Supraglotites: Vigilancia e tratamento

Supragottitis: Clinical management
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RESUMO

As supraglotites agudas, nas quais se inclui as epiglotites
agudas, caracterizam-se por uma infec¢do aguda da epiglote
e tecidos supragléticos que pode evoluir rapidamente com
obstrucdo da via aérea, sendo eventualmente fatal.

O objectivo deste trabalho foi estudar a apresentagdo clinica
e tratamento efectuado em doentes com patologia infecciosa
supragldtica.

Realizou-se um estudo retrospectivo dos processos de doentes
internados com o diagndstico de supraglotite e epiglotite
aguda entre 2004 e 2009.

Foram analisados os processos clinicos de 78 doentes
internados, 56 homens (72%) e 22 mulheres (28%) com
idade média de 47,3 anos. Os sintomas mais frequentes na
apresentacdo foram a odinofagia (78%), disfagia (67%) e
dispneia/estridor (42%). Ao exame fisico verificou-se que 31
(40%) dos doentes se encontravam com febre, sendo os sinais
inflamatdrios mais exuberantes ao nivel da epiglote (74%)
e pregas aritenoepigldticas (29%).0 tratamento realizado
consistiu em vigilancia, antibioterapia e corticoterapia (92%).
O tempo médio de internamento foi de trés dias.

Os sintomas na apresenta¢do da infec¢do dos tecidos
supragldticos sdo variados e a sua evolugdo pode ser
potencialmente fatal, pelo que o diagndstico e tratamento
atempado sdo fundamentais. Um doente necessitou de
tragueotomia.
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ABSTRACT

Acute supraglottitis, which include acute epiglottitis, is
a bacterial infection of the supraglottic structures that
may result in a life-threatening upper airway obstruction,
eventually fatal.

This study aims to study the clinical presentation and treatment
in patients with infectious supraglottitis.

The clinical charts of patients who were admitted with
supraglottitis diagnosis between the years of 2004 and 2009
were analized in a retrospective way.

Seventy-eight patients admitted with supraglottitis were
studied, 56 (72%) men and 22 (28%) women. Mean age was
47,3 years. The most frequent symptoms were odinophagia
(78%),dysphagia  (67%) and dyspneia/estridor (42%).
Thirty-one (40%) patients had fever on presentation and
inflammatory signs were more prominent at epiglottis.
Treatment included vigilance, antibiotics and corticosteroids
(92%). The mean hospital stay was three days. One patient
needed tracheostomy.

Symptoms at presentation in infectious disease of supraglottic
structures can be various and their evolution can be potentially
fatal. Diagnosis and treatment in time is important.
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INTRODUGAO

A supraglotite aguda, onde se inclui a epiglotite aguda, é
uma infeccdo aguda da epiglote e tecidos supragldticos
que pode evoluir rapidamente com obstrucdo da
via aérea, sendo potencialmente fatal. Desde que a
vacinagdo para Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
se tornou parte dos programas de vacinagdo para
as criangas, houve um declinio no diagndstico desta
entidade neste grupo etario, sendo a sua ocorréncia
mais frequente nos adultos.'*

A incidéncia de epiglotite nos adultos é de cerca de
1/100000 por ano, e a mortalidade varia entre os 6 e
20%*, estimando-se que este valor se deva a atrasos no
diagndstico. Esta reportado que o primeiro médico a
observar um doente com esta patologia apenas faca o
diagnéstico correcto em 35 a 70% dos casos®. Uma vez
que os adultos apresentam uma estrutura da via aérea
superior mais rigida e com menor quantidade de
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tecido linféide reactivo, tém menor risco de obstrugao
que as criangas, porém ndo existe consenso quanto a
necessidade e momento de intervencdo na via aérea®. A
ocorréncia de abcesso periepiglético é uma complicagdo
rarad.

