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INFECGAO RESPIRATORIA ALTA EM CRIANGCAS (IVAS)
UPPER RESPIRATORY INFECTION IN CHILDREN (UAI)

Rafael Sousa Aratjo?

RESUMO: Este artigo trata de uma revisdo bibliografica a respeito das infec¢des das vias aéreas
superiores (IVAS). Apresenta uma revisio da literatura através do método dedutivo, com
pesquisas em sites, artigos on line com finalidade descritiva baseada em autores renomados e
publicagdes diversas sobre o tema. De acordo com as referencias utilizadas, as IVAS ja poderiam
ser classificadas como IVAS de repeticdo a partir de trés ou mais infec¢des por periodo ou semestre
de outono-inverno. Segundo estudo realizado com criancas ambulatoriais com queixa de infec¢des
de repeti¢io,verificou-se que aproximadamente 50% delas eram criangas provavelmente saudaveis,
30% alérgicas, 10% portadoras de alguma patologia crdnica e 10% imunodeficientes. Segundo a
pesquisa, o acompanhamento dessas criancas deve ter como ponto de partida a tentativa de
identificar uma causa de base para os processos respiratdrios recorrentes. As criangas
provavelmente sauddveis, em geral, apresentam crescimento e desenvolvimento normais. Assim,
descreve-se os tipos de infec¢des suas causas, diagndsticos, sintomas prevencio, tratamento e
possiveis complicacdes. Recomenda-se a utilizacdo de conceitos e condutas diagndsticas e
terapéuticas atualizadas na prética clinica assim como a reducio da indicacdo de exames
diagnésticos dispensaveis e tratamentos desnecessirios poderiam estar beneficiando criangas com
infecgBes respiratdrias comuns.

Palavras-chave: Ivas. Repeticdo. Estudo.

ABSTRACT: This article deals with a literature review about upper airway infections (URI). It
presents a literature review through the deductive method, with research on websites, online
articles with descriptive purpose based on renowned authors and various publications on the
subject. According to the references used, URTIs could already be classified as recurrent URTIs
from three or more infections per autumn-winter period or semester. According to a study carried
out with outpatients with complaints of recurrent infections, it was found that approximately s09%
of them were probably healthy children, 3000 were allergic, 1006 had some chronic pathology and
10% were immunodeficient. According to the research, the follow-up of these children should have
as a starting point the attempt to identify an underlying cause for the recurrent respiratory
processes. Probably healthy children generally show normal growth and development. Thus, the
types of infections, their causes, diagnoses, symptoms, prevention, treatment and possible
complications are described. It is recommended the use of up-to-date diagnostic and therapeutic
concepts and conducts in clinical practice, as well as the reduction of the indication of unnecessary
diagnostic tests and unnecessary treatments that could be benefiting children with common
respiratory infections.
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INTRODUCAO

O objetivo geral do trabalho é identificar uma causa de base para os processos
respiratérios recorrentes em criancas e Com a intencdo de ajudar o diagnéstico e o
tratamento das infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS), evitando o uso abusivo e
indiscriminado dos antimicrobianos em especial nas criancas.

No tratamento é recomendado hidratagio, analgésicos, antitérmicos e repouso.
Acompanhamento médico pode evitar complicagdes das viroses: sinusite, otite ou
faringolaringite, poupando o uso de antibiéticos desnecessarios.

As infecgdes bacterianas das IVAS sdo responsédveis pelo maior uso de antibidticos,
tanto em clinica médica como pediitrica, em todo mundo. Com o uso frequente dos
antibiéticos e a facilidade na disseminagio de agentes bacterianos, a resisténcia bacteriana
tem aumentado consideravelmente. As virias opgdes terapéuticas no uso dos
antimicrobianos devem ser adotadas, considerando epidemiologia, microbiologia e dados
clinicos, em conjunto, de maneira racional e cuidadosa.

Essas infec¢bes causam um problema de satde publica e uma situagdo que leva a
muitos gastos anuais e muita preocupagio por parte dos pais por ser uma rama de doencgas
muito frequentes em criangas principalmente menores de cinco anos. Serdo descritas as
caracteristicas, a sintomatologia o tratamento, a prevengio, o diagndstico e possiveis

complicacdes das mais prevalentes.

