Supraglotite aguda em idade adulta: Analise de
fatores associados a intervencao na via aérea

Adult acute supraglottitis: Analysis of factors
associated with airway intervention

Pedro Valente » Nuno Medeiros ¢ Cristina Aguiar » Rita Gama » Mdrio Giesteira de Almeida « Eugénia Castro « Artur Condé

RESUMO

Objetivos: Caracterizar a apresentagdo clinica e abordagem
terapéutica dos adultos com supraglotite aguda (SA) e
reconhecer fatores associados a necessidade de intervengao
na via aérea (VA) e maior duragdo de internamento.

Desenho do Estudo: Retrospetivo.

Material e Métodos: Andlise dos casos de SA, observados num
Servigo de Urgéncia de Otorrinolaringologia, entre 2011-2017.
Resultados: Incluiram-se 85 casos, com 83 doentes submetidos
a terapéutica conservadora e dois casos com necessidade de
intervengdo na VA. A presenca de habitos tabagicos, evidéncia
de voz abafada e sinais de dificuldade respiratéria, como
taquipneiaou estridor, estiveram associados comaintervengao
na VA. O internamento foi prolongado nos pacientes com
sialorreia, dispneia e necessidade de intervengdo na VA.
ConclusGes: Nos adultos a SA apresenta caracteristicas
especificas que devem ser reconhecidas para permitir a sua
identificagcdo atempada. Nesta série salienta-se o sucesso do
tratamento conservador desta infecdo e o reduzido nimero
de casos submetidos a intervengdo na VA.
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ABSTRACT

Aim: Characterize the clinical presentation and treatment
management of adults with acute supraglottitis (AS) and
to recognize factors associated with the need for airway
intervention and longer hospital stay.

Study Design: Retrospective.

Material and Methods: Analysis of AS cases, observed in an
ENT Emergency Service, between 2011 and 2017.

Results: We included 85 cases, with 83 patients undergoing
exclusive medical treatment and two cases requiring airway
intervention. Smoking habits, evidence of muffled voice
and respiratory distress signs, such as tachypnea or stridor,
were associated with the need for airway intervention.
Hospitalization was prolonged in patients with sialorrhea,
dyspnea and need for airway intervention.

Conclusions: In adult patients, AS has specific characteristics
that must be recognized to allow its timely identification.
In this series, we recognize the success of the conservative
treatment of this infection and the reduced number of patients
submitted to airway intervention.

Keywords: Acute supraglottitis; epiglottitis; adult; airway

INTRODUGCAO

A supraglotite aguda (SA), designada por alguns autores
como epiglotite aguda, consiste na inflamag¢do aguda
da regido supraglética, incluindo a epiglote, valéculas,
pregas ariepigldticas e aritendides. Previamente a
existéncia da vacina contra o Haemophilus influenzae
tipo B (HiB), a SA atingia em particular a populagdo
pediatrica, na maioria dos casos devido a infecdo pelo
HiBY. A introducdo desta vacina conjugada a nivel
internacional, a partir da década de 90, e a sua inclusdo
no Plano Nacional de Vacinagdo em Portugal, a partir
do ano 2000, levou a uma redugdo desta infecdo em
criangas?®), No entanto, esta alteragdo acompanhou-
se do aumento da incidéncia da SA nos adultos®,
considerada na literatura como uma forma distinta de
infecdo, com diferentes agentes etioldgicos e fatores de
risco®,

A diferenciacdo da SA de outras infe¢Bes nas vias aéreas
superiores, como a faringite ou amigdalite, é essencial,
dada a possibilidade de desenvolvimento de obstrugao
completa da via aérea (VA) e risco de morte associado.
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Tendo em conta as variagdes na epidemiologia e
caracteristicas desta infecdo, verifica-se também
uma significativa diversidade nas recomendacoes
sobre a abordagem apropriada a estes pacientes,
nomeadamente na capacidade de prever e prevenir o
colapso da VA0,

Neste estudo analisou-se a epidemiologia, apresentagao
clinica e orientagdo terapéutica dos pacientes adultos
com SA, e procedeu-se ao reconhecimento de
parametros associados a uma evolugcdo agressiva da
infecdo com necessidade de intervengdo na VA, bem
como a identificagdo de fatores preditores da duracdo
do internamento.

