é
Revista COOPEX (ISSN:2177-5052) g’b NF’P

Diagnostico e manejo da laringotraqueite aguda no departamento

de emergéncia
Diagnosis and management of acute laryngotracheitis in the emergency
department

Karen Maria Ferreira Tavares’
Lorenna Maria Tavares Ferreira®
Eline Gino da Cunha Dantas’
Anna Carolyne Alves de Lima*
Layla Emilly Antunes Torres®

Ana Catarina Andrade de Vasconcelos®

Vitor Abrantes Landim’

Cristian Souza Fernandes®
Priscilla Santana de Farias’
Lucas Emanuel Ribeiro Vasconcelos'’

Resumo: Objetivo: Compreender, por meio da literatura, o manejo da laringotraqueite aguda na populagéo
pediatrica. Método: Foi realizada uma revisdo da literatura, no més de janeiro de 2024, nas bases de dados da
National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Foram utilizados os descritores
em ciéncia da satude: “Croupe” e “Emergency Treatment”, usando o operador “AND” para cruzamento entre os
termos. Como critérios de inclusdo, utilizou-se artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, na lingua portuguesa
e inglesa, excluindo-se teses, dissertagdes, cartas ao editor e textos incompletos. Ao total foram encontrados 382
estudos dos quais 14 foram selecionados para elaboragdo da presente revisdo. Resultados e Discussdes: Os
estudos mostram que cerca de 85% dos casos de laringotraqueite sdo de manifestacdo leve, e apenas 5% precisam
ser internados. E fundamental a utilizagdo do escore de Westley para avaliar a gravidade dos sintomas do paciente
com crupe. Os sintomas sdo categorizados em cinco: retracao toracica, estridor inspiratorio, entrada de ar, nivel
de consciéncia e cianose. Habitualmente, a manifestagdo leve do crupe é manejada de forma ambulatorial, por
meio de nebulizagio e cuidados de suporte. Uma vez que ha falha nessas medidas, ¢ necessaria a utilizagdo de um
ciclo curto de corticoide, especificamente a dexametasona, e em casos selecionados, pode haver a adigdo de
oxigénio e epinefrina. Em rela¢do ao corticosteroide, os relatérios de pesquisa recomendam administrar 0,15
mg/kg via oral em caso de crupe leve, 0,3 mg/kg via oral ou intramuscular em casos moderados e 0,6 mg/kg via
intramuscular em casos graves. Os corticdides precisam de pelo menos 2 horas até agirem de maneira adequada,
por isso em alguns casos € necessario a utilizacdo da epinefrina inalada. Uma pesquisa mostrou uma maior
probabilidade de retorno ao hospital quando utilizavam apenas uma dose de epinefrina, porém o manejo com
muitas doses elevou consideravelmente o custo financeiro da internagdo e aumento dos efeitos colaterais causados
por essa droga. Outros trabalhos foram realizados com o objetivo de identificar se a mistura gasosa de hélio e
oxigeénio (Heliox) seria viavel para o alivio do desconforto respiratorio ocasionado pelo crupe. Evidéncias sugerem
que ha uma vantagem na associagdo do Heliox em criangas com sintomas moderados. Por fim, um estudo teve
como objetivo diminuir o nimero de admissdes por crupe em 25% apo6s a implantagdo de uma diretriz clinica. Ao
final da pesquisa, houve uma reducao na taxa de admissdes de 46% e de hospitalizagdes em 37%. Consideracdes
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Karen Maria Ferreira Tavares et al.

Finais: O uso de diretrizes para o tratamento dessa condi¢ao se mostrou importante para a redugdo das taxas de
internagdo ¢ readmissao dessas criangas na emergéncia. Porém, devido a escassez de estudos relacionados ao tema
proposto, novas interveng¢des para a melhora do manejo do crupe ndo podem ser sugeridas pelo presente estudo.
Palavras-Chave: Diagnostico; Departamento de Emergéncia; Laringotraqueite Aguda.

