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RESUMO

Introducdo: A laringomalacia corresponde ao colapso de estruturas supragléticas
durante a inspiracao devido a anormalidades anatémicas ou funcionais. Manifesta-
se com estridor inspiratério no periodo neonatal (que normalmente se resolve entre
os 12 e os 18 meses de idade) e com dificuldades na alimentagdo. O estridor é,
habitualmente, mais intenso durante a alimentacdo e o sono e piora na posi¢ao
supina. A laringomalé&cia corresponde a causa congénita mais comum de estridor, e
o diagnéstico de suspeicao baseia-se na histoéria clinica e no exame objetivo, pelo
que é muito importante a avaliagao regular pelo médico de familia, uma vez que é
uma doenca que pode cursar com sintomas intermitentes. Descricdo: Recém-
nascido com um més de vida, foi trazido a consulta de vigilancia de saude infantil e
juvenil, durante a qual apresentou varios episddios de regurgitacdo, sem apneias
(que, segundo a mae, eram ja habituais). Recém-nascido alimentado com leite
adaptado. Nao foram encontradas alteragcdes ao exame objetivo, pelo que foram
dados conselhos a mae sobre a alimentacdo e agendada nova consulta para
reavaliacdo uma semana depois. Na consulta de reavaliagdo, a mae referiu nogao
de “respiracao ruidosa” por parte do recém-nascido; ao exame objetivo, era evidente
um estridor respiratério intermitente e uma candidiase oral, para além de um
aumento de peso insatisfatério, de apenas 10 gramas por dia nos ultimos 7 dias.
Devido a estas alteragdes, referenciou-se para o Servigo de Urgéncia (SU). Ja no
SU o recém-nascido foi observado por otorrinolaringologia que, ap6s realizar
nasofibroscopia laringea, diagnosticou uma laringomalacia tipo Il severa. Neste
contexto, a decisao clinica foi medicar com esomeprazol, realizar estudo analitico e
reavaliar em 30 dias. Apds estes 30 dias, o recém-nascido mantinha 0 mesmo
quadro sintomatico , sem melhoria com a medicacao prescrita e j& com um atraso
importante no desenvolvimento. Tendo isto em conta, optou-se por tratamento
cirtrgico com realizagdo de supraglotoplastia, com remissdo do quadro clinico.
Conclusdo: A laringomalédcia € uma entidade que, na maioria dos casos, tem
resolugdo espontanea até aos 18 meses de idade, no entanto, numa minoria, é
necessaria intervengdo cirlrgica. A avaliagdo médica e monitorizagdo de
determinados parametros, como a evolugao ponderal, sdo cruciais para determinar
0 bem estar do recém-nascido e a sua evolugéo. Nos casos de comprometimento
ponderal e estridor devemos estar alerta para este diagnostico. Assim, o0s
profissionais de saude nos cuidados de saude primarios tém um papel fundamental
na vigilancia e detecdo destas situagdes, contribuindo para o tratamento médico e
cirtrgico atempado.
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