METODOS

Estudo de coorte retrospetivo dos doentes com o
diagndstico de SA avaliados no Servigo de Urgéncia
(SU) do Servigco de Otorrinolaringologia (ORL) do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho entre 1 de Janeiro
de 2011 e 31 de Dezembro de 2017. Foram incluidos
pacientes adultos, observados no SU de ORL, tendo sido
confirmado o diagndstico de SA através da observacdo
por via direta ou indireta da laringe. Foram excluidos
os pacientes com idade inferior a 18 anos e doentes
que receberam inicialmente tratamento noutras
instituigoes.

Através da consulta dos processos clinicos, foram
analisadas e agrupadas varidveis demograficas,
comorbilidades, sinais e sintomas a admissdo, meios
complementares de diagndstico (imagioldgicos,
laboratoriais e microbioldgicos), abordagem terapéutica
(antibioterapia, necessidade de interveng¢dao na VA),
duragdo de internamento e resultados do tratamento.
A andlise de variagdes anuais e sazonais foi também
estudada. A SA recorrente foi definida nos pacientes
com mais de uma admissdo devido a SA durante o
periodo de estudo.

Na andlise laboratorial foram usados valores de
referéncia para a contagem de leucécitos (3,8-10,6
células/mL) e proteina C reativa (PCR) (<0,5 mg/dL).

A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS®,
versdo 19.0. As variaveis discretas foram apresentadas
como frequéncias e percentagens e as varidveis
continuas foram resumidas com média e desvio-padrdo
(d.p.), ou medianas e intervalo interquartil (11Q) nas
variaveis com distribuicdo ndo-normal. Na comparacdo
entre grupos foi utilizado o teste t de Student e o teste
U de Mann-Whitney para varidveis continuas e o teste
qui-quadrado ou teste Fisher para variaveis categoricas,
conforme apropriado. Foi ainda ajustado um modelo
de regressdo linear multipla, com método de entrada
de dados enter, como forma de determinar possiveis
preditores da duragdo de internamento. A significancia
estatistica foi assumida para valores de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registados 85 casos de SA,
dos quais 56 do sexo masculino (65,9%) e 29 do sexo
feminino (34,1%), com idade média ao diagndstico de
49,9 anos (d.p. 16,6 anos). Constatou-se que nos anos
estudados, o numero de episddios de SA permaneceu
estdvel variando entre 11 e 13 casos por ano (Figura 1).
A distribuicdo sazonal dos casos de SA foi relativamente
uniforme, com 24,7% dos casos registados no Outono,
27,1% no Inverno, 21,2% na Primavera e 27,1% no
Verao.

FIGURA 1
Distribui¢do anual das supraglotites agudas
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A presenca de habitos tabagicos foi registada em 21
casos (24,7%) e os habitos etilicos em quatro pacientes
(4,7%), tendo-se verificado uma associagdo entre a
presenca de habitos tabagicos e a necessidade de
intervengdo na VA (p=0,05) (Tabela 1). A maioria dos
doentes (70,6%) ndo apresentava comorbilidades,
tendo sido registados 6 casos (7,1%) de diabetes
mellitus e 23 casos (27,1%) de hipertensdo arterial. A
SA recorrente foi verificada em 3 casos (3,5%).

O tempo mediano de evolugdo dos sintomas até a
apresentacdo na urgéncia foi de trés dias (11Q 2-4 dias).
Previamente, 25 casos (29,4%) tinham sido medicados
com antibidtico, entre os quais se incluiam a amoxicilina
com acido clavulanico (12 casos; 48,0%), a penicilina (5
casos; 20,0%) ou a azitromicina (5 casos; 20,0%).