Abstract:Objective: To understand, through literature, the management of acute laryngotracheitis in the pediatric
population. Method: A literature review was carried out, in January 2024, in the National Library of Medicine
(PUBMED) and Virtual Health Library (VHL) databases. The health science descriptors were used: “Croupe” and
“Emergency Treatment”, using the “AND” operator to cross-reference the terms. As inclusion criteria, articles
published between 2019 and 2024 were used, in Portuguese and English, excluding theses, dissertations, letters
to the editor and incomplete texts. In total, 382 studies were found, 14 of which were selected for the preparation
of this review. Results and Discussions: Studies show that around 85% of cases of laryngotracheitis are mild,
and only 5% need to be hospitalized. It is essential to use the Westley score to assess the severity of symptoms in
patients with croup. Symptoms are categorized into five: chest retraction, inspiratory stridor, air entry, level of
consciousness and cyanosis. Usually, the mild manifestation of croup is managed on an outpatient basis, through
nebulization and supportive care. Once these measures fail, it is necessary to use a short course of corticosteroids,
specifically dexamethasone, and in selected cases, oxygen and epinephrine may be added. Regarding
corticosteroids, research reports recommend administering 0.15 mg/kg orally in case of mild croup, 0.3 mg/kg
orally or intramuscularly in moderate cases, and 0.6 mg/kg intramuscularly in severe cases. . Corticosteroids need
at least 2 hours to act properly, so in some cases it is necessary to use inhaled epinephrine. Research has shown a
greater likelihood of returning to the hospital when using only one dose of epinephrine, but handling with many
doses considerably increased the financial cost of hospitalization and increased side effects caused by this drug.
Other work was carried out with the aim of identifying whether a gaseous mixture of helium and oxygen (Heliox)
would be viable for relieving respiratory discomfort caused by croup. Evidence suggests that there is an advantage
in the combination of Heliox in children with moderate symptoms. Finally, one study aimed to reduce the number
of croup admissions by 25% after implementing a clinical guideline. At the end of the research, there was a
reduction in the rate of admissions by 46% and hospitalizations by 37%. Final Considerations: The use of
guidelines for the treatment of this condition proved to be important for reducing the hospitalization and
readmission rates of these children in the emergency room. However, due to the scarcity of studies related to the
proposed topic, new interventions to improve croup management cannot be suggested by the present study.
Keywords: Acute laryngotracheitis; Diagnosis; Emergency Department.

DOI: 10.61223/coopex.v15i02.715

INTRODUCAO

A laringotraqueite aguda, também chamada de crupe, ¢ uma condi¢ao geralmente
autolimitada que acomete, na maioria das vezes, bebés e criangas com menos de 4 anos,
representando cerca de 3% das consultas dessa faixa etaria nos departamentos de emergéncia.
No geral, as criangas com menos idade sdo gravemente acometidas por essa doenga e os bebés
estdo suscetiveis a maiores chances de internacao hospitalar (PRENTICE et al., 2019).

Em relagdo as etiologias, o crupe pode ser decorrente de uma infecg¢ao viral causada
pelo parainfluenza tipo 1 ou por infecg¢des bacterianas primarias e secundarias. A invasao viral
provoca inflamacao e edema da mucosa glética e subglotica, que ativa a secrecao de cloreto e
promove a inibigdo da absorcdo de sodio pelo epitélio lesado, fazendo com que haja o

estreitamento das vias aéreas superiores. Com isso, ha o aumento da pressao necessaria para a
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ventilagdo pulmonar, o que pode gerar fadiga muscular e levar o paciente a insuficiéncia
respiratoria (MORAA et al., 2021).

Essa patologia ¢ diagnosticada por meio da clinica do paciente, que se manifesta de
diversas maneiras, variando de acordo com o grau de intensidade. A sindrome cléassica ¢
caracterizada por voz rouca e tosse forte, apds uma breve rinorreia. Em casos graves, ha a
presenca de estridor inspiratério, causando dificuldade respiratoria, devido ao edema e a
obstrucao das vias aéreas superiores (ASIF et al., 2023).

