

AMBULA T6RIO ADM.ISSAO HOSPITAL 

1 
Anupirellcos, analgesicos 

Ar frio, atmosfera humida 
Nao separar a crianQa dos pa s 

Hidrata9l'io om I 

FracctonameJllO das refeiQoe 

Boa resposta 

I 

l 
Moderada 

Ch humidilicado 
Adrenalina nebuli£a 

Cortic6ides orais 

Observar durante 3 h 

I 
Alta ® 

l 
Reobservar 24-48 h 
Medico assistcote 

Setembro/Outubro 2000 
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l ｾ＠
® 

arave -------.V 

Ma resposta 

ｾ＠ Oxinlctria pulso l Monitoriza<;iio cardiaca 

Intemar para vig.iJaucia 
e tralamento conlinuado 
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