1 INFECCGAO RESPIRATORIA ALTA EM CRIANGAS (IVAS)

Rinofaringite aguda: Este termo abrange quadros como o do resfriado comum e
ainda outros englobados sob a denominagio de rinite viral aguda. A rinofaringite é uma
doenca infecciosa de vias aéreas superiores mais comum da infincia. Criangas menores de
cinco anos podem ter de cinco a oito episédios por ano. Esta situagio é causada quase que
exclusivamente por virus. Entre as centenas deles, os mais frequentes sio rinovirus,
coronavirus, virus sincicial respiratério (VSR), parainfluenza, influenza, coxsackie,
adenovirus e outros mais raros.

Pelo processo inflamatério da mucosa nasal, pode ocorrer obstru¢do dos 4stios dos
seios paranasais e tubdria, permitindo, por vezes, a instalacio de infec¢io bacteriana

secundéria (sinusite e otite média aguda). Alguns agentes etiolégicos, como o VSR e o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

510



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

adenovirus, podem estar associados 4 evolugio para infec¢io de vias aéreas inferiores. A
gripe, causada pelo virus da influenza, costuma ser classificada separadamente do resfriado
comum, caracterizando-se por um quadro de IVAS com maior repercussio clinica. Pode
apresentar-se, na crian¢a maior, com febre alta, prostracdo, mialgia e calafrios. Os
sintomas de coriza, tosse e faringite podem ficar em segundo plano frente as manifestagdes
sistémicas mais intensas. Febre, diarreia, vodmitos e dor abdominal sio comuns em criangas
mais jovens. Tosse e fadiga podem durar virias semanas.

Transmissdo: através de goticulas produzidas pela tosse e espirros (como um
aerossol), ou pelo contato de mios contaminadas com a via aérea de individuos sadios.
Obstrugio nasal, espirros, tosse seca e febre de intensidade varidvel, podendo ser mais alta
em menores de cinco anos. Alguns pacientes com essa infeccdo tém o seu curso sem a
presenca de febre. Determinados tipos de virus podem também causar diarreia. Durante a
evolugdo, pode surgir: — em lactentes: inquietagdo, choro fécil, recusa alimentar, vémitos,
alteracdo do sono e dificuldade respiratéria por obstrugio nasal em lactentes mais jovens; -
em criangas maiores: cefaleia, mialgias, calafrios.

Ao exame fisico, percebe-se congestio da mucosa nasal e faringea e hiperemia das
membranas timpanicas. Este dltimo achado, isoladamente, nio é elemento diagnéstico de
otite média aguda, principalmente se a crianca estd chorando durante a otoscopia.
Alteracdes inespecificas leves da membrana timpénica podem estar somente associadas a
infecces de etiologia viral, considerando que esses agentes podem estar associados a
infeccdes de ouvido médio. Algumas complicacdes bacterianas podem ocorrer durante
infeccdes respiratdrias virais. Sugerem a ocorréncia de alguma delas: persisténcia de febre
além de 72 horas, recorréncia de hipertermia apds este periodo, ou prostragio mais
acentuada. Além disto, o surgimento de dificuldade respiratéria (taquipnéia, retragdes ou
geméncia) indicam a possibilidade de bronquiolite aguda, pneumonia ou laringite. As
complicacdes bacterianas mais frequentes sdo otite média aguda e sinusite. Além disso,
episédios de infecgdes virais sdo um dos fatores desencadeantes mais importantes de asma
aguda na crianga, principalmente pelos virus sincicial respiratério e rinovirus.

Diagnéstico: O diagnéstico de rinofaringite é essencialmente clinico.

O diagnéstico diferencial: deve ser feito com manifestagdes iniciais de vérias doencas:
sarampo, coqueluche, infeccio meningocdcica ou gonocdcica, faringite estreptocdcica,

hepatite A e mononucleose infecciosa. O surgimento de um quadro de IVAS de repeti¢io,
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com sintomas quase que permanentes nos periodos de inverno e primavera, deve fazer o
médico suspeitar da existéncia de rinite alérgica.

