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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a supraglotite na populagdo
adulta, identificando fatores de risco para complicagdes e
hospitalizagdo prolongada.

Material e Métodos: Estudo de coorte retrospetivo que
incluiu doentes adultos, internados com o diagndstico de
supraglotite/epiglotite aguda, entre 2013 e 2019.

Resultados: Foram identificados 70 doentes com este
diagnodstico, 3 dos quais apresentando abcesso da epiglote.
Houve necessidade de realizar procedimento invasivo em 2
doentes por obstrugdo da via aérea. A presencga de exsudado
purulento esteve associada a ocorréncia de complicagbes. A
percentagem relativa de neutrofilos, bem como a presenga de
comorbilidades, em particular a diabetes mellitus com valores
elevados de glicemia a admissdo, e a hipertensdo arterial,
relacionaram-se com uma hospitalizagdo mais prolongada.
ConclusGes: A supraglotite apresenta um potencial de
complicagdes graves. A visualiza¢do de supuragao na laringe,
valores elevados de neutrofilia relativa, hipertensdo arterial
e diabetes mellitus com elevagdo da glicemia a admissdo,
revelaram-se fatores de risco a valorizar na vigilancia clinica e
na avaliagao do progndstico e terapéutica desta doenga.
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ABSTRACT

Objectives: To characterize supraglottitis in adult patients,
identifying risk factors for complications and prolonged
hospitalization

Material and Methods: Retrospective cohort study that
adult patients admitted with acute supraglottitis/epiglottitis,
between 2013 and 2019.

Results: This study included 70 patients. Three of them
complicated with epiglottis abscess. Two cases of upper airway
obstruction were registered needing invasive procedures. The
presence of suppuration was associated with the development
of complications. Neutrophil relative count and blood glucose
at admission, and the presence of arterial hypertension, were
related with a prolonged hospital stay.

Conclusions:  Supraglottitis can progress to serious
complications. The presence of pus, high relative neutrophil
count and the presence of comorbidities such as high blood
pressure and decompensated diabetes mellitus with high
blood glucose at admission have shown to be risk factors to
be considered during supraglottitis evaluation, vigilance and
therapeutic options.

Keywords: supraglottitis, epiglottitis, risk factors, complications,
hospitalization time

INTRODUGAO

Classicamente, a supraglotite é descrita como uma
doenca pedidtrica causada por Haemophilus influenzae
tipo b (Hib), podendo progredir rapidamente para
obstrucdo da via aérea'?. Apds a introdugdo da vacina
conjugada contra o Hib, observou-se uma redugao da
sua incidéncia na idade pediatrica, passando de 3.47
a 6.1 casos por 100.000 criangas/ano, na era pré-
vacina Hib, para 0.3 a 0.63 casos por 100.000 criancas/
ano na era pds-vacina®®**, Em Portugal a vacina Hib é
comercializada desde 1994, fazendo parte do Plano
Nacional de Vacinagdo desde 2000. Apds a globalizagdo
da vacina contra o Hib, a supraglotite tornou-se
maioritariamente uma patologia da populagao adulta,
passando a estar implicados outros agentes como o
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
outros serotipos de Haemophilus influenza (A, F e ndo
tipaveis)**®. Enquanto na faixa pediatrica a apresentagdo
clinica cldssica inclui odinofagia, estridor, sialorreia e
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desconforto respiratério com “posicdo em tripé” (na
qual a crianga inclina a cabega e pescogo para a frente
e apoia as maos nos joelhos), no adulto predominam a
odinofagia e a disfagia®°.

Os agentes de primeira linha para o tratamento
intravenoso (IV) desta entidade compreendem as
cefalosporinas (ceftriaxona ou cefuroxima), sendo
associada clindamicina/metronizadol ou beta-lactdmico
com inibidor de beta-lactamases (amoxicilina/
clavulanato ou ampicilina/sulbactam) de acordo com
a existéncia de evolugdo clinica desfavoravel ou como
ajuste ao resultado bacterioldgico, caso este seja
obtido®>”®. Numa fase inicial imp&e-se a realiza¢do de
corticoterapia IV, como adjuvante, para reducdo do
edema da regido supragldtica, contribuindo para o
aumento da permeabilidade da via aérea®°.

