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1. INTRODUÇÃO 
 

O síndrome de obstrução respiratória alta pode  resultar de várias afecções e evoluir de forma aguda 

ou crónica. A obstrução aguda  de via aéria superior é mais frequente em crianças e pode se instalar 

em várias níveis, desde a orofaringe, abcesso retrofaríneo, periamigdalinio, hipertrofia das adenoides), 

passando pela zona da glote e laringe (epiglotites, laringites) até a traqueia (traqueites, corpos 

estranhos). Os quadros mais insidiosos, decorrentes de neoplasias de laringe e que podem levar 

também a uma oclusão parcial da luz das vias aérias , acometem mais comumente os adultos. 

É importante saber que o objectivo deste protocolo é o de saber identificar o paciente com SOLA, 

fazer a evolução clínica topográfica, conhecer os métodos de diagnóstico e definir o seu tratamento. 

 

DEFINIÇÃO 
 

Resistência que a laringe oferece a passagem do ar, por causas funcionais ou orgânicas. Ocorre 

repentinamente (agudo) e lentamente (crónico). 
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2. ETIOLOGIA 
 

Pode ser classificado: 

• Causas funcionais ou orgânicas 

• Laríngeas e extra laríngeas 

• Causas Otorrinolaringológicas e não Otorrinolaringológicas 

 

Causas ORL 

• Malformações congénitas: membrana laríngea, laringotraqueomalácia 

• Infecções: Laringite aguda supraglótica e subglótica, diftérica, 

• Corpo estranho no trato aerodigestivo 

• Trauma laríngeo (Externo e interno)¸ queimaduras 

• Neurológicas: paralisia das cordas vocais uni ou bilateral . 

• Tumoral benigna e maligna (em VADS/vias aéro-digestivas superiores) 

 

 Causas extra ORL 

• Entubação prolongada 

• Edemas angioneuróticos ou secundário a alergia 

• Tumores extra laríngeos 

 

3. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
 

Sinais básicos / Maiores 

• Dispneia inspiratória 

• Tiragem supra esternal e supraclavicular 

• Estridor ou cornagem 

• Descida pronunciada da laringe na inspiração 

• Retracções supraclaviculares , externals ou intercostais 
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Outros sinais / Menores 

• Cianose 

• Disfonia 

• Tosse 

• Adejo nasal 

• Taquicardia 

• Febre 

• Retroflexão cefálica 

 

 A morte ocorre quase sempre por asfixia ou infecção respiratória . 

4. DIAGNÓSTICO 
 

Anamnese 

Quadro clínico 

Exame físico: laringoscopia indirecta 

5. EXAMES COMPLEMENTARES 
 

Laringoscópia Directa 

Rx cervical 

Videoendoscopia faringolaringea 

Tc da laringe 

RNM da laringe 

 

6. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
 

O diagnóstico diferencial tem pouco valor para decider o tratamento, mas para o pediatra de atenção 

primária é importante diferenciar ambas da epiglotite, a traqueíte bacteriana, de evolução 

potencialmente fatal, assim como da asma e laringotraqueobronquite. 
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7. TRATAMENTO 

Oportuna decisão tomada é muito importante, porque se não for feito no tempo, 

a evolução do paciente será fatal. O Tratamento depende da causa 

O tratamento deve ser encaminhado em três direções principais: 

• Manter as vias respiratórias. 

• Lutar pela causa. 

• Melhorar o estado geral 

O fundamental para o clínico geral é fazer o diagnóstico de uma  dispnéia laringea, a fim de submeter 

o paciente a um especialista , se as condições o permitirem, que irá avaliar o tratamento apropriado  de 

acordo com a causa. Em caso de ser infecciosa o tratamento é médico antibiótico, terapia, 

corticoterapia, oxigenoterapia. Noutros casos (tumorais, neurológico, Corpos estranhos) faz-se a 

traqueostomía ou intubação laríngea. Ambos procedimentos evitarão a cianose, hipertensão, 

bradicardia, obnubilação e o  coma. 

 

Conduta: 

Sempre é uma urgência e pode chegar a converter-se em emergência 

• Se a causa é extra ORL e o paciente está com discreta dispneia 

Ø Realizar exame físico 

Ø Encaminhar a Urgência de medicina interna para seu seguimento segundo possível 

etiologia e tratamento 

Ø Evolucionar de acordo o estado do paciente 

•  Se a causa é extra ORL e o paciente está com dispneia intensa 

Ø Encaminhar a urgência de cirurgia para traqueostomia 

• Se a causa é de ORL e o paciente está com discreta dispneia 

Ø Canalizar veia e passar esteroides por via endovenosa (não mais de 500mg) 

Ø Realizar exames complementares (hemograma e leucograma,Rx de tórax) 

Ø Oxigénio por cateter nasal 

Ø Avaliar possível causa e tratá-la 

Ø Evolucionar o paciente segundo seu estado 

 

• Se a causa é de ORL e o paciente está com dispneia intensa 
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     TRAQUEOSTOMIA: 

Ø Canalizar veia e passar esteroides por via endovenosa (não mais de 500mg) 

Ø Realizar exames complementares pré-operatórios 

Ø Oxigénio por cateter nasal 

Ø Ir ao bloco operatório com especialista em ORL e /ou cirurgião 

Ø Cuidados pós cirúrgicos e seguimento de um paciente traqueostomizado 

8. COMPLICAÇÕES 
 

O atraso no diagnóstico ou tratamento e a evolução do quadro podem levar à hipoxemia, edema 

agudo do pulmão e eventualmente a óbito do paciente 

9. PROGNÓSTICO 
 

Depende fundamentalmente da causa, do diagnóstico precoce e tratamento adequado, podendo se 

for tratada antepadamente ter um prognóstico bom, mas se for tardia ou inadequado o tratamento 

o prognóstico pode ser reservado. 
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11. ANEXOS 
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i. FLUXOGRAMA 
                                                                 ABORDAGEM DO PACIENTE COM SÍNDROME OBSTRUTIVO LARÍNGEO AGUDO                                                      .                                            
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Se a causa é extra ORL e o paciente está com dispneia 
discreta

Realizar exame físico
Encaminhar a Urgência de medicina interna para seu
seguimento segundo possível etiologia e tratamento
Evolucionar de acordo o estado do paciente

Se a causa é extra ORL e o paciente está com dispneia 
intensa Encaminhar a urgência de cirurgia para traqueostomia

Se a causa é de ORL e o paciente está com dispneia 
discreta

Canalizar veia e passar esteroides por via endovenosa
Realizar exames complementares (hemograma completo,
Rx de tórax)
Oxigénio por cateter nasal
Avaliar possível causa e tratá-la
Evolucionar o paciente segundo seu estado

Se a causa é de ORL e o paciente está com dispneia 
intensa

TRAQUEOSTOMIA

Canalizar veia e passar esteroides por via endovenosa
Realizar exames complementares pré-operatórios)
Oxigénio por cateter nasal
lEspecialista em ORL leva ao bloco para traqueostomia
Cuidados pós cirúrgicos e seguimento de um paciente
traqueostomizado
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