Complicacbes: Algumas complicacSes bacterianas podem ocorrer durante infecgdes
respiratdrias virais. Sugerem a ocorréncia de alguma delas: persisténcia de febre além de 72
horas, recorréncia de hipertermia apds este periodo, ou prostragio mais acentuada. Além
disto, o surgimento de dificuldade respiratéria (taquipnéia, retracdes ou geméncia)
indicam a possibilidade de bronquiolite aguda, pneumonia ou laringite. As complicacdes
bacterianas mais freqiientes sio otite média aguda e sinusite. Além disso, episédios de
infec¢Bes virais s3o um dos fatores desencadeantes mais importantes de asma aguda na
crianga, principalmente pelos virus sincicial respiratério e rinovirus.

Tratamento geral - Repouso no periodo febril. - Hidratacdo e dieta conforme
aceitacdo. — Higiene e desobstrugio nasal: instilacdo de solucdo salina isotdnica nas
narinas, seguida algum tempo depois de aspiragio delicada das fossas nasais com
aspiradores manuais apropriados. Antitérmico e analgésico: acetaminofeno ou ibuprofeno.
- Descongestionante nasal tépico: quando as medidas higiénicas das narinas nio forem
efetivas, descongestionantes tdpicos podem ser usados com moderacio em criangas
maiores, em um periodo maximo de cinco dias de uso (risco de rinite medicamentosa).
Nio existe nenhuma evidéncia cientifica de que essa medicagdo possa ser utilizada com
seguranc¢a em criangas menores ou que previna otite média aguda. - Antitussigenos e anti-
histaminicos via oral: uso desaconselhdvel devido a ineficicia e presenca de efeitos
adversos.

Sinusite aguda: Pode ser definida como infec¢do bacteriana dos seios paranasais,
com duracio menor de 30 dias, no qual os sintomas desaparecem completamente. Os seios
paranasais s3o constituidos por cavidades pertencentes a quatro estruturas dsseas: maxilar,
etmoidal, frontal e esfenoidal. Estas cavidades comunicam-se com as fossas nasais através
de pequenos orificios (éstios). Os seios maxilares e etmoidais j4 estdo presentes no recém-
nascido, mas sio de tamanho muito reduzido durante os primeiros dois anos de vida, o que
torna discutivel a indicacdo de estudo radiolégica antes desta idade. Os seios frontais e
esfenoidais desenvolvem-se apds os quatro anos de idade, atingindo seu tamanho adulto
somente na puberdade. Os seios mais frequentemente comprometidos sdo o maxilar e

etmoidal. A etmoidite costuma aparecer apds os seis meses de idade. A infec¢io maxilar
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produz manifestagdes clinicas apds o primeiro ano de vida. A sinusite frontal é rara antes
dos 10 anos de idade.

Os agentes bacterianos mais comuns sio o Streptococcus pneumoniae, o
Haemophilus influenzae n3o-tipével e a Moraxella catarrhalis.

Sinais e sintomas: O inicio pode ser lento ou stibito. Nas formas leves de sinusite,
as manifestagdes iniciais de IVAS passam a se prolongar por mais de 10 dias ou, apds
periodo de melhora clinica, h4 persisténcia ou retorno dos sintomas nasais (obstrucio e
secrecdo nasal purulenta). Esse quadro pode ser acompanhado de halitose. Costuma haver
tosse diurna, com piora a noite. Em alguns casos, pode ocorrer febre. Nas formas
moderadas a graves, ou em criancas maiores, as manifestacdes citadas podem ser mais
intensas, acompanhando-se, eventualmente, de edema palpebral, cefaleia, prostragio,
desconforto ou dor, espontineo ou provocado, no local do(s) seio(s) afetado(s) ou nos
dentes. A celulite periorbitiria é um sinal de etmoidite. Ao exame do nariz, pode
constatar-se congestio da mucosa e presenca de secre¢do purulenta no meato médio. Na
orofaringe pode se observar gota purulenta pds-nasal.