A identificacdo precoce de doentes com fatores
predisponentes para desenvolver potenciais complicagGes,
como a obstrugdo da via aérea ou a infegdo cervical
profunda, permite uma abordagem clinica mais dirigida
e agressiva, contribuindo deste modo para uma
diminuicdao da morbimortalidade associada a patologia.
Este trabalho tem como objetivo avaliar e identificar
os fatores de risco para complicagdes e hospitalizacao
prolongada em doentes adultos com diagndstico de
supraglotite.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo com andlise dos
processos clinicos de todos os doentes adultos observados
na Urgéncia Metropolitana de Otorrinolaringologia de
um hospital tercidrio, internados com o diagndstico
de epiglotite aguda ou de supraglotite aguda (ICD9

GRAFICO 1

4643 e 4645), entre Janeiro de 2013 e Dezembro de
2019. Foram excluidos doentes com antecedentes de
neoplasia da cabeca e do pescoco.

O diagndstico foi confirmado por laringoscopia indireta
e/ou nasofibroscopia e pela existéncia de marcadores
inflamatdrios laboratoriais - hemograma, bioquimica
e proteina C reativa (PCR). Utilizaram-se os valores de
referéncia do laboratério de analises da instituicdo para
definir leucocitose (leucécitos>11.0 x 109/L), elevagdo
da PCR (>3.0 mg/L), neutrofilia relativa (>69.8%), e
hiperglicemia (>200 mg/dL). As complica¢gBes foram
definidas pela presenca de abcesso cervical, confirmada
por imagiologia, ou de obstrucdo da via aérea com
necessidade de procedimento invasivo (entubagdo oro-
traqueal (EOT) ou tragueotomia).

A anadlise estatistica foi realizada com o software
Statistical Pack for Social Sciences (SPSS) versdo 26,
onde foram realizados os testes de Mann-Whitney,
Fisher e Spearman. O nivel de significancia estatistica
foi atribuido para valores de p <0.05.

RESULTADOS

Foram incluidos um total de 70 doentes, sendo 55 do
sexo masculino (78.6%). A média de idades foi de 50
(+x15) anos, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 88 anos.

O sintoma mais frequente foi a odinofagia (94.3%),
seguido de disfagia (44.3%), alteragdes na voz (28.6%),
sensagao de corpo estranho faringeo (21.4%), dispneia
(21.4%) e otalgia referida (14.3%) (Grafico 1). Trinta e
dois doentes (45.7%) recorreram a cuidados médicos
nos dias que antecederam o episédio de urgéncia,
tendo-lhes sido prescrita antibioterapia em 90.6% dos

Sintomas reportados pelos doentes na avaliagdo no Servigo de Urgéncia
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casos. Na grande maioria das situagdes nao foi possivel,
contudo, especificar qual o antibiético utilizado, pelo
que esta varidvel ndo foi incluida para estudo. Em
relagdo aos antecedentes pessoais, 30% apresentava
hipertensdo arterial (HTA) e 11.4% diabetes mellitus
tipo 2 (DM).

No exame fisico as estruturas afetadas foram a
epiglote isoladamente em 52.9% dos casos, a epiglote
e restantes estruturas supragloticas em 40% dos
doentes e, nos restantes, apenas estava atingida a
regido postero-lateral da regido supraglética (pregas
aeriepigldticas e aritenoides) (Figura 1). Identificaram-se

FIGURA 1
Estruturas laringeas afetadas

. Epiglote (isoladamente)

. Supraglote
Pregas ariepigldticas e/ou mucosa aritendide

FIGURA 2

concomitantemente sinais inflamatdrios na orofaringe,
amigdalas palatinas ou uUvula em 14.3% dos doentes.
A presenga de exsudado purulento nas estruturas
supragléticas foi descrita em 27 doentes (38.6% dos
casos).

As analises laboratoriais a admissdao no Servico
de Urgéncia (SU) demonstraram um aumento dos
marcadores de resposta inflamatdria na maioria dos
casos: leucocitose (64.3%), neutrofilia relativa (64.3%)
e elevagdo da PCR (87.1%). Em 5.7% (4 doentes) o valor
de glicemia estava elevado a admissdao no SU, sendo
todos eles doentes com diagndstico prévio de DM.