Os sintomas mais comuns a apresenta¢do foram a
odinofagia (96,5%), disfagia (58,8%) e febre (44,7%),
seguidos da sensagdo de corpo estranho (20,0%), dispneia
(17,6%) e sialorreia (4,7%). A presenga de voz abafada
e sinais de dificuldade respiratéria como taquipneia ou
estridor foi incomum (8,2%; 2,4%; 1,2% respetivamente);
no entanto, estes fatores encontraram-se fortemente
associados com a necessidade de intervengdo na via
aérea (p=0,006; p=0,044; p=0,024 respetivamente)
(Tabela 2).

O diagndstico de SA foi realizado através laringoscopia
indireta em 80 casos (94,1%) e nasofibrolaringoscopia
flexivel em cinco doentes (5,9%). Na analise das
diferentes sublocalizagbes envolvidas na infecdao, a
epiglote foi o local mais frequentemente envolvido (72
casos; 84,7%), seguido das aritendides (25 casos; 29,4%),
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TABELA 1
Relagdo entre as caracteristicas clinicas dos doentes com supraglotite aguda e a necessidade de intervengdo na via aérea

Todos os pacientes

Intervengdo na via aérea

Caracteristica Clinica (n=85; 100%) (n=2; 2,4%) valor p
Idade, anos, mediana 49,0 37,5 0,75
Sexo, n (%)
Masculino 56 (65,9) 2(3,6) 0,55
Feminino 29 (34,1) 0(0) -
4
Habitos tabagicos, n (%) 21(24,7) 2(9,5) 0,05 E
Habitos etilicos, n (%) 4(4,7) 1(25,0) 0,09 =
Diabetes mellitus, n (%) 6(7,1) 0(0) 1,00 %
Hipertensdo arterial, n (%) 23 (27,1) 1(4,3) 0,47 o)
Recorréncia, n (%) 3(3,5) 0(0) 1,00

TABELA 2
Relagdo entre os sintomas e sinais de apresentagdo nos doentes com supraglotite aguda e a necessidade de intervengdo na via aérea

Todos os pacientes
(n=85; 100%)

Apresentagdo Clinica

Intervengao na via aérea
(n=2; 2,4%)

Odinofagia 82 (96,5) 2(2,4) 1,00
Disfagia 50 (58,8) 0(0) 0,17
Febre 38 (44,7) 2(5,3) 0,20
Sensagdo corpo estranho 17 (20,0) 1(5,9) 0,36
Dispneia 15 (17,6) 1(6,7) 0,32
Disfonia 11(12,9) 1(9,1) 0,24
Dor cervical 6(7,1) 0(0) 1,00
Sialorreia 4(4,7) 1(25,0) 0,09
Voz abafada 7(8,2) 2 (28,6) 0,006
Taquipneia 2(2,4) 1(50,0) 0,04
Estridor 1(1,2) 1(100,0) 0,02

bandas ventriculares (15 casos; 17,6%), valéculas (13
casos; 15,3%) e seios piriformes (5 casos; 5,9%). Em 23
casos (27,1%) a SA esteve associada com a ocorréncia
de outra infegdo, sendo as mais comuns a amigdalite
em 13 casos (56,6%) e a faringite em cinco doentes
(21,7%). A existéncia de abcessos periamigdalinos ou
parafaringeos, quistos da valécula ou estomatite aftosa
foi também reportada; nenhuma infe¢do concomitante
esteve associada com uma evolugdo agressiva da SA.
Os dados da avaliagdo analitica estavam disponiveis
em 51 doentes (60,0%), observando-se uma elevagao
dos parametros inflamatérios. Na admissdo, a
médiazd.p. da leucocitose foi 13,50+6,00 células/mL e
a proteina C-reativa apresentava um valor médiod.p.
de 7,26%7,44 mg/dL. A avaliagdo imagioldgica com
tomografia computorizada (TC) do pescogo foi realizada
em dez pacientes (11,8%), nomeadamente em casos
com suspeita de infecdo associada como abcessos
periamigdalinos ou parafaringeos.