Complicacdes Dentre as possiveis complicacGes, podem ser citadas as seguintes:
sinusite crdnica, osteite frontal, osteomielite maxilar, celulite periorbitdria, abscesso
orbitidrio e subperiosteal, meningite, trombose de seio cavernoso e sagital superior,
abscesso epidural, empiema subdural e abscesso cerebral.

Diagnéstico: O diagnédstico de sinusite aguda é clinico. A histéria clinica, associada
aos achados de exame fisicos anteriormente mencionados, permite a realizacio do
diagnéstico de sinusite na crianga. O estudo radiolégico de seios da face é raramente
necessario.

O diagnéstico diferencial: deve ser realizado com prolongamento da infeccdo viral
nio complicada, rinite alérgica, corpo estranho nasal e adenoidite. A avaliacdo
otorrinolaringolégica deve ser solicitada em casos de: — sinusites recorrentes (sinusites
bacterianas agudas, separadas por periodos assintométicos maiores de 10 dias); — sinusite
cronica (episédios de inflamagio dos seios paranasais com duragio maior de go dias); -
sinusite aguda com dor persistente ou outras complicag¢des locais.

Tratamento geral - Repouso inicial. — Umidificagio do ar em lugares muito secos. -
Analgésico e antitérmico: acetaminofeno ou ibuprofeno. ~Infec¢ées agudas das vias aéreas

superiores... - Pitrez PMC
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Tratamento especifico — Antimicrobianos: vérios antibiéticos de amplo espectro
podem ser utilizados no tratamento da sinusite aguda.

As alternativas mais frequentemente recomendadas sio: Amoxicilina: é ainda a
droga de primeira escolhazs. Dose: 60-8omg/kg/dia, VO, 8/8h, por 14-21 dias. Cefuroxima
ou amoxicilina associada ao 4cido clavulinico: em casos de suspeita de agentes produtores
de betalactamase (dado epidemiolégico ou auséncia de resposta ao tratamento com
antimicrobianos de primeira escolha). Claritromicina e azitromicina so alternativas de
tratamento. Estd indicada a substituicio do antimicrobiano inicial, se n3o houver
atenuacdo das manifestacdes em 72 horas. Casos graves devem ser hospitalizados e
tratados com antibiéticos intravenosos.

Faringoamigdalite aguda estreptocécica: A faringoamigdalite aguda esptreptocécica
(FAE) é uma infec¢io aguda da orofaringe, na maioria das vezes, produzida por um
estreptococo beta-hemolitico, o Streptococcus pyogenes do grupo A. Acompanha-se, em
geral, de manifestacdes sistémicas. Acomete com maior frequéncia criangas apds os cinco
anos de vida, mas pode ocorrer, nio raramente, em menores de trés anos. Essa
estreptococcia é mais comum no final do outono, inverno e primavera, nos climas
temperados. O periodo de incubagio é de dois a cinco dias. O meio mais comum de
contégio é pelo contato direto com o doente, por secrecdes respiratérias. Fora de periodos
epidémicos, a FAE é responsivel por aproximadamente 15% dos casos de faringite aguda.
A importincia desta doenga estd no fato de que, além das complicagdes supurativas
provocadas diretamente pela infeccdo, ela pode desencadear reacdes nio supurativas
tardias, como febre reumitica (FR) e glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), conforme o
tipo de cepa. A FR pode ser, em larga extensio, evitada com o uso apropriado de
antimicrobianos (AM). Entretanto, o tratamento antimicrobiano precoce de FAE parece
nio reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de GNDA. O estado de
portador, em geral, nio apresenta consequéncias significativas para o préprio portador.
Nestes casos, a contagiosidade nio costuma ser elevada, e é frequentemente uma situagio
autolimitada, que pode persistir por muitos meses.

Sinais e sintomas O inicio é mais ou menos subito, com febre alta, dor de garganta,
prostragdo, cefaleia, calafrios, vomitos e dor abdominal. Na inspecdo da orofaringe, ha
congestio intensa e aumento de amigdalas, com presenca de exsudato purulento e

petéquias no palato. Ainda pode estar presente adenite cervical bilateral. A presenca de
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exantema 4spero, macular e puntiforme com sensacio de “pele de galinha”, flexuras
avermelhadas (sinal de Pastia) e palidez perioral (sinal de Filatov) sdo caracteristicas da
escarlatina.

