Guia do Episddio de Cuidado

ALBERT EINSTEIN Laringite em Criangas e Adolescentes

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A laringite é uma doenga respiratéria 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 criangas pré-escolares sdo acometidas anualmente.

1. DIAGNOSTICO 2. ESCORE DE RISCO

Conflrm?ga'o d!agtu?stlca (clinica e/ou laboratorial) _ GRAVIDADE
O diagndstico é clinico, baseado na presenga dos seguintes
sintomas: tosse estridulosa, acompanhada ou ndo de
rouquiddo, estridor inspiratério, dispneia, salivacdo e
guinchos inspiratoérios.

Tosse estridulosa, sem estridor inspiratério em
repouso, sem ou leve tiragem

intercostal/supraesternal
Indicagdao de exames diagnadsticos

Nao sdo recomendados exames etioldgicos laboratoriais ou
radioldgicos.

Considerar na suspeita de complicagdes e diagndsticos
diferenciais (epiglotite e aspiragdo de corpo estranho) Rx de
pescoco e broncoscopia. vida do nivel de consciéncia, cianose

Moderada Estridor em repouso, pouca ou nenhuma agitacdo

Estridor expiratdrio, agitagdo e confusdao mental

Ameaga a Estridores pouco audiveis, letargia, rebaixamento

FLUXOGRAMA TRATAMENTO LARINGITE AGUDA

Laringite aguda

Leve/Moderada

Dexametasona 0,6 mg/kg Dexametasona 0,6 mg/kg
(VO, IM,EV) Y E
Alternativas: Adrenalina inalatéria 0,5 ml/Kg (max 5ml)****
Prednisolona VO 1 -2 mg/kg
Budesonida inalatéria 2 mg
pi
Melhora ora
v v A 4
Melhora Piora
* Internagdo em UTI
e Adrenalinainalatdria 2 x/hora
e Oxigénio (se sat 02 < 92%)
Alta com « Heliox*
orientagdes N . VNI
e |OT ** *se necessario
* Heliox: mistura 30% oxigénio e 70% gas hélio
** VNI: ventilagdo ndo invasiva

*** 10T: intubagdo orotraqueal
**%* manter observagdo por 4 horas.




3. EXAMES

Critérios para internagao

* Llaringite moderada com pequena resposta ou que ndo respondeu as medidas iniciais
* Laringite grave com melhora parcial apés medidas iniciais

* Llaringite grave com melhora parcial apds 4 horas de observagdo no pronto socorro

Critérios para interna¢do em UTI

* Laringite grave sem resposta as medidas iniciais

* Laringite grave que retornou ao estado anterior apds conduta inicial e/ou 2 horas de observagdo no pronto socorro
* Desconforto respiratério grave: uso de musculatura acessoria, 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;
* Abudesonida inalatdria (2mg) é uma opgao se a crianga estiver vomitando e recusando a dexametasona oral.

* Naindisponibilidade 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 maxima de 2 horas. Usar na forma L — epinefrina na diluigdo 1:1000,
inalatdria (0,5ml/kg maximo 5ml), com no maximo 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 pequena resposta ao tratamento inicial.

Indicagdo de exames de controle durante o tratamento

De acordo com a presencga de complicagdes: RX de pescogo, broncoscopia.

DROGAS UTILIZADAS NO MANEJO DA LARINGITE

DROGA apRESENTACRO | pose | __wvia | |

Comprimido de 4mg
0,6mg/kg
Dexametasona (diluir em agua ou Oral
(maximo 10mg)
liquidos adocicados)

0,6mg/kg Intravenosa
Dexametasona Ampola 4mg/ml Dose Unica
(maximo 10mg) Intramuscular
Budesonida Flaconete
2mg (8ml) Inalatéria Dose Unica
inalatéria 0,25mg/ml
Solugdo 3mg/ml 1-2 mg/kg/dia Oral 3 dias
0,5ml/kg Pode ser repetida
Adrenalina Ampola 1:1000 Inalatdria
(maximo 5ml) até 2x/hora
Indicagdo de retorno ambulatorial Indicadores de Qualidade
* Uso de corticosteroide na laringite moderada/grave.
* Piora da tosse rouca * Na&o uso de inalagdo com adrenalina na laringite leve

* Faltadear

* Prostragao

* Piorado estado geral

* Persisténcia da febre maior que 72 horas

Critérios de alta
* Auséncia de desconforto respiratério e hipoxemia




5. GLOSSARIO

EV: endovenoso

IM : intramuscular

UTI : Unidade de Terapia Intensiva

VO: via oral

Sat 02 : saturacdo de Oxigénio
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