A mediana do tempo de hospitalizacdo foi de 4 dias,
com um tempo minimo de 2 e um maximo de 22 dias.
Todos os doentes foram medicados com antibioterapia
e corticoterapia por via IV. A maioria foi medicada com
ceftriaxona (70.1%). Em 28.4% dos casos, na sequéncia
de uma evolugdo clinica desfavordavel — resolugdo
demorada do edema ou presenca de abcesso - associou-
se a clindamicina ou metronidazol. Como complicagdes,
verificou-se a ocorréncia de abcesso da epiglote em 3
doentes (4.2%) (Figura 2), um dos quais necessitando
de traqueotomia por obstrucdo da via aérea. Para
além deste doente, registou-se um outro doente com
obstrugdo da via aérea, que foi submetido a entubagao
oro-traqueal.

A visualizagdo de exsudado purulento nas estruturas
supragléticas esteve associada a ocorréncia de
complica¢Oes (p=0.019) e a existéncia de complicagdes
correlacionou-se com um aumento do tempo
de internamento (p=0.005). Do mesmo modo, a
percentagem relativa de neutrdfilos também se
correlacionou de forma positiva com o nimero de dias
de hospitalizacdo (p=0.003). Como comorbilidades, a

Imagem de tomografia computorizada da laringe: corte sagital (A) e axial (B), observando-se um abcesso pré-epiglético com

conteudo aéreo

b
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presenca DM com valores elevados de glicemia (> 200
mg/dL) a admissdo e a presenga de HTA, associaram-
se a tempos de hospitalizagdo mais elevados (p=0.03 e
p=0.021 respetivamente). O valor de PCR ndo obteve
correlagdo com o aumento dos dias de internamento ou
com a ocorréncia de complicagGes.

DISCUSSAO

A adogdo da vacina contra o Hib no plano nacional de
vacinac¢do levou a uma mudanga de paradigma com a
supraglotite aatingir primariamente a populag¢do adulta®.
Os dados demograficos desta série, que apresenta uma
maior frequéncia no sexo masculino (78.6%) e umaidade
média de 50 anos, permite verificar que em Portugal
0s numeros sdo concordantes com outros estudos
de paises com a mesma realidade de vacinagdo®®.
Os sintomas mais frequentemente apresentados, a
odinofagia referida por 94.3% da populacgdo e a disfagia
por 44.3%, também vao de encontro ao reportado por
outros autores*>’. Estes dados reforcam a no¢do de que
os sintomas de obstrugdo da via aérea superior tidos
como apresentagdo classica da supraglotite (dispneia,
estridor e/ou tiragem) deixaram de ser os mais
frequentes®’. Assim, embora as queixas mais comuns
sugiram uma manifestacdo mais benigna da doenca
na idade adulta, tornam por outro lado mais dificil o
diagndstico precoce da patologia, protelando a correta
referenciacdo para identificacdo e tratamento desta
entidade. Quase metade da populagdo deste estudo
(45.7%) recorreu a um médico nos dias antecedentes
ao episédio de urgéncia, tendo tido alta com outro
diagndstico.

Dos parametros laboratoriais analisados, a percentagem
relativa de neutréfilos e o valor da glicemia a admissdo
no SU correlacionaram-se de forma positiva com um
maior nimero de dias de internamento. Esta correlagdo
podera exprimir uma relacdo entre a presenga de
um quadro inflamatério mais marcado e o tempo
de resolugdo da doenga. A associagdo entre valores
elevados de glicemia, de neutrofilia relativa, de PCR e a
necessidade de intervencdo na via aérea ja foi reportada
na literatura®, ndo se tendo constatado o mesmo
no presente estudo. Curiosamente, também ndo se
verificou a associagdo entre a DM e a necessidade de
intervencdo na via aérea previamente descrita por
outros autores'®. Estes resultados podem ter por base a
reduzida dimensdo da populagdo.

