SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ALBERT EINSTEIN

Guia do Episddio de Cuidado
Laringite em Criancas e Adolescentes

A laringite é uma doenga respiratdéria comum na infancia, caracterizada por inflamagdo e estreitamento da regido subglética da
laringe, causada principalmente por virus. Acomete principalmente criangas de 3 meses a 6 anos, com pico aos 2 anos e maior
incidéncia nos meninos. E estimado que cerca de 2% das criancas pré-escolares s3o acometidas anualmente.

I. ASSISTENCIAL

1.

DIAGNOSTICO

Confirmagao
laboratorial)
O diagnostico é clinico, baseado na presenga dos
seguintes sintomas: tosse estridulosa, acompanhada ou
ndo de rouquiddo, estridor inspiratério, dispneia,
salivagdo e guinchos inspiratorios.

diagnéstica (clinica e/ou

Indicagcdo de exames diagndsticos

N3do sdo recomendados exames etioldgicos laboratoriais
ou radioldgicos.

Considerar na suspeita de complicagdes e diagndsticos
diferenciais (epiglotite e aspiragdo de corpo estranho)
Rx de pescogo e broncoscopia.

2. ESCORE DE RISCO

GRAVIDADE | SINTOMAS

Tosse estridulosa, sem estridor inspiratério em
repouso, sem ou leve tiragem
intercostal/supraesternal

Leve

Estridor em repouso, pouca ou nenhuma

Moderada .
agitacdo

Grave Estridor expiratdrio, agitacdo e confusdo mental

Ameaga a
vida

Estridores pouco audiveis, letargia,
rebaixamento do nivel de consciéncia, cianose

FLUXOGRAMA TRATAMENTO LARINGITE AGUDA

Leve/Moderada

Laringite aguda

Dexametasona 0,6 mg/kg
(VO, IM,EV)
Alternativas:

Prednisolona VO 1 -2 mg/kg

v v
Melhora Piora N
* Internagao em UTI
l ¢ Adrenalina inalatéria 2 X/hora
* Oxigénio (se sat 02 < 92%)
* Heliox
Alta com < . Vni

Dexametasona 0,6 mg/kg (VO, IM,EV)
E
Adrenalina inalatéria 0,5 ml/Kg (max 5ml)
Observacgao por pelo menos 4 horas

Piora

Melhora

orientagdes

* 10T se necessario
* Considerar diagndsticos

Heliox: mistura 30% oxigénio e 70% gas hélio
VNI: ventilagdo ndo invasiva
10T: intubagdo orotraqueal

diferenciais




3. ALOCACAO

Critérios para internagao
* Laringite moderada com pequena resposta ou que ndo respondeu as medidas iniciais
* Laringite grave com melhora parcial ap6s medidas iniciais
* Laringite grave com melhora parcial apds 4 horas de observagdo no pronto socorro

Critérios para internagao em UTI
* Laringite grave sem resposta as medidas iniciais
* Laringite grave que retornou ao estado anterior ap6s conduta inicial e/ou 2 horas de observagdo no pronto socorro
* Desconforto respiratdrio grave: uso de musculatura acesséria, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipoxemia

4. TRATAMENTO

Tratamento inicial

* O tratamento inicial é feito com corticosteroide VO em dose Unica. A droga de escolha é a DEXAMETASONA na dose
0,6mg/kg (maximo 10mg);
* Se a crianga estiver vomitando considerar via intramuscular;
* Se a crianga ja estiver com acesso venoso considerar via intravenosa;
* A budesonida inalatéria (2mg) é uma opgdo se a crianga estiver vomitando e recusando a dexametasona oral.

* Na indisponibilidade de dexametasona oral considerar a prednisolona por 3 dias (1-2 mg/kg/dia).

Laringite grave
* Inalagdo com adrenalina: Seu efeito é imediato com duragdo méxima de 2 horas. Usar na forma L — epinefrina na
dilui¢do 1:1000, inalatdria (0,5ml/kg méaximo 5ml), com no méaximo 2 doses na primeira hora;
» Oxigénio umidificado: para pacientes hipoxémicos (saturagdo < 92%);
* O heliox: é uma alternativa para os pacientes com risco de faléncia respiratdria e pouca resposta ao tratamento inicial
otimizado.
Indicagdo de exames de controle durante o tratamento
De acordo com a presenca de complicages: RX de pescogo, broncoscopia.