O tratamento da laringotraqueite integra os corticdides, que possuem agdo anti-
inflamatoéria e atuam reduzindo o edema e a inflamagao da mucosa, melhorando a capacidade
de ventilacdo do paciente. O oxigénio também pode ser utilizado no manejo da crupe de acordo
com a necessidade do paciente. Por fim, a adrenalina também est4 indicada quando ha hipoxia
ou desconforto respiratdrio grave, pois possui um inicio de acdo imediato (AREGBESOLA et
al., 2023) .

Além disso, ¢ importante que o crupe seja diferenciado das demais causas de obstrugdo
grave das vias aéreas, como angioedema, anafilaxia, episodio de asma grave, inalagao de corpo
estranho, epiglotite aguda, traqueite bacteriana e abscesso das vias aéreas (ASMUNDSSON et
al., 2019).

Portanto, esse estudo se faz necessario para entender como ocorre a manifestacao do
crupe, ¢ dessa forma proporcionar o melhor tratamento para o paciente pedidtrico no
departamento de emergéncia. Tal medida ¢ fundamental para otimizagdo desse manejo, para

evitar que a crianga seja submetida a tratamentos e medidas desnecessarias.

OBJETIVO

Geral:

e Compreender o manejo da laringotraqueite aguda na populagio pediatrica.

Especificos:
e Apresentar a importancia do reconhecimento precoce da laringotraqueite aguda e seus
diagnosticos diferenciais.
e Entender o impacto de um tratamento eficaz na diminuicao das internagdes e da

morbimortalidade por laringotraqueite aguda.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada no més de janeiro de 2024, a
partir de um levantamento bibliografico de artigos cientificos publicados nos periddicos
indexados nas bases de dados da National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Para realizagdo da pesquisa foram utilizados como descritores em ciéncia da saude:
“Croup” e “Emergency Treatment”. O operador booleano “AND” foi usado para cruzamento
entre os termos.

Ao total foram encontrados 382 estudos por meio da estratégia de busca. Os critérios
de inclusdo foram: artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, na lingua portuguesa,
espanhola e inglesa. Foram excluidas teses, dissertacdes, relatos de caso, cartas ao editor e
textos incompletos.

Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a andlise dos resultados foi feita,
inicialmente, por meio dos titulos e resumos dos artigos. Aqueles selecionados foram, entdo,
submetidos a leitura completa. Ao final da avaliacdo, foram selecionados 14 estudos para
elaboragdo da presente revisdo. A figura 1. a seguir apresenta o fluxograma que caracteriza o

processo de selecao dos artigos.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Artigos potenciais
identificados

(N = 382)

Artigos que na
satisfaziam os crit

o
érios

de inclusdo (N = 308)

Artigos avaliados

(N=74)
Artigos excluidos
por titulo
(N = 45)
Artigos elegiveis
para analise
profunda
Artigos ndo
selecionados
(N =15)
Artigos
selecionados
(N =14)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fonte: Autores.

Tabela 1: Publica¢des incluidas na pesquisa segundo o autor, titulo e objetivo principal.

Autor

Titulo

Objetivo

AREGBESOLA et al. (2023)

Glucocorticoids for croup in children

Investigar os efeitos e a
seguranga dos glicocorticdides
no tratamento do crupe em
criangas com 18 anos ou menos.

ASIFet al. (2023)

Comparison between single-dose oral
prednisolone and oral dexamethasone
in the treatment of croup: a
randomized-controlled trial

Comparar prednisolona oral em
dose tnica com dexametasona
oral em dose unica no
tratamento do crupe em termos
de alteracdo média no Westley
Croup Score.
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3. | ASMUNDSSON et al. Hospital Course of Croup After Descrever o manejo hospitalar
(2019) Emergency Department Management de pacientes com o crupe
admitidos no pronto-socorro
(DE).

