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1. Introducao

O estridor — som respiratorio de alta frequéncia gerado pelo fluxo aéreo turbulento
através de uma via aérea estreitada — ¢, por definicdo, um sinal de obstrucdo da via aérea
superior € deve ser sempre interpretado como potencial emergéncia até que se demonstre o
contrario. Este capitulo funciona como fechamento integrador do livro: praticamente todas as
condi¢des discutidas nos capitulos anteriores — abscesso peritonsilar e infec¢des profundas do
pescogo, angina de Ludwig, corpos estranhos, complicagdes da rinossinusite — podem, em sua
apresentacao mais grave, cursar com estridor e obstrugdo iminente da via aérea. Aqui, o estridor
¢ abordado como sinal central, organizando o raciocinio diagndstico e terapéutico em torno das
etiologias que classicamente se apresentam dessa forma: epiglotite/supraglotite,

laringotraqueite viral (crupe) e angioedema.

2. Localizando a Obstrucio pela Semiologia do Estridor

A fase respiratoria em que o estridor predomina fornece pista semioldgica relevante
sobre o nivel anatdomico da obstru¢do. O estridor predominantemente inspiratorio sugere
obstrugdo extratoracica, em nivel supragldtico ou gldtico — como ocorre na
epiglotite/supraglotite € nos processos que comprimem a via aérea nesse nivel —, ja que a
pressdo negativa gerada durante a inspiragdo tende a colabar ainda mais um segmento ja

treitado acima do nivel tordcico. O estridor bifasico, presente tanto na inspiracdo quanto na
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expiracdo, sugere obstrucdo fixa, subglotica ou traqueal proximal. Ja o “gSh
predominantemente expiratorio, mais raro, aponta para obstrucao intratoracica.

Essa distingdo semioldgica ndo substitui a avaliagdo clinica direta da via aérea, mas\
ajuda a orientar a urgéncia da investigacdo e antecipar as dificuldades técnicas de uma eventual
via aérea dificil — por exemplo, obstru¢des supragloticas tendem a dificultar a laringoscopia

direta convencional, favorecendo estratégias alternativas de manejo de via aérea.

3. Epiglotite e Supraglotite Aguda

3.1 Perfil Epidemiologico Contemporaneo

A epidemiologia da epiglotite mudou substancialmente desde a introdug@o da vacinagao
universal contra Haemophilus influenzae tipo b: a doenga, antes predominantemente pediatrica,
tornou-se hoje mais frequente em adultos, com apresentagdo e curso clinico distintos daqueles
classicamente descritos na populagdo pediatrica pré-vacinal. Uma coorte retrospectiva de
setenta adultos com epiglotite/supraglotite documentou odinofagia e disfagia como sintomas
predominantes — presentes em quase metade dos pacientes —, enquanto o estridor, achado
considerado cléssico da doenca, esteve presente em apenas uma minoria dos casos, o que
refor¢a que a auséncia de estridor ndo exclui o diagnostico, sobretudo em adultos (Felton ef al.,

2021).

3.2 Reconhecimento e Manejo da Via Aérea

Nessa mesma coorte, cerca de 17% dos pacientes necessitaram de intervencao ativa de
via aérea — intubacao, cricotireoidostomia ou traqueostomia —, com dois 0bitos € um caso de
lesdo cerebral andxica associados a via aérea dificil durante o manejo, o que ilustra tanto a

gravidade potencial da condi¢do quanto o fato de que a maioria dos pacientes adultos pode ser

conduzida sem intervencdo invasiva imediata, desde que sob observacdo rigorosa e reavaliacao

seriada (Felton et al., 2021). Uma revisdo sistematica com metanalise sobre preditores de

necessidade de intervengao de via aérea na epiglotite do adulto identificou estridor, sialorreia e
rapida progressdo dos sintomas como os fatores mais consistentemente associados a
necessidade de via aérea definitiva, achados que devem orientar a decisdo sobre observacao

inica versus intervenc¢do proativa (Sideris et al., 2020).

ﬂ Editora Urgéncias em Otorrinolaringologia * 50 de 54
-
b Cognitus



URGENCIAS Em
OTORRINOLARINGOLOGIA

Diagnéstico, Estratificagao de Risco e Conduta
na Urgéncia Otorrinolaringologica

disponiveis — é o método diagndstico de escolha, permitindo visualizagdo direta do grau deN
edema supraglotico. Manobras que possam agitar o paciente ou provocar choro
(particularmente relevante em criangas) devem ser evitadas, j4 que o aumento do esfor¢o
respiratorio associado a agitacdo pode precipitar obstru¢do completa em uma via aérea ja

criticamente estreitada.

Pontos-chave — Epiglotite/Supraglotite

e Hoje predominantemente doenga do adulto — perfil epidemiol6gico mudou ap6s a vacinagao
contra Hib.

e (Odinofagia e disfagia sdo mais consistentes que o estridor classico, especialmente em adultos.
e Estridor, sialorreia e progressdo rapida predizem necessidade de via aérea definitiva.

e Evitar manobras que agitem o paciente — risco de precipitar obstrucdo completa.

4. Laringotraqueite Viral (Crupe)

O crupe ¢ a causa infecciosa mais comum de estridor agudo em criangas pequenas,
tipicamente entre 6 meses e 3 anos de idade, caracterizado por tosse metélica ("tosse de
cachorro"), rouquiddo e estridor inspiratério, geralmente precedidos por um a trés dias de
sintomas de infecc¢do viral de vias aéreas superiores. A gravidade ¢ predominantemente leve e
autolimitada, respondendo bem a corticosteroide sistémico e, nos casos moderados a graves, a
adrenalina nebulizada, medidas que reduzem substancialmente a necessidade de intervengdes
mais invasivas.

