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RESUMO: A Crupe viral também conhecida como Laringite é a causa mais comum de obstrugio
de vias aéreas superiores em criancas. A doenca responde por 1,5% a 69 das doencas do trato respiratdrio
na infincia e acomete mais meninos que meninas, sendo mais comum em criangas entre 6 meses e 3
anos e tem pico de incidéncia no final do outono. Objetivo: o objetivo desse artigo de revisdo, além de
abordar aspectos clinicos da crupe viral, é o manejo dessa patologia no 4mbito emergencial. Metodologia:
foi feita uma busca de dados em evidéncias cientificas com o objetivo de analisar e revisar sobre a
Sindrome de Croupe e a sua abordagem como emergéncia médica, utilizando artigos em inglés na
plataforma PUBMED com as palavras-chave “croup”, “sindrome”, “children”, “emergency”,
“treatament”. Discussdo: Ao abordar a crianga na sala de emergéncia, o objetivo é realizar a manutencio
das vias aéreas o mais rdpido possivel. Sdo utilizadas drogas como: adrenalina por nebulizacdo e
Dexametasona, tratamento de outros sinais e sintomas, monitorizagio constante e oxigenioterapia
quando necessario.

Palavras-chave: Croupe. Sindrome.Crianca. Emergéncia. Tratamento.

ABSTRACT: Viral croup, also known as laryngotracheobronchitis, is the most common cause of upper
airway obstruction in children. It accounts for 1.5% to 69 of respiratory tract illnesses in childhood,
affecting boys more than girls, and is most common in children between 6 months and 3 years old, with
peak incidence in late autumn. The aim of this review article is to address the clinical aspects of viral
croup as well as its management in emergency settings. A search was conducted for scientific evidence
to analyze and review Croup Syndrome and its management as an emergency condition. Articles in
English were retrieved from the PUBMED platform using keywords such as “croup,” “syndrome,”
“children,” “emergency,” and “treatment.” When managing a child in the emergency room, the primary
goal is to maintain the airway as quickly as possible. Medications such as nebulized adrenaline and
dexamethasone are used, along with treatment for other signs and symptoms, constant monitoring, and
oxygen therapy if necessary. Croup syndrome is a significant condition in pediatrics. Despite its viral

etiology, it can lead to serious consequences for the patient, including death.
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RESUMEN: El croup viral, también conocido como laringotraqueobronquitis, es la causa més comin
de obstruccién de las vias respiratorias superiores en nifios. Representa entre el 1,50 y el 600 de las
enfermedades del tracto respiratorio en la infancia, afectando més a los nifios que a las nifias, y es més
comun en nifios de entre 6 meses y 3 afios, con un pico de incidencia a finales del otofio. El objetivo de
este articulo de revisién es abordar los aspectos clinicos del croup viral as{ como su manejo en situaciones
de emergencia. Se realizé una bisqueda de evidencia cientifica para analizar y revisar el Sindrome de

Croup y su manejo como una condicién de emergencia. Se recuperaron articulos en inglés de la

»

plataforma PUBMED utilizando palabras clave como “croup,” “sindrome,” “children,” “emergency,” y

“treatment.” Al manejar a un nifio en la sala de emergencias, el objetivo principal es mantener la via
aérea lo més rdpido posible. Se utilizan medicamentos como adrenalina nebulizada y dexametasona,
ademds de tratar otros signos y sintomas, realizar una monitorizacién constante y aplicar oxigenoterapia
si es necesario. El sindrome de croup es una condicién significativa en pediatria. A pesar de su etiologia
viral, puede llevar a consecuencias graves para el paciente, incluyendo la muerte.

Palabras clave: Crup. Sindrome. Nifios. Emergencia. Tratamiento.
INTRODUGAO

A Crupe viral também conhecida como Laringite é a causa mais comum de obstrucio de
vias aéreas superiores em criancas. A doenga responde por 1,5% a 6% das doencas do trato
respiratdrio na infincia e acomete mais meninos que meninas, sendo mais comum em criangas
entre 6 meses e 3 anos e tem pico de incidéncia no final do outono.