4. | BAGWELL et al. (2020) Management of Croup in the Analisar descritivamente o
Emergency Department: The Role of manejo atual do crupe, .
Multidose Nebulized Epinephrine especificamente dos pacientes

que precisam de epinefrina
nebulizada multidose.

5. | GATES, A., JOHNSON, D. | Glucocorticoids for Croup in Children | Analisar a eficacia dos

W., & KLASSEN, T. P. glicocorticoides para a redugao

(2019) dos sintomas clinicos, a fim de
minimizar as consultas de
retorno e/ou (re)internagdes
hospitalares.

6. | HESTER et al. (2022) Uso de uma diretriz clinica e conjunto | Alcancar uma reducao de 25%
de pedidos para reduzir internagdes na taxa de admissdo e na
hospitalares por crupe utilizagdo de radiogrgﬁas do

pescogo entre os pacientes que
se apresentavam no pronto-
SOCOITO .
7. |JANG, Y.Y., CHUNG, H.L. | Pharmacological treatment of the Discutir com base em
(2021) patients with croup evidéncias as principais formas
de manejo do crupe.
8. | JIANG, W., HALL, M., & Comparative Effectiveness of Comparar a eficicia da
BERRY, J. G. (2022) Dexamethasone Versus Prednisone in dexametasona versus
Children Hospitalized With Acute Pr?fimsgna ou prednisolona na
Croup utlllzagao de recursos
hospitalares para criangas
hospitalizadas com crupe
agudo.

9. | LEEetal (2019) Efficacy of low-dose nebulized Examinar se uma dose baixa de
epinephrine as treatment for croup: A | epinefrina (0,1 mg/kg) era
randomized, placebo-controlled, i(r(;fzrior/éll( d;)ze clon\{en;if)nal

. . ,5 mg/kg) de l-epinefrina
double-blind trial nebulizada 1:1000 em pacientes
com crupe moderado a grave.

10. | MORAA et al. (2021) Heliox for croup in children Examinar o efeito do heliox em

comparag¢ao com oxigénio ou
outras intervengdes ativas,
placebo ou nenhum tratamento
no alivio de sinais e sintomas
em criangas com crupe,
conforme determinado por uma
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pontuagdo de crupe e taxas de
admissao ¢ intubagao.

11. | PARKER, C. M., & Prednisolone Versus Dexamethasone | Comparar a dexametasona a 0,6
COOPER, M. N. (2019) for Croup: a Randomized Controlled mg/kg com dexametasona em
Trial dose baixa a 0,15 mg/kg e
prednisolona a 1 mg/kg.
12. | PRENTICE et al. (2019) Assessing the adherence to guidelines | Determinar até que ponto os
in the management of croup in cuidados recebidos por criangas
Australian children: a population- australlarias que apresentam
based sample survey crupe © stao de acqrdo com as
Diretrizes de Pratica Clinica
(CPGs).
13. | RADA CUENTAS, Nuevos conceptos de la Fornecer informagdes sobre a
ADEMAR JAIME (2023) laringotraqueitis en nifios (crup viral) | epidemiologia, etiologia das
manifestagdes clinicas para um
diagnéstico preciso ,
recomendacdes para solicitagdo
de exames laboratoriais ¢ de
gabinete e finalmente
tratamento sintomatico com
corticosterdides e quando usar
epinefrina ou adrenalina.
14. | UDOH, 1., HEEGEMAN, D., | Retrospective Evaluation of Return Determinar se a duracao da

& RAVI S. (2022)

Rates in Pediatric Patients Treated
With Inhaled Racemic Epinephrine
for Croup

observagao (< 2 horas vs > 2
horas) ap0s o tratamento do
crupe com epinefrina racémica
inalada no pronto-socorro (DE)
estd associada a taxas de retorno
(dentro de 48 horas ap0s o
tratamento) em pacientes
pediatricos.

Fonte: Autores.