A observacdo da laringe foi realizada com laringoscopia
indireta e/ou nasofibroscopia, ndo tendo sido
descritas quaisquer complicagBes associadas a estas
técnicas, a semelhanca da experiéncia de outros
centros®. A visualizagdo de exsudado purulento nas
estruturas supragléticas esteve associada a ocorréncia
de complicagGes. Contrariamente ao reportado na
literatura®, a localizagdo dos sinais inflamatdrios restrita
a epiglote ou generalizada em toda a supraglote ndo se
correlacionou com nenhum outcome estudado.

Identificaram-se, como complica¢des, a formagdo de
abcesso epiglético e a obstrucdo da via aérea com
necessidade de procedimento invasivo. A associa¢do
entre supraglotite e o desenvolvimento de infecdo
cervical profunda ja tinha sido descrita. No entanto,
a sua incidéncia pode ser subestimada devido a ndo
realizagdo por rotina de tomografia computorizada (TC),
estando a sua realizagdo limitada a casos com suspeita
desse diagndstico ou a casos com evolugdo clinica
menos favoravel'. Deve ser realizada TC também nos
casos de supraglotite recorrente, de modo a identificar
possiveis alteragdes anatdmicas, como os quistos
epigloticos ou da valécula, que predisponham para
multiplos episddios de infecdo nesta localizagdo. Nos
dois casos de obstrucdo da via aérea (2.8%), um dos
doentes foi submetido a EOT e outro a traqueotomia,
tendo ambos recuperado sem sequelas. A necessidade
de intervencdo na via aérea na populagdo adulta com
supraglotite é baixa (correspondendo a 2.1% numa
meta-andlise recente) e nestes casos a paténcia da
via aérea é assegurada através da EOT na maioria
dos doentes, estando a permeabilizagdo cirdrgica
(cricotirotomia/traqueotomia) reservada apenas a um
quarto dos casos'?2,

Na série estudada ndo houve fatalidades. Na literatura,
as mortes associadas a supraglotite do adulto,
contrariamente a mortalidade nasupraglotite pediatrica,
devem-se, na grande maioria dos casos, a complicagdes
sistémicas decorrentes da infecdo (fendmenos de
sépsis e de descompensacdo de patologia de base)
sendo raro o compromisso obstrutivo fatal da via
aérea*®. A existéncia de complicagbes correlacionou-
se, expectavelmente, com um aumento do tempo de
internamento.

Todos os doentes deste estudo foram tratados
com antibioterapia e corticoterapia IV. Enquanto a
administracdo de antibioterapia a todos os casos de
supraglotite é unanime na literatura, a corticoterapia
é, por alguns autores, reservada para os casos de
obstrugdo do Iumen gldtico, referindo ndo estar
inteiramente demonstrado o beneficio com o seu
uso indiscriminado®>’. Estd também reportado o uso
de adrenalina por nebulizagdo e por via subcutdnea
para reducdo do edema da via aérea®, no entanto, a
nebulizagdo com adrenalina é mais frequentemente
utilizada na faixa etaria pediatrica?.

A mediana do tempo de internamento, 4 dias, é
sobreponivel ao descrito noutras séries!®3. A presenca
de HTA esteve associada a um maior tempo de
hospitalizacdo. Esta associagdo podera estar relacionada
com o facto de a HTA ser mais prevalente numa
populagdo mais idosa e com mais co-morbilidades, o
que justifica uma recuperag¢do mais demorada perante
uma intercorréncia infeciosa.

Como limitagGes deste estudo destaca-se o facto de
o estudo ser retrospetivo e de ter uma amostra de
dimensado reduzida.
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CONCLUSOES

Na generalidade, a supraglotite manifesta-se na idade
adulta com clinica mais benigna, mantendo todavia
um potencial de complicagBes graves. A presenga de
supuracdonasupraglote devealertar paraapossibilidade
de ocorréncia de complicacGes. Valores elevados de
neutrofilia relativa, bem como a presenga de HTA e de
DM descompensada a admissdo (com valores elevados
de glicemia) estdao associados a um tempo superior de
hospitalizacdo, devendo ser valorizados na vigilancia
clinica e nas opgdes terapéuticas a instituir.
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