A etiologia mais comum da crupe é viral, sendo os principais agentes causadores os virus
parainfluenza (tipos 1,2 e 3), influenza A e B, virus respiratério sincicial, adenovirus, rinovirus,
Coronavirus e metapneumovirus humano.

A infeccdo se inicia na mucosa nasofaringea e se dissemina pelo epitélio respiratério,
podendo se estender pela laringe, traqueia e alvéolos pulmonares. Os achados no exame fisico
podem variar de acordo com a extensdo da infec¢do. Ha inflamac3o difusa, eritema e edema das
paredes da traqueia e alteracdo de mobilidade das cordas vocais. A mucosa da regido subglética
é pouco aderente, permitindo a formacdo de um edema significante, que restringe o fluxo de ar
significativamente, causando o estridor inspiratério.

A crupe geralmente comeca, como muitas infec¢es de via aérea superior, com coriza,
febre, dor e hiperemia de laringe. No entanto, com a evolu¢ido da doenca estabelecem-se
sintomas mais caracteristicos como a tosse seca e rouca, estridor inspiratério e sinais de esforco
respiratdrio. Sendo assim, essa revisdo sistemdtica abordard o diagnéstico e manejo da crupe

viral em criangas visando a abordagem na urgéncia.

METODOS

A metodologia do presente trabalho consiste em realizar uma busca de dados em
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evidéncias cientificas com o objetivo de analisar e revisar sobre a Sindrome de Croupe e a sua
abordagem como emergéncia médica. Foi feita uma consulta por indice permutada nos
descritores em satide (Desc) encontrando palavras-chave: *“croup’’, “syndrome”, “children”,
“emergency”, “treatament”. Desse modo a coleta de dados foi realizada na busca de dados
PUBMED tendo como fator de inclusdo artigos em inglés e cruzando as palavras-chave.
Utilizou-se como fator de exclusio artigos ndo relacionados a proposta do artigo. Foram
selecionados o5 artigos. Foram avaliados por meio de anilise de titulo e metodologia utilizados
para comprovar ou corroborar as evidéncias prévias. Para complemento de contetdo foram
utilizados artigos da sociedade brasileira de Pediatria voltados para o tema, fazendo as buscas

em cima das palavras-chave descritas acima.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Croupe viral é considerada a segunda causa de obstrucdes de vias aéreas na populagio
pediatrica e a sua abordagem deve ser considerada uma emergéncia médica. O diagnéstico é
prioritariamente clinico, baseado na anamnese e exame fisico. Exames complementares podem
ser Uteis para avaliar a presenca de infecgio, etiologia viral e descartar diagndsticos diferenciais.
A gravidade dos sintomas pode orientar de forma clara o manejo. O tratamento de casos leves,
com auséncia de esforgo respiratdrio e saturacio normal, é sintomdtico, ndo sendo necessdria
nenhuma terapia adjuvante. A crise moderada e grave ji requer uma atengio especial, a
presenca dos sinais de obstru¢io de vias aéreas como estridor inspiratério, aumento do trabalho
respiratdrio, cianose e taquipneia, torna essa patologia uma emergéncia médica e o seu manejo
deve ser conduzido em um ambiente hospitalar.

Tabela: - Escore clinico para definir gravidade do quadro:

Sinal 0 1 2 3
Estridor Ausente Com agitagdo Leve em repouso Grave em repouso
Retragio Ausente Leve Moderado Grave
Entrada de ar Normal Normal Diminuida Muito diminuida
Cii Nl Nl C 1ano.nca~com Ciandtico em
agitacdo Tepouso
’ A . A ‘t a b . - ’ .
Nivel de consciéncia Normal i Agitagdo Letargico
estimulo

Fonte: DUPIN LL, etc.al, 2024.
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Tabela 2 - Interpretacdo do escore clinico para definir gravidade do quadro:

Menos de 6 pontos: Croupe Leve
7-8 pontos: Croupe Moderada
Mais de 8 pontos: Croupe grave

Fonte:DUPIN LL, etc.al, 2024.