O crupe ¢ transmitido por meio do contato direto do individuo saudavel com as

goticulas de saliva contaminadas. Os estudos mostram que cerca de 85% dos casos de

laringotraqueite sao de manifestacdo leve, e apenas 5% precisam ser internados, dos quais 2%

terdo indicacdo de uma via aérea definitiva. Além disso, também foi evidenciado que pacientes

com idade inferior a 3 anos, que j& foram intubados previamente ou infectados pelo papiloma

virus humano, estdo mais suscetiveis a terem 2 ou mais episodios de crupe por ano (RADA

CUENTAS, 2023).
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E fundamental a utilizagdo do escore de Westley para avaliar a gravidade dos sintomas
do paciente com crupe. Os sintomas sao categorizados em cinco: retragao toracica, estridor
inspiratorio, entrada de ar, nivel de consciéncia e cianose. Caso a pontuagdo calculada seja
menor ou igual a 2 ¢ considerado leve, de 3 a 5 ¢ moderado, de 6 a 11 ¢ grave e maior ou igual
a 12 ¢ admitido um quadro de insuficiéncia respiratoria (ASIF et al. 2023).

Habitualmente, a manifestagdo leve do crupe ¢ manejada de forma ambulatorial, por
meio de nebulizagdo e cuidados de suporte. Uma vez que ha falha nessas medidas, € necessaria
a utilizagdo de um ciclo curto de corticoide, especificamente a dexametasona, € em casos
selecionados, pode haver a adicdo de oxigénio e epinefrina, visando a reducdo dos sintomas
nos departamentos de emergéncia (UDOH et al., 2022).

Em relagdo ao corticosteroide, os relatorios de pesquisa recomendam administrar 0,15
mg/kg via oral em caso de crupe leve, 0,3 mg/kg via oral ou intramuscular em casos moderados
e 0,6 mg/kg via intramuscular em casos graves. Pesquisas foram realizadas comparando as
doses da dexametasona em 0,15, 0,3 e 0,6 mg/kg, porém nao houve diferenca significativa no
efeito terapéutico (Jang; Chung, 2021).

Os corticoides precisam de pelo menos 2 horas até agirem de maneira adequada no
manejo dessa condigdo, por isso em alguns casos € necessaria a utilizagao da epinefrina inalada.
Essa medicagdo atua nos receptores P-adrenérgicos, prontamente melhorando os sintomas
obstrutivos do doente em cerca de 30 minutos apds a inala¢do. A epinefrina racémica possui
quantidades de isdmeros D e L iguais, e a epinefrina L, contém apenas o isdmero L, porém
alguns estudos ndo observaram diferencas entre os dois medicamentos. Logo, sdo
recomendados 0,05 ml/kg da epinefrina racémica e 1:1000 da L-Epinefrina, que possuem
quantidades equivalentes (LEE et al., 2019).

Alguns pesquisadores sugerem o internamento hospitalar para os pacientes que
necessitam de multiplas doses de epinefrina, porém vale ressaltar que o tempo de agdo do
corticoide varia de 30 minutos a 6 horas, fazendo com que se torne razoavel a administragao
de mais doses da epinefrina. Em uma pesquisa realizada por Bagwell et al. (2020), mostrou
uma maior probabilidade de retorno ao hospital quando utilizavam apenas uma dose de
epinefrina, porém o manejo com muitas doses elevou consideravelmente o custo financeiro da
internacao e aumento dos efeitos colaterais causados por essa droga.

Outros trabalhos foram realizados com o objetivo de identificar se a mistura gasosa de
hélio e oxigénio (70:30), chamado Heliox, seria viavel para o alivio do desconforto respiratério
ocasionado pelo crupe. Evidéncias sugerem que ha uma vantagem na associagdo do Heliox em

criangas com sintomas moderados que previamente receberam dexametasona via oral ou
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intramuscular. Apesar disso, os beneficios do uso da mistura desses gases ainda precisam de
novas pesquisas que comprovem tal fundamento (MORAA et al., 2021).