Diagnéstico: Alguns autores buscaram definir um modelo de manifestacdes clinicas
que permitissem ao médico estabelecer

Os autores utilizaram uma convergéncia de manifestacdes preditoras positivas e
negativas, como indicadoras para firmar o diagnéstico clinico com mais probabilidade.
Entre as positivas, incluem-se: aumento significativo das amigdalas, linfonodomegalia
cervical dolorosa, erupcdo escarlatiniforme e auséncia de coriza. Outro autor destaca, em
uma meta-anélise, como fator positivo, ainda, a presenca de exsudato amigdaliano e
histéria de exposicio a infeccdo estreptocdcica da garganta nas duas semanas antecedentes.
Contudo, face a esses estudos nio conclusivos, é importante que o pediatra adote uma
conduta prética diante de uma crianga com queixas de febre e dor de garganta. Assim, é
opinido dos autores que o pediatra, durante o exame fisico, ao encontrar congestdo
faringea, aumento significativo do volume amigdaliano (com ou sem exsudato),
linfonodomegalia cervical dolorosa e auséncia de coriza esti autorizado a realizar o
diagnéstico presuntivo de FAE e a dar prosseguimento 4 conduta adequada.

Faringites virais: coriza, tosse, rouquidio e vesiculas ou ulceracdes na orofaringe; -
faringite por micoplasma e clamidia: mais comum em adolescentes; - mononucleose,
citomegalovirus, toxoplasmose (com suas manifestacdes préprias, incluindo
comprometimento de 6érgdos e estruturas a distincia); - faringite meningocécica ou
gonocécica (histéria e dado epidemiolégico); - difteria: placas branco-acinzentadas
aderentes na orofaringe, invasio eventual da dvula, comprometimento laringeo; -
faringites por outros estreptococos, heméfilos ou moraxela: raras; — outras afec¢des: tumor
de orofaringe e angina da agranulocitose.

Complicacdes — Abscesso de linfonodo cervical: eritema, edema e flutuagdo. -
Abscesso periamigdaliano: dor e dificuldade para engolir mais intensas, voz abafada ou
anasalada, proeminéncia da amigdala e do pilar anterior da faringe, deslocamento da tvula
para o lado ndo afetado. — Sepse: toxemia e choque.

- Choque téxico: toxemia, hipotensio, erup¢do cutinea maculopapular. - Otite
média aguda. — Artrite reacional (ndo supurativa): durante periodo agudo da faringite,

surge quadro poliarticular que n3o preenche os critérios de Jones para FR aguda. A
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importincia maior desta situacdo é a de que alguns desses pacientes venham a apresentar
tardiamente cardite silenciosa ou manifesta, com todas as consequéncias deste
comprometimento. — Febre reumitica. - Glomerulonefrite estreptocécica.

Exames complementares Teste rdpido de identificagio direta de material da
garganta: hd uma tendéncia atual a ser o método preferido no lugar do exame cultural
(padrio-ouro), quando sdo usados reagentes de alta sensibilidade. Quando disponivel, deve
ser utilizado para a confirmagido do diagndstico. No é necessério realizar cultura para os
testes de alta sensibilidade de resultado negativo38. O alto custo deste teste ainda dificulta
a sua indicacdo de rotina na pratica médica em nosso pais. Nos testes de sensibilidade mais
limitada, um resultado negativo demanda a realizacdo do exame cultural. Outros testes
especificos para diagnéstico diferencial, como mononucleose, micoplasma, gonococo, entre
outros.

Tratamento geral -~ Repouso no periodo febril. - Estimular ingestdo de liquidos nio
dcidos e nio gaseificados e de alimentos pastosos, de preferéncia frios ou gelados. -
Analgésico e antitérmico: acetaminofeno ou ibuprofeno. - Irrigacdo da faringe com
solugdo salina isoténica morna.

