Laringites

1. Introducao:

- faixa etaria : 06 meses a 06 anos

- predominio: sexo masculino

- mais frequente nos meses frios

5 a 10% necessitam hospitalizacao
1 a 2% intubacao

2. Etiologia:

- laringotraqueobronquite viral: parainfluenza 1, 2 e 3,
influenza A e B, adenovirus e VSR

- traqueites bacterianas: S.aureus, S.pneumoniae e H.
influenzae

- Laringite espasmadica : resposta alérgica ou viral



Fisiopatologia:

Virus +citoxicidade — tropismo ao epitélio ciliado — regiao
Subglatica.

Resposta inflamatoéria — PMN + mondcitos — congestao vascular e
edema — associacao com espasmo muscular laringeo

Resultado: Obstrucao das vias aéreas
Quanto ao “espasmo” muscular:

Hipersensibilidade ao virus — liberacao mediadores

Laringo-traqueobronquite bacteriana — primaria ou superinfeccao
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Diagnostico:

Clinico

Exames complementares:

- Hemograma

Hemogasometria

Hemocultura

Pesquisa de virus

Bacterioscopia e cultura para C.diphthriae
Radiologia:

- Sinal da torre de 1greja
Diagnostico Diferencial:

Epiglotite

Dfteria

Abscesso retrofaringeo e peritonsilar
Obstrucao por corpo estranho



Tratamento:

Ambulatorial: umidificacao do ar
maior oferta hidrica
alimentacao fracionada
anti-térmicos

Tratamento Hospitalar

ABC

1. Avaliar vias aéreas — posicao confortavel

2. 02 sob mascara com oximetria de pulso continua

3. Hidratagao venosa — 70% do basal nos casos graves



Terapia Inalatoria
Adrenalina Racémica 1:10.000

Dose: 0,5ml diluido em 3 a 4ml de SF a 0,9%
Pico de acdo em 30min — duracdo de 2 horas

Adrenalina 1:1000 ( disponivel em nosso meio)

Dose: 1 a3 ml, diluidos em 3 a 5 ml de S.F.0,9%

Pico de acao em 30min, duracao de 1 hora

Repetir de 1 em 1 hora , quantas vezes forem necessarias
Mecanismo de a¢do: estimulagao receptores alfa

CORTICOSTEROIDES

Dexametasona: 0,3 a 0,6mg/Kg/dose, EV, IM ou VO
Manutencao( uso domiciliar): 0,15mg/Kg/dia, dividido de
06/06horas

Budesonida: 2mg (uso inalatorio) de 12/12horas



Laringo-traqueobronquite Bacteriana

Intubacdo: indicada na presenca de PaO2 < 60mmHg.,com uma
F102 >60%, associados a cianose, agitagcao, palidez, prostracao,
taquicardia e taquipnéia.

Usar canula de diametro 0,5 a 1mm menor do que o recomendado
para a 1dade.

Internamento em UTI
Antibioticoterapia: Oxacilina + cefalosporina de terceira geracao

Ou Oxacilina + cloranfenicol
Ou amoxicilina+ clavulanato



Epiglotite

Intubacado segue as mesmas indicacoes da LTB

Deve ser realizada por profissional habilitado

O paciente pode ser mantido em CPAP, com Fi02 de 21 a 40%
Esquema antibiotico

Cefuroxima — 150mg/kg/dia
Cefotaxima — 150mg/kg/dia
Ceftriaxone — 100mg/kg/dia

Sedacao:
Hidrato de Cloral — 20 a 40 mg/kg, a cada 4 ou 6 horas
Infusio continua de midazolam