Menos de 1% dos pacientes pediatricos com a clinica de estridor agudo, apresentardo
um diagnéstico diferente do crupe. E fundamental que o profissional da saude esteja atento aos
sinais e sintomas do paciente, a idade, as condi¢cdes socioambientais em que esse vive € ao
tempo de evolucao da doenca. Tais aspectos sao importantes, para o diagnostico diferencial
com doengas como a epiglotite bacteriana aguda, que ¢ uma infec¢do grave causada pelo
Haemophilus influenzae tipo b, afeta criangas em uma faixa etaria de 3 a 12 anos de idade e
deve ser manejada com antibiotico e via aérea definitiva (RADA CUENTAS, 2023).

Um estudo de coorte retrospectivo multicéntrico com mais de onze mil pacientes teve
como objetivo comparar a eficacia do manejo terapéutico do crupe com a dexametasona versus
a prednisolona em criangas hospitalizadas, a fim de ampliar o numero de opgdes
medicamentosas que podem ser utilizadas. A pesquisa demonstrou que a dexametasona ¢
largamente administrada na maioria das internagdes quando comparada a prednisolona. No
entanto, os servigos que fizeram uso da prednisolona tiveram desfechos semelhantes aos da
dexametasona (JIANG et al., 2022).

Em contrapartida, um estudo prospectivo duplo-cego, realizado por Parker & Cooper
(2019), randomizou os pacientes para o uso de dexametasona padrio (0,6 mg/kg),
dexametasona em baixa dose (0,15 mg/kg) e prednisolona (1 mg/kg), a fim de comparar os
seus efeitos. Os resultados encontrados sugerem que a dexametasona, em baixa dose, expressa
um pior resultado no periodo de 3 horas quando comparada as demais, e a prednisolona possui
maior probabilidade de doses adicionais para controlar a doenga.

Um trabalho realizado por Hester et al. (2022) teve como objetivo diminuir o nimero
de admissdes por crupe em 25% apds a implantagdo de uma diretriz clinica. Essa diretriz
recomenda a administracdo precoce dos corticoides sist€émicos e observagdo do paciente por
no minimo 2 horas no departamento da emergéncia, apds as doses de epinefrina racémica. Ao
final da pesquisa, houve uma reducdo na taxa de admissdes de 46% e de hospitalizagcdes em
37%, sendo recomendado o uso de diretrizes para a elaboracdo de estratégias que otimizem o
manejo dessa condigdo.

Corroborando com informagdes anteriores, Gates et al. (2019) também demonstrou,
através das suas pesquisas com ensaios clinicos randomizados, que ha uma redugdo das taxas
de readmissdo e internacao hospitalar em 15 horas, quando utilizada a dexametasona em

comparagdo ao placebo. Além disso, o tratamento com glicocorticoide melhora
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significativamente a clinica do paciente ap6s 2 horas, quando comparado ao placebo e a

budesonida, elucidando a evidéncia de qualidade moderada no estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O crupe, apesar de ser uma doenc¢a autolimitada, deve receber atengdo especial nos
departamentos de emergéncia devido ao seu grau de gravidade, uma vez que, se manejado de
forma incorreta, pode levar o paciente pediatrico a insuficiéncia respiratoria.

O uso de diretrizes para o tratamento dessa condi¢do se mostrou importante para a
reducdo das taxas de internagao e readmissao dessas criancas no hospital, assim como a alta
eficiéncia dos glicocorticoides, em especial a dexametasona, para a melhora clinica
progressiva. A epinefrina ¢ uma droga que deve ser utilizada, a fim de buscar a melhora
instantanea dos sintomas respiratorios desses pacientes, porém, sempre de forma moderada
para evitar seus efeitos colaterais.

Devido a escassez de estudos relacionados ao tema proposto, novas intervengdes para
a melhora do manejo do crupe nao podem ser sugeridas pelo presente estudo. Logo, se faz
necessario que mais pesquisas de coorte e ensaios clinicos sejam realizados, para maiores

evidéncias e atualizagdes sobre o assunto.
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