Tratamento especifico Antimicrobiano: encurtam a fase aguda e reduzem
complicacdes. Os antibidticos de primeira escolha s3o a penicilina G ou a amoxicilina. -
Fenoximetilpenicilina (Penicilina V Oral) Doses: <27 kg: 400.000 U (250 mg), 8/8 horas,
por 10 dias. >27 kg: 800.000 U (500 mg), 8/8 horas, por 10 dias. - Penicilina G benzatina:
garante o tratamento em casos de suspeita de ma adesdo ao tratamento. Doses: <27kg:
600.000 U, IM, dose tnica. »27kg: 1.200.000 U, IM, dose dnica.

A injecdo torna-se menos dolorosa se o frasco for previamente aquecido a
temperatura corporal. Observacdo: a penicilina G benzatina deve ser considerada como
primeira escolha no tratamento da FAE, em casos de potencial ndo adesdo ao tratamento. -
Amoxicilina: 40-50 mg/kg/dia, VO, 8/8 horas ou 12/12 horas, por 10 dias. — Eritromicina
estolato (alérgicos a penicilina): 2040mg/kg/dia, em 2-3 tomadas por dia, por 10 dias. —
Cefalexina: dose: 30mg/kg/dia, 8/8h, por 10 dias. Observagio: tetraciclinas e sulfonamidas
nio devem ser utilizadas no tratamento de FAE.

Laringite viral aguda Também denominada de crupe viral, esta laringite é uma
inflamagdo da por¢io subglética da laringe, que ocorre durante uma infec¢io por virus

respiratérios. A congestdo e edema dessa regido acarretam um grau varidvel de obstrucio
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da via aérea. Acomete com maior frequéncia lactente e pré-escolar, com um pico de
incidéncia aos dois anos de idade. A evolucdo pode ser um pouco lenta, com inicio do
quadro com coriza, febricula e tosse. Em 24-48 horas acentua-se o comprometimento da
regido infragldtica, com obstru¢io de grau leve a grave e proporcional dificuldade
respiratéria. A evolugio natural, na maioria dos casos, é a persisténcia do quadro
obstrutivo da via aérea por 2-3 dias e regressio no final de cinco dias. O virus parainfuenza
I e II e o virus sincicial respiratério sdo os agentes causais mais comuns. Adenovirus,
influenza A e B e virus do sarampo também podem estar envolvidos. O micoplasma, com
menor frequéncia, pode estar envolvido em casos agudos de obstrucio de vias aéreas
superiores.

Sinais e sintomas — Prédromos: coriza, obstrucio nasal, tosse seca e febre baixa. -
Evolugdo: tosse rouca, disfonia, afonia ou choro rouco e estridor inspiratério. Em casos de
obstrucdo mais grave, surge estridor mais intenso, tiragem supra-esternal, batimentos de
asa do nariz, estridor expiratério e agitagio. Nos casos extremos, além de intensa dispneia
e agitacdo, surgem palidez, cianose, torpor, convulsdes, apnéia e morte.

Diagnéstico diferencial Deve ser feito com: - laringite espasmédica (estridulosa):
bastante comum. Em geral, nio h4 prédromos de infec¢do viral, nem febre. Surgimento de
dificuldade respiratéria, de inicio mais ou menos stbito, ao final da tarde ou a noite e apds
deitar. Os sintomas costumam regredir espontaneamente, auxiliados pela melhora com
umidificagdo do ambiente, ou com a saida para a rua, em busca de atendimento médico.
Antecedentes atépicos pessoais ou familiares ou associagio com refluxo gastresofigico
podem ocorrer; - epiglotite aguda: febre alta, dor ou dificuldade para deglutir até a prépria
saliva (sialorréia), auséncia de rouquidio, prostracdo e toxemia; — malformagio congénita
de via aérea: as mais frequentes sio laringomalacia, traqueomalacia e estenose subglética.
Episédios recorrentes de laringites, laringite com duragio superior a cinco dias no primeiro
ano de vida, ou laringite aguda em lactentes jovens sugerem a presenca associada de
malformacdes congénitas da via aérea; — corpo estranho: histéria de episédio inicial de
sufocacdo engasga crise de tosse ou cianose. Relato frequente de sintomas com inicio
stbito; - laringotraqueite bacteriana: muitas vezes secundéria a IVAS viral. H4 febre alta,
toxemia, refratariedade ao tratamento de suporte; - laringite diftérica: auséncia ou

vacinacio incompleta para difteria. Presenca de placas na orofaringe e toxemia;
¢ p p ¢ p g ;
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Laringoedema alérgico: histéria de uso de medicacdo sistémica ou contato com
substincias, inclusive inalatérias, resultando em reacdo anafildtica; - abscesso
retrofaringeo: febre com exame clinico da orofaringe caracteristico.