Ao abordar a crianca na sala de emergéncia, o objetivo é realizar a manutengio das vias
aéreas o mais répido possivel. E importante em um primeiro momento acalmar o paciente e o
acompanhante, evitando, choros e o colapso das vias, fazer a monitorizagdo do paciente e, se
insuficiéncia respiratéria ofertar O,, realizar puncio de dois acessos venosos periféricos ou
intradsseos e fazer a glicemia capilar. Para o manejo utiliza-se a nebuliza¢io com Epinefrina o,5
ml/ kg, dose maxima de sml. Essa droga da classe das aminovasoativas tem o mecanismo de
acdo nos receptores alfa- adrenérgicos fazendo vasoconstrigio das arteriolas na mucosa das vias
aéreas superiores, contribuindo assim para a redu¢io do edema. Associado a essa droga, usa-se
o corticosteroide que tem uma ac¢do mais prolongada, enquanto a Epinefrina tem uma a¢io mais
curta, e na prética o corticosteroide mais utilizado é a Dexametasona 0,6 mg/kg via parenteral
ou intramuscular em dose tnica. O mecanismo de a¢do dessa droga é voltado para reduzir a
inflamagdo e fazer a constricio do vaso, reduzindo a permeabilidade vascular melhorando o
influxo de ar. A reavaliacdo desse paciente deve ser realizada apds o tempo de a¢do da Epinefrina
que dura cerca de 2-3 horas, sendo que o quadro clinico pode retornar apés esse tempo tendo
que ser realizada uma nova nebulizacio com a aminovasoativa. Entretanto, o quadro pode ser
grave e necessitar de nova nebuliza¢io a cada 15 minutos. O paciente que precisa de trés ou mais
nebuliza¢es, com sinais de toxemia, desidratado ou incapacidade de ingerir liquidos, deve ser
internado para ficar em observac¢io e monitorar o quadro a fungio respiratéria. Embora nio seja
comum, essa patologia pode evoluir para obstrucio da via aérea, que é uma manifestagio grave
e, se nio for abordada rapidamente, pode ser fatal. O manejo dessa complicacdo é feito em
unidade de terapia intensiva e requer uma intubagdo orotraqueal. Outra complicagio rara é o
quadro viral evoluir para o quadro bacteriano, visto que a infec¢do viral pregressa favorece a
colonizagio de bactérias. O quadro bacteriano é chamado de Epiglotite, é extremamente grave,
tem como principal agente etiologico o S. Aureus e requer internacio em unidade de terapia
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intensiva com intubacdo orotraqueal por cerca de 3 a 7 dias, sendo o tratamento feito com
antibioticoterapia endovenosa, podendo ser usado Cefalosporina de segunda e terceira geragio

e, diferente dos quadros virais, ndo s3o utilizados corticosteroides e epinefrina.

CONCLUSAO

Portanto, podemos afirmar que a sindrome de Crupe é uma patologia importante na
pediatria, e mesmo sendo de etiologia viral, pode causar sérias consequéncias para o paciente,
inclusive 6bito. Além disso, é um problema de ficil diagnéstico e manejo no atendimento de
urgéncia, se mostrando necessério todos os médicos saberem como atender corretamente esses
pacientes, e atentar-se aos sinais de alerta, uma vez que é um tratamento muito eficaz, baseado
em garantir as vias aéreas do paciente.

7

E importante atentar-se aos sinais cldssicos do quadro, como a tosse seca e o estridor

inspiratério, que permitem um diagnéstico clinico e ripido para que se inicie os cuidados

terapéuticos o mais breve possivel.
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