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Introducao / Descricao do Caso

A epiglotite aguda é uma doenca rara e caracteriza-se pela inflamagéo da epiglote e tecidos adjacentes supragléticos,
com risco potencial de obstrugdo subita da via aérea. E mais comum entre os 2-6 anos e sexo masculino. A etiologia é
frequentemente infeciosa e o tratamento consiste na protecdo da via aérea e antibioterapia.

Crianca 23 meses, sexo masculino, previamente saudavel. Trazida ao Servico de Urgéncia por inicio subito de choro
inconsolavel. Mae refere dificuldade respiratéria momentéanea, aparentemente associada a estridor. Negava ingestéo de
corpo estranho e febre. Ao exame fisico apresentava 6timo estado geral, sialorreia e disfonia, restante sem alteracdes. Por
suspeita de laringite aguda, fez dexametasona, sem melhoria. Para exclusdo de ingestdo de corpo estranho, realizou
radiografia cervical e téracica, sem altera¢des, e ainda fibroscopia direta, onde se verificou edema difuso da epiglote,
exsudado e eritema das pregas ariepigloticas com boa paténcia glética. Dado o diagndstico de epiglotite aguda, foi
medicado com ceftriaxone e ficou em vigilancia nos Cuidados Intermédios durante 24 horas. O estudo analitico ndo
apresentou alteracdes e a hemocultura foi negativa. No internamento, permaneceu apirético, sem dificuldade respiratoria
e com bom estado geral. Na fibroscopia em D4 de doenca, observava-se apenas edema residual da epiglote. Em D5 teve
alta, medicado com cefuroxime axetil durante 7 dias.

Comentarios / Conclusdes
A epiglotite requer um alto indice de suspeigdo por ser potencialmente fatal. Este caso mostra que, apesar de incomum, a
clinica pode ser ligeira, sendo importante estar atento a sinais subtis da historia e exame fisico para um diagnéstico e

consequente abordagem céleres.
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