Nos casos atipicos — evolugao prolongada, auséncia de resposta ao tratamento habitual,
ou estridor persistente entre episodios — a investigacao endoscdpica torna-se relevante para

excluir causas alternativas ou concomitantes de obstrucdo, como estenose subgldtica

preexistente ou corpo estranho nao reconhecido. Uma avaliag¢do sobre seguranga e utilidade da

laringoscopia e broncoscopia diretas em criangas hospitalizadas por crupe encontrou achados

endoscopicos relevantes que alteraram a conduta em proporcao significativa dos casos que nao
seguiram o curso clinico esperado, sustentando o valor da investigacdo endoscopica direcionada
nesse subgrupo, sem necessidade de estendé-la rotineiramente aos casos tipicos e de boa

evolugdo (Fox; Ongkasuwan, 2018).
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5. Angioedema

O angioedema da via aérea superior — histaminico (alérgico), induzido por inibidor §
enzima conversora de angiotensina, ou hereditario por deficiéncia de C1-inibidor — constitui
causa importante e crescente de obstru¢do aguda, com abordagem terapéutica que difere
fundamentalmente conforme o mecanismo envolvido. O angioedema histaminico responde a
anti-histaminicos, corticosteroide e, nos casos com componente anafilatico, adrenalina; ja o
angioedema hereditario e o associado a inibidor da enzima conversora de angiotensina sao
mediados por bradicinina e ndo respondem de forma consistente a essas medidas, exigindo
tratamentos especificos — concentrado de C1-inibidor, icatibanto ou plasma fresco congelado,
conforme disponibilidade — quando acometem a via aérea (Anon, 2011).

O reconhecimento do angioedema hereditario ¢ particularmente desafiador pela sua
raridade e pela auséncia de urticéria associada — diferentemente do angioedema alérgico —, o
que pode levar a atrasos diagnosticos significativos, sobretudo em criangas, nas quais a
apresentacao inicial ¢ menos reconhecida pelos profissionais de urgéncia (Bailey; Carr, 2019).
Diante de episodios recorrentes de edema facial ou de via aérea sem urticaria associada,
sobretudo com historia familiar compativel, a investigagdo para angioedema hereditario deve
ser considerada, com implicagdes relevantes para o manejo de crises futuras, incluindo a

disponibilizagdo de tratamento de resgate especifico para uso precoce.

Pontos-chave — Angioedema

e Angioedema histaminico responde a anti-histaminico/corticoide/adrenalina; o mediado por
bradicinina (hereditario e por IECA) ndo responde de forma consistente a essas medidas.

e Auséncia de urticaria associada € pista para etiologia ndo histaminica (bradicinina-mediada).

e Angioedema hereditario exige tratamento especifico (Cl-inibidor, icatibanto) — reconhecer
precocemente muda a conduta.

e Suspeitar de angioedema hereditario diante de episddios recorrentes sem urticaria,
especialmente com historia familiar.

6. Outras Causas a Nao Esquecer

Diversas condigdes discutidas em capitulos anteriores deste livro podem se apresentar
com estridor como manifestacdo final de obstru¢dao avangada: corpos estranhos de via aérea,

angina de Ludwig, abscessos peritonsilar e parafaringeo em estdgio avancado, e complicacde
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(O

evolugdo rapida (infecg¢do profunda), uso recente de medicagdo (angioedema por IECA), ouN
historia familiar de edema recorrente (angioedema hereditario) — permanece o elemento mais

custo-efetivo para direcionar a investigagcdo e a conduta subsequentes.

7. Quadro-Sintese: Diagnostico Diferencial do Estridor Agudo

Etiologia Pista clinica caracteristica Conduta inicial

Epiglotite/supraglotite Odinofagia/disfagia desproporcional; = Laringoscopia cautelosa; via aérea definitiva
sialorreia; progressao rapida precoce se sinais de alarme

Crupe (laringotraqueite viral) | Tosse metalica, rouquiddo, prodromo = Corticosteroide sistémico =+ adrenalina

viral, crianga pequena nebulizada; investigar se atipico
Angioedema histaminico Urticaria associada, inicio rapido, possivel = Anti-histaminico, corticoide, adrenalina se
anafilaxia anafilaxia

Angioedema hereditario/por = Sem urticaria; historia familiar ou uso de = Cl-inibidor, icatibanto ou plasma fresco —

IECA IECA nao responde a anti-histaminico
Corpo estranho de via aérea Engasgo stbito, sibilo/estridor unilateral Broncoscopia — ver Capitulo 3
Infecgao profunda do  Febre, trismo, sialorreia, progressdo em = Ver Capitulos 1 e 5
pescoco/Ludwig dias

8. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Todo estridor agudo é emergéncia até prova em contrario: priorize a seguranca da via

adrea sobre a investigacdo diagnostica completa.

e Estridor pode estar ausente na epiglotite do adulto: odinofagia e disfagia
desproporcionais sdo pistas mais consistentes (Felton ez al., 2021).

e Estridor, sialorreia e progressao rapida: predizem necessidade de via aérea definitiva
na epiglotite/supraglotite (Sideris et al., 2020).

e Naio agite o paciente: manobras que provoquem choro ou agitagdo podem precipitar
obstrucdo completa.

e Angioedema sem urticaria: suspeitar de etiologia bradicinina-mediada — nao responde
a anti-histaminico/adrenalina isolados (Anon, 2011; Bailey; Carr, 2019).

e Crupe atipico ou refratario: investigar endoscopicamente para excluir causas

alternativas ou concomitantes (Fox; Ongkasuwan, 2018).
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