DROGAS UTILIZADAS NO MANEJO DA LARINGITE

0,6mg/kg
Dexametasona Comprimido de 4mg Oral
(maximo 10mg)

0,6mg/kg Intravenosa
Dexametasona Ampola 4mg/ml Dose Unica
(maximo 10mg) Intramuscular
Dose Unica
Budesonida
Flaconete 0,25mg/ml  2mg (8ml) Inalatoria (opgdo se paciente
inalatodria
nao aceitar VO
Prednisolona Solugdo 3mg/ml 1-2 mg/kg/dia Oral 3 dias
0,5ml/kg Pode ser repetida até
Adrenalina Ampola 1:1000 Inalatéria

(maximo 5ml) 2x/hora




DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
PENSAR QUANDO A RESPOSTA FOR INADEQUADA AO TRATAMENTO PADRAO!

Condigao Caracteristicas

Traqueite bacteriana Febre alta, aparéncia téxica e ma resposta a epinefrina nebulizada

Abscessos retrofaringeos, Febre alta, cervicalgia, dor de garganta e disfagia seguidas de torcicolo, sialorréia,

parafaringeos, peritonsilares desconforto respiratério e estridor

Epiglotite Auséncia de tosse ladrante, inicio subito de febre alta, disfagia, sialorréia,
aparéncia toxica, aparéncia ansiosa e sentar-se para frente na posicdo de
"cheirar"

Aspiragdo ou ingestdo de Tosse rouca, episédio de engasgo, sibilancia, rouquidao, estridor bifasico, dispneia

corpo estranho e diminuigdo da entrada de ar

Reacdo alérgica aguda Inicio rapido de disfagia, sibilancia, estridor e possiveis sinais alérgicos cutaneos,

(anafilaxia ou angioedema) como urticaria

5. ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta

* Sem estridor em repouso

* Oximetria de pulso normal

* Boatrocade ar

e Cor normal

* Nivel normal de consciéncia

 Capacidade demonstrada de tolerar liquidos por via
oral

* Os cuidadores compreendem as indicagdes para o
retorno aos cuidados e poderdo retornar se necessario

Indicacdo de retorno

* Piora da tosse rouca

* Faltadear

* Prostracao

* Piora do estado geral

* Persisténcia da febre maior que 72 horas

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Uso de corticosteroide na laringite independente da gravidade
* Ndo uso de inalagdo com adrenalina na laringite leve
* Uso de adrenalina inalatéria na laringite grave
* Observagdo por ao menos 4 horas apés adrenalina inalatéria

Ill. GLOSSARIO

EV: endovenoso

IM : intramuscular

UTI : Unidade de Terapia Intensiva

VO: via oral

Sat 0% saturagdo de Oxigénio

Heliox: mistura 30% oxigénio e 70% gas hélio
VNI: ventilagdo ndo invasiva

10T: intubagdo orotraqueal




IV. HISTORICO DE REVISOES

A versdo atualizada do protocolo de laringite em criangas e adolescentes trouxe algumas mudangas significativas em
relagdo a versdo original, mantendo a estrutura central, mas adicionando detalhes importantes para melhorar a precisdo e
a qualidade do atendimento.

1. Diagnéstico Diferencial: A versdo atualizada incluiu uma se¢do mais detalhada sobre diagndsticos diferenciais, listando
condicGes especificas como traqueite bacteriana, abscessos, epiglotite, aspiracdo de corpo estranho e reagdes alérgicas
agudas. Isso ajuda a direcionar melhor a avaliagdo clinica quando a resposta ao tratamento padrao ndo é adequada.

2. Critérios de Alta: Os critérios de alta foram detalhados na versdo atualizada. Agora, além da auséncia de desconforto
respiratério e hipoxemia, incluem a auséncia de estridor em repouso, oximetria de pulso normal, boa troca de ar, cor
normal, nivel normal de consciéncia e capacidade de tolerar liquidos por via oral. Também é necessario que os cuidadores
compreendam claramente quando retornar aos cuidados médicos.

3. Indicadores de Qualidade: A versdo atualizada mantém os indicadores de qualidade existentes, como o uso de
corticosteroides na laringite moderada/grave e o ndo uso de inalagdo com adrenalina na laringite leve. No entanto,
adiciona detalhes sobre a importancia de considerar diagnésticos diferenciais para garantir a qualidade do manejo do
tratamento.

4. Consisténcia e Detalhamento: Enquanto a estrutura do tratamento e a classificagdo da gravidade dos sintomas
permanecem as mesmas, a versao atualizada adiciona consideragdes sobre diagndsticos diferenciais durante o
tratamento se a resposta inicial for inadequada, garantindo um cuidado mais abrangente e preciso.

Essas mudangas visam aprimorar o protocolo, proporcionando um atendimento mais completo e detalhado para a laringite
em criangas e adolescentes, com foco na seguranga do paciente e na eficacia do tratamento.
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