Exames complementares Imagem - Radiografia de regiio cervical: na laringite
viral, a epiglote é normal e h4 diminuigdo da luz do segmento subglético (sinal da ponta do
lépis). Corpo estranho sé é percebido se for radiopaco. - Broncoscopia flexivel: nio ¢é
indicada em casos de laringite viral. Nos casos com suspeita de malformagdes congénitas
da via aérea (ver item diagnéstico diferencial), sua realizagdo é mandatéria.

Consultoria Em casos graves ou recorrentes pode ser necessaria a avaliagio por um
otorrinolaringologista ou um pneumologista pediatrico.

Tratamento geral Casos leves: tratamento domiciliar ou ambulatorial. -
Alimentagio leve, com pequenas porcdes e frequentes. - Hidrata¢do. - Umidificagdo do
ambiente (vapor d’dgua): medida controversa por falta de evidéncias cientificas (estudos
sem grupo controle e dificil método de aferi¢io). - Manter ambiente calmo em casa.

Casos moderados a graves (1% a 5% dos casos necessitam de atendimento de
emergéncia): encaminhar para unidade de emergéncia pediitrica hospitalar. Sintomas e
sinais de gravidade que indicam encaminhamento imediato para uma unidade de
emergéncia e muito provavel hospitalizacdo sdo os seguintes: suspeita de epiglotite,
estridor progressivo, estridor importante em repouso, retracdes toricicas, agitagio, febre
alta, toxemia, palidez, cianose ou torpor. Estes dois tltimos sio sinais tardios de
insuficiéncia respiratéria. A idade entre 12 a 24 meses de vida est4 associada a uma maior
taxa de casos graves. — Corticdide inalatério: budesonida pode ser uma alternativa a
dexametasona. Sua indicacdo, no inicio do quadro de laringite, para prevencio de formas
graves, ainda nio estd definida.

Otite Média- é um grupo de doencas inflamatérias do ouvido médio. Os dois
principais tipos sdo a otite média aguda (OMA) e otite média com efusio (OME). A
OMA é uma infecdo stibita que geralmente se apresenta com dor no ouvido. No caso de
criangas pequenas, isto pode levar a que puxem a orelha, ao aumento do choro e a
perturbagdes no sono, podendo também levar a diminui¢do do apetite e & presenca de febre.

A OME ¢ geralmente assintomitica e define-se pela presenca de liquido nio
infecioso no ouvido médio por um periodo superior a trés meses. A otite média crénica

supurativa (OMCS) ¢ a inflamagdo do ouvido médio por periodo superior a duas semanas
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e que provoca episédios de secrecdo pelo ouvido. Pode surgir como complicagio da OMA e
raramente esti associada a dor. Todos os trés tipos podem estar associados a perda de
audicdo. A perda de audi¢io na OME, devido & sua natureza crénica, pode afetar a
capacidade de aprendizagem da crianca.

A causa da OMA esta relacionada com a anatomia e sistema imunitario durante a
infincia. Pode ser causada tanto por bactérias como virus. Entre os fatores de risco estdo a
exposi¢dio ao fumo, uso de chupetase a frequéncia de infantdrios. Ocorre com maior
frequéncia em pessoas com sindrome de Down. A OME ocorre muitas vezes na sequéncia
de uma OMA e pode estar relacionada com infe¢es do trato respiratério superior,
irritantes como o fumo, ou alergias. O diagnéstico envolve a observacio do timpano. Um
dos sinais da OMA ¢ a auséncia de movimento do timpano quando é soprado ar. Existem
vérias medidas que diminuem o risco de otites médias, entre as quais vacinagio contra
pneumococos e gripe, amamentagio exclusiva durante os primeiros seis meses de vida e
evitar o contacto com fumo de tabaco. Em pessoas com OME, os antibiéticos geralmente
nio aceleram a recuperacio. Na OMA ¢ importante o uso de analgésicos, entre os
quais paracetamol, ibuprofeno, gotas de benzocaina ou opiaceos.