Todos os pacientes receberam tratamento com

antibioterapia empirica e o tratamento adjuvante com
corticoesterdides foi utilizado em 77 casos (90,6%)
para reducdo do edema da via aérea. Os esquemas
antimicrobianos mais frequentes foram a ceftriaxona
associada a clindamicina (45,8%) ou metronidazol
(14,5%), e a ceftriaxona em monoterapia (31,3%). O
corticoesterdide mais utilizado foi a dexametasona
(84,4%), seguido de hidrocortisona (11,7%) e
deflazacorte (3,9%). O tratamento de suporte com
antipiréticos, analgésicos e fluidoterapia foi prescrito de
acordo com a necessidade clinica.

O internamento ocorreu em 79 casos (92,9%), com uma
duragdomedianade5dias(11Q4-5dias) deinternamento.
Num numero reduzido de pacientes (6 casos; 7,1%),
que ndo possuiam comorbilidades e apresentavam
sintomas e sinais ligeiros de infe¢do, optou-se pelo
tratamento em ambulatério apds verificagdo das
condi¢des de acesso aos servigos de saude em caso de
necessidade. Foi necessaria intervencdo na via aérea
em dois pacientes (2,4%), ambos a admissdo e que
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TABELA 3
Modelo de predicao da duragdo de internamento

Impacto no aumento da duragdo de internamento

Vdriaveis independentes B IC95% valor p
Sialorreia 2,965 0,790-5,139 0,008
Dispneia 3,262 2,103 -4,420 <0,001
Intervengdo na via aérea 3,784 0,675-6,893 0,018

foram subsequentemente admitidos em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI); um dos casos foi submetido
a entubacdo orotraqueal e noutro caso foi necessaria a
realizacdo de cricotiroidotomia emergente, seguida de
traqueotomia. Ndo foram registadas sequelas graves ou
mortes.

A aplicacdo de uma analise de regressao linear multipla
permitiu identificar como preditores da duragdo de
internamento varidveis como a presenca de queixas de
sialorreia e de dispneia e a necessidade de intervencdo
na VA (Tabela 3).

Este modelo explica 51,2% da variacdo da duragdao do
internamento (R2 = 0,54; R2ajustado = 0,51), sendo
a varidvel mais preponderante a necessidade de
intervenc¢do na via aérea, conforme exposto na Tabela
3 em que é visivel que esta ocorréncia aumenta em 3,7
dias a duragdo de internamento.

DISCUSSAO

A supraglotite aguda condiciona inflamagdo e edema ao
longo do trato respiratério superior devido a presenga de
mucosa redundante e rica vascularizagdo de estruturas
anatdmicas a este nivel, em particular a epiglote. Este
processo infecioso comporta o risco de obstrucdo
sUbita da via aérea e morte, sendo considerado uma
emergéncia otorrinolaringoldgica.

Em particular na populagdo adulta, a incidéncia desta
patologia tem evoluido de forma crescente ao longo
das ultimas décadas, variando entre 4,13-5,41/100
000 pacientes/ano***3, O crescimento do nimero de
diagndsticos pode ser atribuido ao maior conhecimento
desta entidade entre os clinicos, a maior disponibilidade
e utilizagdo do nasofibrolaringoscépio flexivel para o
diagndstico precoce e preciso, assim como a emergéncia
de resisténcias polimicrobianas devido ao uso excessivo
ou inadequado de antibidticos*+*314),

Neste estudo precedeu-se a caracterizagdo da SA em
pacientes adultos e identificagdo de fatores associados
com uma evolugdo clinica mais severa. A frequéncia
de SA foi mais elevada no sexo masculino, com idade
média a volta dos 50 anos. Estes dados demograficos
sdo consistentes com os presentes na literatura, que
reporta um predominio da infegdo no sexo masculino
com racios entre 1,8-4:15%) e uma maior incidéncia na
quinta e sexta décadas de vida®'?),

A variagdo sazonal do nimero de episddios apresenta
divergéncias significativas na literatura, com alguns

autores a verificar maior nimero de infe¢Ges durante
os meses de Outono-lnverno®, Primavera-Verdo®V
ou auséncia de preponderancia sazonal*”*®, tal como
verificado nesta série.