No diagndstico diferencial de supraglotite aguda
podemos considerar vdrias etiologias, incluindo
patologia infecciosa, mas também traumatica, quimica,
térmica, auto-imune ou neoplésica® 510,

Os sintomas na apresentag¢do variam, desde febre,
odinofagia e disfagia até sialorreia e dificuldade
respiratéria marcada, com dor a palpagdo cervical
anterior®. Nos adultos, a visualizagdo da epiglote pode
ser realizada por laringoscopia indirecta e, sempre
que possivel, através de nasoendoscopio flexivel. A
utilizagdo de radiografia cervical para o diagndstico de
supraglotite apresenta uma baixa sensibilidade (38%) e
especificidade (76%)".

O tratamento de supraglotite aguda é controverso,
incluindo antibioterapia e tratamento de suporte, mas
sem consenso no que respeita a monitorizacdo em
cuidados intensivos e a agressividade na manutengdo da
permeabilidade da via aérea’.

O objectivo deste trabalho foi estudar a apresentagao
clinica e tratamento efectuado em doentes com
patologia infecciosa supragldtica, nomeadamente a
sazonalidade, curso clinico, manutencdo da via aérea e
complica¢Oes desta patologia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos processos de
78 doentes internados com o diagndstico de supraglotite
aguada e epiglotite aguda entre 2004 e 2009 através
de pesquisa informatica na base de dados hospitalar
com o diagndstico principal “Supraglotite aguda” ou
“Epiglotite aguda”.

RESULTADOS

A populagdo estudada consistiuem 78 doentes, 56 (72%)
homens e 22 (28%) mulheres, com uma média de idades
de 47,3 anos (min 17; max 85 anos). Constatou-se que
nos ultimos seis anos o niumero de internamentos por
supraglotite aguda permaneceu estavel, variando entre
10 e 16 internamentos por ano (figura 1). Os meses em
gue se verificou maior nimero de internamentos foram
Janeiro e Julho (figura 2). O tempo médio de evolugdo
dos sintomas na apresentagdo foi de 2,7 dias (min — 1;
max — 15 dias). Os sintomas mais frequentes foram a
odinofagia (78%), disfagia (67%) e dispneia/estridor
(42%), mas também se reportaram outros sintomas
como disfonia (15%), sensacdo de corpo estranho
faringeo (13%) e traumatismo em 5% dos doentes

FIGURA 1
N de internamentos por Supraglotite Aguda nos ultimos 6
anos
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FIGURA 2
N2 de internamentos por Supraglotite Aguda por més
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FIGURA 3
Sintomas na apresentagao
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(figura 3). No que concerne aos antecedentes pessoais,
15% dos doentes eram fumadores, 10% eram diabéticos
e 8% apresentavam hipertensdo e dislipidemia. Cinco
por cento dos doentes eram asmaticos ou apresentavam
alergias associadas (figura 4). No exame fisico (observagao
da boca e orofaringe, laringoscopia indirecta e/ou
nasofibroscopia), a regido laringea mais atingida era a
epiglote (74%), muitas vezes com atingimento de outras
estruturas, como as pregas aritenoepigldticas

156 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



FIGURA 4
Antecedentes pessoais relevantes
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(29%), faringe (19%) e uvula (6%). Quarenta por cento
dos doentes apresentava-se febril (figura 5). Todos os
doentes estudados foram internados para vigilancia
de dificuldade respiratdria, realizando antibioterapia
(cefalosporina na maioria dos casos), corticoterapia,
e terapéutica inalatéria. O tempo de internamento foi
em média de 3,5 dias (min — 1; max — 9 dias). Como
complicagdes, a registar um abcesso periepigldtico
(figura 6) com necessidade de tragqueotomia e um
doente com necessidade de intubagdo orotraqueal para
seguranca da via aérea. Ndo houve casos fatais.