Na OMA, os antibiéticos podem acelerar a recuperagio, mas podem provocar
efeitos adversos. JOs antibidticos sio geralmente recomendados para pessoas com casos
graves ou com menos de dois anos de idade. Em pessoas com casos menos graves, os
antibidticos podem ser recomendados apenas em pessoas cujos sintomas nio melhorem em
dois ou trés dias. O antibidtico de escolha é geralmente amoxicilina. Em pessoas com
infecdes frequentes, os tubos de timpanostomia podem diminuir a recorréncia.

Em cada ano a OMA afeta cerca de 10% da populacio mundial, o que corresponde a
entre 325 e 710 milhdes de casos. Metade dos casos ocorre em criancas com menos de cinco
anos de idade e é mais comum entre o sexo masculino. Entre as pessoas afetadas, cerca de
4,8%, ou 31 milhdes, desenvolvem otite média crénica supurativa. A doenca afeta cerca de
8096 das criancas com menos de dez anos em determinado momento da vida. Em 2013, a
otite média provocou a morte a 2400 pessoas, uma diminui¢io em relagio as 4900 de 1990.

Os principais sinais e sintomas sdo dor severa, diminui¢io da audigdo, febre, choro
constante (nos bebés), irritabilidade, desconforto, perda de apetite e secre¢io no ouvido se

houver ruptura timpanica (perfuragio do ouvido).
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Vémitos e diarreia podem ocorrer nas criangas pequenas. Pode também haver
presenca de pus na regido externa do ouvido. Alguns casos sio relatados em jovens e

adultos também, com as mesmas caracteristicas.

Fisiopatologia

Tipicamente, a otite média aguda ocorre apés uma gripe ou resfriado: depois de

alguns dias de nariz obstruido o ouvido se envolve e isso pode causar uma dor severa. A
’ A . ~ ’ . . ’ . .

nivel anatdmico, a progressio tipica da otite média aguda ocorre assim:

as bactérias presentes na boca e garganta migram pela tuba auditiva até o ouvido médio,

onde se multiplicam nas secre¢des acumuladas, causando uma inflamagio ao nivel auditivo

na bigorna.

Diagnéstico

O médico faz o diagndstico através da histéria da doenga e do exame com
o otoscopio. A regido encontra-se avermelhada e abaulada, caracteristica tipica de
uma inflamacio.

Tratamento

Medicamentos antibiéticos e analgésicos. A presenca por mais de trés meses do
liquido no ouvido médio faz necessirio um procedimento cirtrgico, no qual é feita uma
pequena incisdo (abertura) no timpano, retirando o liquido acumulado. Se nio for tratada a

tempo pode levar 4 perfuragio do timpano e consequente surdez.

CONCLUSAO

Conclui-se que as IVAS sio um dos motivos mais comuns de visita ao
consultério do pediatra, é importante que este profissional utilize conceitos e condutas
diagnésticas e terapéuticas atualizadas na sua prética clinica.

Na era da medicina baseada em evidéncias, os profissionais da 4rea da saiide devem
ser estimulados continuamente a buscar informagdes cientificas em fontes adequadas. A
edicdo de um suplemento como este pode auxiliar na multiplicacio deste tipo de

conhecimento.
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Desta forma, em relagio as IVAS, a reducio da indicagio de exames diagndsticos
dispensiveis e da implementacio de tratamentos desnecessdrios poderiam estar
beneficiando um niimero significativo de criangas com infecgdes respiratdrias tdo comuns.

Recomenda-se a utilizacdo de conceitos e condutas diagnésticas e terapéuticas
atualizadas na pratica clinica assim como a reduc¢io na indicacdo de exames diagndsticos
dispensdveis e tratamentos desnecessdrios. Essa pritica deve beneficiar criangas com

infeccGes respiratérias comuns.
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