A presencga de comorbilidades é comum nos pacientes
com SA, incluindo a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, que foram identificados como possiveis
fatores de risco nalgumas séries internacionais*®*7), O
tabagismo é também registado frequentemente nestes
pacientes***®) sendo que, neste estudo, a presenca de
habitos tabagicos esteve associada com a necessidade
de intervencdo na via aérea (p=0,05).

Os pacientes adultos com SA referem sinais e sintomas
pouco especificos, incluindo odinofagia, disfagia e
febre, que variam significativamente em gravidade, e
dificultam o diagndstico preciso. A presenca de queixas
desproporcionais aos achados do exame objetivo da
orofaringe devem levantar esta suspeita e motivar o
pedido de observagdo por um otorrinolaringologista,
para observacdo da laringe, por via direta ou indireta™?.
A presenca de sinais de dificuldade respiratéria, como
elevagdo da frequéncia respiratéria ou estridor, e a
evidéncia de voz abafada sdo considerados incomuns na
literatura; no entanto, estes sinais tém sido associados
com a necessidade de intervencdo na via aérea em
diversas séries>”*® tal como no presente estudo.

O exame objetivo permite a identificacdo das diversas
estruturas afetadas, sendo mais comum o envolvimento
da epiglote e aritendides®*®), como verificado na
presente série. A possibilidade de previsdo da
necessidade de intuba¢do em casos de SA tem sido
estudada através de sistemas de estadiamento desta
infecdo™3'” que ndo foram reportados nesta analise,
devido ao seu desenho retrospetivo. No entanto,
ambos reforcam a importancia do atingimento da
epiglote e aritendides como localizagées fundamentais
na avalia¢do laringoscépica.

A presenca de infe¢des associadas foi documentada em
23 casos (27,1%), em proporgao semelhante a estudos
prévios+® A frequéncia significativa de infecbes
concomitantes realca a relevancia do exame fisico
otorrinolaringoldgico completo nestes pacientes, que
podem beneficiar da avaliagdo imagiolégica com TC na
presenca de suspeita de cole¢des abcedadas®”. Embora
sejam descritos diversos sinais tipicos na radiografia
de pescogo de incidéncia lateral em pacientes com
SA, este exame complementar possui apenas precisdo
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moderada na detecdo de SA, com sensibilidade entre os
42,4-100% e especificidade entre os 75,8-100%Y,

A antibioterapia desempenha um papel de comprovado
relevo no tratamento de doentes com SA, sendo dirigida
aos agentes mais comuns: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae'??,
Assim, a utilizagdo de uma cefalosporina de segunda ou
terceira geracdo é considerada adequada na maioria
das séries*?, embora a adi¢do de cobertura antibidtica
para agentes anaerodbios seja justificdvel com base
no isolamento de outros agentes etioldégicos menos
comuns*?. Por outro lado, os corticoesterdides
continuam a ser administrados empiricamente, com
a intencdo de reduzir a inflamag¢do da via aérea ao
diminuir o edema dos leitos capilares e a resposta anti-
inflamatdria local™. Na literatura recente, verifica-se a
tendéncia de utilizacdo mais frequente destes farmacos
como parte da estratégia de tratamento conservador
dos pacientes com SA®Y; contudo, ndo esta comprovado
o papel dos corticoesterdides na redugdo do tempo de
internamento em UCI, duragdo da entubagdo ou tempo
total de internamento®23),