FIGURA 5
Alteragdes observadas no exame ORL de doentes internado
por supraglotite aguda
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FIGURA 6
Abcesso periepiglético

DISCUSSAO

A supraglotite aguda tem-se tornado cada vez mais uma
doenga dos adultos, provavelmente como resultado
da imunizagdo global das criangas para Haemophilus
influenzae tipo b. Na revisdo bibliografica efectuada,
verificou-se um aumento da incidéncia desta patologia
nos adultos, o que se poderd dever a um diagndstico
precoce e mais eficaz desta patologia, bem como ao
uso indiscriminado de antibidticos e emergéncia de
resisténcias polimicrobianas®*. Nos dados recolhidos
do grupo de doentes estudados, verificou-se ndo haver
um aumento significativo da incidéncia, o que podera
ser explicado pelo curto periodo de tempo estudado.
Também ndo houve uma sazonalidade evidente, com
casos presentes ao longo de todo o ano, embora mais
frequentes nos meses de Janeiro e Julho. Na populagdo
estudada, houve um predominio de atingimento do
sexo masculino (1:2,5) e a idade média foi de 47,3 anos.
Estes dados estdo de acordo com a literatura®?.

Os sintomas reportados na apresentacdo, odinofagia
(78%), disfagia (67%) e dispneia/estridor (42%), sdo
similares a outros estudos, assim como a duragdo dos
sintomas, que foi de 2,7 dias®*. Contudo, de realgar
que existem também apresentagGes atipicas, como
a sensac¢do de corpo estranho faringeo ou histéria de
traumatismo quimico ou térmico, e que apenas um alto
indice de suspei¢do podera levar ao diagndstico®°.
Co-morbilidades sistémicas subjacentes e factores de
risco subjacentes podem ter algum papel no curso de
uma supraglotite aguda, nomeadamente a associa¢do
de diabetes com a necessidade de intervencdo na via
aérea 1 e o aumento desta patologia nos doentes com
imunodeficiéncia®. No estudo realizado, verificou-
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-se que 10% dos doentes eram diabéticos, 15% eram
fumadores, 5% asmaticos e com alergias conhecidas, ndo
se tendo verificado necessidade de intervengdo na via
aérea nestes doentes. Ndo houve casos reportados de
imunodeficiéncia apesar de trés por cento dos doentes
apresentarem problemas de toxicodependéncia e
hepatite.

O exame fisico revelou atingimento infeccioso/
inflamatério de varias estruturas laringeas, sendo
a mais frequentemente envolvida a epiglote (74%),
razdo pela qual na maioria das vezes as supraglotites
podem ser referenciadas como epiglotites. De salientar
a ocorréncia concomitante de faringoamigdalites e
uvulitest**2,

O tempo médio de internamento no estudo
efectuado foi de 3,5 dias, o que é semelhante a
outros estudos'. O tratamento realizado consistiu
em vigilancia de sinais e sintomas de dificuldade
respiratdria, antibioterapia e corticoterapia (em 92%).
Os corticéides sdao administrados muitas vezes num
esfor¢co para diminuir o edema supraglético e assim
a possibilidade de obstrucdo, porém ndo ha dados
controlados evidenciando inequivocamente o seu
beneficio®. Apenas dois doentes tiveram necessidade
de intervencdo na via aérea, ndo se encontrando co-
morbilidades associadas ou sintomas na apresentagdo
preditivos de intervenc¢do na via aérea nestes doentes.
Este numero foi reduzido em comparag¢do com outros
estudos?®5. Ha a registar a ocorréncia de um abcesso
periepigldtico com necessidade de drenagem e
realizacdo de traqueotomia. Esta complicacdo é rara.
N3o houve fatalidades no estudo realizado.

CONCLUSOES

A supraglotite aguda é uma doencga potencialmente
catastrofica que anteriormente a introducdo da vacina
para Haemophilus influenza era mais comum em
criangas do que em adultos. Pelo perigo de obstrugdo da
via aérea, é necessdrio um alto indice de suspei¢do desta
patologia e intervengdo imediata quando necessario.
Na nossa experiéncia, verificdmos que doentes com
sintomas moderados e com um diagndstico atempado
de supraglotite podem permanecer em vigilancia sem
interven¢do na via aérea com uma boa recuperagdo.
A intervencdo na via aérea foi rara e ndo houve casos
fatais.
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