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! crupe € a pr|n0|pa| causa !e o!strugao

das vias aéreas em criangas,
representando aproximadamente 90% dos
casos de estridor. Sua etiologia ¢é
predominantemente viral, destaque para os
virus parainfluenza tipos 1, 2 e 3, além do
influenza A e B e o virus respiratério
sincicial. Afeta principalmente criangas
entre 1 e 6 anos de idade, com um pico de
incidéncia aos 18 meses. O diagndstico da
crupe é, em sua maioria, clinico, embora a
radiografia cervical possa ser indicada em
casos com evolugao atipica ou
complicagdes associadas.

!exo eminino, ano e || meses,

transferida para o servico de emergéncia
pediatrica por quadro clinico de tosse
ladrante iniciado ha 3 dias, com evolugéo
para estridor em repouso e desconforto
respiratorio associado a sinais de esforgo.
Exames laboratoriais foram realizados, com
pesquisa viral positiva para o Virus
Respiratério Sincicial (VRS). Como conduta
inicial, administrada nebulizagcdo com
adrenalina, seguida de resgate com
broncodilatador inalatério, além do inicio de
oxigenoterapia com cateter nasal. Durante
0 acompanhamento, a paciente apresentou
necessidade de nebulizagbes com
epinefrina a cada hora, sem tolerancia a
redugdo da frequéncia das nebulizagbes ao
longo de 5 dias, necessitando também de
resgates adicionais com salbutamol para
manter a eupneia. No quinto dia de
tratamento, devido a resposta insatisfatéria,
foi realizada radiografia da regido cervical,
que revelou estreitamento da traqueia
subgldtica, caracterizado pelo sinal da
“ponta de lapis” ou “torre de igreja’. Em
razdo da evolugao clinica desfavoravel e do
padrao respiratério ineficaz, a paciente foi
transferida para a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), com
necessidade de intubacdo orotraqueal e
ventilagdo mecanica. Foi diagnosticada
traqueite bacteriana secundaria, sendo
iniciada antibioticoterapia intravenosa
conforme as culturas obtidas da secregéo
traqueal, que evidenciaram a presenca de
Moraxella catarrhalis e Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA).

Permaneceu em ventilagdo mecénica por 6
dias, sendo extubada sem complicagdes.
Apo6s ndo apresentou novos episédios de
estridor ou dificuldade respiratéria, e
recebeu alta hospitalar 5 dias apds, sem
sequelas.

Imagem 1: Radiografia cervical com Sinal da Vela

O caso apresentado descreve um quadro
grave de crupe viral causado pelo Virus
Respiratério Sincicial (VRS), com evolugao

para complicagbes como a traqueite
bacteriana secundaria a despeito da
execugdo de todas medidas iniciais de
tratamento cabiveis. O diagndstico da crupe
é clinico, mas exames complementares,
como radiografia cervical, sdo uteis em
casos graves, neste caso evidenciado pelo
aparecimento do sinal classico da “ponta de
lapis” ou “torre de igreja’ altamente
sugestivo de obstrugdo das vias aéreas por
inflamacao.

Este relato de caso demonstra a
importancia da vigilancia clinica e do
manejo adequado nas infecgbes
respiratérias pediatricas, especialmente em
situagdes de crupe viral grave .O exame
fisico, aliado a métodos diagndsticos
complementares, como a radiografia e a
pesquisa viral, desempenha papel
fundamental na definicdo da conduta
terapéutica e na identificacdo de
complicacdes.
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