A outra componente essencial do tratamento da SA
inclui a vigilancia da via aérea e prevengao da ocorréncia
de obstrucdo. Considerando a evolugdo imprevisivel
desta infecdo e a possibilidade de deterioragdo abrupta,
alguns autores defendem a necessidade de intervengao
profildtica precoce em todos os pacientes®, ao
contrario de outros que defendem a seguranca da
abordagem conservadora no tratamento da SA em
adultos”. Tal como demonstrado neste e noutros
estudos anteriores®1011131822) 5 necessidade de
intervencdo definitiva é apenas raramente exigida. Esta
aparente modificagdo na tendéncia da histdria natural
desta infecdo, tradicionalmente considerada de risco de
vida e associada com elevada mortalidade®, pode ser
explicada pela erradicacdo do H. influenza, secundaria
a introducgdo da vacina, e aparecimento de diferentes
patégenos, ou pela maior disponibilidade de cuidados
de saude na populagdo que permitem a identificacao
da suspeita de SA e orientagdo dos pacientes para
observacdo urgente e instituicdo de tratamento
precoce®,

A intervencdo na via aérea acarreta consequéncias
fisicas e psicoldgicas para o paciente e deve, por isso,
ser considerada seletivamente®”)., Em diferentes
estudos, foram varios os fatores associados com a
necessidade de intervenc¢do na via aérea, incluindo a
presenca de estridor, dispneia, voz abafada, taquipneia
e sialorreia®%18), Estes sinais e sintomas devem ser
pesquisados sistematicamente e a sua presenca
devera alertar o clinico para a eventual necessidade
de assegurar a via aérea, dependendo da tolerancia
subjetiva do paciente ao seu desconforto respiratorio®,
Apesar da entubacdo orotraqueal ser frequentemente
bem-sucedida, a realizagdo de cricotiroidotomia ou
traqueotomia emergente deve ser considerada a opgao

de primeira linha em situagdes de compromisso abrupto
da via aérea com desconforto respiratério significativo
ou nos casos em que o edema da via aérea torne a
tentativa de entubac&o invidvel®??. Assim, nos pacientes
com SA com necessidade de suporte de via aérea,
qualquer tentativa de entubagdo deve ser efetuada
na presenca de uma equipa de otorrinolaringologia
preparada para intervir, no caso de impossibilidade de
entubacdo®.

A identificacdo de preditores de maior duragdo de
internamento neste estudo, como sialorreia, dispneia
ou necessidade de intervenc¢do na via aérea, sugere o
enquadramento destas caracteristicas num perfil de
doentes de alto-risco para hospitalizagdo prolongada,
permitindo a identificagdo atempada destes casos
e o ajustamento dos protocolos de tratamento e
reabilitagdo™?.

A principal limitacdo deste estudo é o seu caracter
retrospetivo, de forma semelhante as séries relevantes
identificadas na literatura®681011131822) Neste contexto,
a recolha dos dados clinicos ndo ocorreu de forma
sistematizada, tal como a decisdo sobre o tratamento
médico adequado ou necessidade de intervengao na via
aérea em cada caso individual. Por outro lado, o reduzido
nuimero de casos de SA com necessidade de intervencdo na
via aérea limitou o poder estatistico de detecdo de possiveis
fatores causais. Assim, identifica-se a necessidade de
estudos adicionais de caracter prospetivo, que permitam
validar os preditores de evolugdo clinica desfavoravel e
necessidade de intervengdo na via aérea em pacientes
adultos com SA.

CONCLUSAO

A supraglotite aguda em adultos é uma emergéncia
otorrinolaringoldgica relativamente comum e, embora
apresente frequentemente um curso clinico benigno,
requer monitorizagdo estreita de possiveis sinais de
alertadeevolugdoagressiva. Aabordagemde tratamento
médico com antibioterapia e corticoesterdides parece
ser eficaz na resolugdo desta infecdo; contudo a
intervengdo precoce para assegurar a via aérea deve
ser considerada nos pacientes que apresentam rapida
progressao clinica, sinais de dificuldade respiratéria
e evidéncia de obstrucdo significativa ao nivel das
estruturas supragléticas.

Protecdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos diretores da Comissao para Investigacao Clinica e
Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associacdao Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram que seguiram os protocolos do seu
trabalho na publicacdo dos dados de pacientes.
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